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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar la relación entre la caries dental con la Higiene oral en 

niños de la Institución Educativa Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 

2023.Materiales y métodos: estudio de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, 

de tipo observacional, prospectivo, analítico, transversal, en una muestra de 60 

niños de edades de 8 y 9 años, de ambos sexos a quienes se eligieron según 

criterios de selección y la técnica utilizada es la observación clínica, encuesta y 

los instrumentos utilizados son el índice de CPOD y la Escala de Hábitos de 

Higiene oral, con la prueba estadística de chicuadrado. Resultados: de 60 niños 

evaluados el 36.70% niños muestran lesiones caries de índice muy bajo, el 

40.0% índice bajo, el 8.30% índice moderado, el 11.70% índice alto, el 3.30% 

índice muy alto y el 75.0% niños muestran buena higiene oral, el 25.0% niños 

muestran mala higiene oral. Conclusión: existe relación altamente significativa 

entre la caries dental con la Higiene oral en niños de la Institución Educativa 

Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. P=0.000. 

Palabras claves: caries, higiene oral, niños. 
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ABSTRACT 
 

Objective: Determine the relationship between dental caries and oral hygiene in 

children at the Domingo Savio San Miguel Primary Educational Institution, Juliaca 

2023. Materials and methods: quantitative approach study, relational level, 

observational, prospective, analytical, cross-sectionalin a sample of 60 children 

aged 8 and 9 years of both sexes who were chosen according to selection criteria 

and the technique used is clinical observation, survey and the instruments used 

are the DMFT index and the Behavior Habits Scale. Oral hygiene, with the 

chisquare statistical test. Results: of 60 children evaluated, 36.70% children show 

very low index caries lesions, 40.0% low index, 8.30% moderate index, 11.70% 

high index, 3.30% very high index and 75.0% children show good hygiene oral, 

25.0% children show poor oral hygiene. Conclusion: there is a highly significant 

relationship between dental caries and oral hygiene in children from the Domingo 

Savio San Miguel Primary Educational Institution, Juliaca 2023. P=0.000. 

Keywords: cavities, oral hygiene, children. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La caries es una patología común a nivel mundial que afecta la salud bucal en 

las primeras etapas de la vida. Se caracteriza por una desmineralización 

progresiva del tejido dental. Comienza cuando los microorganismos de la boca 

actúan metabolizando el azúcar de la dieta y produciendo ácidos que atacan el 

esmalte. (1) (2) 

 
 

Las caries son problemas de salud pública que puede abordarse implementando 

prácticas efectivas de higiene bucal y fomentando hábitos saludables desde 

temprana edad (1). Desarrollar hábitos de higiene oral desde una edad temprana, 

es esencial para evitar las lesiones cariosas en los niños, estableciendo hábitos 

regulares de cepillado, uso de hilo dental y elegir productos de cuidado bucal, 

apropiados para la edad son prácticas esenciales. Estos hábitos no sólo 

promueven una buena salud bucal desde el principio, sino que también sientan 

las bases para una salud bucal de por vida. (3) 

 
 

El seguimiento y la participación activa de padres y profesores es fundamental 

para garantizar la eficacia de los hábitos de higiene oral de los infantes. 

Establecer una rutina temprana de cuidado bucal, enseñar técnicas de cepillado 

adecuadas y programar visitas regulares al dentista puede ayudar a adoptar un 

enfoque integral para prevenir las caries en los niños. (4) 

 



 

18 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
 

A nivel mundial las caries es un problema de salud con una prevalencia del 

90% de los niños. (1) En el Perú 59.1% en los dientes deciduos y 85.9% en 

la dentición mixta, siendo los infantes es el grupo con más riesgo de 

padecer, Esto ocurre porque las políticas del Ministerio de Salud no otorgan 

prioridad a la salud oral, por lo que resulta imprescindible dar prioridad a la 

salud oral, enfocando de forma integral asociando el componente clínico y 

social. (4)  

 

 En la Red de Salud San Román, según datos estadísticos las caries 

dentales se encuentran entre las 10 causas de prioridad para la consulta 

odontológica, de igual manera en mi internado en el Centro de Salud de la 

Revolución observe que los niños que asistían, descuidaban la higiene oral. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.2.1 Problema principal 
 

- ¿La caries dental tiene relación con la higiene oral en niños de la 

Institución Educativa Primaria Domingo Savio San Miguel, 

Juliaca 2023? 
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1.2.2 Problemas específicos 
 

- ¿Las características personales tiene relación con la Higiene 

dental en niños de la Institución Educativa Primaria Domingo 

Savio San Miguel? 

 
 

- ¿De qué manera se relaciona la caries dental con 

características de la higiene oral en niños de la Institución 

Educativa Primaria Domingo Savio San Miguel? 

 
 

- ¿Cómo es la relación de la caries dental con el uso de 

elementos de higiene oral en niños de la Institución Educativa 

Primaria Domingo Savio San Miguel? 

 
 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 

1.3.1 Relevancia social: 
 

Se abordó una lesión, que repercuten en la salud de los párvulos 

así como en la oclusión, masticación de los alimentos en el 

quehacer diario del niño, y calidad de vida. (5) 

1.3.2 Relevancia científica: 
 

Contribuirá al saber científico acerca de la higiene bucal y la caries 

dental en niños del Distrito San Miguel. 
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1.3.3 Relevancia Humana 

Las lesiones cariosas tienen repercusiones graves en el niño que 

conducen a la perdida dentaria, edentulismo, maloclusión 

afectando en la masticación, deglución, Habla y en la calidad de 

vida de los niños  

 

1.3.4 Interés personal: 
 

Mi anhelo es finalizar mi carrera profesional y obtener el título, 

además de aportar a la línea de investigación. 

 

1.3.5 Aporte Académico 
 

Esta investigación brindará a los investigadores que investigaran 

sobre las lesiones cariosas e higiene oral en los niños del distrito San 

Miguel. 

 

1.3.6 Factibilidad 
 

Esta investigación fue factible culminarlo debido a que se nos 

asignó un asesor, para el asesoramiento, así mismo se ha podido 

acceder a los sujetos de estudio y el apoyo de los directivos y 

docentes del Centro Educativo. 

1.4 OBJETIVOS 
 

1.4.1 Objetivo general 
 

- Determinar la relación entre la caries dental con la Higiene oral 

en niños de la Institución Educativa Primaria Domingo Savio 

San Miguel, Juliaca 2023 
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1.4.2 Objetivos específicos 
 

- Valorar la relación de las características personales y la 

Higiene oral en niños de la Institución Educativa Primaria Domingo 

Savio San Miguel 

- Precisar la relación de la caries dental con las características 

de la higiene oral en niños de la Institución Educativa Primaria 

Domingo Savio San Miguel. 

 

- Estimar la caries dental tiene relación con el uso de elementos 

de higiene oral en niños de la Institución Educativa Primaria 

Domingo Savio San Miguel 

 

1.5 HIPÓTESIS 
 

1.5.1. Hipótesis general 
 

- La caries dental tiene relación altamente significativa con 

higiene oral en niños de la Institución Educativa Primaria 

Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. 

 

1.5.2. Hipótesis específicas 
 

- Las características personales tienen relación altamente 

significativa con   la Higiene dental en niños de la Institución 

Educativa Primaria Domingo Savio San Miguel 

 
 

-  Existe relación altamente significativa entre la caries dental con 

características de la higiene oral en niños de la Institución 

Educativa Primaria Domingo Savio San Miguel 
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-  La caries dental tiene relación altamente significativa con el uso 

de implementos de higiene oral en niños de la Institución 

Educativa Primaria Domingo Savio San Miguel,  

1.6 VARIABLES 
 

Variable X: Higiene oral 

Variable Y: Caries 

 

1.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Variables Dimensiones Indicadores Criterios de 
Valoración 

 

1. VARIABLE 
X CARIES 
DENTAL 

 
Características 
personales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Índice CPOD 

 

➢ EDAD 

 

➢ SEXO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

➢ Diente cariad o 
➢ Diente extraído 
➢ Diente obturado 

6 a 8  
9 a 10  

11 años a  más 
 

Femenino 
Masculino  

 
 
 
 
 
 
 
 

0.0-1.1 muy bajo 
1.2- 2.6 bajo 
2.7-4.4 mediano 
4.5-6. alto 
> 6.6 muy alto 

2. VARIABLE Y 

Higiene oral 
 
 
 

 
Características de la 

higiene oral 

 
 

➢ Frecuencia 
de cepillado 

➢ Uso de 
pasta dental 

➢ Atención de 
cepillado 

 
 
 

 
0 malos higiene 
Oral 
 4 buena higiene 
oral 
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Uso de Elementos de 
higiene oral 

➢ Tiempo de 
cepillado 

➢ Tiempo de 
cambio de 
cepillado 

 

➢ Uso hilo 
dental 

➢ frecuencia 
uso cepillo 
dental en el 
día 

➢ frecuencia 
de uso 
pasta dental 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 

2.1.1 Antecedentes nivel Internacional 
 

Hidayati L et al. 2022 en Indonesia.  estudiaron con el propósito 

de determinar si la higiene oral tiene relación la caries en párvulos 

para lo cual empleo el tipo de estudio descriptiva en la muestra de 

140 párvulos electos de acuerdo con las consideraciones de los 

autores, a dichos infantes les realizaron el examen clínico y para 

analizar los datos, con la prueba paramétrica de Pearson. 

evidenciándose, en cuanto al género un 52% masculino y un 48% 

mujeres y CPOD y la edad una puntación de 0.89 de 7-8 años, un 

3.12 de 9-10 años y 4.56 para 11-12 años; para el IHOS un 5% 

bueno, un 43.57% moderado y un 51.43% deficiente. Concluyendo 

en donde si se demostró asociación entre las caries de párvulos con 

la higiene oral. (6) 
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Varkey N et al. el 2022 en India realizo la investigación con el 

propósito de analizar la incidencia de lesiones cariosas, la higiene 

oral y la necesidad te tratamiento empleando el tipo de estudio 

transversal en una muestra de 400 individuos selectos de manera 

aleatoria se realizó un examen clínico bucal y para analizar los datos 

emplearon la prueba de U de Man Whitney. Siendo sus resultados 

de 82% de índice de caries, un 46% de higiene bucal deficiente, un 

42.2% de exodoncias, un 23.6% de tratamientos pulpares, un 

25.8% necesita de charlas de higiene bucal. Llegando a la 

conclusión presentaron una alta incidencia de lesiones cariosas con 

una higiene oral mala necesitando de tratamientos odontológicos. 

(7) 

 

Moya M, et al. 2023 en España. el propósito fue, conocer la higiene 

bucal, caries y dieta en infantes, el tipo de estudio transversal en 

174 infantes selectos de acuerdo de parámetros de selección, a 

quienes se les realizo examen bucodental y para analizar los datos 

con el SPSS. Los resultados el 41.4% son Hombres y un 58.6% 

mujeres; en relación a la higiene oral se obtuvo una puntuación de 

-0.042, una puntuación de -0.098 para caries, una puntuación de 

0.065 obturados y ningún perdido, 52 se cepillan una vez al día, 84 

dos veces y 30 tres veces; en relación al empleo de ceda dental 147 

no utilizan, 27 si utilizan. Llegando a la conclusión en donde los 

hábitos de higiene oral que son controlados por los tutores de los 

infantes disminuyen la incidencia de lesiones cariosas (8). 
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Kapil D, et al. el 2023 en la India plasmaron una investigación con 

el  objetivo de analizar la incidencia de caries, factores de riesgo, 

hábitos y IMC en infantes para ello utilizaron el tipo de estudio 

transversal en 400 infantes y sus respectivos tutores seleccionados 

según criterios de los autores a los infantes  a quienes les  hizo  

evaluación  físico y bucal y a los tutores una encuesta, para el 

análisis de  datos se emplearon pruebas no paramétricas y 

paramétricas. En los resultados se encontró la incidencia de 

lesiones cariosas en dentición decidua de 95.5%, en dentición 

permanente de 47.3%; en relación al IMC y caries se encontró una 

incidencia del 100% en dentición decidua con bajo peso, 96.1% con 

peso regular, un 95.8% obesos y un 88.9% sobre peso; para la 

dentición permanente e IMC 73.3% con sobrepeso, un 45.9% con 

peso regular, 40% con peso bajo y un 27% con obesidad. Llegando 

a la conclusión en donde se encuentra relación de la incidencia de 

caries. el IMC, higiene oral y tipo de dieta en los infantes. (9) 

 

Geleto A, et al. el 2022 en Francia investigaron con el fin de 

conocer la incidencia de caries, higiene bucal y demás factores 

asociados utilizando en estudio tipo prospectivo en 288 pacientes 

seleccionados a quienes se les efectuó una evaluación clínica bucal 

y un cuestionario, para analizar los datos se empleó el programa 

SPSS y la evaluación de regresión logística. A los 
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resultados se encontró una incidencia de lesiones cariosas del 

64.6% con un I.C. de 95%, un CPOD de 1.33, la incidencia de caries 

fue de 3.5 veces más en los que no se cepillaban los dientes, el tipo 

de dieta fue 3.6 de mayor probabilidad de presentar caries en los 

que tuvieron dietas azucaradas en comparación con los que no, la 

higiene bucal deficiente fue de 1.8 más probabilidad de presentar 

lesiones cariosas en comparación con los que presentaron buena 

higiene bucal. Concluyeron que existe alta incidencia de lesiones 

cariosas con hábitos bucales deficientes. (10) 

 

Ramon R, et al. 2016 en Cuba el propósito de valorar la incidencia 

de caries y sus factores tales como la higiene bucal, tipo de estudio 

transversal compuesta en una población de 200 párvulos 

seleccionados de acuerdo a los criterios de los autores, para ser 

sometidas una valoración oral y las variables se analizaron   con 

SPSS v 24.  El 51% mujeres y 49% varones en el primer grupo y en 

segundo 50.5% mujeres y 49.5% varones; en relación a la higiene 

oral deficiente un 83% en el primer grupo y 45.5% en el segundo 

grupo; en relación a la dieta rica en azúcar un 52% en el primer grupo 

y un 38% en el segundo. Concluyendo que se encontró alta 

incidencia de caries relacionada con una higiene bucal deficiente. 

(11) 

 

Bastidas L. el 2023 en Ecuador realizo un estudio con el Propósito 

de conocer el nivel de conocimiento entre la higiene oral y caries 

dentaria en infantes utilizando el siguiente método de tipo 
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transversal, cualitativa y descriptivo en 100 infantes seleccionados 

de acuerdo a los criterios del investigador. sus resultados  el 

cepillado un 35% comenzó en la erupción del primer diente, un 50% 

en la erupción de más dientes, un 58% se cepilla 2 veces por día, un 

18% una vez y un 15% 3veces, un 24% se cepilla por 30 segundos, 

un 48% 1 minuto, un 15% 2 minutos y un 10% 3 minutos. Concluyo 

que el conocimiento de la población estudiada es bajo. (12) 

 
 

Villamar C. el 2019 en Ecuador. El fin de conocer la relación entre  

El cepillado oral y la prevalencia de la caries de infantes, de tipo 

cuantitativa e inductiva en una población de 147 Selectos según 

criterios de investigador, a los cuales se les efectuó la evaluación 

bucal, luego se emplearon la prueba del chicuadrado En sus 

resultados encontraron las personas investigadas el 56% damas y 

un 18% y ; un 56% varones presentaron riesgo de caries, un 18% 

dolor dental, 17% acude al odontólogo de manera normal; en 

relación al cepillado un 46% más de 1 vez por día, un 28% 3 veces, 

un 17% algunas veces y un 9% menos de una vez; en relación al 

origen de caries un 65% por higiene bucal mala, un 60% por no 

emplear flúor, un 56% por dieta cariogénica, 54% por comer por las 

noches y un 51% por alteraciones en el esmalte; en relación al 

CPOD 42% baja, un 26% muy alta, un 18% muy baja y un 14% alta. 

Concluyendo que si existe relación entre la incidencia de caries y la 

higiene bucal. (13) 
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Tobar E., et al. el 2021 en Ecuador. el propósito  fue analizar la 

higiene oral como factor determinante para la prevalencia de 

lesiones cariosas en infantes, estudio realizado tipo transversal, 

descriptiva en  15  párvulos recolectadas seleccionados de acuerdo 

a los criterios de los autores  con inspección bucal y  para el tratamiento   

de los resultados emplearon el programa SPSS. En sus resultados de 

acuerdo a la edad y la afección un 50% de 6 años, un 50% de 7 

años, un 50% de 8 años, un 50% de 9 años, un 100% de 10, 11 y 

12 años, con CPOD de 1.8 de los cuales 46% presentaron caries, 

36% obturaciones, 6.5% exodoncias; un 18% no tenía cepillo 

dental, 100% no usaba hilo dental, un 80% acude al estomatólogo 

por dolor dental. concluyendo que, si existe una prevalencia alta de 

caries dental en infantes, pudiendo reducirse si se previene. (14) 

 

Cubero A, et al. el 2019 en la India. el propósito Valorar la 

incidencia de lesiones cariosas en infantes en una investigación de 

tipo descriptivo en 150 niños se les hizo evaluación oral y para 

valorar los datos emplearon el SPSS v 23. El  22% fue de la 

institución Santa Eufrasia, un 43% de Nuestra Señora de la 

Asunción y 35% de Nuestra Señora de Fátima; 46% presentaron 

caries de los cuales 77.3% fue en dentición decidua y un 20.8% en 

permanente de los cuales para la dentición temporal y 
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caries un 46.20% fue de primera educación, 40.50% de segunda 

educación y 77.40% de tercera educación. Concluyendo que la 

incidencia de caries es alta siendo necesarias las intervenciones 

educativas de prevención. (15) 

 
 

2.1.2. Antecedentes nacionales 
 

Cotrina D. el 2022 en Iquitos propósito fue el de conocer la 

incidencia de caries con la higiene bucal y hábitos dietéticos en 

niños para lo cual realizaron un estudio tipo descriptiva, cuantitativo, 

experimental y prospectivo en 126 infantes selectos según 

condiciones de selección, se les realizo una valoración clínica oral 

y para el análisis de las variables el software SPSS. Se encontraron 

un 54% varones; en relación al CEOD un 24.6 muy bajo, un 4% bajo, 

un 17.5% moderado, un 7.1% alto, un 46.8% muy alto; en relación al 

CPOD un 3.2% muy bajo, un 9.5% bajo, un 61.9% moderado, un 

17.5% alto, un 7.9% muy alto; en relación a la dieta un 1.6% sin 

riesgo, un 57.1% bajo riesgo y un 40.5% mediano riesgo; en relación 

al IHOS un 4.8% optimo, un 88.9% regular y un 6.3% deficiente. 

Concluyendo que la mala higiene, los malos hábitos dietéticos están 

relacionados con la caries. (16) 

 

Morales C. el 2023 en Ica el propósito de conocer la  correlación  

de la higiene bucal y la caries dental  en párvulos,  tipo correlacional, 

descriptiva y  observacional en 96  párvulos seleccionados de 

acuerdo a los criterios de  investigador 
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se les realizo un examen clínico y para la contrastación de la 

hipótesis se utilizó Rho de Spearman los datos se procesaron en 

programa SPSS. Resultado un 55.2% varones y un 44.8% mujeres; 

la higiene de la boca y caries un 86.5% alto, un 9.4% moderado, un 

3.1% bajo y un 1% muy bajo; en relación a la higiene bucal y género 

en varones un 9% malo, un 60% regular y un 30% malo y en mujeres 

un 9% bueno, un 63% regular y un 28% malo; en relación a la 

incidencia de higiene bucal un 91% malo en varones y un 91% malo 

en mujeres; en relación a la caries y CPOD un 87% alto riesgo en 

varones y un 86% alto riesgo en mujeres. Concluyendo que si existe 

asociación entre las variables investigadas. (17) 

 

Zevallos J. en la ciudad de Lima el 2017. el propósito de conocer 

la asociación entre la higiene oral y caries en infantes frente al nivel 

cognitivo de los padres en relación a la higiene oral en un estudio 

descriptivo con una muestra de 217 infantes electos de una forma 

aleatoria y la evaluación de los datos y la prueba de hipótesis con el 

Chicuadrado. Se encontró al CPOD un 17% perdidos, un 54% 

perdidos, un 29% obturados; en relación a la higiene bucal IHOS un 

bueno 20%, regular 38% malo 42%; y nivel cognitivo de los padres 

un 28% regular, un 21% bueno, un 51% malo; en relación al 

conocimiento y salud bucal 78 padres presentaron conocimiento 

malo con incidencia de caries alta. Concluyo que la higiene bucal y 

la caries dental se relacionan. (18) 
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2.1.3. Antecedentes locales 
 

Narvaez YD. 2019. En Puno. Con el propósito de evaluar el nivel 

cognitivo sobre hábitos de higiene oral y lesión cariosa de aparición 

temprana en alumnos de la UNA. Siendo su fin conocer el nivel 

cognitivo sobre la lesión cariosa y lesión cariosa. En este estudio 

de tipo cuantitativo, los instrumentos que se utilizaron Los 

cuestionarios  de 29 ítems  sobre la higiene bucal y para evaluar las 

caries, se utilizó el CEOD, la muestra fue un total de 193 alumnos 

de los 193 alumnos, 66 demostraron que la higiene oral se deben 

evaluar al inicio de la erupción del primer diente en 34.2% y en 

cuanto al nivel cognitivo 124 alumnos demostraron que las lesiones 

cariosas es una lesión infecto contagiosa que repercute en la 

estructura dental 64.2%. concluyendo que los alumnos tienen nivel 

regular sobre la higiene oral y las lesiones cariosas son de aparición 

temprana. (19) 

Copa JG. 2021 en Puno. Realizo un trabajo de investigación 

titulado la función de la familia en las prácticas de hábitos de higiene 

oral relacionado al inicio de lesión cariosa en niños de 3 a 5 años 

del PRONOEI, Simón Bolívar siendo su propósito principal de 

determinar relación de la función de la familia en las prácticas de 

hábitos de higiene oral relacionado al inicio de lesión cariosa en 
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niños de 3 a 5 años estudio de enfoque mixto, de método “deductivo 

e hipotético” de nivel descriptiva en una muestra no probabilística 

concluyo que la función de los padres no cumplió con sus funciones 

de velar la higiene oral de sus hijos de tal manera las lesiones 

cariosas se asocian al insuficiente aseo oral, así mismo el 

desconocimiento de una técnica de higiene oral. (20) 

2.2. BASES TEÓRICAS 
 

2.2.1. Caries dental 
 

El termino caries que en latín significa echarse a perder hace 

referencia a la desintegración y debilitación de los tejidos duros de 

la pieza dental tales como la hidroxiapatita, esto se origina por 

medio de la colonización bacteriana proveniente de un mal hábito 

de higiene dental. (21) (22) 

 

También se relaciona con la posición dentaria ya que en casos en 

donde existen apiñamientos dentales la saliva no podrá ejercer de 

manera adecuada su efecto buffer. 

Actualmente se considera a la caries como un problema de salud 

pública ya que su incidencia es elevada en toda la población 

mundial. Según la OMS la caries es una enfermedad localizada 

externa que comienza después de la erupción dental en donde el 

tejido duro se reblandece formando una cavidad en la estructura 

dental. (21) 
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Etiología 
 

Krasse en el año de 1965 evaluó que en animales que presentaron 

una dieta rica en azúcar aparecían bacterias como el streptococus 

que generaban cavidades cariosas en la superficie dental viéndose 

por primera vez. (22) 

Las lesiones cariosas inician en la parte externa de las piezas 

dentales desmineralizando al esmalte para que con el avance de la 

enfermedad avance a la dentina y hasta a la pulpa. (21) (22) 

 
 

Factores Etiológicos 
 

1. Anatomía dentaria 
 

Esto dependerá de la localización de las piezas dentales ya que 

hay ciertas zonas que favorecen la acumulación de biofilm dentario 

siendo los más propensos de acuerdo a su anatomía os 

siguientes:(21) 

• Pre molares 

 

• Molares 

 
Ya que estos presentan fosas y surcos que acumulan placa dental, 

también es necesario el rol de hospedero debido a la genética, o 

factores económicos o al estilo de vida que el individuo lleve. (22) 

2. Tiempo 
 

La acumulación de biofilm dental producen ácidos con 

microorganismos que provienen de la ingesta de hidratos de 

carbono que en tiempos largos pueden modificar el ph atacando a 
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la superficie dentaria. (22) 
 

El diente puede resistir hasta por un tiempo aproximado de dos 

horas al día de desmineralización sin que el tejido esmaltario pueda 

ser atacada con la intervención de la saliva. (21) 

 
 

3. Dieta 
 

El tipo de dieta también es fundamental ya que en dietas 

cardiogénicas en donde la ingesta de sacarosa y de carbohidratos 

es elevada mayor será la incidencia de desarrollar lesiones 

cariosas. (21) (22) 

Todos los alimentos tienden a fermentarse esto origina un avance 

mucho más rápido de las caries. 

 
 

4. El huesped 

 

Esto se dividirá en cuatro grupos, estos son: 
 

• La saliva: presenta diferentes componentes que evitan el 

desarrollo gracias a su efecto buffer, estos son: (21)(22) 

− Calcio 
 

− Fosforo 
 

− Fluoruros 
 

− Proteínas 
 

− Fermentos 
 

− Linfocitos 
 

− Glicoproteínas, etc. 
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Estos compuestos salivales reparan al tejido duro de las piezas 

dentarias al relacionarse estrechamente con los prismas del 

esmalte con el propósito de proteger de efectos de la ingesta de 

carbohidratos al fermentarse. (21)(22) 

La saliva tiene la propiedad de equilibrar el ácido – base. 

 

• El diente: esto se debe a los puntos de contacto y a la 

morfología de las piezas dentales que favorecen a la 

acumulación de biofilm y dificultando la limpieza bucal. 

• La inmunización: esto hace referencia a el sistema inmune 

que en casos de lesiones cariosas el cuerpo humano activa 

su mecanismo de defensa del sistema inmune. (21) 

• La genética: el cuerpo humano posee de hasta un 40% de 

genética que puede predisponer el desarrollo de caries de 

manera múltiple. (21) 

5. Bacterias: 
 

Este tipo de bacterias presentan la característica de adherirse a la 

superficie dental para posteriormente formar la placa bacteriana, en 

este biofilm dentario se pueden observar una seria de bacterias 

gram positivas que posteriormente pasan a ser gram negativas en 

las partes ms profundas, estas últimas son las responsables del 

desarrollo de placa bacteriana, entre ellas tenemos a las siguientes. 

(21)(22) 

− S. Mutans. 
 

− S. Sanguis. 
 

− Lactobacillus. 
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− Actinomyces Naeslundi. 
 

− Actinomices. 

 
Desarrollo de la Caries 

 
Este inicia con la ingesta de hidratos de carbono o sacarosa que 

posteriormente se fermenta y forma la placa dental, estas 

ocasionan la desmineralización de la primera capa superficial de 

los dientes. (21)(22) 

1. Caries de esmalte 
 

El esmalte presenta una composición de: (21) 
 

− 95.5%material inorgánico 
 

− 0.8% material orgánico 
 

− 2.8% de agua 

 
Clínicamente se puede observar: 

 

− Lesión blanquecina 
 

− Esmalte poroso 

 
Para observar este tipo de lesión es necesario emplear la jeringa 

triple y secar el diente. 

Histológicamente 
 

Se observará: (21)(22) 
 

− Capa de Darling que facilita el paso de bacterias 
 

− Área de la lesión en donde aumenta la disolución de 

sus compuestos 
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− Área oscura que se evidencia por detrás de la caries 

que afecta d 6.9% de los componentes 

− Área translucida que se ubica en la parte más interior 

en donde se encontrara solamente un 0.11% de tejido 

esmaltario sano. 

 
 

2. Caries de Dentina 
 

El estado de la dentina al pasar el tiempo se modificará en su 

estructura esto debido a: (21)(22) 

− La edad 
 

− Erosión 
 

− Caries 
 

− Atrición 
 

− Abfraccion 

 
Uno de los componentes de la dentina son las prolongaciones de 

thomes que llegan hasta la pulpa es por ello que cuando estas 

lesiones llegan hasta la unión de la dentina la fermenta con 

existente pasa por unos micro túbulos que afectan a la pulpa de la 

pieza dental. (21) 

3. Lesión no Cavitada 

Tenemos las siguientes: (22) 

− Dentina terciaria que es la formación de tejido dentinario 

de forma reparativa 
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− Dentina normal en donde el tejido dental se encuentra 

sano 

− Dentina esclerótica en esta se encuentra a los túbulos 

dentarios rígidos y endurecidos 

− Lesión en donde se área encuentra desmineralización de 

la pieza dentaria 

 
 

4. Lesión cavitada: (21)(22) 
 

− Área necrótica o con destrucción debido al alto índice de 

colonización bacteriana 

− Área de desmineralización ya sea de manera superficial o 

en estado avanzado 

− Área en donde ocurre la invasión de bacterias 
 

− Área de desmineralización profunda 

 
Calcificación de las caries 

 
1. Según su ubicación 

 
a. Fosas y Fisuras 

 

− en la cara oclusal 
 

− en la cara vestibular 
 

− en la cara lingual 
 

− en la cara palatina 

 
sobre todo, en las piezas posteriores molares ya que al 

cepillado es una zona poco accesible favoreciendo la 

formación de biofilm y posteriormente al desarrollo de 
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lesiones cariosas. (21)(22) 
 

b. en las caras superficiales 
 

− desarrollándose en el tercio de superficies 

vestibulares 

− desarrollándose en el tercio de superficies linguales 

 
Sobre todo, en las piezas dentarias que presentan 

intrusión dental o piezas dentales ectópicas. (21) 

 
 

2. De acuerdo al porcentaje que abarca (21) 
 

− De una sola cara denominada simple 
 

− De dos caras denominadas compuestas 
 

− De tres caras denominadas complejas 

 
 

3. De acuerdo al inicio (22) 
 

− Caries inicial que se origina en la superficie de la 

pieza dental 

− Caries secundaria que se origina en los dientes con 

obturaciones previas pudiendo presentarse por una 

mala remoción cariosas o por un mal sellado de la 

obturación 

 
 

4. De acuerdo a su profundidad: (21)(22) 
 

− No cavitada 
 

− Superficial 
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− Moderada 
 

− Profunda 
 

− Muy profunda sin comprometer la pulpa dental 
 

− Muy profunda en donde hay compromiso de la 

pulpa 

 
 

Clasificación de la caries según Grenne Black (21) 

 
 

− Clase I que abarca solamente a fisuras o a fosas 
 

− Clase II que a b a rc a  a l o s  e sp a c io s  

interproximales molares o premolares 

− Clase III que a b a r c a  las caras p r o x i m a l e s  

en dientes anteriores 

− Clase IV que las caras proximales y el ángulo incisal 

en los dientes anteriores 

− Clase V que afecta el tercio gingival de los dientes 

ya sean en zonas posteriores o anteriores 

 
 

Caries de infancia temprana 
 

Este tipo de caries se presenta de forma agresiva e las piezas 

dentales deciduas en niños en donde: (21) 

− Se afectan varios dientes 
 

− Presenta un desarrollo rápido 
 

− Se da después de la erupción 
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− Tiene mayor incidencia en las superficies 

vestibulares 

− Frecuentemente en molares e incisivos 
 

− Tanto en el maxilar como en la mandíbula 

 
En los infantes este tipo de caries no suele ser detectada pos sus 

progenitores o tutores y su progresión es rápida. (21) 

Etiología  
 

− Edad de la pieza dental ya que en los primeros 

meses de erupción la pieza dental está madurando 

y presenta un tejido del esmalte joven siendo más 

propenso a desarrollar caries 

− Impedimento del infante para realizar la correcta 

remoción de biofilm dental propio de su 

psicomotricidad (21)(22) 

− Tipo de dieta ya que algunos padres ofrecen al 

infante una dieta rica en alimentos azucarados y 

rica en carbohidratos 

− Transmisión de microorganismos de la madre al 

niño que puede darse mediante el contacto con 

saliva, por medio de besos, o cuando el infante 

mete sus dedos a la boca de su progenitora (21) 
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Higiene bucal 
 

La higiene bucal es el cuidado que se le da de manera adecuada y 

optima a las piezas dentales, a la encía y a la cavidad bucal en 

general con el objetivo de la prevención de la salud oral. 

Esto incluye el debido uso de: (23) 

 

− Cepillo dental 
 

− Pasta dental 
 

− Enjuague bucal 
 

− Cera dental 
 

− Visitas periódicas al odontólogo 

 
Las piezas dentales saludables presentan menos indicé de lesiones 

cariosas ya que estas se encuentran limpias libres de caries, sarro 

u otras patologías. (23) 

Una encía saludable presentara una coloración rosa coral de 

consistencia firme es por ello que es importante la higiene bucal ya 

que una correcta higiene eliminara los restos alimentarios 

presentes en la cavidad bucal, evitara olores desagradables y se 

mantendrá una sensación de confort, también se tendrá una 

estética adecuada al momento de sonreír. (24) 

La frecuencia en la que se realice una correcta higiene oral es 

imprescindible debiendo de realizarse: (23) 

− En las mañanas 
 

− Antes de dormir 
 

− Después de ingerir alimentos 
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La correcta higiene bucal también mantiene en equilibrio la flora 

bucal minimizando el desarrollo de microorganismos que 

favorezcan al desarrollo de caries, y que de lo contrario e podrían 

de desarrollar las siguientes patologías bucales: (23) (24) 

− Caries 
 

− Sarro 
 

− Enfermedades gingivales 
 

− Enfermedades periodontales 
 

− Mal aliento 
 

− Abscesos 

 
Importancia de la salud bucal 

 
Es importante mantener una correcta salud bucal ya que esta 

desempeña diversas funciones para un adecuado desarrollo del 

individuo ya sea de manera psicológica como física, estos son:(24) 

• Masticación: ya que es imprescindible para que el aparato 

digestivo funcione de una manera adecuada y se puedan 

absorber las vitaminas de los alimentos, es por ello la 

necesidad de mantener todas las piezas dentales sanas, 

junto con esto tenemos a la saliva que interviene en la 

formación del bolo alimentario y protege a las piezas 

dentales y encía. (23) (24) 

• Comunicación: ya que mantener una boca sana ayuda a 

la pronunciación correcta de las palabras esto en conjunto 

con: (24) 
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− Las mejillas 
 

− Los labios 
 

− Los dientes 
 

− Las cuerdas vocales 
 

− El paladar 
 

• Estética: ya que esto influye en la apariencia del individuo 

y en su autoestima, ya que piezas dentales faltantes, 

cariadas o en mal estado, así como enfermedad gingival 

no dan una buena apariencia al individuo 

 
 

Componentes de la higiene bucal 
 

Estos componentes están destinados a la limpieza bucal y 

eliminación de biofilm dentario, sarro y caries. entre ellos tenemos 

a los siguientes: (23) (24) 

− Pasta dental: la pasta dental en el infante debe de 

presentar un sabor agradable. 

En menores a los seis años de edad la pasta dental debe 

de contener flúor en una concentración de 250-550 ppm. 

En mayores a los seis años la pasta dental debe de 

contener flúor en una concentración de 1100- 

1500ppm(24) 

− Hilo dental: el empleo del hilo dental es para los espacios 

interdentales en donde no llegan las cerdas del cepillo 

dental, este hilo no debe de causar lesiones en el tejido 
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gingival siendo correcto su uso en un tamaño de 30- 

60centimetros. (23) (24) 

− Colutorios: se emplea para mantener las piezas dentales 

más limpias, sobre todo en la noche después del 

cepillado, su empleó debe de ser a infantes mayores a los 

seis años 

− Cepillo dental: en los infantes los cepillos dentales deben 

de presentar las siguientes características:(23) 

o Cabezal pequeño 

o Bordes redondeados 

o Con una dureza media 

o Puntas redondeadas 

o Mango antideslizante 

o Renovarlo cada 3 meses 

 
En infantes se deben de cepillar las piezas dentales desde su 

erupción con la respectiva supervisión de sus tutores. (24) 

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
 

• Caries: es una enfermedad cuyo origen es multifactorial en donde 

ocurre la desmineralización de la superficie dental formando una 

cavidad para posteriormente avanzar a los demás tejidos duros de la 

pieza dental 

• Higiene bucal: es el mantenimiento de la cavidad bucal de manera 

total en donde se incluyen a las piezas dentales, tejido gingival, 

lengua y demás estructuras bucales. 
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• Gingivitis: es la inflamación de la gingiva causada por una higiene 

bucal  inadecuada  y  la encía toma una coloración rojiza brillante que 

en algunos casos presenta sangrado. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
 

El enfoque de este estudio es el cuantitativo, caracterizada, por utilizar la 

estadística, y mediante una prueba estadística que nos sirve para probar de 

las hipótesis formuladas. (25) 

 
3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 
El tipo de investigación es: según supo (25) 

 

• Tipo observacional: Se evaluaron las variables de estudio como las 

lesiones cariosas e higiene oral, tal como se observaron en su 

condición normal 

• Tipo prospectivo: En esta investigación utilizamos datos primarios 

del índice CPOD, e higiene oral planificando para esta investigación. 

• Tipo transversal: Las variables de estudio fueron recolectados en el 

mes de diciembre en una sola vez 

• Tipo analítico: se analizaron ambas variables de estudio, las lesiones 

cariosas, e higiene oral de los niños. 
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3.3 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
 

Nivel relacional: el análisis estadístico se caracterizó de relacionar las dos 

variables investigativas. (25) 

3.4 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Diseño no experimental, correlacional, caracterizada este diseño no se 

modificaron ni manipularon las variables, llegando a estudiar en el estado 

natural y real (25) 

 

Dónde: 

 
M: Muestra 

Ox: Higiene oral 

Oy: Caries 

R: las 2 variables se relacionan 
 

3.5 MÉTODO DE INVESTIGACION 
 

El enfoque empleado es cuantitativo y los resultados obtenidos fueron 

numéricos, los cuales fueron sometidos a un tratamiento estadístico 

. (25) 

 
3.6 ÁMBITO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
EL Centro Educativo del Distrito San Miguel de la Provincia de San Román. 

3.7 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

3.4.1 Población: 
 

La población  60 niños de la Institución Educativa Primaria Domingo 
Savio San Miguel, Juliaca 2023. 
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3.4.2 Muestra: 
 

La muestra por ser una muestra pequeña estará conformada por 60 

niños del Centro Educativo Primaria Domingo Savio San Miguel, 

Juliaca 2023 

3.8 CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
 

3.8.1 Criterios de inclusión 
 

• Niños del centro Educativo Primaria Domingo Savio San 

Miguel. 

• Niños de ambos géneros 
 

• Niños con matrícula regular 
 

• Niños cuyos padres firmaron el consentimiento informado. 
 

3.8.2 Criterios de exclusión 
 

•  Tutores o progenitores que no aceptaron que sus niños 

participen en el estudio 

• Niños, que no asistan a la evaluación. 

3.9 TÉCNICAS 
 

• La técnica que se utilizó para la higiene oral es la encuesta. 
 

• la técnica que se utilizó para la caries dental es la observación clínica 

 
3.10 INSTRUMENTOS 

 
• Para medir los hábitos de higiene oral se utilizará Escala de Hábitos. 

 

• Para medir la variable caries, el instrumento que se utilizara es el 
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índice CPOD. (26) 
 

3.11 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
 

Para nuestra investigación se utilizaron instrumentos validados, para 

medir la variable de la caries, se utilizó el índice CPOD, siendo este un 

instrumento ampliamente utilizado en diversas investigaciones y estudios. 

(26) 

Para evaluar la variable de higiene oral se ha utilizado el instrumento 

denominado escala de Hábitos de Higiene oral, que consta de 10 ítems. 

La cual se encuentra en una escala de tipo Likert. que se valoran de 0 a 

4: las siguientes condiciones, la frecuencia de no cepillar de dientes, 

frecuencia de cepillado de dientes, Uso pasta dentífrica, y hilo dental, 

Atención del cepillado, tiempo de higiene dental, tiempo de cambio de 

cepillo, atención que presta a la limpieza del espacio interdental, con qué 

frecuencia se utiliza el hilo dental. (27) 

Este instrumento fue diseñado para evaluar dos factores correlacionados 

y tener puntación total. Los 6 ítems consideran el factor de hábitos de 

higiene oral y los 4 reactivos, limpieza del hilo dental. (27) 

Las puntaciones en las dimensiones y en la escala se obtienen sumando 

los puntajes de los reactivos y dividiendo por el número de reactivos 

sumados, por lo que varían de 0 a 4, una puntuación de 0 refleja malos 

hábitos de higiene oral, 4 buenos hábitos. (27) 
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3.12 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
 

Para comprobar la hipótesis se utilizó la prueba (x2) 

f c 2 

X2 = ∑ ∑ 
(Oij − Eij) 

c 

i=1 i=1 
Eij 

 
3.13 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 
Procedimos de la siguiente manera: 

• La propuesta de investigación fue aprobada por la comisión 

nombrada para la revisión de la misma.  

 

• Se pidió la expedición de la carta de presentación, dirigida al 

Decano de la Facultad de Odontología y al director del Centro 

Educativo Primero. 

•  Se estableció una coordinación con el responsable del 

Centro Educativo Primario  

•  Se concienciaron a los progenitores de los niños para poder 

llevar a cabo el proyecto.  

• Se pidió la firma de autorización informada de los 

progenitores de los niños. 

• Se realizó los exámenes de los dientes para determinar el 

índice de CPOD dientes con caries (C), perdidos por caries 

(P) y obturados (O). La suma de estas tres dimensiones 

determino el índice CPOD de un individuo. (26) 

• Dicha evaluación se realizó con todas las medidas de 

bioseguridad, y los EPP. Y los instrumentos odontológicos 

necesarios como son: 

- Espejos bucales 
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- Exploradores 
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- Pinzas para algodón 
 

- Lupa 
 

- Algodonero etc. 
 

Se ejecutó la aplicación de la Escala de Hábitos de Higiene oral, que 

consta de 10 ítems, en una escala de tipo Likert. que se valoraron de 0 a 

4: las siguientes condiciones, frecuencia de cepillado de dientes, Uso 

pasta dentífrica, y hilo dental, Atención del cepillado, tiempo de higiene 

dental, tiempo de cambio de cepillo, atención que presta a la limpieza del 

espacio interdental, con qué frecuencia utilizan el hilo dental. 

Este instrumento fue diseñado para evaluar dos factores correlacionados 

y tener puntación total. Los 6 ítems consideran el factor de hábitos de 

higiene oral y los 4 reactivos, limpieza del hilo dental. (27) 

Las puntaciones en las dimensiones y en la escala se obtienen sumando 

los puntajes de los ítems y dividiendo por el número de ítems sumados, 

por lo que varían de 0 a 4, una puntuación de 0 refleja malos hábitos de 

higiene oral, 4 buenos hábitos. (27) 

 
 

3.14 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE DATOS 
 

Los datos que se obtuvieron se muestran en tablas y  figuras interpretadas. 



 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

 
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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TABLA Nª 1 

FRECUENCIA DEL GÉNERO EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
PRIMARIA DOMINGO SAVIO SAN MIGUEL, JULIACA 2023 

 
 
 

 

SEXO 
 

F 
 

% 

Femenino 
 

30 
 

50,00% 

Masculino 
 

30 
 

50,00% 

 

TOTAL 
 

60 
 

100,00% 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 
 

GRÁFICO N°1 

FRECUENCIA DEL GÉNERO EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA DOMINGO SAVIO SAN MIGUEL, JULIACA 2023 
 

Fuente: tabla 1 
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INTERPRETACIÓN: 

 
En la tabla Nª 1  podemos presentar la Frecuencia del género de niños de la 

Institución   Educativa Primario Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. De 66 

niños el 50.0% (30) niños son del género masculino, el 50.00% (50) niñas son 

del género femenino. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE LA EDAD EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
PRIMARIA DOMINGO SAVIO SAN MIGUEL, JULIACA 2023 

 
 

EDAD F % 

8 años 17 28,70% 

9 años 43 71,70% 

TOTAL 60 100,00% 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos 

 
 

GRÁFICO N°2 

FRECUENCIA DE LA EDAD EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA DOMINGO SAVIO SAN MIGUEL, JULIACA 2023 

 

 
 

 
Fuente: tabla 2 
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Interpretación: 

 
Observamos en esta tabla la frecuencia de la edad de niños  de la Institución 

Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. De 60 niños el 28.7% (17) 

niños fueron de edad de 8 años, el 71.70% (43) niños de edad de 9 años. 
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TABLA Nº 3 

FRECUENCIA DE LOS HÁBITOS DE CEPILLADO DENTAL EN NIÑOS DE 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA DOMINGO SAVIO SAN MIGUEL, 

JULIACA 2023 
 
 
 

 

HIGIENE F % 

BUENA 
HIGIENE 

45 75,00% 

MALA HIGIENE 15 25,00% 

TOTAL 60 100,00% 

Fuente : matriz de sistematización de datos 

 
 
 

GRÁFICO N°3 

FRECUENCIA DE LOS HÁBITOS DE CEPILLADO DENTAL EN NIÑOS DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA DOMINGO SAVIO SAN MIGUEL, 

JULIACA 2023 
 

Fuente: tabla 3 
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Interpretación: 

 
observamos  en  dicha tabla el porcentaje de las características de higiene oral 

de niños del C.E. Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. De 60 niños el 75.0% 

(45) niños muestran buena higiene, el 25.0% (15) niños muestran mala higiene. 
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TABLA Nº 4 

FRECUENCIA DEL USO DE LOS ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL EN 
NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA DOMINGO SAVIO SAN 

MIGUEL, JULIACA 2023 
 
 
 

 

USO ELEMENTOS F % 

BUENO 49 81,70% 

MALO 11 18,30% 

TOTAL 60 100,00% 

 

Fuente : matriz de sistematización de datos 

 
 

GRÁFICO N°4 

FRECUENCIA DEL USO DE LOS ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL EN 

NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA DOMINGO SAVIO SAN 

MIGUEL, JULIACA 2023 
 
 
 

Fuente: tabla 4 
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Interpretación: 

 
Apreciamos en la tabla la frecuencia de los elementos de  cepillado dental  en 

infantes del C. E. Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. De 60 niños 

el 81.70% (49) niños muestran buena higiene, el 18.30% (11) niños muestran 

mala higiene. 
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TABLA Nº 5 

FRECUENCIA DE LA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA PRIMARIA DOMINGO SAVIO SAN MIGUEL, JULIACA 2023 

 
 
 

CARIES F % 

MUY BAJO 22 36,70% 

BAJO 24 40,00% 

MODERADO 5 8,30% 

ALTO 7 11,70% 

MUY ALTO 2 3,30% 

TOTAL 60 100,00% 

Fuente : matriz de sistematización de datos 

 
 

GRÁFICO N°5 

FRECUENCIA DE LA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA DOMINGO SAVIO SAN MIGUEL, JULIACA 2023 
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Fuente: tabla 5 
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Interpretación: 

 
apreciamos las características de higiene oral de niños del Centro Educativo 

Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. De 60 niños el 36.70% (22) 

niños muestran índice de caries muy bajo, el 40.0% (24) muestran índice de 

caries bajo, el 8.30% (5) muestran índice de caries moderado, el 11.70% (7) 

muestran índice de caries alto, el 3.30% (2) muestran índice de caries muy alto. 
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TABLA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE LA EDAD CON HÁBITOS DE CEPILLADO DENTAL EN 
NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA DOMINGO SAVIO SAN 

MIGUEL, JULIACA 2023 
 
 
 

HÁBITOS DE CEPILLADO DENTAL 

EDAD 
BUENOS 
HÁBITOS 

MALOS HÁBITOS TOTAL 

 F % F % F % 

8 años 12 20,00% 5 8,30% 17 28,30% 

9 años 33 55,00% 10 16,70% 43 71,70% 

TOTAL 45 75,00% 15 25,00% 60 100,00% 

X2= 0,246238 gl = 1 α= 0.05 p valor= 0.623418 

 
 

GRÁFICO N°6 

RELACIÓN ENTRE LA EDAD CON HÁBITOS DE CEPILLADO DENTAL EN 

NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA DOMINGO SAVIO SAN 

MIGUEL, JULIACA 2023 
 
 
 

Fuente: tabla 6 
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Interpretación: 

 
En la tabla N°6 observamos la edad  en relación con los hábitos de cepillado dental 

del Centro Educativo Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. 

El 28.30% (17) niños tienen la edad de 8 años de ellos: el 20.00% (12) niños 

muestran una buena higiene y el 8.30% (5) niños muestran una mala higiene. 

El 71.70% (43) niños tienen la edad de 9 años de ellos: el 55.00% (33) niños 

muestran una buena higiene y el 16.70% (10) niños muestran una mala higiene. 

Al aplicar la prueba de hipótesis Chicuadrado el P=0,623418> α 0.05. no existe 

relación entre las edades con de las características de  cepillado dental de niños 

del Centro Educativo Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. 



74 
 

 
 

 

TABLA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE EL GÉNERO CON HÁBITOS DE CEPILLADO DENTAL 
EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA DOMINGO SAVIO 

SAN MIGUEL, JULIACA 2023 
 
 
 

HÁBITOS CEPILLADO DENTAL 

SEXO 
BUENOS 
HÁBITOS 

MALOS 
HÁBITOS 

TOTAL 

 F % F % F % 

FEMENINO 22 36,70% 8 13,30% 30 50,00% 

MASCULINO 23 38,30% 7 11,70% 30 50,00% 

TOTAL 45 75,00% 15 25,00% 60 100,00% 

Fuente : matriz de sistematización de datos 

X2= 0.262838 gl= 1 α= 0.05 p= 0.088889 

 
 

GRÁFICO N°7 

RELACIÓN ENTRE EL GÉNERO CON HÁBITOS DE CEPILLADO DENTAL 

EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA DOMINGO SAVIO 

SAN MIGUEL, JULIACA 2023 
 
 
 

Fuente: tabla 7 
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Interpretación: 

 
Observamos en la tabla   el sexo relacionado con las características de higiene oral 

de párvulos de la institución Educativa Primaria Domingo Savio San Miguel, 

Juliaca 2023. 

El 50.00% (30) niñas pertenecen al género femenino de ellas: el 36.70% (22) 

niños muestran una buena higiene y el 13.30% (8) niños muestran una mala 

higiene. 

El 50.00% (30) niños pertenecen al género masculino de ellos: el 38.30% (23) 

niños muestran una buena higiene y el 11.70% (7) niños muestran una mala 

higiene. 

Al aplicar la prueba de hipótesis Chicuadrado el P=0,088889> α 0.05. no existe 

relación entre el género con de las características de  cepillado oral de  párvulos 

del Centro Educativo Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. 
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TABLA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE LA EDAD CON EL USO DE ELEMENTOS DE LA 
HIGIENE ORAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 

DOMINGO SAVIO SAN MIGUEL, JULIACA 2023 
 
 
 

USO DE ELEMENTOS DE HIGIENE 
ORAL 

EDAD BUENOS HÁBITOS MALOS HÁBITOS TOTAL 

 f % f % f % 

8 años 13 21,70% 4 6,70% 17 28,30% 

9 años 36 60,00% 7 11,70% 43 71,70% 

TOTAL 49 81,70% 11 18,40% 60 100,00% 

X2= 0.427757 gl= 1 α= 0.05 P= 0.623418 

 
 

GRÁFICO N°8 

RELACIÓN ENTRE LA EDAD CON EL USO DE ELEMENTOS DE LA 

HIGIENE ORAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 

DOMINGO SAVIO SAN MIGUEL, JULIACA 2023 
 
 
 

Fuente: tabla 8 
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Interpretación: 

 
Observamos En esta tabla las edades y su relación  el uso de elementos de  oral 

cepillado oral de  párvulos de la institución Educativa Primaria Domingo Savio 

San Miguel, Juliaca 2023. 

El 28.30% (17) niños tienen la edad de 8 años de ellos: el 21.70% (13) niños 

muestran una buena higiene y el 6.70% (4) niños muestran una mala higiene. 

El 71.70% (43) niños tienen la edad de 9 años de ellos: el 60.00% (36) niños 

muestran una buena higiene y el 11.70% (7) niños muestran una mala higiene. 

Al aplicar la prueba de hipótesis Chicuadrado el P=0,623418> N.S 0.05. Las  

edades no se relacionan  con el uso de elementos de  cepillado oral de niños del 

Centro Educativo Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. 
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TABLA Nº 9 

RELACIÓN ENTRE EL GÈNERO CON EL USO DE ELEMENTOS DE LA 
HIGIENE ORAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 

DOMINGO SAVIO SAN MIGUEL, JULIACA 2023 
 
 
 

USO DE ELEMENTOS DE HIGIENE 

SEXO 
BUENOS 
HÁBITOS 

MALOS HÁBITOS TOTAL 

 F % F % F % 

FEMENINO 24 40,00% 6 10,00% 30 50,00% 

MASCULINO 25 41,70% 5 8,30% 30 50,00% 

TOTAL 49 81,70% 11 18,30% 60 100,00% 

X2= 0,111317 gl= 1 α= 0.05 P= 0.738506 

 
 

GRÁFICO N°9 

RELACIÓN ENTRE EL GÈNERO CON EL USO DE ELEMENTOS DE LA 

HIGIENE ORAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 

DOMINGO SAVIO SAN MIGUEL, JULIACA 2023 
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Fuente: tabla 09 
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Interpretación: 

 
Observamos  en la tabla 9  el sexo relacionado con los elementos de  cepillado 

oral  de párvulos de la institución Educativa Primaria Domingo Savio San Miguel, 

Juliaca 2023. 

El 50.00% (30) niñas pertenecen al género femenino de ellas: el 40.00% (24) 

niños muestran una buena higiene y el 10.00% (6) niños muestran una mala 

higiene. 

El 50.00% (30) niños pertenecen al género masculino de ellos: el 41.70% (25) 

niños muestran una buena higiene y el 8.30% (5) niños muestran una mala 

higiene. 

Al aplicar la prueba de hipótesis Chicuadrado el P=0,738506 > α 0.05. no existe 

relación entre el género con el uso de  implementos de cepillado oral en el Centro 

Educativo Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. 
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TABLA Nº 10 

RELACIÓN ENTRE LA CARIES CON LOS HÁBITOS DE CEPILLADO 
DENTAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 

DOMINGO SAVIO SAN MIGUEL, JULIACA 2023 
 
 
 

HÁBITOS 
DE 

CEPILLADO 

    CARIES       

MUY 
BAJO 

BAJO MODERADO 
 

ALTO 
MUY 
ALTO 

TOTAL 

F % F % F % F % F % F % 

BUENA 21 35,00% 22 36,70% 2 3,30% 0 0,00% 0 0,00% 45 75,00% 

MALA 1 1,70% 2 3,30% 3 5,00% 7 11,70% 2 3,30% 15 25,00% 

TOTAL 22 36,70% 24 40,00% 5 8,30% 7 11,70% 2 3,30% 60 100,00% 

X2= 38.731313 gl = 1 α= 0.05 Pvalor= 0.0000 
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Interpretación: 

 
Se aprecia la relación entre la caries con las características de higiene oral de 

niños del Centro Educativa Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. 

El 75.00% (45) niños presentan buena higiene de ellos: el 35.00% (21) niños 

muestran un muy bajo índice, el 36.70% (22) muestran índice bajo, el 3.30% (2) 

muestran caries moderado, el 0.00% (0) niños muestran un índice alto, el 0.00% 

(0) niños muestran un índice muy alto. 

El 25.00% (15) niños presentan mala higiene de ellos: el 1.70% (1) niños índice 

muy bajo, el 3.30% (2) bajo índice, el 5.00% (3) niños muestran un índice 

moderado, el 11.70% (7)  párvulos alto índice , el 3.30% (2) muestran muy alto. 

Al aplicar la prueba de hipótesis Chicuadrado el P=0,000 < α 0.05. existe relación 

entre la caries con las características de  cepillo oral de párvulos  de niños del Centro 

Educativo Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. 
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TABLA Nº 11 

RELACIÓN ENTRE LA CARIES CON EL USO DE ELEMENTOS DE HIGIENE 

EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA DOMINGO SAVIO 

SAN MIGUEL, JULIACA 2023 
 
 
 

USO 
ELEMENTO 

S DE 
HIGIENE 

    CARIES       

MUY 
BAJO 

BAJO 
MODERAD 

O 
ALTO 

MUY 
ALTO 

TOTAL 

f % F % F % F % F % F % 

BUENA 
2 
2 

36,70 
% 

2 
3 

38,30 
% 2 3,30% 2 3,30% 0 

0,00 
% 49 81,70% 

MALA 0 0,00% 1 1,70% 3 5,00% 5 8,30% 2 
3,30 
% 

11 18,30% 

TOTAL 
2 
2 

36,70 
% 

2 
4 

40,00 
% 

5 8,30% 7 
11,60 

% 
2 

3,30 
% 

60 
100,00 

% 

X2= 36.042937 gl = 1 α= 0.05 p= 0.0000 
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Interpretación: 

 
En la tabla N°11 observamos la relación entre la caries con los elementos de 

higiene oral de niños del Centro Educativa Primaria Domingo Savio San Miguel, 

Juliaca 2023. 

El 81.70% (49) niños presentan buena higiene de ellos: el 36.70% (22) niños 

muestran caries muy bajo, el 38.30% (23) niños muestran bajo indice, el 3.30% 

(2) muestran un moderado índice, el 3.30% (2)  párvulos un alto índice, el 0.00% 

(0) niños muestran muy alto índice. 

El 18.30% (11) párvulos presentan mala higiene de ellos: el 0.00% (0) niños 

muestran la caries con índice muy bajo, el 1.70% (1) niños muestran un índice 

bajo, el 5.00% (3) niños muestran un índice moderado, el 8.30% (5) niños 

muestran un índice alto, el 3.30% (2) niños muestran un índice muy alto. 

Al aplicar la prueba de hipótesis Chicuadrado el P=0,000 < α 0.05. existe relación 

entre la caries con los elementos de higiene oral de niños de niños del Centro 

Educativo Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. 
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TABLA Nº 12 

RELACIÓN ENTRE LA CARIES CON LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL EN 

NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA DOMINGO SAVIO SAN 

MIGUEL, JULIACA 2023 
 
 
 

CARIES 

HIGIENE 
ORAL 

MUY 
BAJO 

BAJO MODERADO 
 

ALTO 
MUY 
ALTO 

TOTAL 

 f % F % F % F % F % F % 

BUENA 21 35,00% 22 36,70% 2 3,30% 0 0,00% 0 0,00% 45 75,00% 

MALA 1 1,70% 2 3,30% 3 5,00% 7 11,70% 2 3,30% 15 25,00% 

TOTAL 22 36,70% 24 40,00% 5 8,30% 7 11,70% 2 3,30% 60 100,00% 

X2= 38.731313 gl = 1 α= 0.05 P= 0.0000 
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Interpretación: 

Apreciamos la relación la caries con  el cepillado oral de niños de Centro 

Educativa Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. 

El 75.00% (45) niños presentan buena higiene oral de ellos: el 35.00% (21) niños 

muestran caries muy bajo, el 36.70% (22)  párvulos muestran bajo índice, el 3.30% 

(2) infantes muestran índice moderado, el 0.00% (0) niños muestran un índice 

alto, el 0.00% (0) niños muestran un índice muy alto. 

El 25.00% (15) niños presentan mala higiene de ellos: el 1.70% (1) niños 

muestran de caries muy bajo, el 3.30% (2)  infantes muestran un bajo índice, el 

5.00% (3) niños muestran un índice de moderado, el 11.70% (7) niños muestran 

un índice alto, el 3.30% (2) niños muestran un índice muy alto. 

Al aplicar la prueba de hipótesis Chicuadrado el P=0,000 < α 0.05. existe relación 

entre  las lesiones orales y la higiene oral de niños  enniños del Centro Educativo 

Primaria Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. 
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DISCUSIÓN 
 

Nuestros resultados a los que arribamos de 60 niños evaluados el 36.70% niños 

muestran índices de lesiones cariosas muy bajo, el 40.0% bajo, el 8.30% 

moderado, el 11.70% alto, el 3.30% muy alto y el 75.0% niños muestran buena 

higiene oral, el 25.0% niños muestran mala higiene oral.  

Conclusión: existe relación altamente significativa entre la caries dental con la 

Higiene oral en niños de la Institución Educativa Primaria Domingo Savio San 

Miguel, Juliaca 2023. P=0.000. 

Coincidiendo con nuestros resultados: con diversos investigadores como con los 

estudios de Hidayati L., et al. el 2022 en Indonesia. Se evidencio un 52% 

masculino y un 48% femeninas; en relación al cpod y la edad una puntación de 

0.89 de 7-8 años, un 3.12 de 9-10 años y 4.56 para 11-12 años; para el ihos un 

5% bueno, un 43.57% moderado y un 51.43% deficiente.  si se encontró  relación  

la  lesión cariosa de los infantes estudiados con la higiene oral. (6) 

Moya M. et al. el 2023 en España. Se pudo encontrar que en relación al género 

un 41.4% fueron masculinos y un 58.6% femeninos; en relación a la higiene bucal 

se obtuvo una puntuación de -0.042, una puntuación de -0.098 para caries, una 

puntuación de 0.065 obturados y ningún perdido, 52 se cepillan una vez al día, 

84 dos veces y 30 tres veces; en relación al empleo de ceda dental 147 no 

utilizan, 27 si utilizan. Llegando a la conclusión en donde los hábitos de higiene 

bucal que son controlados por los tutores de los infantes disminuyen la incidencia 

de lesiones cariosas. (8) 
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Kapil D., et al. el 2023 en la India. Llegando a la conclusión en donde se 

encuentra relación de la incidencia de caries. el IMC, higiene oral y tipo de dieta 

en los infantes. (9) 

Villamar C. el 2019 en Ecuador encontró en relación al género un 56% damas 

y un 18% hombres; un 56% presento riesgo de caries, un 18% dolor dental, 17% 

acude al odontólogo de manera normal; en relación al cepillado un 46% más de 

1 vez por día, un 28% 3 veces, un 17% algunas veces y un 9% menos de una vez; 

en relación al origen de caries un 65% por higiene bucal mala, un 60% por no 

emplear flúor, un 56% por dieta cariogénica, 54% por comer por las noches y un 

51% por alteraciones en el esmalte; en relación al cpod 42% baja, un 26% muy 

alta, un 18% muy baja y un 14% alta. Concluyendo que si existe relación entre la 

incidencia de caries y la higiene bucal. (13) 

Tobar E., et al. el 2021 en Ecuador. En los resultados de acuerdo a la edad y la 

afección un 50% de 6 años, un 50% de 7 años, un 50% de 8 años, un 50% de 9 

años, un 100% de 10, 11 y 12 años de edad; se obtuvo un cpod de 1.8 de los 

cuales 46% presentaron caries, 36% obturaciones, 6.5% exodoncias; un 18% no 

tenía cepillo dental, 100% no usaba hilo dental, un 80% acude al estomatólogo 

por dolor dental. concluyendo que, si existe una prevalencia alta de caries dental 

en infantes, pudiendo reducirse si se previene. (14) 

Cubero A., et al. el 2019 en la India. En los resultados se encontró que un 22% 

fue de la institución Santa Engracia, un 43% de “Nuestra Señora de la Asunción” 

y 35% de “Nuestra Señora de Fátima”; 46% presentaron caries de los cuales 

77.3% fue en dentición decidua y un 20.8% en permanente de los cuales para la 

dentición temporal y caries un 46.20% fue de primera educación, 40.50% de 
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segunda educación y 77.40% de tercera educación. Concluyendo que la 

incidencia de caries es alta siendo necesarias las intervenciones educativas de 

prevención. (15) 

Cotrina D. el 2022 en Iquitos. A los resultados se encontraron un 54% varones; 

en relación al CEOD un 24.6 muy bajo, un 4% bajo, un 17.5% moderado, un 7.1% 

alto, un 46.8% muy alto; en relación al CPOD un 3.2% muy bajo, un 9.5% bajo, 

un 61.9% moderado, un 17.5% alto, un 7.9% muy alto; en relación a la dieta un 

1.6% sin riesgo, un 57.1% bajo riesgo y un 40.5% mediano riesgo; en relación al 

IHOS un 4.8% optimo, un 88.9% regular y un 6.3% deficiente. Concluyendo que la 

mala higiene, los malos hábitos dietéticos están relacionados con la caries. (16) 

Morales C. el 2023 en Ica. En los resultados se obtuvo un 55.2% varones y un 

44.8% mujeres; asociación cepillado oral y caries un 86.5% alto, un 9.4% 

moderado, un 3.1% bajo y un 1% muy bajo; en relación a la higiene bucal y 

género en varones un 9% malo, un 60% regular y un 30% malo y en mujeres un 

9% bueno, un 63% regular y un 28% malo; en relación a la incidencia de higiene 

bucal un 91% malo en varones y un 91% malo en mujeres; en relación a la caries 

y cpod un 87% alto riesgo en varones y un 86% alto riesgo en mujeres. 

Concluyendo que si existe asociación cepillado oral de los infantes y la incidencia 

de lesiones cariosas. (17) 

Zevallos. En los resultados se encontró al cpod un 17% perdidos, un 54% 

perdidos, un 29% obturados; el 42% higiene oral malo, en relación al 

conocimiento de los padres un 28% regular, un 21% bueno, un 51% malo; en 

relación al conocimiento y salud bucal 78 padres presentaron conocimiento 

malo  
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incidencia de caries alta. Concluyendo hay relación significativa entre la higiene 

bucal y la caries dental. (18) 

Discrepando nuestros resultados con los estudios de: Varkey N. et al. el 

2022 en India. La incidencia de 82% de caries, un 46% de higiene bucal 

deficiente, un 42.2% de exodoncias, un 23.6% de tratamientos pulpares, un 

25.8% necesita de charlas de higiene bucal. Llegando a la conclusión en donde 

la población estudiada presento una alta incidencia de lesiones cariosas con una 

higiene oral mala necesitando de tratamientos odontológicos. (7) 

Geleto A., et al. el 2022 en Francia. A los resultados se encontró una incidencia 

de lesiones cariosas del 64.6% con un I.C. de 95%, un cpod de 1.33, la incidencia 

de caries fue de 3.5 veces más en los que no se cepillaban los dientes, el tipo de 

dieta fue 3.6 de mayor probabilidad de presentar caries en los que tuvieron dietas 

azucaradas en comparación con los que no, la higiene bucal deficiente fue de 

1.8 más probabilidad de presentar lesiones cariosas en comparación con los que 

presentaron buena higiene bucal. Concluyeron que existe alta incidencia de 

lesiones cariosas con hábitos bucales deficientes. (10) 

Ramon R., et al. el 2016 en Cuba. En los resultados se encontró un 51% mujeres 

y 49% varones en el primer grupo y en segundo 50.5% mujeres y 49.5% varones; 

en relación a la higiene oral deficiente un 83% en el primer grupo y 45.5% en el 

segundo grupo; en relación a la dieta rica en azúcar un 52% en el primer grupo 

y un 38% en el segundo. Concluyendo que se encontró alta incidencia de caries 

relacionada con una higiene bucal deficiente. (11) Al analizar los factores de 

riesgo de la caries es un factor importante la higiene bucal que debe ser prioridad  
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de educar y sensibilizar al niño en el hogar y la Institución Educativa coincidiendo 

con: Copa JG. 2021 en Puno. Concluyo que la funciónde los padres no 

cumplieron con sus funciones de velar la higiene oral de sus hijos de tal manera 

las lesiones cariosas se asocian al insuficiente aseo oral, así mismo el 

desconocimiento de una técnica de higiene oral. (20) 
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CONCLUSIONES 
 

PRIMERA: L a caries dental existe relación altamente significativa con higiene 

oral en infantes Centro Educativo Primaria Domingo Savio San 

Miguel, Juliaca 2023 (p= 0.000) cuyos resultados son el 36.70% 

niños muestran lesiones cariosas muy bajo, el 40.0% bajo, el 8.30% 

moderado, el 11.70% alto, el 3.30% muy alto y el 75.0% niños 

muestran buena higiene oral, el 25.0% niños muestran mala 

higiene oral. (Según tablas 12). 

SEGUNDA: L as características personales se relacionaron con la Higiene dental 

en niños de la IEP. Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. (p= 

0.08889, P=0.623418, P=0. 738506). (Según tablas # 7 - 9). 

 
TERCERA: La caries dental se relacionan con hábitos de cepillado oral en niños 

de la I E P Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023, con P= 0.000. 

cuyos resultados son el 36.70% niños muestran lesiones cariosas 

muy bajo, el 40.0% bajo, el 8.30% moderado, el 11.70% alto, el 

3.30% muy alto y el 75.0% niños muestran buenos hábitos de 

cepillado dental, el 25.0% niños muestran malos hábitos de 

cepillado dental. (Según tabla # 10). 

CUARTA:  E L  uso de  implementos de higiene oral y la caries dental en niños 

de la Centro Educativo Domingo Savio San Miguel, Juliaca 2023. 

con P= 0.000; cuyos resultados son el 36.70% niños 
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muestran índice muy bajo, el 40.0% bajo, el 8.30% moderado, el 

11.70% alto, el 3.30% índice alto y el 81.70% niños muestran 

buenos hábitos de uso de elementos de higiene, el 18.30% niños 

muestran malos hábitos de uso de elementos de higiene. (Según 

tabla # 11). 
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RECOMENDACIONES 
 

PRIMERA:  A la coordinación de  programas de Salud bucal de la Redes, realizar 

el levantamiento de los índices de salud oral en los niños, con el 

fin de tener datos actualizados y poder programar acciones de 

promoción y prevención de lesiones orales 

SEGUNDA: Al director de la Institución Educativa Primaria Domingo Savio San 

Miguel coordinar con los coordinadores de los programas de Salud 

oral y del niño de la Micro Red de Juliaca para programar acciones 

para mejorar la Salud oral. 

TERCERA: A los docentes de la Institución Educativa Primaria Domingo Savio 

San Miguel, motivar e inculcar en los niños hábitos de higiene oral 

para crear estilos de vida saludable y poder prevenir las lesiones 

orales 

CUARTA:  A los niños de la Institución Educativa Primaria Domingo Savio 

San Miguel, practicar estilos de vida saludable, así mismo asistir 

a la consulta dental, para la evaluación periódica de su cavidad 

oral. 
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