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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la relación del comportamiento de higiene bucal y la caries 

dental en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 2025. 

Material y métodos: Consistió en una Investigación de tipo correlacional y 

transversal, nivel relacional y de diseño no experimental. Por intermedio de un 

muestreo no probabilístico y no aleatorio se consideró una muestra de 62 

estudiantes de primaria. Se aplicaron el índice de CHO (Índice de 

comportamiento de higiene oral) y el índice de CPOD instrumentos con 

validación adecuada. Resultados: De los estudiantes evaluados, el 75.80% 

presentan un nivel alto de cepillado dental, en tanto que el 24.20% muestran un 

nivel bajo. Esto señala que la mayor parte de estudiantes tienen buenos hábitos 

de cepillado dental. Conclusión: Se probó que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el comportamiento de higiene bucal y el 

índice CPOD (p-valor = 0.000). 

Palabras clave: Comportamiento de higiene bucal, caries dental 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the relationship between oral hygiene behavior and 

dental caries in students attending Primary School No. 73003 Glorioso 841, 

Huancané, 2025. Materials and methods: This study consisted of a 

correlational and cross-sectional study with a relational level and a non-

experimental design. A sample of 62 primary school students was considered 

through non-probability and non-random sampling. The CHO (Oral Hygiene 

Behavior Index) and the DMFT index, both well-validated instruments, were 

applied. Results: Of the students evaluated, 75.80% had a high level of tooth 

brushing, while 24.20% had a low level. This indicates that most students have 

good tooth brushing habits. Conclusion: A statistically significant relationship 

was found between oral hygiene behavior and the DMFT index (p-value = 

0.000). 

Keywords: Oral hygiene behavior, dental caries 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 

INTRODUCCIÓN 

Se conoce ampliamente que las alteraciones bucales como la caries 

siguen siendo muy comunes en niños alrededor del mundo, a pesar de la 

evolución en la actualidad en términos de prevención. También se conoce 

que la aparición de la caries es mediada por el comportamiento de higiene 

dental en niños. En su etapa escolar los niños se establecen como un 

periodo crucial para incorporar comportamientos de higiene oral y estilos 

de vida sanos. Por lo tanto, la educación en salud representa un conjunto 

de medidas de utilidad comprobada en la salud bucal de los niños. (1) 

Los comportamientos de autocuidado bucal como el cepillado de dientes 

se consideran importantes para mantener la salud de las encías y 

controlar la formación de placa, especialmente cuando se combina con 

pasta dental con flúor. Por esta razón, su papel en la prevención de caries 

se ha considerado evidente desde hace tiempo.  (2)   

Las actitudes individuales se consideran factores más relevantes para la 

salud oral. La relación entre la dimensión psicosocial y el comportamiento 

de higiene bucal ha sido analizada en diversos estudios. Los resultados 

muestran una fuerte correlación entre el comportamiento de higiene bucal 

y la caries. (3)  

Considerando estos hallazgos bibliográficos, nuestro análisis se orientará 

al comportamiento de higiene bucal y, más precisamente, de cómo se 

relacionan con la caries dental.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional, conforme a la OMS, la caries sigue siendo la enfermedad 

extendida por el mundo, que impacta a más de 3.500 millones de individuos sin 

tratamiento. Es más endémico en la dentición permanente, afectando a unos mil 

millones de personas. En niños, la prevalencia de caries varía entre el 60 % y el 

90 %, mientras que, en adultos, casi el 100 % la padece. (1)  

A escala nacional, existe un alto nivel de prevalencia de caries con cifras que 

fluctúan entre el 90% y el 94.3% en niños menores de 12 años, observándose 

una tendencia ascendente en relación con la edad. Los niños de menos de 6 

años son particularmente susceptibles a caries durante la temprana infancia. (2)   

A nivel local, El MINSA informa que la caries en Puno presenta las tasas más 

altas en edades de 3 a 15 años, con una prevalencia del 98%. Ningún estudio 

serio determina la asociación de los hábitos de higiene bucal y la caries. (3)  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación del comportamiento de higiene bucal y la caries dental en 

estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 2025? 
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1.2.2. Problemas específicos 

− ¿Cuál es la relación de las características individuales con la caries dental en 

estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 2025? 

− ¿Cuál es la relación del comportamiento de cepillado dental y la caries dental 

en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 2025? 

− ¿Cuál es la relación del comportamiento de limpieza interdental y la caries 

dental en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 2025? 

− ¿Cuál es la relación del comportamiento de limpieza de la lengua y la caries 

dental en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 2025? 

− ¿Cuál es el índice CPOD en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 

Huancané, 2025? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Teórica: 

Permitirá aclarar los conocimientos acerca de los comportamientos en relación 

con la salud oral. Así mismo, pretendemos ayudar a establecer la manera 

adecuada de optimizar las rutinas de higiene oral de los pacientes y, por 

consiguiente, mejorar los índices de caries dental.  

Practica:  

Nos proponemos demostrar la relación entre la caries y el comportamiento de 

salud; pues existe una falta investigación exhaustiva en esta área. Además, 

existe la necesidad de estudiarla en nuestra población para así establecer 

estrategias que al aplicarse contribuyan a resolver las conductas de salud bucal.  

Metodológica:  

Nos proponemos generar evidencias con nuestro estudio que hagan posible 

también que futuros investigadores aborden nuevas formas de intervenir en el 
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asunto. De igual manera, este estudio contribuye a la comprensión de los 

determinantes conductuales y enfatiza la necesidad de medidas de apoyo para 

fomentar mejores hábitos de salud en los futuros profesionales de odontología. 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

Evaluar la relación del comportamiento de higiene bucal y la caries dental 

en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 2025  

1.4.2. Objetivos Específicos 

- Determinar la relación de las características individuales con la caries 

dental en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 2025. 

- Analizar la relación del comportamiento de cepillado dental y la caries 

dental en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 2025 

- Analizar la relación del comportamiento de limpieza interdental y la caries 

dental en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 2025 

- Analizar la relación del comportamiento de limpieza de la lengua y la 

caries dental en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 

2025 

- Analizar el índice CPOD en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 

841 Huancané, 2025 
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1.5. HIPÓTESIS  

1.5.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el comportamiento de higiene bucal y la caries 

dental en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 2025 

1.5.2. Hipótesis Especificas 

- Existe relación significativa entre las características individuales con la caries 

dental en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 2025. 

- Existe relación significativa entre el comportamiento de cepillado dental y la 

caries dental en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 

2025 

- Existe relación significativa entre el comportamiento de limpieza interdental y 

la caries dental en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 

2025 

- Existe relación significativa entre el comportamiento de limpieza de la lengua 

y la caries dental en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 

2025. 

- Existe un índice CPOD alto en estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 

Huancané, 2025 

1.6. VARIABLES 

1.6.1. Variable X 

Comportamiento de Higiene Bucal 

1.6.2. Variable Y 

Caries dental 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables 

 

Dimensiones Indicadores Criterios de 

Valoración 

 

1. VARIABLE X 

 

COMPORTAMIENTO DE 

HIGIENE BUCAL 

 

Características 

individuales  

 

Género  

 

 

Edad 

- Femenino  

- Masculino  

 

- De 18 a 29 años   

- De 30 a 39 años  

- De 40 a 49 años 

- Mayor de 50 años 

Cepillado dental 
 

- Frecuencia de cepillado 
- Oportunidad de cepillado 
- Fuerza empleada al 

cepillarse 
- Tiempo empleado al 

cepillarse 
- Método de cepillado 
- Uso de crema dental 
 

 
Nivel bajo de auto 
cuidado de higiene oral 
 
Nivel alto de auto 
cuidado de higiene oral 

Limpieza interdental  
 

- Uso de hilo dental 
- Uso de palillos 

interdentales 
- Uso de cepillos 

interdentales 
 

Nivel bajo de auto 
cuidado de higiene oral 
 
Nivel alto de auto 
cuidado de higiene oral 

 

Limpieza de la lengua 

 

 

 

 

- Higiene lingual 

 

Nivel bajo de auto 
cuidado de higiene oral 
 
Nivel alto de auto 
cuidado de higiene oral 

 

1. VARIABLE Y 

 

CARIES DENTAL 

 

 

Índice de CPOD 

 

Porcentaje de alumnos 

que muestran caries 

durante el estudio 

 

Muy Bajo= 0 - 1.1 

Bajo= 1.2 - 2.6 

Moderado= 2.7 - 4.4 

Alto= 4.5 - 6.5 

Muy Alto= > 6.6  

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Gund MP. Et. Al. 2022, en Alemania. 

Investigaron el conocimiento de higiene oral y su implementación práctica en 

jóvenes y niños. Se efectuó una encuesta comunitaria con cuestionarios, y una 

evaluación práctica en el lugar, en la que se valoró la capacidad de los adultos 

jóvenes para cepillarse los dientes. Resultados: De los 244 partícipes, 73% no 

habían tenido experiencia con caries, porcentaje que aumentaba con la edad, 

del 5% en niños de 2 a 5 años al 40% en mayores de 10 años. El 40% de 

participantes mayores de 10 años no mostraron un método sistemático de 

cepillado, y 50% no lograron cepillarse los dientes por completo. La mayor 

cantidad de limpieza total, con un 72%, se observó en los participantes de entre 

6 y 10 años. Conclusión: Los participantes tenían conocimiento acerca de lo 

relevante que es la higiene de la cavidad bucal y se lavaban los dientes con 

regularidad. No obstante, la implementación en la práctica de sus saberes 

evidenció falencias. (4) 
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Heras MC. 2022, en Ecuador. 

Determinó la frecuencia de cepillado dental en adultos de Guayaquil. Se efectuó 

una investigación descriptiva y transversal en una muestra de 401 participantes 

de 18 años. Se aplicó un cuestionario que incluía género, instrucción y frecuencia 

de cepillado. Se verificó que un 49,88% cepillaron sus dientes dos veces por día 

y un 0,75% no lo hacen. De acuerdo con el género, hubo un porcentaje superior 

de mujeres 57,11% que de hombres 42,89%, con cepillados predominantes de 

dos a tres veces por día. En relación al nivel de educación en nivel universitario, 

se registró un mayor número de cepillados diarios y el menor fue de instrucción 

analfabeta, pues solo se encuestó a dos personas. Las parroquias que más 

cepillaron fueron Tarqui y Febres Cordero, con un 49,88%, un 2,15% y un 

41,15% respectivamente. 3 veces diarias. Conclusión: La mayoría de los 

cepillados diarios fueron de 2 a 3 veces al día. (5) 

Zhou N. Et Al. 2021, en China.  

Investigaron la caries en los niños en preescolares Chinos. Este análisis 

transversal convocó a niños Yi de 5 años a través de un muestreo por 

conglomerados de diversas fases. Dos profesionales odontológicos formados y 

calibrados realizaron el examen de los niños en las guarderías. Se valoró la 

caries con el índice CPO-D. Se registró la placa visual en cada seis sextantes 

indexados y se evaluó la condición de la higiene oral con el índice de la placa 

visible. Los progenitores completaron encuestas que evaluaban su grado de 

educación. Resultados: Este estudio incluyó a 452 niños invitados (249 niños, 

55%) con una tasa de respuesta del 100%. El porcentaje de incidencia de caries 

dental se situó en el 83%. La media de las calificaciones de ceo y de los dientes 
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cariados fue de 5,2 ± 4,4, equitativamente. Aproximadamente una mitad de niños 

(n = 211, 47%) presentaban una placa perceptible en ≥ 4 de los 6 sextantes. La 

mayor parte (n = 366, 81%) de niños no visitaron a un odontólogo en los 12 

meses previos. El estudio de regresión reveló que la vivencia de caries en los 

niños se relacionaba con su primera visita al odontólogo. Concluyendo que la 

mayoría de los niños de preescolar en Yi sufrieron de caries dental y 

prácticamente todas las caries no se recuperaron. Su limpieza oral era 

inadecuada y era habitual hallar placa visible en los dientes. (6)  

Abe M. Et. Al. 2020, en Japón. 

Análisis retrospectivo de encuestas médicas obligatorias aplicadas como parte 

de una revisión médica legalmente necesaria en estudiantes de la Universidad 

de Tokio. Resultados: En 9098 participantes de 17 a 19 años, según la frecuencia 

de cepillado diario, los varones se cepillaron con una frecuencia menor al de las 

féminas ( p < 0,001): una vez o menos (varones: 22,9%, damas: 11,2%), dos 

veces (65,0%, 69,2%), tres veces o más (12,1%, 19,6%). El tiempo de cepillado 

de los hombres fue más breve que el de las mujeres: 1 min o menos (hombres: 

17,2%, mujeres: 14,1%), 2-3 min (46,9%, 49,2%), 4 min o más (35,9%, 36,7%). 

(1) El sexo masculino, (2) la frecuencia menor de cepillado cotidiano y (3) la 

duración menor del cepillado, mostraron una correlación significativa con la 

presencia de sangrados en las encías ( p < 0,001 para todos). Conclusiones: Los 

varones exhibieron una conducta de higiene oral inferior a la de las mujeres. (7) 

Chen, Chong MM; Et Al. 2020, en China.   

Examinaron la condición de caries dental y los indicadores de riesgo asociados 

entre alumnos de la provincia de Jilin. Estudio transversal en 2324 alumnos de 
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12 años. Se aplicó el índice CPO y el índice de caries significativa. En un 

cuestionario estructurado se evaluaron los hábitos de cepillado, la escolaridad 

de los pacientes, el consumo de azúcar y el índice de cierre de fisuras y fosas. 

El valor CPO fue de 1,53 y la prevalencia de caries se situó en el 56,11%. Sobre 

la situación actual de la caries: (1) Las regiones con un alto contenido de flúor 

tienen menos prevalencia de caries en comparación con las que no lo tienen. (2) 

La tasa de caries es más alta entre las alumnas que entre los alumnos. (3) 

Pueden incrementar el riesgo de caries dental una mala autoevaluación de la 

salud bucal, haber padecido dolor en las muelas, acudir al dentista y una 

educación parental deficiente. (8)  

2.1.2. A nivel nacional  

Cabanillas K. Et. Al. 2024, en Lima. 

La finalidad de esta investigación fue establecer prácticas de cepillado en 

adolescentes con menos de doce años. Métodos: Se llevó a cabo un análisis 

transversal, retrospectivo y de tipo analítico empleando datos provenientes de 

las bases de datos sobre salud y demografía familiar. Las variables eran la 

cobertura de seguro de salud, la edad y el sexo, el cepillado dental mínimo dos 

veces al día, diario o general, el índice de riqueza, la región natural, el lugar y 

área de residencia y la altitud. Resultados: El cepillado de los dientes en general 

llegó al 94,93 %, el cepillado diario alcanzó el 86,32 % y el cepillado mínimo dos 

veces al día fue del 82,93 %.  Conclusión: Los años en estudio se relacionaron 

con una baja en el cepillado habitual, el cepillado cotidiano y el cepillado al menos 

dos veces por día. (9) 
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Castro DA., Chávez C., Gutiérrez KP. 2023, en Lima 

Establecer la conexión entre aquellos factores que impactan en la frecuencia de 

cepillado en niños peruanos. Métodos y materiales: Investigación observacional, 

transversal y descriptiva con 21,406 entradas de la base de datos ENDES 2020 

que incluyen a niños entre 1 y 11 años. Hallazgos: El cuidado dental y la 

utilización de pasta de dientes fueron medidas preventivas, lo cual indica que 

tienen una correlación con una frecuencia mayor de cepillado (OR=0.67 y 

OR=0.492, respectivamente). La utilización del cepillo, ya sea individual o 

familiar, y la zona de residencia no presentaron una relación importante con la 

periodicidad del cepillado. No obstante, el tiempo del cepillado está relacionada 

con la periodicidad más alta de cepillado, convirtiéndolo en un factor protector. 

Concluyendo: La atención dental, la región y residencia, la conservacion del 

cepillo, el tiempo de uso del cepillo personal y el empleo de pasta dental son 

elementos que protegen la frecuencia de cepillado. Cuando solo consideramos 

la edad como factor de riesgo. También podemos sostener que los factores 

estudiados tienen carácter importante en el grupo de 1 a 7 años y en las mujeres 

con una frecuencia de cepillado de dos veces al día. (10) 

Arones A., Medina CY. 2023, en Lima 

Estudiaron la relación entre un uso más frecuente de pasta dental, cepillo dental 

y cepillado en los niños que pertenecen al programa Qali Warma. Investigación 

observacional, analítico, retrospectivo y transversal. Participaron niños con 

menos de 12 años un total de 17556 (Encuesta Nacional Demográfica y de Salud 

Familiar). La variable independiente estuvo conformado por la afiliación a Qali 

Warma, y la variable dependientes abarcaron el uso de cepillo y pasta de dientes, 
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además de la frecuencia del cepillado. Se utilizó la prueba χ² para calcular 

prevalencias y comparar variables categóricas, en tanto que las numéricas se 

compararon mediante la prueba T student para calcular medias. Resultados: El 

porcentaje de niños que se cepillan los dientes ≥ 2 veces al día correspondió al 

82,3%. Se concluye que no hubo relación entre el uso del cepillo, pasta dental ni 

frecuencia de cepillado con la afiliación de los niños al programa Qali Warma. 

(11) 

Chávez YF. 2022, en Arequipa 

El estudio evidenció el hábito de cepillarse los dientes relacionado con la salud 

bucal en los estudiantes. Se utilizó una muestra de 109 niños y adolescentes de 

entre 7 y 9 años. Se realizó una encuesta en las aulas de la entidad educativa 

para definir el hábito de higiene bucal y cepillado de dientes. Se llevó a cabo un 

examen clínico intrabucal y un odontograma para evaluar la salud bucal, 

anotando en el expediente clínico el ceo-d, CPO-D e IHOS. Se evidencia que el 

27 % de los participantes se cepilla una vez al día, el 35 % dos veces, el 34 % 

tres y el 4 % no lo hace. El tiempo que dedican a cepillarse es: el 31 %, un minuto; 

el 20 %, dos minutos; el 24 %, tres más; y el 25 %, menos de un minuto. El 50% 

de las personas utilizan solo cepillo y pasta para el cepillado dental; el 30%, 

cepillo, pasta y enjuague bucal; el 12%, únicamente agua y cepillo; y el 8%, hilo 

dental, enjuague, pasta y cepillo. El 48% de las personas cambia su cepillo de 

dientes cuando se deteriora; el 27%, dos o tres veces al año; el 17%, cuando las 

cerdas están abiertas; y el 8%, nunca lo hace. El 40% de los niños obtiene 

consejos sobre salud oral de sus padres, el 28% del centro médico, el 10% de la 

escuela y el 22% no recoge ninguna guía. El 30% de los pacientes asiste al 

dentista anualmente, mientras que el 70% nunca lo hace. El promedio de IHOS 



12 
 

fue regular, el promedio de CPO-D fue bajo y el promedio de ceo-d fue 

moderado. Se comprobó que los hábitos de cepillado dental están directamente 

relacionados con la salud bucal de los estudiantes estudiados. (12) 

Chanduví M., Gorbeña A. 2021, en Lima. 

Compararon visitas al dentista, hábitos de higiene oral y hábitos alimenticios 

entre alumnos de ingeniería y de odontología. En una investigación descriptiva, 

observacional y transversal, se tomó como participantes a 169 estudiantes, de 

los cuales 112 eran de odontología y 57 de ingeniería en gestión minera, con 

edades entre los 18 y los 35 años. Para recopilar información, se empleó un 

cuestionario virtual compuesto por 37 ítems. La prueba Fisher y la prueba χ² se 

usaron para realizar la comparación entre las covariables e independientes con 

respecto a la variable principal. Se hallaron variaciones en 16 de los 33 hábitos 

relacionados con la salud bucal. Mientras que en Odontología solo el 1.8% no va 

al dentista, en Ingeniería es el 28%. Se descubrió también que la mayor parte de 

los alumnos de Odontología (55.4%, 88.4% y 93.8%) dijeron haber aprendido a 

usar el hilo dental, las tabletas reveladoras y el cepillo dental con un dentista, en 

tanto que la mayor parte de los alumnos de Ingeniería de Gestión Minera (77.2%, 

52.9% y 100%, correspondientemente) aseguraron haberlo realizado con un 

pariente. En el grupo de Odontología, el 97.3% conocía las tabletas reveladoras, 

mientras que en el de Ingeniería solo lo sabía un 3.5%. Conclusiones: Se 

encontraron disparidades entre las costumbres de higiene bucal, los hábitos 

dietéticos y las visitas al dentista que se estudiaron en esta investigación. (13) 
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2.1.3. A nivel local  

Suca LV. Et Al. 2023, Puno 

El propósito de la investigación fue establecer la relación entre hábitos de higiene 

oral en papás y la salud bucal de escolares puneños. Una investigación básica 

con diseño no experimental, prospectivo, transversal y correlacional, y se llevó a 

cabo siguiendo el método científico. La encuesta y la observación son técnicas 

que se emplearon para recolectar los datos. Se utilizó el cuestionario de hábitos 

de higiene bucal, dirigido a 71 padres, y el IHOS, dirigido a 71 niños. Los 

hallazgos indican que los padres muestran una prevalencia de costumbres 

insuficientes, con un 43.7 %, mientras que el 35.2 % se encuentra en un nivel 

regular. Respecto a la salud oral de los niños, se encontró que el 66,2 % tenía 

un nivel regular y el 21,1 % tenía un nivel malo. Para concluir, se define de forma 

importante que hay una correlación entre la salud bucal de los alumnos y las 

costumbres de higiene oral en sus padres. (14) 

Cutipa W. R. 2023, Puno. 

El propósito de la investigación fue verificar el nivel de relación entre la 

epidemiología de la caries y la calidad de vida en Huancané. Además, hallar las 

correlaciones a nivel de dimensiones de la calidad de vida. Este estudio empleó 

un método no experimental, correlacional y transversal de carácter cuantitativo. 

En la muestra participaron 349 adolescentes, a los cuales se administraron el 

cuestionario COHIP-SF 19 y el índice CPOD. Resultando que hay correlación 

negativa entre las variables. Los aspectos de la calidad de vida examinados 

corresponden a: salud dental, rasgos fisiológicos y rasgos psicológicos; los 

rasgos psicológicos resultaron ser las que más coeficiente de correlación 
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presentaron. Además, la calidad de vida varía fue de regular a excelente, con 

32.95% y 34.10%, respectivamente. Para concluir, podemos decir que hay una 

moderada correlación negativa entre la epidemiología de la caries y la calidad de 

vida. (15) 

Suca FV. 2022, en Juliaca. 

El propósito era determinar en qué proporción los alumnos tenían caries en sus 

primeros molares permanentes. El estudio se llevó a cabo en dos Instituciones 

Educativas de Juliaca, I.E. 70564 Las Mercedes, y luego la I.E. Parroquial Santa 

Catalina. La población seleccionada fue la de los estudiantes varones y mujeres 

del quinto grado de primaria, con edades que oscilaban entre diez y once años. 

Esta investigación se compuso de un total de 113 alumnos: la I.E. 70564 Las 

Mercedes con 60 alumnos y la I.E. Parroquial Santa Catalina con 53 alumnos. 

Se emplearon un cuestionario sobre nivel de conocimientos de prevención e 

higiene bucal, y el Índice CPO-D para calcular la prevalencia de caries en 

primeros molares. Se evidenció un nivel regular en las dos Instituciones 

Educativas, uno y otro género y edad seguido de un nivel bueno y un bajo nivel 

de conocimientos. Se obtuvo un Índice moderado de CPO-D en ambas 

instituciones. La ocurrencia de dientes cariados más alta en la arcada inferior de 

los alumnos varones de 10 años. Sufrió más daño la pieza 4.6. Llegando a la 

conclusión de que no hay correlación entre el nivel de conocimiento y la aparición 

de caries en los primeros molares permanentes de los alumnos. (16) 

Calsina E. 2022, en Puno.  

Estableció la conexión entre el estado nutricional y la caries en niños que 

asistieron al departamento de pediatría de un hospital situado en Puno. Este 
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análisis fue no experimental, prospectivo, relacional, de corte transversal y 

cuantitativo. En el que se incluye una muestra de 128 niños y niñas. El IMC se 

empleó para valorar el estado de nutrición, con lo cual se pesó y midió al niño 

siguiendo los protocolos establecidos por la OMS. Asimismo, se examinó la 

caries utilizando el índice ceo-d. Los hallazgos apuntan que los niños tienen un 

3.91% de índice leve, un 30.47% moderado y un 65.63% severo. Asimismo, hay 

una relación moderada entre la caries en la infancia temprana y el estado 

nutricional. (17) 

Murga C A. 2020, en Juliaca.  

Estudió la caries y la necesidad de tratamiento para los alumnos de un 

establecimiento educativo secundario de Azángaro. El estudio se realizó 

empleando un diseño transversal y fue descriptiva. Con un total de 180 alumnos, 

de los cuales se ha tomado una muestra de 131 basada en criterios de selección. 

Se empleó un examen clínico para identificar caries dental y la necesidad de 

tratamiento. Con un 49.60% de féminas y un 50.40% son masculinos. El 

promedio de la población estudiantil es que el 54.20% tiene 15 años o más. En 

los dientes incisivos, el 55.70% tiene caries grado leve; en premolares, el 55.70% 

moderado; y en los molares, el 79.40% grado alto. La resina fue el tratamiento 

necesario en los dientes incisivos (67.9%), en los premolares (45%) y, en los 

molares, el tratamiento pulpar (83.02%). Para los dientes sanos equivalentes a 

incisivos 11.45%, premolares 3.1% y molares 0.75%, el tratamiento necesario es 

la fluoroterapia y los sellantes. Conclusiones: la caries dental está relacionada 

con la necesidad de tratamiento en alumnos. (18)  
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2.2. MARCO TEORICO 

2.2.1. COMPORTAMIENTO DE HIGIENE ORAL 

La salud oral es esencial para conservar el bienestar general de las personas y 

tiene un impacto en su calidad de vida. Se ha señalado en investigaciones que 

la boca es puerta de entrada a la salud general, así que no se puede 

menospreciar el papel de tener una buena salud dental. Los comportamientos 

de salud y de la boca pueden ser usados para evaluar la salud dental de las 

personas. Las conductas adecuadas para la salud bucal ayudan a mejorar la 

calidad de vida vinculada con la salud oral. (19) 

CEPILLADO DENTAL  

Un cepillado efectivo se refiere a la supresión de la placa subgingival y 

supragingival. Este proceso se realiza en el hogar por sí mismo, o con la ayuda 

de sus cuidadores si tiene limitaciones psicomotoras. Es un procedimiento que 

se encuentra entre las reglas de higiene que la sociedad considera esenciales. 

Incluye la exigencia de tres áreas del comportamiento:  

− Área cognoscitiva: porque su desarrollo necesita sustentarse en la 

comprensión de la causa de la caries. 

− Área procesal (habilidades): debido a que necesita la adopción de un hábito 

motor;  

− Área actitudinal: ya que conlleva la obtención o el logro de una motivación 

adecuada y modificaciones duraderas en el comportamiento.  

La educación y la instrucción del control de placa tienen que ser planificadas de 

manera constante, brindando información al paciente y demandándole que 



17 
 

desarrolle habilidades para poder enseñarle métodos cada vez más complejos, 

los cuales siempre deben estar incorporados en los procedimientos clínicos de 

atención. Esto asegura que el método adquirido esté adecuado hacia quitar la 

placa de los pacientes con situaciones clínicas específicas. (20) 

FINALIDAD DEL CEPILLADO  

Quitar residuos de comida y manchas de la dentadura, además de actuar sobre 

el desarrollo del biofilm para prevenir que esta se transforme en perjudicial para 

dientes y encías.  

Promover la queratinización y estimulación de la mucosa gingival para impedir 

que las bacterias entren al surco. 

MÉTODOS PARA EL CEPILLADO DE LOS DIENTES  

Incluye la utilización de elementos complementarios para controlar la placa, así 

como la combinación de varias técnicas de cepillado.  

Se debe respetar y seguir el método de control de la placa dental que tiene el 

paciente, en vez de tratar de mejorarlo o cambiarlo, si este último tiene un buen 

control. Solo fortalecerá su progreso en los ámbitos donde el control no sea 

apropiado. Es fundamental asegurarse de que la técnica empleada por el 

paciente no represente un riesgo para sus dientes o para las estructuras de 

soporte. (21) 

De acuerdo con las teorías de varios autores a través de los dos últimos siglos, 

no hay evidencia concluyente que demuestre que una técnica sea superior a otra 

por sí misma. La idoneidad de un método u otro para cada persona dependerá 
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de su individualidad particular, la ubicación y existencia de biofilm y la habilidad 

en el uso del cepillo.  

El odontólogo debe:  

− Saber acerca de los distintos tipos de cepillos y métodos complementarios de 

higiene oral.  

− Explicarlo de manera simple.  

− Proporcionar instrucciones y a su vez supervisar el cepillado de los dientes y 

la utilización de medios auxiliares. 

− Supervisar presencialmente al paciente durante los ejercicios de higiene que 

realice.  

El paciente tiene que: 

− Dominar la técnica mediante el ejercicio constante 

− Mantener la higiene mecánica diaria y el empleo de instrumentos auxiliares de 

limpieza de manera consistente. (22) 

Comenzar a eliminar la placa desde una edad temprana es fundamental para 

desarrollar un hábito de cuidado bucal duradero, iniciando desde la erupción de 

los dientes en la cavidad oral, con ajustes en quién lo realiza o en los 

procedimientos recomendados. (23) 

Técnica horizontal 

El cepillo se posiciona con un ∡ recto en correspondencia con la cara bucal 

lingual, palatina y masticatoria de la dentadura, mientras que se le transmiten 

diversas oscilaciones sucesivas en todo el arco. (24)  
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Para cada uno de los sextantes se necesitan hacer aproximadamente 20 

movimientos. (25) 

Técnica de Charters  

Charters la describió en el año 1928. Boca un poco abierta. Esta técnica tiene 

como finalidad eliminar la placa interproximal. El cepillo se ubica a 45 grados 

respecto al eje de los dientes, apuntando en dirección al borde incisal y se aprieta 

suavemente a fin de que las cerdas puedan acceder a la zona interproximal. Con 

movimientos de vibración se genera un masaje gingival. Para quitar la placa, 

después del cepillado es necesario un enjuague fuerte. Exige una gran destreza 

manual. Instrucciones: pacientes adultos con patologías periodontales. (26) 

Técnica de Bass   

Bass lo describió en el año 1954. El cepillo debe colocarse a ∡45° respecto al 

eje dental, insertando los filamentos en los nichos interdentales y el surco 

gingival sin compresión. Se realiza un movimiento vibratorio en pares de dientes 

durante 15 segundos. En las áreas linguopalatinas, se utiliza la técnica del cepillo 

separado, posicionando la cabeza verticalmente. (27) 

Técnica de Stillman  

El método descrito consiste en colocar los filamentos 2 mm por encima del 

margen gingival, aplicando más presión que en el método de Bass hasta que se 

observe palidez en los márgenes gingivales. Se mantendrá la oscilación durante 

un tiempo. Para los lados linguopalatinos, se aplicará el método del cepillo 

separado. Instrucciones: pacientes adultos que no padecen de problemas 

periodontales (28). 
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Técnica de Barrido 

El cepillo debe posicionarse paralelo al eje dental, orientado hacia el 

ápice, aplicando una ligera presión sobre las encías. Para los dientes 

superiores, se coloca lo más alto posible, y para los inferiores, lo más bajo. 

Se realizan movimientos de rotación con la muñeca. Las superficies 

oclusales son cepillados con movimientos horizontales, mientras que las 

caras internas se cepillan de la misma forma. Instrucciones: pacientes de 

edad joven y con periodonto saludable. (29) 

Técnica de Bass modificado 

Implica un movimiento de cepillado que comienza en el margen gingival, 

seguido de pequeños movimientos vibratorios y un barrido hacia la 

superficie oclusal, aunque la limpieza en estas últimas superficies es 

limitada. (30) 

Técnica de Stillman modificado 

La técnica de Stillman se lleva a cabo y la modificación implica ejecutar 

desplazamientos de barrido en dirección oclusal al concluir toda maniobra. 

(31) 

LIMPIEZA INTERDENTAL 

En el afán de optimizar la limpieza en el espacio interproximal o 

interdental, se han creado herramientas mecánicas como los palillos 

dentales, el hilo de seda y el cepillo interdental.  
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No existe un sistema de higiene interdental que supere a los demás en el 

control de la placa gingival. La selección dependerá de las preferencias, 

la anatomía y la habilidad del paciente. Los propósitos del control de 

biofilm en la zona interdental son evitar el surgimiento de enfermedades 

periodontales y la caries. (32) 

HILO DENTAL 

Recomendado en zonas interdentales que son angostos. Todos pueden 

utilizarla, aunque los menores de edad tendrán que estar supervisados en 

función de su edad y habilidad. (33) 

La técnica de emplear hilo de seda es complicada. Si no se emplea 

correctamente, puede perjudicar las encías y no ser efectiva en sus 

objetivos; por lo tanto, su instrucción debe ser objeto de una atención 

particularizada. El hilo tiene que deslizarse por el área dental de manera 

que se ajuste a ella para evitar el daño en las encías.  

CEPILLOS INTERDENTALES  

Los productos se ofrecen en varios tamaños para adaptarse manualmente 

al espacio interdental. Se requiere que el diámetro de los filamentos sea 

ligeramente mayor que el de las unidades gingivales para aplicar presión 

adecuada. Se utilizan movimientos de frotación y cortos movimientos 

laterales para limpiar áreas con contornos cóncavos o surcos radiculares, 

siendo más efectivos que los hilos dentales a fin de remover la placa en 

pacientes con periodontitis o recesiones gingivales. 
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Probablemente debido a que no dependen tanto del aprendizaje y la 

habilidad personal, los resultados de usar cepillos interdentales y palillos 

son científicamente superiores, ya que no se ven afectados por esta 

dificultad técnica. No hay evidencias en investigaciones clínicas sobre el 

impacto en prevención del hilo de seda sobre la caries. Las 

investigaciones indican que la posibilidad de caries puede reducirse entre 

quienes utilizan hilo de seda y tienen costumbres higiénicas deficientes y 

una ingesta baja de flúor. Si se utiliza el hilo de seda, pero se mantiene 

una buena higiene oral y un adecuado aporte de flúor tópico, no se percibe 

el efecto preventivo. (34) 

Los pacientes que se encuentran en tratamiento con aparatos 

ortodóncicos fijos (es decir, bandas y brackets) necesitan realizar un 

esfuerzo extra para lograr una adecuada higiene bucal, ya que la placa 

dental tiende a acumularse más y el tiempo de contacto aumenta. (35)  

Los cepillos interdentales son costosos y su uso debe ser más frecuente 

en pacientes con aparatos ortodónticos fijos. La necesidad de usar 

cepillos interdentales, que pueden necesitar ser reemplazados cada dos 

semanas como mínimo, incrementaría el coste de la higiene dental tres 

veces. (35) 

CEPILLOS HELICOIDALES  

Generalmente son pequeños y tienen un alambre roscado en el que están 

montadas las cerdas o los filamentos; deben ser colocados en un mango 

específico. Son útiles para limpiar espacios con un grado moderado de 

apertura, y se emplean mediante movidas de ingreso y salida del área. 
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Utilizados de bucal a lingual e inversamente, lo cual incrementa su 

efectividad. 

CEPILLOS MONOPENACHO:  

Se recomienda su uso en dientes que estén en posiciones irregulares o 

con ortodoncia, así como para amplios espacios interdentales. Son 

especialmente efectivos en caras linguales de molares y premolares del 

maxilar inferior, en que la lengua suele obstaculizar al cepillo de dientes y 

logre una limpieza eficaz. (36)  

PALILLOS INTERDENTALES 

Se ha publicado recientemente una revisión sistemática sobre el uso de 

los palillos interdentales, que son estructuras triangulares diseñadas para 

encajar en el área interproximal y fabricadas con materiales que no se 

rompen fácilmente para prevenir la lesión de las encías. (37) 

Para mantener una buena salud gingival, una higiene adecuada con estos 

elementos cada menos de 48 horas es suficiente para prevenir la 

inflamación en las encías, según la literatura científica. (38) 

Por otra parte, la eficacia de los ingredientes activos se intensifica con la 

aplicación frecuente y la higiene cotidiana rigurosa podría ser suficiente 

para evitar tanto caries como enfermedad periodontal. Sin embargo, 

debido a que la mayoría de las personas no llevan a cabo una higiene 

perfecta, se aconseja la higiene al menos dos ciclos diarios. (39)  

La ineficaz eliminación de placa bacteriana luego del cepillado y el uso de 

instrumentos mecánicos de higiene interproximal, inclusive en personas 
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entrenadas y en zonas con dificultad de acceso, destaca la necesidad de 

métodos adicionales para mejorar la higiene bucal. (40) 

Todo compuesto antiséptico que esté formulado como gel, colutorio o 

pasta se incluiría aquí. La presencia de elementos como el lactato de zinc 

o el permethol que disminuyen la inflamación de encias, así como la 

presencia de sustancias antisépticas, son además de utilidad. Con la 

única excepción de la clorhexidina, el resto de los elementos presentes en 

geles, colutorios o pastas permite que el paciente los use durante un 

periodo largo. (40) 

LIMPIEZA LINGUAL 

Existen dos maneras de limpiar la lengua: usando un raspador lingual 

específico o el mismo cepillo dental. Los dos instrumentos dentales logran 

eliminar con eficacia una gran cantidad de bacterias orales que se 

acumulan en la parte posterior de la lengua. 

Lo ideal es colocar el cepillo en la zona posterior de la lengua y deslizarlo 

suavemente hacia la punta en un solo movimiento. 

La limpieza lingual no requiere de una presión excesiva para ser efectiva. 

En casos de reflejo nauseoso acentuado, se recomienda el uso de un 

raspador específico. Cabe destacar que dicha sensibilidad disminuye con 

la habituación. Finalmente, mantener la lengua limpia es un paso esencial 

para reducir la carga bacteriana y proteger la cavidad oral frente a 

patologías como la caries. 
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CARIES DENTAL 

Se define como alteración del esmalte. Sucede cuando las bacterias de la boca 

generan ácidos que dañan el esmalte. La caries puede causar cavidades 

dentales, que son hoyos en los dientes. Si no se trata, podría provocar dolor, 

infección y hasta la pérdida de piezas dentales. (41) 

Las bacterias abundan en nuestras bocas. Algunas son beneficiosas. Sin 

embargo, algunas pueden ser perjudiciales, como las que favorecen la caries 

dental. Estas bacterias se fusionan con los alimentos para dar lugar a una 

película blanda y pegajosa que recibe el nombre de placa. Las bacterias de la 

placa se sirven del almidón y el azúcar presentes en los alimentos y bebidas para 

generar ácidos. Estos ácidos comienzan a desgastar los minerales que 

componen el esmalte. Con el paso del tiempo, la placa puede endurecerse y 

transformarse en sarro. La placa y el sarro, además de perjudicar los dientes, 

son capaces de irritar las encías y provocar enfermedades periodontales. (42)  

PREVALENCIA  

La enfermedad con mayor prevalencia global es la caries dental no tratada, y se 

calcula que impacta a 2500 millones de individuos. En Perú, un 87 % de la 

población tiene caries dental, lo que los expertos en salud bucal consideran una 

proporción alarmante. La condición empeora durante la niñez y la adolescencia, 

pues más del 90 % de los estudiantes tiene una caries dental (43).  

INDICE CPO/D 

Cuantifica la cantidad de dientes permanentes que han sido dañados por caries, 

removidos debido a caries y reparados con empastes en la dentición permanente 

de una persona o colectivo. Es una herramienta simple que se usa mucho en la 
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investigación epidemiológica para medir la gravedad y la prevalencia de las 

caries dentales. (44) 

La Organización Panamericana de la Salud lo reconoce como un indicador 

epidemiológico CPOD a nivel internacional. (45) 

CALCULO DEL INDICE CPO-D 

Se obtiene el índice CPOD al sumar la cantidad de dientes en cada categoría 

(perdidos, obturados y cariados) y dividir la suma por 28, que es el número total 

de dientes en la dentición permanente (sin contar los terceros molares). (46) 

Con respecto a la dentición temporal, se aplica una variante del índice ceo-d, 

omitiendo los dientes ausentes ya que es complicado demostrar si su falta es 

debido a caries o a la exfoliación normal de los dientes temporales; (c) es un 

diente deciduo con caries, (e) es uno que debe ser extraído y (o) es uno que 

tiene una obturación; de estos se obtiene el índice ceo. (46) 

Interpretación del índice CPOD  

La OMS (Organización Mundial de la Salud) emplea el índice CPOD con el fin 

de medir la salud bucal de una población y ha creado clasificaciones de 

severidad en función del valor del índice. (47) 

Cuadro Nº01: Clasificación de severidad de caries 
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS (MARCO CONCEPTUAL) 

Caries dental. - Complicación dental que más se presenta en los niños. La 

etiología es en su mayor parte de origen multifactorial y surge de un desbalance 

entre la mineralización continua y la desmineralización en la superficie dental.  

Comportamiento de higiene oral. -  Hace referencia a las costumbres y 

prácticas que un individuo sigue para conservar limpios y sanos sus dientes, 

encías y boca en general. Esto comprende cepillado dental, uso de hilo dental, 

enjuague bucal y acudir al odontólogo de manera frecuente. 

Salud oral. -  Ausencia de afecciones o trastornos que restringen en el paciente 

la habilidad para hablar, sonreír, masticar y morder, así como afectan su 

bienestar psicosocial: llagas bucales, infecciones, cáncer de garganta o de boca, 

dolor orofacial, caries, periodontitis y otras. 
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CAPÍTULO III 

METODOLÓGIA 

3.1. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN   

ENFOQUE  

− ENFOQUE CUANTITATIVO 

Este enfoque se basa en el análisis estadístico de datos cuantitativos para 

resolver problemas científicos. Su propósito es identificar tendencias, establecer 

relaciones de causa y efecto, y proyectar los hallazgos obtenidos a un contexto 

poblacional más extenso. (25) 

TIPO  

- CORRELACIONAL: Implica examinar las relaciones entre variables. (23)  
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- TRANSVERSAL:  Ya que se busca describir las características de una 

población en un momento y lugar determinados. (25) 

NIVEL  

NIVEL RELACIONAL:  Se centra en encontrar la relación entre variables, sin 

considerar su naturaleza, y no está destinado a probar relaciones de causalidad, 

sino únicamente a identificar la relación. (26) 

DISEÑO  

NO EXPERIMENTAL: Es el diseño en el que se observan los eventos o sucesos 

tal y como ocurren en su entorno natural, para proceder posteriormente a 

analizarlos. (25) 

MÉTODO 

CUANTITATIVO: Ya que realizó la medición de las variables en base a una 

cantidad o magnitud específica. La investigación cuantitativa se distingue por la 

medición regida por principios matemáticos y la representación numérica de las 

conexiones entre los fenómenos y los sujetos. (25) 

3.2. AMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Se efectuó en alumnos de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané. 

3.3. POBLACIÓN. 

El universo lo constituyeron los estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 

Huancané, 2025. 

3.4. MUESTRA 

Se aplicó el muestreo no aleatorio y no probabilístico por conveniencia.   

Tomando en cuenta esta particularidad, la muestra quedó compuesta por 62 

estudiantes de la I.E.P. N° 73003 Glorioso 841 Huancané, 2025. 
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3.4.1. CRITERIOS DE SELECCION 

3.4.1.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

− Estudiantes predispuestos a colaborar  

− Estudiantes de 10 y los 12 años.   

− Estudiantes matriculados en la Institución Educativa  

3.4.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

− Estudiantes que no desearon colaborar  

− Estudiantes sin la edad para su inclusión 

− Estudiantes sin matricula de la Institución Educativa  

− Estudiantes con discapacidad verbal o cognitiva 

 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

3.5.1. Técnicas. 

Las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la observación. 

3.5.2. Instrumentos 

El instrumento aplicado fue el índice de CHO [Índice de comportamiento de 

higiene oral] dirigido a la variable X. Para variable Y fue el índice de CPOD  

3.5.3. Validación de los Instrumentos 

a) El índice de CHO, elaborado por Buunk Werkhoven, Dijkstra y Van der 

Schans en 2008, se utilizó para evaluar el comportamiento de higiene oral. Este 

índice CHO abarca ocho elementos relacionados con la limpieza dental, el 

cepillado dental y la limpieza lingual. Por ejemplo, después de la expresión "me 

lavo los dientes de esta manera", se presentan imágenes que muestran distintas 

técnicas de cepillado, incluyendo el método de Bass, así como el cepillado 

horizontal y vertical. Después, los ítems recibieron puntajes; se calculó el valor 
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de estos y se sumaron. En este índice, la suma de CHO pudo ubicarse entre 0 y 

16. Una puntuación elevada significa que se tiene un buen cuidado de la higiene 

bucal. (50) 

b) El índice CPOD (Cariados, perdidos y obturados) fue instaurado por Klein, 

Palmer y Knutson en 1935. Fue validada internacionalmente por la OPS. (51) 

3.6. RECOGIDA DE DATOS  

El objetivo de la recolección de datos en nuestra investigación fue conseguir 

datos numéricos que posibilitaran evaluar las variables. Luego, se llevaron a 

cabo análisis estadísticos para determinar el nivel de correlación entre estas.  

Para ese fin, las herramientas fueron empleadas para recopilar los datos, que 

luego se analizaron con el software estadístico SPSS 26. Para calcular la 

correlación entre las variables, se empleó en último término el estadístico Chi 

cuadrado. 
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CAPÍTULO V 

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1  PRESENTACIÓN 

Esta parte muestra tablas que incluyen los resultados derivados de la 

investigación hecha con instrumentos de medición válidos. La primera sección 

incluye los datos descriptivos, y la segunda la emplea tablas de doble entrada. 

El procedimiento Chi Cuadrado se utiliza para llevar a cabo la inferencia 

estadística.  
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TABLA 1 FRECUENCIA DE EDAD EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 73003 

GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 

 

FIGURA 1 FRECUENCIA DE EDAD EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P.  N° 73003 

GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 

 

 

 

INTERPRETACIÓN 

 Se aprecia la frecuencia de edades de los estudiantes de la I.E.P. N°73003 

Glorioso 841 - Huancané, 2025, en la tabla N°1. De los 62 estudiantes evaluados, 

el 46.80% (29) tienen 11 años, el 33.90% (21) tienen 10 años y el 19.40% (12) 

tienen 12 años.   
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TOTAL 62 100.00 
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TABLA 2 FRECUENCIA DEL GÉNERO EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 

73003 GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 

Genero F % 

Femenino 41 66.20 

Masculino 21 33.80 

TOTAL 62 100.00 

 

FIGURA 2 FRECUENCIA DEL GÉNERO EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 

73003 GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 

  

INTERPRETACIÓN. 

Se aprecia la frecuencia por género en los estudiantes de la I.E.P. N°73003 

Glorioso 841 - Huancané, 2025 en la tabla N° 2. De los 62 estudiantes evaluados, 

el 33.80% (21) son de género masculino, mientras que el 66.20% (41) son de 

género femenino.  
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TABLA 3 FRECUENCIA DE COMPORTAMIENTO DE LIMPIEZA 

INTERDENTAL EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 73003 GLORIOSO 841 

HUANCANÉ, 2025 

 

FIGURA 3 FRECUENCIA DE COMPORTAMIENTO DE LIMPIEZA 

INTERDENTAL EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 73003 GLORIOSO 841 

HUANCANÉ, 2025 

 

INTERPRETACIÓN 

 Presentamos la frecuencia del comportamiento de limpieza interdental de los 

estudiantes de la I.E.P. N°73003 Glorioso 841 - Huancané, 2025, en la tabla 3. 

De los 62 estudiantes evaluados, el 56.50% (35) presentan un nivel bajo de 

limpieza interdental, mientras que el 43.50% (27) presentan alto nivel.  Donde 

más de la mitad de los estudiantes no mantienen adecuadamente la limpieza 

entre los dientes.  
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Nivel bajo 35 56.50% 

Nivel alto 27 43.50% 

TOTAL 62 100.00% 
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TABLA 4  FRECUENCIA DE COMPORTAMIENTO DE LIMPIEZA DE LA 

LENGUA EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 73003 GLORIOSO 841 

HUANCANÉ, 2025 

 

FIGURA 4 FRECUENCIA DE COMPORTAMIENTO DE LIMPIEZA DE LA 

LENGUA EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N°73003 GLORIOSO 841 

HUANCANÉ, 2025 

 

INTERPRETACIÓN 

 Apreciamos el comportamiento de limpieza lingual en los estudiantes de la I.E.P. 

N°73003 Glorioso 841 - Huancané, 2025 en la Tabla 4. De los 62 estudiantes 

evaluados, el 51.60% (32) presentan un nivel bajo de limpieza lingual, mientras 

que el 48.40% (30) presentan un nivel alto.   
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Nivel bajo 32 51.60% 

Nivel alto 30 48.40% 

TOTAL 62 100.00% 
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TABLA 5 FRECUENCIA DE COMPORTAMIENTO DEL CEPILLADO DENTAL 

EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 73003 GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 

 

FIGURA 5 FRECUENCIA DE COMPORTAMIENTO DEL CEPILLADO DENTAL 

EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 73003 GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 

 

INTERPRETACIÓN 

 Se presenta la frecuencia del comportamiento de cepillado dental en los 

estudiantes de la I.E.P. N°73003 Glorioso 841 - Huancané, 2025 en la tabla 5. 

De los 62 estudiantes evaluados, el 75.80% (47) presentan un nivel alto de 

cepillado dental, mientras que el 24.20% (15) presentan un nivel bajo. Lo cual 

señala que una mayor parte de los estudiantes tienen buenos hábitos de 

cepillado dental.  
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TOTAL 62 100.00% 
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TABLA 6 RELACIÓN ENTRE LA EDAD Y LA CARIES DENTAL EN 

ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 73003 GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 5,825                GL 2                  p= 0,2125                     α= 0.05 

 

FIGURA 6 RELACIÓN ENTRE LA EDAD Y LA CARIES DENTAL EN 

ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 73003 GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 
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10 años 0 0.00% 8 12.90% 13 21.00% 21 33.90% 

11 años 0 0.00% 16 25.80% 13 21.00% 29 46.80% 

12 años 1 1.60% 6 9.70% 5 8.10% 12 19.40% 

TOTAL 1 1.60% 30 48.40% 31 50.10% 62 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

Se observa la edad relacionada al índice CPOD en los estudiantes de la I.E.P. 

N°73003 Glorioso 841 - Huancané, 2025 en la Tabla 6. De los 62 estudiantes 

evaluados: 

Los estudiantes de 10 años representan el 33.90% (21) y se observa en 12.90% 

índice CPOD bajo, el 21.00% un índice CPOD moderado, y el 0.00% (0) tienen 

un índice muy bajo. 

Los estudiantes de 11 años representan el 46.80% (29) y se observa 25.80% 

índice CPOD bajo, el 21.00% un índice moderado, y ninguno presenta un índice 

muy bajo. 

Los estudiantes de 12 años constituyen el 19.40% (12) y el 1.60% presentan un 

índice CPOD muy bajo, el 9.70% índice bajo y el 8.10% índice moderado. 

Se demostró que, entre los alumnos estudiados de la institución Educativa 

Primaria N°73003 Glorioso 841, no hay una relación entre el riesgo de caries 

dental (índice CPOD) y la edad. De acuerdo con la prueba chi-cuadrado, el p-

valor es igual a 0.2125. 
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TABLA 7 RELACIÓN ENTRE EL GÉNERO Y LA CARIES DENTAL EN 

ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 73003 GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 5,520                GL 2                  p= 0,7587                   α= 0.05 

FIGURA 7 RELACIÓN ENTRE EL GÉNERO Y LA CARIES DENTAL EN 

ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 73003 GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 
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Femenino 1 1.60% 20 32.30% 20 32.30% 41 66.20% 

Masculino 0 0.00% 10 16.10% 11 17.70% 21 33.80% 

TOTAL 1 1.60% 30 48.40% 31 50.00% 62 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

Se percibe la relación entre el género y el nivel del índice CPOD en los 

estudiantes de la I.E.P. N°73003 Glorioso 841 - Huancané, 2025 en la tabla 7. 

De los 62 estudiantes evaluados: 

El 66.20% (41) son de género femenino: de ellas, el 32.30% (20) presentan un 

índice CPOD bajo, el 32.30% (20) un índice moderado, y solo el 1.60% (1) un 

índice muy bajo. 

El 33.80% (21) son de género masculino: de ellos, el 16.10% (10) presentan un 

índice CPOD bajo, el 17.70% (11) un índice moderado, y ninguno (0.00%) con 

índice muy bajo. 

Se demostró que no hay una relación entre el género y el nivel del índice CPOD. 

A través de la prueba chi-cuadrado, con un p-valor = 0.7587 
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TABLA 8 RELACIÓN ENTRE EL COMPORTAMIENTO DEL CEPILLADO 

DENTAL Y LA CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 73003 

GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 19,7872                GL 2                  p= 0,000                   α= 0.05 

FIGURA 8 RELACIÓN ENTRE EL COMPORTAMIENTO DEL CEPILLADO 

DENTAL Y LA CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 73003 

GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 
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Nivel bajo 0 0.00% 0 0.00% 15 24.20% 15 24.20% 

Nivel alto 1 1.60% 30 48.40% 16 25.88% 47 75.88% 

TOTAL 1 1.60% 30 48.40% 31 50.08% 62 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

Se aprecia la relación del nivel de cepillado dentario y el índice CPOD en los 

estudiantes de la I.E.P. N°73003 Glorioso 841 - Huancané, 2025. De los 62 

estudiantes evaluados en la tabla 10: 

El 24.20% (15) presentan un nivel bajo de cepillado dental: de ellos, el 24.20% 

(15) tienen un índice CPOD moderado, y ninguno presenta índice muy bajo o 

bajo. 

El 75.80% (47) presentan un nivel alto de cepillado dental: de estos, el 1.60% (1) 

tiene un índice CPOD muy bajo, el 48.40% (30) un índice CPOD bajo y el 25.88% 

(16) un índice moderado. 

Se probó hay una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

cepillado dental y el índice CPOD. A través de la prueba chi-cuadrado, con un p-

valor = 0.000 
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TABLA 9 RELACIÓN ENTRE EL COMPORTAMIENTO DE LIMPIEZA 

INTERDENTAL Y LA CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 

73003 GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 15,199                GL 2                  p= 0.000                   α= 0.05 

FIGURA 9 RELACIÓN ENTRE EL COMPORTAMIENTO DE LIMPIEZA 

INTERDENTAL Y LA CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 

73003 GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 
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Interdental 
CPOD     

Muy bajo Bajo Moderado TOTAL 
f % f % f % f % 

Nivel bajo 0 0.00% 10 16.10% 25 40.30% 35 56.40% 
Nivel alto 1 1.60% 20 32.30% 6 9.70% 27 43.60% 

TOTAL 1 1.60% 30 48.40% 31 50.00% 62 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

Se observa la relación entre el nivel de limpieza interdental y el índice CPOD en 

los estudiantes de la I.E.P. N°73003 Glorioso 841 - Huancané, 2025 en la tabla 

8. De los 62 estudiantes evaluados: 

El 56.40% (35) presentan un nivel bajo de limpieza interdental: de ellos, el 

16.10% (10) tienen un índice CPOD bajo y el 40.30% (25) un índice moderado. 

No se registraron estudiantes con índice muy bajo en este grupo. 

El 43.60% (27) presentan un nivel alto de limpieza interdental: de estos, el 1.60% 

(1) tiene un índice CPOD muy bajo, el 32.30% (20) un índice bajo y el 9.70% (6) 

un índice moderado. 

 Se apreció que hay una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

limpieza interdental y el índice CPOD. A través del chi-cuadrado, con un p-valor 

= 0.000 
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TABLA 10 RELACIÓN ENTRE EL COMPORTAMIENTO DE LIMPIEZA 

LINGUAL Y LA CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 73003 

GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 

Lengua 
CPOD     

Muy bajo Bajo Moderado TOTAL 
f % f % f % F % 

Nivel 
bajo 0 0.00% 8 12.90% 24 38.70% 32 51.60% 

Nivel 
alto 1 1.60% 22 35.50% 7 11.30% 30 48.40% 

TOTAL 1 1.60% 30 48.40% 31 50.00% 62 100.00% 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 16,8088                GL 2                  p= 0.000                   α= 0.05 

 

FIGURA 10 RELACIÓN ENTRE EL COMPORTAMIENTO DE LIMPIEZA 

LINGUAL Y LA CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA I.E.P. N° 73003 

GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025 
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INTERPRETACIÓN 

Se aprecia la relación del nivel de limpieza lingual y el índice CPOD en los 

estudiantes de la I.E.P. N°73003 Glorioso 841 - Huancané, 2025. De los 62 

estudiantes evaluados, en tabla 9: 

El 51.60% (32) presentan un nivel bajo de limpieza lingual: de ellos, el 12.90% 

(8) tienen un índice CPOD bajo y el 38.70% (24) un índice moderado. No se 

registraron estudiantes con índice muy bajo en este grupo. 

El 48.40% (30) presentan un nivel alto de limpieza lingual: de estos, el 1.60% (1) 

tiene un índice CPOD muy bajo, el 35.50% (22) un índice bajo y el 11.30% (7) 

un índice moderado. 

Se comprobó que hay una relación estadísticamente significativa entre el nivel 

de limpieza lingual y el índice CPOD, evidenciando que una buena higiene lingual 

está asociada con un menor riesgo de caries dental en esta población escolar. 

Por medio de la prueba chi-cuadrado, cuyo valor p es igual a 0.000, 
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4.2. DISCUSIÓN 

Un total de 62 estudiantes evaluados de ambos géneros con rangos de edad 

entre 10 a 12 años.  

Se probó que hay una relación estadísticamente significativa entre el 

comportamiento de higiene oral y el índice CPOD.  

Se comprobó que hay una relación estadística altamente significativa entre la 

edad y la caries. 

Se confirmó que hay una relación estadísticamente significativa entre el género 

y el nivel del índice CPOD.  

Gund MP. Et. Al. encontró resultados similares a los nuestros quienes 

descubrieron un 73% no tenían experiencia con caries, porcentaje que 

aumentaba con la edad, del 5% en niños de 2 a 5 años al 40% en mayores de 

10 años. (4) 

Heras MC. encontró diferentes resultados determinando la frecuencia de 

cepillado dental en 401 personas. Donde la cantidad de cepillados diarios 

mayoritaria fue de 2 a 3 veces al día, lo que resultó en una frecuencia de cepillado 

dental del 94,77%. (5) 

Por otro lado, Zhou N. Et Al. observaron que el valor del CPOD fue alto (1,53). 

Su higiene bucal era deficiente con placa visible en los dientes. (6)  

También Abe M. Et. Al. observaron en los hombres un comportamiento de 

higiene bucal peor que las damas en la adolescencia tardía en Japón. El género 

fue un factor de riesgo independiente para el comportamiento de higiene bucal 

deficiente. (7) 

Chen, Chong MM; Et Al. observaron datos muy similares donde el valor del 

CPOD fue bajo (1,53). (8) 



49 
 

Lo mismo que Cabanillas K. Et. Al. donde el cepillado diario fue del 86,32 % y 

el cepillado al menos dos veces al día fue del 82,93 %. (9) 

Por otro lado, Castro DA., Chávez C., Gutiérrez KP. observaron como factor de 

riesgo la edad. Los factores analizados muestran que el cepillado de dientes dos 

veces al día tiene una representación significativa en mujeres de 1 a 7 años. (10) 

Sin embargo, Arones A., Medina CY. Hallaron una prevalencia de niños que se 

cepillan dos veces o más al día fue de 82.3%. (11) 

Chávez YF. concuerda con nuestros resultados por que se observó que el índice 

promedio de CPO-D fue 0.3, lo cual se considera bajo, y el de CEO-D fue 4.4, lo 

cual la OMS califica como moderado. Se concluye que los estudiantes con una 

mejor salud dental tienen un hábito de cepillado más elevado, destacándose la 

frecuencia diaria de cepillado y el tiempo dedicado a ello, así como su 

conocimiento acerca de la higiene bucal. Para concluir, se verificó que hay una 

conexión directa entre el hábito de cepillarse los dientes y la salud bucal de los 

alumnos analizados. (12) 

Así mismo Chanduví M., Gorbeña A. encontraron discrepancias entre las 

prácticas de higiene dental, las visitas al dentista y los hábitos alimentarios 

examinados en esta investigación entre los estudiantes de Odontología y los de 

Ingeniería de Gestión Minera. (13) 

De manera semejante Suca LV. Et Al. mostraron que, las costumbres de higiene 

bucal de los padres muestran que la mayoría tiene hábitos insuficientes, un 43,7 

%, y después un 35,2 % tiene hábitos regulares. Referente a la salud bucal de 

los niños, se encontró que el 66,2 % tenía un nivel regular y el 21,1 % tenía un 

nivel malo. En resumen, hay una correlación entre la salud dental de los niños y 

las costumbres de higiene bucal de sus padres. (14) 
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Así mismo Cutipa W. R. afirmó que la epidemiología de la caries tiene una 

correlación negativa moderada con la calidad de vida. (15) 

Por otro lado, Suca FV. con respecto al Índice CPO-D en los estudiantes, obtuvo 

un valor de 2.83 nivel moderado (I.E. 70564 Las Mercedes) y de 2.77 nivel 

moderado en (I.E. Parroquial Santa Catalina). (16) 

Los resultados Calsina E. revelan que un 3.91% de los niños muestra un índice 

ceo-d leve, mientras que el 30.47% tiene un índice moderado y el 65.63%, 

severo. (17) 

Finalmente, Murga C A. reveló que los dientes afectados por caries fueron en su 

mayoría de un nivel alto. (18) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se probó que hay una relación estadísticamente significativa entre 

el comportamiento de higiene bucal y el índice CPOD. A través de 

la prueba chi-cuadrado, con un p-valor = 0.000. Según tablas N.º 8, 

9 y 10  

SEGUNDA: Se comprobó que no hay una relación estadísticamente 

significativa entre la edad y la caries dental (índice CPOD). Según 

la prueba chi-cuadrado, con un p-valor = 0.2125. De acuerdo con 

la tabla Nº 6  

TERCERA: Se confirmó que no hay una relación estadísticamente significativa 

entre el género y el nivel del índice CPOD. A través de la prueba 

chi-cuadrado, con un p-valor =0.7587. De acuerdo con la tabla Nº7 

CUARTA: Se apreció que hay una relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de limpieza interdental y el índice CPOD. A través de 

la prueba chi-cuadrado, con un p-valor = 0.000. Según tabla Nº 8  

 QUINTA: Se comprobó que hay una relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de limpieza lingual y el índice CPOD, evidenciando 

que una buena higiene lingual está asociada con un menor riesgo 

de caries dental en esta población escolar. A través de la prueba 

chi-cuadrado, con un p-valor = 0.000. Según tabla Nº 9   

 SEXTA: Se probó hay una relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de cepillado dental y el índice CPOD. A través de la prueba 

chi-cuadrado, con un p-valor = 0.000. Según tabla Nº 10.   
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director de la Institución Educativa, planifique la capacitación a 

estudiantes sobre comportamiento de higiene bucal para la 

prevención de caries y, con el objetivo de mejorar su salud bucal. 

SEGUNDA: A los docentes, para que desarrollen iniciativas de prevención e 

impulso en salud oral de los alumnos y sus padres. La formación 

de los padres es vista como agentes importantes en la 

transferencia educativa y buenos hábitos para con sus niños.  

TERCERA: A los docentes implementar charlas sobre la caries dental, 

poniendo énfasis en la prevención mediante hábitos y 

comportamientos de higiene oral de los niños. 

CUARTA: A los padres de familia impulsar estilos de vida saludables de sus 

hijos que incluya la correcta higiene bucal e interdental y el 

desarrollo de comportamientos de salud positivos y así controlar la 

aparición de caries dental. 

QUINTA: A los docentes establecer estrategias para el monitoreo de la 

cavidad oral mediante exámenes odontológicos integrales de los 

niños para mejorar la higiene bucal y la limpieza lingual con el 

propósito de controlar la caries y garantizar su salud oral. 

SEXTA: A los bachilleres de odontología puedan profundizar en los estudios 

sobre epidemiologia de la caries dental y variables de la conducta 

de higiene bucal de la niñez, con el fin de mejorar la prevención y 

promover la adopción de comportamientos y estilos de vida 

saludables. 
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COMPORTAMIENTO DE HIGIENE BUCAL Y SU RELACIÓN CON LA CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 73003 GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 
2025 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES 
INDICADORES 

 
CRITERIOS DE 
VALORACION 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

 
1. VARIABLE 1 

 
COMPORTAMIENT

O DE HIGIENE 
BUCAL 

 

Características 

individuales  

 

 

 

 

 

 

Cepillado dental 
 
 
 
 
 
 
Limpieza interdental  
 
 
Limpieza de la 

lengua 

 

Género  

 

 

Edad 
 
 
 
 
- Frecuencia de cepillado 
- Oportunidad de cepillado 
- Fuerza empleada al 

cepillarse 
- Tiempo empleado al 

cepillarse 
- Método de cepillado 
- Uso de crema dental 
 
Uso de hilo dental 
Uso de palillos interdentales 
Uso de cepillos interdentales 
 
Higiene de la lengua 
 

0: Femenino  
1: Masculino  
 
0. De 18 a 29 años   
1. De 30 a 39 años  
2. De 40 a 49 años 
3. Mayor de 50 años 
 
0: Nivel bajo de auto 
cuidado de higiene 
oral 
1: Nivel alto de auto 
cuidado de higiene 
oral 

¿Cuál es la relación del 
comportamiento de higiene 
bucal y la caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Primaria N° 73003 
Glorioso 841 Huancané, 
2025? 

Evaluar la relación del 
comportamiento de higiene 
bucal y la caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Primaria N° 73003 
Glorioso 841 Huancané, 
2025  

Existe relación significativa 
entre el comportamiento de 
higiene bucal y la caries dental 
en estudiantes de la Institución 
Educativa Primaria N° 73003 
Glorioso 841 Huancané, 2025 

   

1. VARIABLE 1 
 

CARIES DENTAL 
 

 

 

 

Índice de CPOD 

 

Proporción de estudiantes que 
presentan lesiones cariosas al 
momento del estudio 

Muy Bajo: 0 - 1.1 
Bajo: 1.2 - 2.6 
Moderado: 2.7 - 4.4 
Alto: 4.5 - 6.5 
Muy Alto: 6.6 a + 
 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas 

¿Cuál es la relación de las 
características individuales 
con la caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Primaria N° 73003 
Glorioso 841 Huancané, 
2025? 
¿Cuál es la relación del 
comportamiento de cepillado 
dental y la caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Primaria N° 73003 

Determinar la relación de las 
características individuales 
con la caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Primaria N° 73003 
Glorioso 841 Huancané, 
2025 
Analizar la relación del 
comportamiento de cepillado 
dental y la caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Primaria N° 73003 

Existe relación significativa 
entre las características 
individuales con la caries 
dental en estudiantes de la 
Institución Educativa Primaria 
N° 73003 Glorioso 841 
Huancané, 2025. 
Existe relación significativa 
entre el comportamiento de 
cepillado dental y la caries 
dental en estudiantes de la 
Institución Educativa Primaria 

ANEXO  1.  MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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Glorioso 841 Huancané, 
2025? 
¿Cuál es la relación del 
comportamiento de limpieza 
interdental y la caries dental 
en estudiantes de la 
Institución Educativa 
Primaria N° 73003 Glorioso 
841 Huancané, 2025? 
¿Cuál es la relación del 
comportamiento de limpieza 
de la lengua y la caries 
dental en estudiantes de la 
Institución Educativa 
Primaria N° 73003 Glorioso 
841 Huancané, 2025? 
 
¿Cuál es el índice CPOD en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Primaria N° 73003 
Glorioso 841 Huancané, 
2025? 
 

Glorioso 841 Huancané, 
2025 
Analizar la relación del 
comportamiento de limpieza 
interdental y la caries dental 
en estudiantes de la 
Institución Educativa 
Primaria N° 73003 Glorioso 
841 Huancané, 2025 
Analizar la relación del 
comportamiento de limpieza 
de la lengua y la caries dental 
en estudiantes de la 
Institución Educativa 
Primaria N° 73003 Glorioso 
841 Huancané, 2025 
Analizar el índice CPOD en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Primaria N° 73003 
Glorioso 841 Huancané, 
2025 
 

N° 73003 Glorioso 841 
Huancané, 2025 
Existe relación significativa 
entre el comportamiento de 
limpieza interdental y la caries 
dental en estudiantes de la 
Institución Educativa Primaria 
N° 73003 Glorioso 841 
Huancané, 2025 
Existe relación significativa 
entre el comportamiento de 
limpieza de la lengua y la 
caries dental en estudiantes de 
la Institución Educativa 
Primaria N° 73003 Glorioso 
841 Huancané, 2025. 
Existe un índice CPOD alto en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Primaria N° 73003 
Glorioso 841 Huancané, 2025 
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UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 
 

APENDICE N° 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

He sido invitado/a participar en la investigación “COMPORTAMIENTO DE 

HIGIENE BUCAL Y SU RELACIÓN CON LA CARIES DENTAL EN 

ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 73003 

GLORIOSO 841 HUANCANÉ, 2025.” el mismo que me permitirá saber mi nivel 

de salud bucal y hábitos de higiene oral. Se me ha explicado que el proceso de 

la investigación será realizado por el BACH. BACH. DAVID VARGAS PORTADA 

de la siguiente manera: Se registrarán en una encuesta respuestas de la 

participante, luego se hará un examen clínico bucal y finalmente se recibirá 

sesiones educativas. El procedimiento no tiene costo, no implica ningún daño y 

se guardará la confidencialidad de la información.  

El BACH. BACH. DAVID VARGAS PORTADA responsable de la investigación, 

se ha comprometido a explicarme las inquietudes y responder las preguntas que 

surjan durante los procedimientos.  

Luego de analizar las condiciones de la investigación he decidido participar en 

forma libre y voluntaria, y puedo abandonar el mismo cuando considere 

conveniente, por consiguiente, autorizo mi inclusión en el estudio. 

 

 

_____________________________ 

Firma de la participante 

N° de DNI: 
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UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 
 

APENDICE N°2 

CUESTIONARIO CHO    #   
        (Índice de comportamiento de higiene oral)  

 

Fecha: ……/………/….………            

INSTRUCCIONES. - Estimado Señor(a), se le solicita que marque con (X) la 

respuesta a las preguntas que mejor reflejen su forma de sentir con toda 

confianza y veracidad, ya que el cuestionario es anónimo; su información es muy 

importante, porque de ello depende que los problemas de salud bucal puedan 

tener una solución adecuada. 

Las próximas preguntas son acerca de tu higiene oral. 
 
1. ¿Cuántas veces te cepillas tus dientes? 

 
 Nunca   

 Una vez por día 

 Dos veces por día  

 Más de dos veces por día 

 
2. ¿Cuándo te cepillas tus dientes? 
 

De mañana antes del desayuno   Si   No 

De mañana después del desayuno  Si  No 

Al mediodía      Si   No 

Después de cenar     Si   No 

Antes de irse a dormir    Si   No 

 
3. ¿Cómo te cepillas tus dientes? 
 
Me cepillo mis dientes 
 

Suave  1 2 3 4 5 6 7  Fuerte 
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4. ¿Cuánto tiempo te lleva cepillarte tus dientes? 
 
Me cepillo mis dientes 
 

 Menos que un minuto  

 Un minuto  

 Dos minutos 

 tres minutos 

 Más de tres minutos 

 
5. Me cepillo mis dientes de la siguiente manera: 
 
 

 Movimiento de atrás a adelante (método horizontal) 

 Movimiento de arriba a abajo (método vertical) 

 Movimiento circular (método circular) Más de dos veces por día 

 Cepillando suave masajeando la encía (método de Bass) 
 
 
6. ¿Qué usas para limpiar tus dientes? 
 
Mas que nada uso: 
 

 Crema dental con fluor 

 Crema dental sin fluor 

 No sé 

 
7. ¿Limpias tu lengua? 
 

 Nunca 

 A veces 

 Siempre 

 
8. ¿Cuál de los siguientes accesorios utilizas para tu higiene interdental? 
 

• ¿Usas hilo dental? 
 

 Nunca 

 no todos los días 

 una vez por día 
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 dos o más veces por día 

• ¿Usas palillos interdentales? 
 

 Nunca 

 no todos los días 

 una vez por día 

 dos o más veces por día 

 

• ¿Usas cepillos interdentales? 
 

 Nunca 

 no todos los días 

 una vez por día 

 dos o más veces por día 

 

 

Gracias por su información                              

 

 

FUENTE: Validado por Buunk Werkhoven, Dijkstra y Van der Schans (50) 
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UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 
 
 
 

APENDICE N°3 

 
ODONTOGRAMA 

 
FECHA: __________________                                                         N° DE ENCUESTA__________ 
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FUENTE: Validado por la Organización Panamericana de la Salud (51) 
 
CUANTIFICACIÓN DE LA OMS PARA EL ÍNDICE CPOD 

Muy Bajo: 0 - 1.1 

Bajo: 1.2 - 2.6 

Moderado: 2.7 - 4.4 

Alto: 4.5 - 6.5 

Muy Alto: 6.6 a + 
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. 
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https://v3.camscanner.com/user/download
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 

ID 

EDAD GENERO CEPILLADO INTERDENTAL LENGUA CPOD 

10 años 
1: 

Femenino  
1: Nivel 

bajo 1: Nivel bajo 1: Nivel 
bajo 

0: Muy 
Bajo 

11 años 

1: Bajo 
2: 

Moderado 

12 años 

2: 
Masculino 

2: Nivel 
alto 2: Nivel alto 2: Nivel 

alto 

3:alto 
4: Muy 

Alto 
1 10 1 1 2 2 2 
2 11 1 2 1 1 2 
3 10 1 2 1 2 1 
4 11 2 2 2 2 1 
5 10 1 2 2 1 1 
6 11 1 2 2 2 1 
7 10 1 2 2 2 1 
8 11 1 2 1 2 1 
9 10 1 2 1 2 2 

10 10 1 2 1 1 2 
11 11 1 2 2 2 1 
12 10 2 2 1 2 1 
13 11 2 2 1 1 2 
14 10 1 2 2 2 1 
15 10 1 1 1 1 2 
16 11 2 2 2 2 1 
17 10 1 2 1 1 2 
18 11 2 2 2 1 1 
19 11 2 2 1 1 2 
20 11 2 2 1 2 1 
21 12 2 2 1 2 1 
22 12 1 2 1 2 1 
23 12 1 2 2 2 0 
24 12 1 2 2 2 1 
25 12 2 2 1 1 2 
26 12 1 2 2 1 1 
27 12 1 1 2 2 2 
28 11 1 1 2 2 2 
29 12 2 1 2 2 2 
30 11 2 1 2 2 2 
31 11 1 1 2 2 2 
32 12 2 1 1 1 2 
33 11 2 1 1 1 2 
34 12 1 2 2 2 1 
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35 10 1 1 1 1 2 
36 12 1 2 1 2 1 
37 11 1 2 2 1 1 
38 11 1 2 1 1 2 
39 11 1 2 2 1 1 
40 10 1 2 1 1 2 
41 10 1 2 2 2 1 
42 10 1 1 1 1 2 
43 11 1 2 1 2 1 
44 11 2 2 2 1 1 
45 11 2 2 1 2 1 
46 10 2 2 2 2 1 
47 11 2 2 1 1 2 
48 11 1 2 2 1 1 
49 11 1 2 2 2 1 
50 11 1 1 1 1 2 
51 10 2 2 1 1 2 
52 10 2 2 1 2 1 
53 11 1 2 1 1 2 
54 11 1 1 1 1 2 
55 10 2 2 1 1 2 
56 10 1 1 1 1 2 
57 10 1 2 1 1 2 
58 10 2 1 1 1 2 
59 11 1 2 2 1 1 
60 11 1 2 1 1 2 
61 11 1 2 2 2 1 
62 12 1 2 1 1 2 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

       FOTOGRAFIA 1.- Examen clinico a los estudiantes   FOTOGRAFIA 2.- Aplicación de los cuestionarios 

                      

FOTOGRAFIA 3.- Aplicación de los cuestionarios en el salon de clases 
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   FOTOGRAFIA 4.- Frontis de la Institución Educativa Primaria N° 73003 Glorioso 841 Huancané  
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