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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación estadísticamente significativa entre la higiene 

oral y las lesiones cariosas en 60 niños de 6 a 8 años de la Institución Educativa 

Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025. Materiales y métodos. Estudio 

realizado en una población de 60 niños según las técnicas de encuesta y 

observación clínica y los instrumentos de cuestionario y CPOD. En una 

investigación de diseño no experimental, de tipo analítico transversal, 

prospectiva, de enfoque cuantitativo. Resultados: 60 niños de 6 a 8 años el 

20.0% de los niños presenta una higiene oral deficiente; y el 3.3% riesgo de 

lesión cariosa moderado, el 6.7% lesión cariosa alto y el 10.0% muy alto; 66.7% 

presenta una higiene oral regular; de estos, el 8.3% tiene lesión cariosa bajo, el 

46.7% moderado, ninguno presenta alto y el 11.7% lesión cariosa muy alto; 

13.3% presenta una higiene oral buena; todos13.3% presenta lesión cariosa 

bajo. Conclusión:  existe una relación estadísticamente significativa entre la 

higiene oral y las lesiones cariosas en 60 niños de 6 a 8 años de la Institución 

Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025.  Comprobada con la 

prueba chi-cuadrado, con un p-valor = 0.000 

 

Palabras claves:  caries, higiene oral, niños 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the statistically significant relationship between oral 

hygiene and caries lesions in 60 children aged 6 to 8 years at the José Gálvez 

70616 Primary School, Juliaca 2025. Materials and methods. This study was 

conducted in a population of 60 children using survey and clinical observation 

techniques, and questionnaire and CPOD instruments. The study was conducted 

using a non-experimental, cross-sectional, prospective, and quantitative 

analytical design. Results: 60 children aged 6 to 8 years had poor oral hygiene. 

20.0% had moderate risk of caries lesions, 6.7% had high risk of caries lesions, 

and 10.0% (6) had very high risk. 66.7% had average oral hygiene. Of these, 

8.3% had a low carious lesion, 46.7% (28) had a moderate carious lesion, none 

had a high carious lesion, and 11.7% had a very high carious lesion; 13.3% had 

good oral hygiene; all 13.3% had a low carious lesion. Conclusion: There was a 

statistically significant relationship between oral hygiene and carious lesions in 

60 children aged 6 to 8 years at the José Gálvez 70616 Primary School, Juliaca 

2025. This relationship was confirmed with the chi-square test, with a p-value = 

0.000. 

 

Keywords: caries, oral hygiene, children 
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INTRODUCCIÓN  

Las caries siguen siendo la enfermedad bucodental que más se presenta en los 

niños y representa un gran problema para la salud pública debido a su 

prevalencia elevada, a sus repercusiones sobre el bienestar de las personas y a 

las exigencias que plantea los servicios de salud. Escala mundial, los informes 

más recientes indican que las enfermedades bucales, especialmente la caries 

no tratada en dentición temporal y permanente, constituyen un problema de 

salud importante que sigue creciendo en numerosos países, a pesar de las 

estrategias preventivas existentes.  

 

 La caries dental es una afección multifactorial que está íntimamente relacionada 

con elementos socioeconómicos (acceso a servicios de salud bucal, nivel 

educativo de los padres), biológicos (flujo salival, microbiota) y conductuales 

(consumo regular de azúcares, prácticas higiénicas orales inadecuadas).  

La higiene bucal, que se mide por la calidad y la frecuencia del cepillado, el uso 

de flúor y los hábitos complementarios, son conductas fundamentales que 

pueden evitar que los niños sufran daños en sus dientes. La Evidencia indica 

que el uso de selladores y pastas fluoradas, así como prácticas apropiadas de 

higiene dental, reducen significativamente la aparición de caries en los dientes 

temporales y permanentes.  

 

La práctica de higiene oral en niños peruanos ha sido documentada 

recientemente mediante análisis de estudios nacionales: la frecuencia de 

cepillado y otras conductas preventivas muestran variabilidad por regiones y 

periodos, factores que se correlacionan con la presencia de lesiones cariosas. 
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Estos hallazgos subrayan la necesidad de estudios poblacionales en contextos 

locales (como instituciones educativas concretas) para caracterizar la relación 

entre higiene oral y caries dental en grupos etarios específicos.  
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

A nivel Mundial. La caries dental es una de las enfermedades crónicas más 

prevalentes a nivel mundial, afectando a cerca de 3.5 mil millones de 

personas (1). En la población infantil, se estima que aproximadamente 514 

millones de niños sufren de caries no tratadas en la dentición temporal (1). 

Esta enfermedad se asocia directamente a factores modificables como una 

higiene oral deficiente, consumo frecuente de azúcares libres y baja 

exposición al flúor (2). 

 

Según un metaanálisis global, la prevalencia de caries en la primera 

infancia es del 49%, con mayores tasas en regiones como Asia (52%) y 

América del Sur (34%) (3). Las consecuencias incluyen dolor, infecciones 

recurrentes, bajo rendimiento escolar y problemas de desarrollo físico y 

emocional (4).   

 

En el Perú, la caries dental sigue siendo un problema de salud pública 

importante, especialmente en escolares. Un estudio en la región Arequipa 

 



25  

reportó una prevalencia del 25% en niños de 6 años y del 30.8% en niños 

de 12 años (5).  Otro estudio en Lima evidenció que la prevalencia de caries 

en niños de 5 a 7 años era de 67.7% y aumentaba hasta 82.4% en 

adolescentes (6). 

 
La deficiente higiene oral es uno de los principales factores asociados a la 

caries en escolares peruanos. En Trujillo, un estudio encontró una 

prevalencia de caries de 82% en niños de 10 a 11 años, con una fuerte 

asociación con prácticas inadecuadas de cepillado dental (7).   

 
En Juliaca, ciudad ubicada en la región Puno, los niveles de caries dental 

en niños son elevados, aunque los estudios locales son escasos. Factores 

como el limitado acceso a servicios odontológicos, hábitos inadecuados de 

higiene oral, y la alta ingesta de azúcares refinados en la dieta diaria 

contribuyen al problema. En instituciones educativas como la I.E. Primaria 

José Gálvez 70616, se observa que muchos niños no cuentan con una 

rutina adecuada de higiene bucal, lo que puede favorecer la aparición de 

lesiones cariosas desde edades tempranas. Por tanto, es prioritario 

investigar esta relación para diseñar estrategias preventivas adaptadas a 

la realidad local. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la higiene oral con la presencia de 

lesiones cariosas en niños de 6 a 8 años de la Institución 

Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025?  
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 1.2.2. Problemas específicos 

 
PE1: ¿Cómo es la relación de la frecuencia higiene oral con la 

presencia de lesiones cariosas en niños de 6 a 8 años de la 

Institución Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 

2025?  

 

PE2: ¿De qué manera es la relación de la técnica de la higiene oral 

con la presencia de lesiones cariosas en niños de 6 a 8 años 

de la Institución Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 

2025?  

 

PE3: ¿Cuál es la relación entre los aditamentos de higiene oral con la 

presencia de lesiones cariosas en niños de 6 a 8 años de la 

Institución Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025?  

 

1.3 OBJETIVOS  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la higiene oral con la presencia de 

lesiones cariosas en niños de 6 a 8 años de la Institución Educativa 

Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025.  

 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1.  Estimar la relación de la frecuencia higiene oral con lesiones 

cariosas en niños de 6 a 8 años de la Institución Educativa 
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Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025.  

 

OE2.  Evaluar la relación de la técnica de la higiene oral con lesiones 

cariosas en niños de 6 a 8 años de la Institución Educativa 

Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025.  

 

OE3. Conocer la relación entre los aditamentos de higiene oral con 

lesiones cariosas en niños de 6 a 8 años de la Institución 

Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025.  

 

1.3.  JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA  

La caries dental es una enfermedad de múltiples factores que tiene una alta 

frecuencia en los niños y está vinculada a elementos dietéticos, 

conductuales, socioeconómicos y biológicos. En esta situación, la higiene 

bucal ha sido vista como un factor determinante esencial en el desarrollo y 

avance de las caries dentales. (8). 

 

Este estudio tiene como propósito aportar evidencias científicas locales de 

la relación entre la higiene oral y las caries en niños, contribuyendo así 

ampliar las bases que respalda las estrategias preventivas desde los 

primeros años. Asimismo, servirá para fortalecer el conocimiento en 

odontología comunitaria y preventiva, que requieren estudios aplicados en 

contextos particulares como el de Juliaca. 
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JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Desde un Punto de vista práctico, este estudio permitirá determinar la 

frecuencia y la calidad de los hábitos de higiene bucal en los niños, así como 

su vinculación con el quirúrgico .de lesiones cariosas. Para Mejorar los 

hábitos de cuidado oral, los resultados se utilizarán como antecedentes 

para investigaciones futuras, así como para poner en marcha programas 

preventivos orientados a estudiantes, profesores y padres.     

Este tipo de estudios ayuda a tomar decisiones fundamentadas en 

evidencia y colabora con disminuir las desigualdades en salud en centros 

educativos de áreas altoandinas como el IE José Gálvez 70616, ubicado en 

Juliaca, donde los recursos para la salud oral son escasos. Además, los 

descubrimientos podrían ser de utilidad para los equipos locales de salud 

en la creación de políticas de intervención y promoción de la salud bucal. 

 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Esta investigación, en términos de metodología, emplea una perspectiva 

transversal, correlacional y cuantitativa; Esto nos posibilita comprender la 

relación entre dos variables bien definidas: caries dental e higiene bucal. La 

La utilización de herramientas validadas, como los índices de higiene oral y 

el examen clínico para identificar caries, proporciona precisión y 

confiabilidad a la recopilación de datos. El grupo poblacional infantil de entre 

6 y 8 años es crucial para la intervención preventiva, pues es una fase en 

la que se establecen los hábitos de autocuidado. 

 

El análisis de esta relación en un contexto real y particular como el juliaca 
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posibilitará la creación de pruebas reproducibles que se encuentran 

contextualizadas, las cuales serán beneficiosas tanto para la salud pública 

como para el campo académico. 

 

1.4 HIPÓTESIS 
 

1.4.1 Hipótesis general 

   
Existe relación altamente significativa entre la higiene oral con 

lesiones cariosas en niños de 6 a 8 años de la Institución Educativa 

Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025. 

 
1.4.2 Hipótesis específicas 

 HE1:  Existe relación altamente significativa entre la frecuencia higiene 

oral con lesiones cariosas en niños de 6 a 8 años de la Institución 

Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025.  

 

HE2: Existe relación altamente significativa entre la técnica de la higiene 

oral con lesiones cariosas en niños de 6 a 8 años de la Institución 

Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025.  

 

HE3: Existe relación altamente significativa entre los aditamentos de 

higiene oral con lesiones cariosas en niños de 6 a 8 años de la 

Institución Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025. 
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1.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

 

 

  

Variables 
 

Dimensiones Indicadores Criterios de 
Valoración 

VARIABLE (X) 
 
HIGIENE 
ORAL 

Características 
personales  
 
 
 
Frecuencia de 
cepillado 
 
Técnica de cepillado 
 
 
Uso de aditamentos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  

Edad  
 
 Sexo  
 
 
Veces que se cepilla al 
día 
 supervisa el cepillado 
Técnicas  
 
 
- Uso de hilo dental 
-  Uso pasta con flúor 
-  uso de cepillo 

6-7 
7-8  
 
Femenino 
Masculino 
 
 
Bueno  
Regular  
Deficiente  

 
 VARIABLE (Y) 
 

LESIONES 
CARIOSAS 

 
Severidad de la lesión cariosa 

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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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. BASES TEÓRICAS 

2.1.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

- A NIVEL INTERNACIONAL 

Hermida M., et al. Uruguay 2022. investigaron la correlación entre 

el cepillado dental, la frecuencia de caries en niños pequeños, 

eligiendo una estructura analítica, observacional y transversal que 

incluye a 127 infantes desde los cuatro hasta lo once años, como 

instrumento se empleó un cuestionario y una evaluación buco 

dental para el IHOS. Encontrando 47 segundos de cepillado dental, 

un 25% presento cepillado de 28 segundos, un 92% es diestro 

frente a un 8% que es surdo, se encontró un p valor menor a 0.001 

en relación al IHOS antes y después del cepillado dental. 

Finalizando que, si se encontró asociación entre el cepillado dental 

y la edad, por otro lado, los infantes que fueron supervisados por 

sus tutores presentaron menos incidencia de lesiones cariosas (9).   
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Diaz S., et al. en Colombia 2024. estudiaron la salud bucal 

relacionada a la incidencia de lesiones cariosas y el binomio hijo 

padres, empleando un enfoque transversal conformado por 153 

infantes y sus respectivos padres, como instrumento se empleó un 

cuestionario y una evaluación clínica. Encontrando a un 60.1% de 

incidencia de lesiones cariosas, un 98% caries en los tutores, un 

59.48% presento hábitos buco dentales deficientes tales como 

alimentación cariogénica y falta de cepillado dental. Finalizando 

que la incidencia de lesiones cariosas se vio correlacionada a 

conocimientos inadecuados de sus padres y al aspecto económico 

(10).   

 

Cabello D., et al. en Ecuador 2025.  Vieron la correlación entre la 

caries y los hábitos de higiene buco dental en párvulos, planificaron 

diseño transversal, mixto, descriptiva y correlacional conformado 

en 60 infantes cuyas edades oscilaron desde lo tres hasta lo 

catorce años, como instrumento se empleó un cuestionario y una 

evaluación buco dental. El software SPSS fue utilizado para el 

análisis de datos. Hallando a un 43.3% con incidencia de lesiones 

cariosas frente a un 56.7% que no presento lesiones cariosas, un 

60% se cepillaba 2 veces por día de los cuales un 20% lo realizo 

solo una vez, 20% se cepillo lo dientes 3 veces por día, un 30% fue 

a visitas dentales periódicamente, un 41.7% consumía bebidas 

ricas en azucares por lo menos 2 veces por día, un 70% utilizó 

dentífrico fluorado, un 75% presento un nivel económico bajo. 
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Finalizando que es necesario promover la educación bucal, el 

empleo de flúor y mejorar el acceso a las citas dentales. (11).    

 

Dueñas L., et al. en México 2024. estudiaron la incidencia de 

lesiones cariosas relacionadas al tipo de dieta y hábitos de higiene 

bucodental, empleando un diseño transversal, descriptivo y 

observacional conformado por 173 infantes, como instrumento se 

utilizó una encuesta y para la evaluación bucal, para el 

procesamiento de datos el programa Excel. Encontrando a un 90% 

de infantes de 3 años no presento lesiones cariosas frente a un 

60% de infantes de cuatro años y 47% de cinco años, un 30% de 

infantes de cinco años presento lesiones cariosas de segundo 

grado frente a un 20.6% de niños de cuatro años, un 40% no ce 

cepillaba los dientes, un 35 % mostró una dieta cariogénica y un 25 

% se cepilló los dientes no más de dos veces al día. Finalizando 

que las caries si se asociaron con los hábitos bucales y el tipo de 

dieta. (12).    

 

Peralta A. en Ecuador 2024. estudio la incidencia de lesiones 

cariosas asociadas a la higiene buco dental, eficiencia del cepillado 

en infantes, empleando un diseño cuantitativo y cualitativo, 

observacional, transversal y descriptivo conformado por 362 

infantes seleccionados según criterios del autor, como instrumento 

se empleó un cuestionario y una evaluación clínica dental, para el 

procesamiento de datos se empleó el programa SPSS. 
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Encontrando un valor de 5.30 en relación al índice de caries, un 

49.2% presento placa dental considerando que no cepillaron los 

dientes. Finalizando que, si se encontró asociación entre la 

presencia de biofilm dental, la incidencia de lesiones cariosas y la 

frecuencia de cepillado dental. (13).   

 

Cárdenas C., et al. en Bolivia 2023. estudiaron las causas 

relacionadas a la incidencia de lesiones cariosas en infantes 

empleando un diseño de tipo cuantitativo conformado por 3054 

infantes cuyas edades oscilaron desde un año hasta lo doce, como 

instrumento se empleó una encuesta. Encontrando a un 15.19% de 

ingesta rica en azucares refinados rara vez diferente a un 25.67% 

que lo realizo ocasionalmente, un 28.78% que lo realizo de manera 

diaria y un 30.35% muchas veces en la semana, un 32.45% se 

cepillo 2 veces por día frente a 18.93% que lo realizo rara vez, 

39.98% 1 vez por día y un 8.64% muchas veces en la semana, un 

33.10% empleo aditamentos fluorados dentales frente a un 

34.38%, un 27.83% acude al odontólogo periódicamente frente a 

un 19.06% una vez anualmente, un 20.43% nunca fue. Finalizando 

que se encontró relación entre la incidencia de caries y las causas 

relacionadas.  (14).  

 

Guerra W., et al. en Cuba 2023. investigo las lesiones cariosas y 

causas relacionadas en infantes retrospectiva y observacional 

contando con 62 infantes y como instrumento se empleó un 
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cuestionario y el chi cuadrado fue la prueba usada para probar 

hipótesis. Hallando a un 59.7% con incidencia de lesiones cariosas, 

un 62.9% se cepillo no más de 2 veces por día, un 74.2% presento 

lesiones cariosas. Finalizando que se encontró que la dieta rica en 

azucares se consideró como un factor de riesgo para el desarrollo 

de lesiones cariosas.  (15).   

 

Nugrahaeni T., et al. en Indonesia 2023. estudio la práctica de 

higiene oral y la incidencia de caries en párvulos empleando un 

diseño descriptivo y cuantitativo conformado por 113 infantes, 

como instrumento se empleó un cuestionario. Encontrando a un 

60.2% con retraso en el crecimiento y la incidencia de lesiones 

cariosas elevadas, un 70.8% presento hábitos de higiene bucal 

deficiente, un 44.3% presento higiene bucal deficiente y una 

incidencia de caries, un 15.9% presento higiene bucal buena con 

baja incidencia de lesiones cariosas. Finalizando que la higiene 

bucal fe deficiente y la incidencia de caries relativamente baja. (16).    

 

Piraneh H., et al. en Irán 2022. investigaron la experiencia de 

lesiones cariosas y la salud oral en infantes autistas optando por un 

enfoque transversal conformado por 217 infantes cuyas edades 

fueron desde los siete hasta los quince años, como instrumento se 

empleó un cuestionario y una evaluación buco dental y  el programa 

SPSS para el procesamiento de datos. Encontrando a un 65.4% se 

cepillo un máximo de 2 veces por día, un 85.7% ingería dita 
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cariogénica un máximo de 2 veces por día, un 73.7% empleo 

dentífrico fluorado, un 80% se cepillo los dientes bajo supervisión 

de sus padres, un 51.6% presento dificultad para cepillarse, un 

46.1% coopero de manera positiva, la experiencia de caries fue de 

0.55-2.38. Finalizando que la higiene bucal se asoció con la mayor 

frecuencia de cepillado y dieta no cariogénica (17).    

 

Ling X., et al. en China 2020. Examinaron la frecuencia de caries 

y los hábitos de higiene bucal en niños pequeños, optando por 331 

infantes de edades desde un año hasta los tres años, como 

instrumento. Se empleó una evaluación bucodental y un 

cuestionario.  para el proceso de datos se utilizó el programa SPSS. 

Encontrando a un 33.10% con incidencia de lesiones cariosas, un 

p valor mayor a 0.005 sobre el género, peso y antecedentes 

médicos en ambos grupos, un p valor menor a 0.05 sobre la edad 

dieta e ingreso económico en ambos grupos, un p valor menor de 

0.05 sobre las diferencias entre el cepillado, empleo de ceda dental 

e higiene bucal en ambos grupos, un p valor menor a 0.05 sobre la 

edad, ingesta de dieta cariogénica que influyeron sobre el 

desarrollo de lesiones cariosas. Finalizando que la incidencia de 

lesiones cariosas fue elevada asociándose al comportamiento de 

salud bucal (18).    

 

Liu M., et al. en China 2022. Estudiaron la incidencia de lesiones 

cariosas en la primera etapa de vida y causas relacionadas en 
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infantes. Empleando un enfoque transversal contando con 1280 

niños cuya edad variaba entre los tres y los cinco años, como 

instrumento se empleó un cuestionario y un análisis bucal. El 

manejo de datos el software SPSS. Encontrando un 74.3% de 

incidencia de lesiones cariosas, una media de 5 sobre el CPOD, no 

se encontró diferencias entre la incidencia de caries y el género o 

raza, no se encontró diferencia entre la dieta y la higiene bucal. 

Concluyendo que el índice de lesiones cariosas en los niños fue 

alto. (19).   

 

Salim N., et al. en Jordania 2021. investigo la asociación de 

lesiones cariosas, higiene bucal y maloclusiones en infantes 

empleando un total de 606 niños, cuyo rango de edad abarcó desde 

los siete hasta los diecinueve, como instrumento se empleó un 

cuestionario y una evaluación buco dental para el CPOD Y EL 

IHOS, para el proceso de datos el programa anova. Encontrando 

un CPOD de 4.32, un IHOS de 1.33, un 40% no se cepillo las piezas 

dentales, un p valor igual a 0.002 sobre higiene bucal, un p valor 

menor a 0.01 sobre la edad género y CPOD, un p valor igual a 

0.927 sobre el IHOS y la edad. Finalizando que la maloclusión 

aumentaría el riesgo de desarrollar lesiones cariosas (20).    
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                    ANTECEDENTES NACIONALES 

León J., et al. en Huancayo 2023. estudiaron las lesiones cariosas 

en la primera infancia y su correlación con el índice de higiene oral, 

empleando un enfoque transversal, no experimental y correlacional 

conformado por 92 niños de entre tres y cinco años, escogidos 

conforme a los criterios de los autores, como instrumento se utilizó 

una encuesta y una evaluación clínica bucal. Encontrando a un 

96.7% de incidencia de lesiones cariosas, un 63.1% con un IHOS 

regular, un 23.9% IHOS deficiente y un 13% IHOS bueno: 

finalizando que no se encontró correlación entre las lesiones 

cariosas en la primera infancia y el índice de higiene oral (21).   

 

Vallejos A. en Lima 2023. investigaron la correlación de la 

severidad de lesiones cariosas relacionadas a causas 

sociodemográficas y conductas en infantes empleando un enfoque 

transversal conformada por 83 infantes cuyas edades oscilaron 

desde los seis hasta lo doce años, como instrumento se empleó un 

cuestionario y una evaluación buco dental, y para el proceso de 

datos el programa kappa. Encontrando a un 28.9% de lesiones 

cariosas moderadas frente a un 50.6% de lesiones cariosas graves, 

un p valor igual a 0.008 en relación a la incidencia caries y causas 

socio demográficas, un p valor igual a 0.018 sobre el cepillado 

dental menos de 2 veces por día, un p valor igual a 0.007 sobre el 

empleo de dentífrico, un p valor igual a 0.002 sobre la supervisión 

de sus padres al cepillarse, un p valor igual a 0.002 no visito al 
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dentista. Finalizado se encontró relación entre los hábitos bucales 

y la presencia de caries, no obstante, no se encontró relación entre 

la severidad de caries y causas sociodemográficas. (22).   

 

Cayo C., et al. en Lima 2021. estudiaron los conocimientos en 

salud oral, el PH de la saliva y el IMC relacionadas a caries de 

diseño correlacional, observacional y transversal. Está constituido 

por 126 niños de entre tres y cinco años. Se empleó un examen 

bucal y una encuesta, mientras que el proceso de los datos se 

realizó a través del SPSS. Demostrando a un 80.2% de incidencia 

de lesiones cariosas, un p valor igual a 0.012 sobre el PH de la 

saliva, un p valor menor a 0.001 sobre el conocimiento de los 

padres. Finalizando que el grado de conocimiento en salud bucal 

se relacionó con la incidencia de caries. (23).   

 

-  ANTECEDENTES REGIONALES 

No se encontraron  
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2.2  MARCO TEORICO INICIAL  

2.2.1 Higiene oral 

La higiene oral es el conjunto de medidas destinadas a la 

conservación de la salud buco dental, este hábito es aprendido de 

los padres hacia el niño, sobre todo de la mamá ya que usualmente 

los niños pasan más tiempo con la madre y es el modelo de 

comportamiento aprendido por ellos (24). 

 

Algunos autores coinciden en que la higiene bucal es importante ya 

que previene el desarrollo de patologías buco dentales que 

perjudicarían el desarrollo normal del infante alterando: (24)  

• La fonación 

• La nutrición 

• La autoestima 

En casos en donde no se tiene una higiene oral adecuada esta se 

manifestará en el infante con la prevalencia de lesiones cariosas 

sobre todo en la primera infancia, que inicialmente no presenta 

sintomatología dolorosa y esto genera una lesión cariosa más 

agresiva. 

En la actualidad existe una preocupación elevada para la 

prevención de lesiones cariosas empleando métodos de higiene 

buco dental. (24) 
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Aditamentos de Higiene oral 

Existen diversos elementos para realizar una higiene bucal 

adecuada, estos son: (25) 

 

1. Cepillo dental 

Este aditamento presenta una cabeza en donde se encuentran los 

filamentos, estos filamentos pueden ser de 3 tipos: (25) 

• Suaves 

• Duros 

• Semiduros 

La elección de las cerdas se realizará de acuerdo a la necesidad 

del paciente, los cepillos dentales se pueden encontrar de dos tipos 

manuales y eléctricos. 

La función principal de los cepillos dentales es la remoción placa 

dental proveniente de restos alimentarios y así evitar el desarrollo 

de las diferentes patologías que puedan alterar la cavidad buco 

dental (26). 

 

Técnicas de cepillado  

Para efectuar un cepillado dental adecuado es necesario el empleo 

de movimientos con los que se logre la limpieza de todas las 

superficies dentales. (25)  
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Técnica de Bass 

En este tipo de técnica de cepillado el cabezal de este se encuentra 

cuarenta y cinco grados en relación al eje dental, en donde lo 

penachos del cepillo entran en contacto en la parte inter proximal y 

el margen de la gingiva, se realizan movimientos en vaivén 

vibratorios aproximadamente unas diez veces. 

 
En la zona posterior se realiza horizontal al arco dental en las 

superficies linguales y vestibulares, en el área anterior mandibular 

el cabezal se encuentra vertical a la superficie dental. (25) 

 
Técnica horizontal  

En este tipo de técnica de cepillado el cabezal se encuentra a 

noventa grados en relación al eje dental realizándose movimientos 

en vaivén, esta es una de las técnicas que están indicadas para 

infantes o para personas con alteraciones motrices. (27) 

 
Técnica de stillman modificado 

En este tipo de técnica el cabezal del cepillo se encuentra a 

cuarenta y cinco grados en relación al eje dental realizándose 

movimientos oscilatorios entrando en contacto con el tejido 

gingival. (25) 

 
Técnica de cepillado en infantes 

 En el infante el cabezal del cepillo dental se encontrará horizontal 

e la superficie dental en oclusión, se realizarán movimientos 

giratorios de vaivén y para las caras oclusales se cepillará de 
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adelante a atrás (26). 

es necesario que los padres de familia cepillen las piezas dentales 

de sus hijos hasta que estos adquieran la destreza suficiente para 

que puedan realizarlos solos, esto puede darse a partir de los 8-9 

años.  

 

También se pueden poner al infante delante de los padres 

apoyando su cabeza en el pecho del cuidador y este emplee su 

mano para realizar el cepillado dental. (26). 

 

Dentífrico 

La pasta dental es un elemento líquido que se emplea 

conjuntamente con el cepillo, este presenta en su contenido 

diversas sustancias como fluoruros, saborizantes, espesantes, etc.  

Las sustancias fluoradas presentes en la pasta dental pueden ser 

de dos tipos:  ( 27) 

• Mono flúor de fosfato 

• Fluoruro de sodio 

El empleo de las pastas dentales es uno de los métodos 

preventivos más eficaces, es necesario conocer el tipo de dentífrico 

ya que algunos presentan en su composición sustancias abrasivas 

no aptas para piezas dentales con sensibilidad. 

Componentes: (28) 
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• Detergentes 

• Abrasivos 

• Humectantes 

• Edulcorantes 

• Colorantes 

• Conservantes 

 

Seda dental 

O también conocido como hilo dental es un elemento que se 

emplea después del cepillado dental, que tiene el propósito de 

remover restos alimentarios o placa blande en áreas donde el 

cepillo dental no llega tales como los espacios interproximales. (25)  

 

Para los niños el empleo de ceda dental se puede realizar a partir 

de los dos o tres años bajo la supervisión de sus padres y bajo las 

instrucciones brindas por su odontólogo. (26) 

 

La Seda dental se introduce en el espacio inter dental recorriendo 

la superficie lateral de las piezas dentales sobre todo la que está 

cerca al tejido gingival. 

 

El uso del hilo dental se realiza tomando aproximadamente medio 

metro de ceda dental, se envuelve en el dedo índice dejando ocho 

centímetros entre ambos y se procede a realizar la limpieza dental 

en las caras proximales.  (27) 



45  

Colutorios 

El empleo de enjuagues bucales se puede realizar a partir de los 4 

años, esas consisten en soluciones liquidas que contienen 

sustancias muy parecidas a los dentífricos, tienen el propósito de 

ayudar en la prevención de lesiones cariosas y la remoción de placa 

blanda. 

 

El empleo de colutorios en los infantes se debe de dar bajo 

supervisión de sus padres y estos no deben de contener alcohol. ( 

26) 

 

Tipos de enjuagues 

La función de estos enjuagues dependerá de su composición, ya 

sea para personas con halitosis, con aditamentos de flúor para la 

prevención de lesiones cariosas, etc. son: (28)  

• Para la prevención de lesiones cariosas con contenido de 

flúor 

• Con clorhexidina, triclosan, hexedina, etc para prevenir la 

formación de placa dental 

• Colutorios para el mal aliento 

Limpieza lingual  

Es necesario que los pacientes conozcan cómo se realiza la 

limpieza lingual, ya que se puede acumular placa bacteriana 

ocasionando halitosis. 
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La limpieza consiste en emplear el cepillo dental lo más posterior 

posible y realizar movimientos de adentro hacia afuera, y enjuagar 

con abundante agua, en el mercado se pueden encontrar 2 tipos 

de limpiadores linguales, estos son: (28) 

• En forma de U 

• En forma de T 

 

Cepillos inter dentales 

Los cepillos dentales comunes no son suficientes para realizar una 

limpieza adecuada en el área inter dental de las piezas dentales 

(29). 

 

Para esto existen los cepillos inter dentales o inter proximales sobre 

todo donde el área inter dental es más ancha, esta limpieza se 

realiza deslizando el cepillo de afuera hacia adentro en las 

superficies laterales de las piezas dentales, presentan las 

siguientes formas: 

• Cepillos de forma cónica 

• Cepillos de forma cilíndrica 

 

2.2.2 lesiones cariosas 

Las lesiones cariosas en la actualidad fueron definidas como 

patologías de origen multifactorial en el que convergen3 tipos de 

factores el huésped, la placa y la alimentación. 
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Otros autores definen a las lesiones cariosas como patologías dieto 

bacterianas en la que la ausencia de hidratos de carbono en la 

alimentación o ausencia de biofilm dental no se originan las 

lesiones cariosas. (29) 

 

En esta patología también intervienen los factores ambientales y 

culturales ya que se demostró que en poblaciones rurales en donde 

los padres tienen estudios básicos, los niños presentan una mayor 

incidencia de lesiones cariosas, en comparación con los padres 

que presentan estudios superiores.  

 

Epidemiologia 

El 10% de los infantes en la primera etapa de vida ya presentan 

lesiones cariosas en por lo menos una pieza dental, en nuestro país 

la incidencia de esta patología se puede dar por la falta de servicios 

públicos destinados a la salud bucal sobre todo en el medio rural 

(29). 

 

Etiología  

 Como se mencionó anteriormente las lesiones cariosas presenta 

una etiología diversa, no obstante, intervienen algunos factores 

para el desarrollo y agresividad de esta patología, entre ellos 

tenemos:  (30) 
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El hospedero  

Existen diversos factores mediante el cual depende la agresividad 

o la manifestación de la lesión frente a las sustancias acidas que 

son segregadas por los microorganismos provenientes de la placa 

dental tales como: (30) 

• Composición del tejido de esmalte 

• Ubicación de la lesión  

• Mal posición dental 

• Morfología dental 

• Anomalías 

• Edad 

 

La ubicación de la pieza dental y su composición interviene en la 

formación de biofilm dental, ya que en piezas posteriores dada su 

ubicación y la morfología es más fácil que se adhiera, y su remoción 

también se torna más complicada.  

• Composición del tejido de esmalte 

• Ubicación de la lesión  

• Mal posición dental 

• Morfología dental 

• Anomalías 

• Edad 
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El tiempo 

Esto depende el tiempo en el que la pieza dental este expuesta al 

biofilm dentario, ya que en casos en donde esta película sea 

removida en un corto tiempo no se desmineralizaran las piezas 

dentales. (30) 

 

El tipo de dieta 

Es importante la calidad de alimentación que tenga el infante, se ha 

demostrado que en infantes en donde su alimentación sea rica en 

carbohidratos y azucares estos se fermentaran aumentando el 

riesgo para el desarrollo de lesiones cariosas. 

 

se debe de conocer que los hidratos de carbono se metabolizan 

gracias a la alfa milasa o tialina que está presente en el fluido 

salival, que es la responsable de degradar el hidrato desde maltosa 

hasta glucosa que disminuye el ph salival y desmineraliza las 

estructuras duras de las piezas dentales. ( 30) 

 

Los microorganismos 

Son los que se encuentran adheridos a la superficie dental en forma 

de película evadiendo la defensa del hospedero mediante la saliva. 

 

En la placa dental se pueden encontrar predominantemente 

microorganismos de tipo gran positivos que con el paso del tiempo 

y la acumulación de placa se desarrollan microorganismos de tipo 
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gran negativos que son los encargados de la desmineralización de 

la estructura de las piezas dentales. 

 

Los microorganismos que se encuentran en mayor proporción son: 

(22) 

• Lactobacillus 

• Actinomices naeslundii 

• Actinomices  

• S. mutans 

 

Respuesta inmunitaria 

La respuesta inmunitaria dependerá del huésped, ya que esta es 

capaz de segregar anticuerpos para proteger a la pieza dental, 

estos anticuerpos son: (31)  

• Inmonuglobulina A salival 

• Linfocitos T 

 

Factor genético 

Algunas investigaciones mencionan que hasta un 40% de factores 

predisponentes influyen en el desarrollo de caries, ya que 

intervienen diferentes genes. (31) 

 

Progresión de la Caries 

Lesión en tejido del esmalte 

Este tejido presenta la siguiente composición: (30) 
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• 96% material inorgánico 

• 1% material orgánico 

• 3% de agua 

Dentro del material inorgánico se encuentra el cristal de 

hidroxiapatita que, de la dureza a este tejido, que en ausencia de 

este la pieza dental sentirá dolor a los estímulos ya sea físicos o 

químicos. (31) 

En los espacios inter cristalinos al existir progresión de las lesiones 

cariosas estos se ensanchan y reducen su translucidez ya que la 

refracción se encuentra disminuida.(31) 

 

Clínicamente se puede ver una mancha blanca que es el primer 

signo para el desarrollo de lesiones cariosas en la estructura del 

esmalte, dada la composición de este tejido los ácidos provenientes 

de la placa dental ingresan provocando cavidades iniciales que con 

el paso del tiempo se tornan más profundas abarcando otras capas 

de las piezas dentales. 

. 

Lesión en el tejido dentinario  

Este tejido se encuentra formado por una matriz rica en fibras 

colágenas, este    tipo de proteína, también se encuentra lo túbulos 

dentinario que tienen la función de otorgar sensibilidad y 

permeabilidad a la pieza dental.  (32) 
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Al progresar la lesión cariosa hasta la unión amelo dentinaria esta 

avanza rápidamente atacando a lo túbulos dentinarios invadiendo 

al tejido pulpar de la pieza dental. 

 

En este tejido se puede producir una reacción inmunitaria de 

defensa ante el ataque bacteriano remineralizando los túbulos 

dentinarios que se conoce con el nombre de dentina de reparación 

o terciaria. (30) 

 

Lesión en el cemento 

Este elemento presenta una composición mesenquimatoza 

calcificada que le da el espesor, recubriendo toda la parte radicular 

de las piezas dentales. 

Presenta la capacidad de anclaje para las fibras del lpo hacia la raíz 

de las piezas dentales. para desarrollar lesiones cariosas en este 

nivel es necesario que ocurra alteraciones a nivel periodontal 

permitiendo la migración de patógenos cariogénicas hacia esta 

estructura. (32) 

 

Tipos de lesiones cariosas 

Existen 2 tipos de caries que dependen del estado de actividad de 

la remineralización o desmineralización, entre ellas tenemos: (33) 
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Lesión activa 

En este tipo de lesión la actividad de la caries está en progreso 

ocurriendo fenómenos de desmineralización de la estructura dental 

formándose cavidades. (32) 

 

Lesión inactiva 

En este tipo de lesión la actividad de la caries esta inactiva 

ocurriendo fenómenos de remineralización de la estructura dental.  

(32) 

 

Factores de riesgo asociados al infante 

En la primera etapa de vida el infante sufre diferentes cambios ya 

que está en constante desarrollo, uno de estos cambios es el de la 

dentición, es importante que los padres cumplan la labor de instruir 

al infante para que este adquiera hábitos adecuados para la 

conservación de su cavidad bucal ya que el infante comprende y 

desarrolla con mayor destreza estos hábitos de prevención. (29) 

Para que el niño adquiera lo hábitos de higiene bucal es necesario 

que el cepillado sea correcto y realizado de forma continua, no 

obstante, la comunicación entre el binomio odontólogo-padres 

debe ser frecuente para que sepan cómo realizar de manera 

adecuada la limpieza bucal y conocer que tipos de alimentos son 

necesarios en el infante y el contenido de azúcar que presentan. 

(30)  
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En la infancia las visitas periódicas hacia el servicio odontológico 

deben de ser obligatorias con el propósito de establecer medidas 

de prevención ante las patologías bucales. 

 

Factores de Transmisibilidad 

Investigaciones actuales demostraron que las bacterias son 

trasmitidas de la madre al infante en la erupción dental decidua, en 

casos en que exista un porcentaje elevado de S. mutans el riesgo 

de severidad de lesiones cariosas será mayor. 

 

Es necesario tener en cuenta que los lactobacilos son los 

responsables del avance de las lesiones cariosas mas no 

intervienen en el origen de estas patologías. (32) 

 

Establecimiento del S. Mutans 

Se menciona que el establecimiento de estos microorganismos se 

da prevalentemente de manera vertical proveniente de la saliva de 

los padres, no obstante, también se puede dar de manera 

horizontal. (33) 

 

A medida que el infante se desarrolla más socialmente, mayor será 

el riesgo de transmisión de s. mutans proveniente de otros infante 

o cuidadores.  

Esta transmisión no solamente se da de esta manera, también 

puede originarse en la cavidad bucal del infante esto dependiendo 
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del hospedero, genética y respuesta inmune que tiene el infante y 

el tipo de dieta y hábitos de higiene buco dental.  (33) 

a. Transmisión vertical 

En este tipo de transmisión el S. mutans proviene de la saliva de la 

madrees, esto dependerá de la frecuencia, la dosis y la magnitud 

de la inoculación. (30) 

100.000 unidades de colonias x ml de saliva es suficiente para que 

la patología se establezca, en porcentajes menores de esta se 

considerará como un riesgo bajo.   (33) 

 

b. Transmisión horizontal  

Como se mencionó anteriormente la transmisión no solamente es 

vertical, también existen transmisiones horizontales provenientes 

del medio en que el infante se desarrolla, ya sea por otro miembro 

de la familia, el jardín, etc.  (33) 

 

2.3  MARCO CONCEPTUAL 

• Caries: es una enfermedad que ataca a las piezas dentales creando 

cavidades en la superficie de estas provenientes de los ácidos 

segregados por microorganismos de la placa dental causando 

destrucción de los tejidos dentales.  

 

• Higiene bucal: es el conjunto de prácticas que tienen la finalidad de 

preservar la cavidad bucal limpia y sin la presencia de patógenos. 
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• Transmisión vertical: es la transmisión de microorganismo 

cardiogénicos desde la madre hasta su hijo mediante gotas de saliva.  
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CAPÍTULO III 

 METODOLOGÍA 

3.1   MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

    Enfoque de la investigación 

El presente estudio adoptó un enfoque cuantitativo, debido a que se 

orienta al análisis objetivo y numérico de la información obtenida a partir 

de dos variables de la higiene oral y la presencia de lesiones cariosas. 

Este enfoque permitió medir con precisión el grado de relación entre las 

variables mencionadas en una población definida, utilizando instrumentos 

estandarizados y procedimientos estadísticos para asegurar la validez y 

confiabilidad de los resultados (34) 

El enfoque cuantitativo se caracteriza por ser sistemático, y controlado. 

En este estudio, se utilizarán indicadores como el índice CPOD para 

cuantificar la experiencia de caries dental, lo cual permite correlacionar 

las variables mediante técnicas estadísticas inferenciales.  

     tipo de investigación 

Este estudio corresponde al tipo de investigación básica, cuantitativa, no 

experimental, transversal y prospectiva. Desde el punto de vista general, 
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se trata de una: 

• Pura, porque busca generar conocimiento científico acerca de la 

relación entre la higiene oral y la presencia de lesiones cariosas, sin 

intervenir directamente en la conducta o hábitos de los participantes. 

El objetivo principal es contribuir al entendimiento de fenómenos 

relacionados con la salud bucal infantil desde una perspectiva teórica 

(35). 

• Prospectiva, porque se realizó la recolección de datos Para el 

presente estudio (36). 

• Analítico:  el investigador se limitó a analizar e inferir los resultados 

sin intervención alguna sobre la muestra (37). 

• Transversal, porque los datos se recolectaron en un solo momento 

del tiempo, permitiendo describir la situación actual de los escolares 

respecto a su higiene oral y presencia de caries dental. 

     Nivel de investigación 
 

corresponde al nivel relacional, cuyo propósito  es relacionar las dos 

variables: la presencia de lesiones cariosas y la higiene oral en niños de 6 

a 8 años. 

El nivel correlacional se caracteriza por identificar la asociación estadística 

entre dos o más variables sin intervenirlas, ni establecer relaciones de 

causa y efecto, sino examinando cómo se comportan en una población 

específica (38). En este caso, se busca determinar los niveles de higiene 

bucal están relacionadas con la caries dental.     
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Diseño de la investigación 

El diseño correlacional, pretende establecer si existe una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de higiene oral y la presencia 

de lesiones cariosas, sin buscar relaciones de causalidad directa  

 

 

 
Dónde: 
 

M:  Muestra 

Ox:  Higiene bucal 

Oy:  lesión cariosa 

R:   Relación  

 
Método de la investigación: 

El método cuantitativo se valió del análisis estadístico a través del análisis 

numérico, para luego inferir los resultados en la población.  

 

3.2  AMBITO DE LA INVESTIGACIÓN: 

     La Institución Educativa Primaria José Gálvez 70616 de Juliaca 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población   

En investigaciones cuantitativas, la población se define como el 

conjunto total de elementos que comparten características 
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específicas y sobre los cuales se desea obtener información para 

generalizar resultados. La población en este estudio se conformó 

por 60 niños de 6 a 8 años matriculados en la Institución Educativa 

Primaria José Gálvez 70616 de Juliaca durante el año 2025. Esta 

población se considera finita, accesible y delimitada 

geográficamente.    

                                                                                

3.3.2. Muestra 

La muestra estuvo conformada por un subconjunto representativo 

de la población total, de 60 niños  seleccionada mediante muestreo 

probabilístico estratificado por edad (6, 7 y 8 años), con el fin de 

asegurar la representatividad de todos los grados involucrados. 

           CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

• Criterios de Inclusión 

•  Padres de Niños que tengan entre 6 y 8 años de edad al 

momento de la recolección de datos. 

• Niños que estén matriculados regularmente en la Institución 

Educativa Primaria José Gálvez 70616 durante el año escolar 

2025. 

• Niños cuyos padres o tutores legales firmen el consentimiento 

informado y los propios niños otorguen su asentimiento para 

participar en el estudio. 

- Criterios de exclusión 
 

• Niños que se encuentren en tratamiento odontológico activo 
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por caries dental en el momento del examen. 

• Niños con enfermedades sistémicas o condiciones médicas 

que alteren el desarrollo dentario o la higiene oral (por ejemplo, 

discapacidades motoras o neurológicas severas). 

• Niños que no cooperen durante el examen clínico o cuya 

evaluación oral no pueda completarse de manera adecuada. 

•  Padres o tutores de niños que no asistan el día programado 

para la evaluación bucal. 

 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Variables  Técnica  Instrumentos  

Higiene oral  Encuesta  Cuestionario  

Lesiones cariosas Observación  Índice CPOD 

 
  

3.5. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

           EL cuestionario fue elaborado para medir la higiene oral:  

 1.  Validez de contenido se utilizó el juicio de expertos, contando con la 

participación de tres especialistas en Odontología y Salud Pública, quienes 

evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de cada ítem del cuestionario. 

Se aplicó el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor ≥ 0.80 en la 

mayoría de los ítems, lo  que indica una adecuada validez de 

contenido. 

• 2. Prueba piloto y confiabilidad 

 El cuestionario fue aplicado a 10 padres de familia de una institución 

educativa con características similares a la de estudio, con el objetivo de 

verificar la comprensión y el tiempo de aplicación. Posteriormente, se evaluó 
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la confiabilidad interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, 

alcanzándose un valor de 0.82, lo cual se considera alta consistencia interna. 

Y el índice CPOD quien evaluó la lesión cariosa de los niños de 6 a 8 años, 

es un instrumento validado, ampliamente usado en otras investigaciones.  

 

3.6. RECOGIDA DE DATOS. 

1.  Coordinación con la Institución Educativa:   

• Se gestionó la autorización mediante oficio dirigido a la Dirección de 

la I.E.P. José Gálvez 70616. Una vez aprobado: 

• Se calendarizó la intervención por grados (1.º a 3.º). 

• Se comunicó a los padres de familia, solicitando consentimiento 

informado. 

2. Aplicación de los instrumentos 

• Aplicación del cuestionario sobre higiene oral.  

• Examen clínico del niño para identificar lesiones cariosas. Se utilizó 

el índice cpo-d adaptado por la OMS. 

• Se anotaron los hallazgos en la ficha clínica preestablecida. 

         3.  Registro y codificación de datos 

• Toda la información se registró inmediatamente en fichas codificadas 

por número de participante para mantener la confidencialidad. 

• Se elaboró una base de datos en Excel, con los resultados de los 

datos. 

• Se ingreso los datos en el software SPSS para probar la hipótesis   

          4. Aspectos éticos 

• Se garantizó el anonimato y confidencialidad de los datos. 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

  



 

4.1 PRESENTACIÓN 
 

Tabla 1 

FRECUENCIA DE EDAD EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 2025 

  
 
 
 
 

 
 
 
 

Fuente de datos de la matriz de sistematización  
 

Figura 1 

FRECUENCIA DE EDAD EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 2025 
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6 años 26 43.30% 

7 años 27 45.00% 

8 años 7 11.70% 

TOTAL 60 100.00% 



 

INTERPRETACIÓN 

Se aprecia el porcentaje de la edad en niños de 6 a 8 años de la Institución 

Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025 en la tabla 1. De los 60 

niños evaluados, el 45.00% (27) tienen 7 años, el 43.30% (26) tienen 6 años y el 

11.70% (7) tienen 8 años. 

  



 

Tabla 2 

FRECUENCIA DE GÉNERO EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 2025 

  
 
 
 
 

 
 
 

Fuente de datos de la matriz de sistematización  
 
 

Figura 2 

FRECUENCIA DE GÉNERO EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 2025 

 

 

  

78.30%

21.70%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

Femenino Masculino

GENERO F % 

Femenino 47 78.30% 

Masculino 13 21.70% 

TOTAL 60 100.00% 



 

INTERPRETACIÓN 

 Se muestra la frecuencia del género en niños de la Institución Educativa 

Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025, en la tabla 2. De los 60 niños 

evaluados, el 78.30% (47) corresponden al género femenino y el 21.70% (13) al 

género masculino. 

  



 

Tabla 3 

FRECUENCIA DE HIGIENE ORAL EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 

2025 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente de datos de la matriz de sistematización  
 

Figura 3 

FRECUENCIA DE HIGIENE ORAL EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 

2025 
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Deficiente 21 35.00% 

Regular 26 43.30% 

Buena 13 21.70% 

TOTAL 60 100.00% 



 

 

INTERPRETACIÓN 

Se observa la frecuencia de higiene oral en niños de la Institución Educativa 

Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025 en la tabla 3. De los 60 niños 

evaluados, el 43.30% (26) presentan una frecuencia de higiene oral regular, el 

35.00% (21) una frecuencia higiene oral deficiente y el 21.70% (13) una 

frecuencia buena. 

 
  



 

Tabla 4 

FRECUENCIA DE TÉCNICA DE CEPILLADO EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 

2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente de datos de la matriz de sistematización  
 
 
 

Figura 4 

FRECUENCIA DE TÉCNICA DE CEPILLADO EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 

2025 
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Deficiente 8 13.30% 

Regular 34 56.70% 

Buena 18 30.00% 

TOTAL 60 100.00% 



 

INTERPRETACIÓN 

 Presentamos la distribución porcentual de la técnica de cepillado en niños de 6 

a 8 años de la Institución Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025,en 

tabla 4. De los 60 niños evaluados, el 56.70% (34) presentan una técnica de 

cepillado regular, el 30.00% (18) una técnica buena y el 13.30% (8) una técnica 

deficiente. 

  



 

Tabla 5 

FRECUENCIA DE USO DE ADITAMENTOS EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 

2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente de datos de la matriz de sistematización  
 

Figura 5 

FRECUENCIA DE USO DE ADITAMENTOS EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 

2025 
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Deficiente 29 48.30% 

Regular 16 26.70% 

Buena 15 25.00% 

TOTAL 60 100.00% 



 

INTERPRETACIÓN 

 se aprecia  la frecuencia de uso de aditamentos de higiene oral en niños de 6 a 

8 años de la Institución Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025, en 

tabla 5. De los 60 niños evaluados, el 48.30% (29) presentan un uso deficiente, 

el 26.70% (16) un uso regular y el 25.00% (15) un uso bueno. 

  



 

Tabla 6 

FRECUENCIA DE HIGIENE ORAL EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 

2025 

 

Higiene F % 

Deficiente 12 20.00% 

Regular 40 66.70% 

Buena 8 13.30% 

TOTAL 60 100.00% 

Fuente de datos de la matriz de sistematización  
 
 

Figura 6 

FRECUENCIA DE HIGIENE ORAL EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 

2025 
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Interpretación: 

Del total de 60 niños de 6 a 8 años de la Institución Educativa Primaria José 

Gálvez 70616, se observa que la mayoría presenta una higiene oral regular, con 

40 niños (66.7%). Un menor porcentaje de estudiantes tiene una higiene oral 

deficiente, representando 12 niños (20%), mientras que solo 8 niños (13.3%) 

presentan una higiene oral buena. 

  



 

Tabla 7 

FRECUENCIA DE SEVERIDAD DE LA LESIÒN CARIOSA EN NIÑOS DE 6 A 

8 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 

70616, JULIACA 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente de datos de la matriz de sistematización  
 
 

Figura 7 

FRECUENCIA DE SEVERIDAD DE LA LESIÒN CARIOSA EN NIÑOS DE 6 A 

8 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 

70616, JULIACA 2025 
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Bajo 13 20.00% 

Moderado 30 66.70% 

Alto 4 13.30% 

Muy alto 13 21.70% 

TOTAL 60 100.00% 



 

Interpretación: 

En la evaluación de la severidad de la lesión cariosa mediante el índice CPOD 

en 60 niños de 6 a 8 años de la Institución Educativa Primaria José Gálvez 

70616, se observa que la mayoría presenta un nivel moderado de caries, con 30 

niños (66.7%). Un porcentaje menor presenta un nivel bajo de caries (13 niños, 

20%) y un nivel alto de caries (4 niños, 13.3%). Además, 13 niños (21.7%) 

presentan un nivel muy alto de caries. 

  



 

Tabla 8 

RELACIÓN SOBRE EDAD CON LAS LESIONES CARIOSAS EN NIÑOS DE 6 

A 8 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 

70616, JULIACA 2025 

 

Edad 

CPOD     

BAJO  MODERADO ALTO MUY ALTO Total 

f % F % f % f % f % 

6 años 7 11.7% 10 16.7% 0 0.0% 9 15.0% 26 43.30% 

7 años 3 5.0% 17 28.3% 4 4.0% 3 5.0% 27 45.00% 

8 años 3 5.0% 3 5.0% 0 0.0% 1 1.7% 7 11.70% 

Total 13 21.7% 30 50.0% 4 4.0% 13 21.7% 60 100.0% 

Fuente de datos de la matriz de sistematización  

𝑋2 = 13.307                      gl= 3                  p= 0.03840                  α= 0.05 
 
 

Figura 8 

RELACIÓN SOBRE EDAD CON LAS LESIONES CARIOSAS EN NIÑOS DE 6 

A 8 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 

70616, JULIACA 2025 
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Interpretación: 

Se analiza la relación entre la edad y CPOD en 60 niños de 6 a 8 años de la 

Institución Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025. 

Entre los 26 niños de 6 años (43.3%), el 11.7% (7) presenta CPOD bajo, el 16.7% 

(10) moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 15.0% (9) muy alto. 

Entre los 27 niños de 7 años (45.0%), el 5.0% (3) tiene CPOD bajo, el 28.3% (17) 

moderado, el 4.0% (4) alto y el 5.0% (3) muy alto. 

Entre los 7 niños de 8 años (11.7%), el 5.0% (3) tiene CPOD bajo, el 5.0% (3) 

moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 1.7% (1) muy alto. 

Utilizando la prueba chi-cuadrado, con un p-valor de 0.03840, se podría evaluar 

si existe una relación estadísticamente significativa entre la edad y (CPOD) en 

60 niños de 6 a 8 años de la Institución Educativa Primaria José Gálvez 70616, 

Juliaca 2025. 

 

 

  



 

Tabla 9 

RELACIÓN SOBRE GENERO CON LAS LESIONES CARIOSAS EN NIÑOS 

DE 6 A 8 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ 

GÁLVEZ 70616, JULIACA 2025 

Genero 

CPOD     

BAJO  MODERADO ALTO MUY ALTO Total 

f % F % f % F % f % 

Femenino 13 21.7% 23 38.3% 4 6.7% 7 11.7% 47 78.40% 

Masculino 0 0.0% 7 11.7% 0 0.0% 6 10.0% 13 21.70% 

Total 13 21.7% 30 50.0% 4 6.7% 13 21.7% 60 100.0% 

Fuente de datos de la matriz de sistematización  

𝑋2 = 9.344                     gl= 3                  p= 0.025         α= 0.05 
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Interpretación: 

se analiza la relación entre el género y las lesiones cariosas (CPOD) en 60 niños 

de 6 a 8 años de la Institución Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 

2025. 

Entre las 47 niñas (78.4%), el 21.7% (13) presenta CPOD bajo, el 38.3% (23) 

moderado, el 6.7% (4) alto y el 11.7% (7) muy alto. 

Entre los 13 niños (21.7%), ninguno presenta CPOD bajo, el 11.7% (7) 

moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 10.0% (6) muy alto. 

 

Se ha encontrado una relación estadísticamente notable entre el género y las 

lesiones cariosas (CPOD) en 60 niños de 6 a 8 años de la Institución Educativa 

Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025, mediante la prueba chi-cuadrado con 

un p-valor = 0.025. 

  



 

Tabla 10 

RELACIÓN SOBRE LA FRECUENCIA DE HIGIENE ORAL CON LAS 

LESIONES CARIOSAS EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 2025 

Frecuencia 

CPOD     

BAJO  MODERADO ALTO MUY ALTO Total 

f % F % f % f % F % 

Deficiente 1 1.7% 13 21.7% 2 3.3% 6 8.3% 22 35.00% 

Regular 4 6.7% 13 21.7% 2 3.3% 7 11.7% 26 43.40% 

Buena 8 13.3% 4 6.7% 0 0.0% 1 1.7% 13 21.70% 

Total 13 21.7% 30 50.1% 4 6.6% 14 21.7% 61 100.0% 

Fuente de datos de la matriz de sistematización  

𝑋2 = 17,051                      gl= 3                  p= 0.009         α= 0.05 
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Interpretación: 

Se analiza la relación entre la frecuencia de higiene oral y las lesiones cariosas 

(CPOD) en 61 niños de 6 a 8 años de la Institución Educativa Primaria José 

Gálvez 70616, Juliaca 2025 en tabla 10. 

El 35.0% (22) de los niños presenta una higiene oral deficiente; de ellos, el 1.7% 

(1) tiene un CPOD bajo, el 21.7% (13) moderado, el 3.3% (2) alto y el 8.3% (6) 

muy alto. 

El 43.4% (26) presenta una higiene oral regular; de estos niños, el 6.7% (4) tiene 

un CPOD bajo, el 21.7% (13) moderado, el 3.3% (2) alto y el 11.7% (7) muy alto. 

El 21.7% (13) presenta una higiene oral buena; de estos, el 13.3% (8) tiene un 

CPOD bajo, el 6.7% (4) moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 1.7% (1) 

muy alto. 

Mediante la prueba chi-cuadrado, con un p-valor de 0.009, se ha demostrado 

que hay una calificación estadísticamente significativa entre la frecuencia de 

higiene bucal y las lesiones cariosas (CPOD) en 61 niños de la Institución 

Educativa Primaria José Gálvez 70616, ubicada en Juliaca 2025. 

  



 

Tabla 11 

RELACIÓN SOBRE LA TECNICA DE CEPILLADO CON LAS LESIONES 

CARIOSAS EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 2025 

TECNICA 

CPOD     

BAJO  MODERADO ALTO MUY ALTO Total 

f % F % f % f % f % 

Deficiente 2 3.3% 1 1.7% 2 3.3% 3 5.0% 8 13.30% 

Regular 3 5.0% 21 35.0% 2 3.3% 8 13.3% 34 56.70% 

Buena 8 13.3% 8 13.3% 0 0.0% 2 3.3% 18 30.00% 

Total 13 21.6% 30 50.0% 4 6.6% 13 21.6% 60 100.0% 

Fuente de datos de la matriz de sistematización  
𝑋2 = 17,412               gl= 3            p= 0.008        α= 0.05 
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Interpretación: 

Se analiza la relación entre la técnica de cepillado y las lesiones cariosas (CPOD) 

en 60 niños de 6 a 8 años de la Institución Educativa Primaria José Gálvez 

70616, Juliaca 2025. En tabla 11. 

El 13.3% (8) de los niños presenta una técnica de cepillado deficiente; de estos, 

el 3.3% (2) tiene un CPOD bajo, el 1.7% (1) moderado, el 3.3% (2) alto y el 5.0% 

(3) muy alto. 

El 56.7% (34) presenta una técnica regular; de estos, el 5.0% (3) tiene CPOD 

bajo, el 35.0% (21) moderado, el 3.3% (2) alto y el 13.3% (8) muy alto. 

El 30.0% (18) presenta una técnica buena; de estos, el 13.3% (8) tiene CPOD 

bajo, el 13.3% (8) moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 3.3% (2) muy alto. 

 

Con un p-valor de 0.008, la prueba chi-cuadrado demuestra que hay una relación 

significativa desde el punto de vista estadístico entre el método de cepillado y las 

lesiones cariosas (CPOD) en 60 niños con edades comprendidas entre los 6 y 

los 8 años en la Institución Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025. 

. 

  



 

Tabla 12 

RELACIÓN SOBRE USO DE ADITAMENTOS CON LAS LESIONES 

CARIOSAS EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 2025 

Aditamentos 

CPOD     

BAJO  MODERADO ALTO MUY ALTO Total 

f % F % f % f % F % 

Deficiente 5 8.3% 12 20.0% 4 6.7% 8 13.3% 29 48.30% 

Regular 1 1.7% 12 20.0% 0 0.0% 3 5.0% 16 26.70% 

Buena 7 11.7% 6 10.0% 0 0.0% 2 3.3% 15 25.00% 

Total 13 21.7% 30 50.0% 4 6.7% 13 21.6% 60 100.0% 

Fuente de datos de la matriz de sistematización  
𝑋2 = 17,022               gl= 3            p= 0.008        α= 0.05 
 

 

Figura 12 

RELACIÓN SOBRE USO DE ADITAMENTOS CON LAS LESIONES 

CARIOSAS EN NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA JOSÉ GÁLVEZ 70616, JULIACA 2025 

 

 

  

8.3%

20.0%

6.7%

13.3%

1.7%

20.0%

0.0%

5.0%

11.7%
10.0%

0.0%

3.3%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

Bajo Moderado Alto Muy alto

Deficiente Regular Buena



 

Interpretación: 

Se observa la relación entre el uso de aditamentos y las lesiones cariosas 

(CPOD) en 60 niños de 6 a 8 años de la Institución Educativa Primaria José 

Gálvez 70616, Juliaca 2025. 

 

El 48.3% (29) de los niños presenta un uso de aditamentos deficiente; de estos, 

el 8.3% (5) tiene un CPOD bajo, el 20.0% (12) moderado, el 6.7% (4) alto y el 

13.3% (8) muy alto. 

El 26.7% (16) presenta un uso de aditamentos regular; de estos, el 1.7% (1) tiene 

CPOD bajo, el 20.0% (12) moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 5.0% (3) 

muy alto. 

El 25.0% (15) presenta un uso de aditamentos bueno; de estos, el 11.7% (7) 

tiene CPOD bajo, el 10.0% (6) moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 3.3% 

(2) muy alto. 

Se ha encontrado una relación estadísticamente significativa entre el empleo de 

aditamentos y las lesiones cariosas (CPOD) en 60 niños de 6 a 8 años de la 

Institución Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025, mediante una 

prueba chi-cuadrado con un p-valor = 0.006. 

  



 

Tabla 13 

RELACIÓN ENTRE LA HIGIENE ORAL CON LAS LESIONES CARIOSAS EN 

NIÑOS DE 6 A 8 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA JOSÉ 

GÁLVEZ 70616, JULIACA 2025 

HIGIENE ORAL 

CPOD     

BAJO  MODERADO ALTO MUY ALTO Total 

f % F % F % f % f % 

Deficiente 0 0.0% 2 3.3% 4 6.7% 6 10.0% 12 20.00% 

Regular 5 8.3% 28 46.7% 0 0.0% 7 11.7% 40 66.70% 

Buena 8 13.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 8 13.30% 

Total 13 21.6% 30 50.0% 4 6.7% 13 21.7% 60 100.0% 

Fuente: datos de la matriz de sistematización  

𝑋2 = 59.174             gl= 3            p= 0.000        α= 0.05 
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Interpretación: 

se  aprecia la relación entre la higiene oral y las lesiones cariosas (CPOD) en 

60 niños de 6 a 8 años de la Institución Educativa Primaria José Gálvez 70616, 

Juliaca 2025. 

El 20.0% (12) de los niños presenta una higiene oral deficiente; de estos, ninguno 

tiene CPOD bajo, el 3.3% (2) moderado, el 6.7% (4) alto y el 10.0% (6) muy alto. 

El 66.7% (40) presenta una higiene oral regular; de estos, el 8.3% (5) tiene CPOD 

bajo, el 46.7% (28) moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 11.7% (7) muy 

alto. 

El 13.3% (8) presenta una higiene oral buena; todos estos niños tienen CPOD 

bajo y ninguno presenta CPOD moderado, alto o muy alto. 

En la Institución Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025, se observó 

una relación estadísticamente significativa entre las lesiones cariosas (CPOD) y 

la higiene bucal en 60 niños de 6 a 8 años mediante el uso de la prueba chi-

cuadrado, con un valor p igual a 0.000. 

  



 

4.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

En el presente estudio, realizado en 60 niños de 6 a 8 años de la Institución 

Educativa Primaria José Gálvez 70616 de Juliaca (2025), se encontró que 

el 20.0% de los niños presentó higiene oral deficiente, de los cuales un 

3.3% tuvo riesgo de lesión cariosa moderado, un 6.7% alto y un 10.0% 

muy alto. Asimismo, el 66.7% presentó higiene oral regular, con 

predominio de lesiones cariosas moderadas (46.7%). Por su parte, el 

13.3% mostró una higiene oral buena, correspondiendo todos a un nivel 

bajo de lesión cariosa. Estos resultados, respaldados por un valor de p = 

0.000 en la prueba chi–cuadrado, confirman la existencia de una relación 

estadísticamente significativa entre higiene oral y lesiones cariosas, lo cual 

coincide con la literatura científica que sostiene que la higiene oral es un 

factor determinante en la prevención de la caries dental infantil. 

Nuestros hallazgos concuerdan con los reportados por Hermida et al. 

(Uruguay, 2022), quienes demostraron una relación entre el cepillado 

dental, la edad y la incidencia de lesiones cariosas, encontrando menor 

frecuencia de caries en los niños supervisados por sus padres [9]. De 

forma similar, Díaz et al. (Colombia, 2024) señalaron que la incidencia de 

lesiones cariosas en niños se relaciona con hábitos bucales deficientes y 

conocimientos inadecuados de los padres, destacando la importancia de 

la participación familiar en la prevención [10]. 

De igual modo, Cabello et al. (Ecuador, 2025) reportaron que el 43.3% de 

los niños presentó caries, asociándose al bajo acceso a visitas 

odontológicas y al consumo frecuente de bebidas azucaradas [11]. Estos 

datos refuerzan lo encontrado en Juliaca, donde los escolares con higiene 



 

deficiente tuvieron mayor riesgo de caries. Coincidiendo, Dueñas et al. 

(México, 2024) demostraron que la dieta cariogénica y la baja frecuencia 

de cepillado aumentan significativamente la incidencia de caries [12]. 

Asimismo, investigaciones como la de Peralta (Ecuador, 2024), con un 

índice de caries elevado en niños que no realizaban cepillado adecuado, 

corroboran que la deficiente higiene oral es un factor asociado a la 

formación de biofilm y aparición de caries [13]. En concordancia, Cárdenas 

et al. (Bolivia, 2023) y Guerra et al. (Cuba, 2023) resaltaron que tanto los 

hábitos deficientes de cepillado como el consumo de azúcares son 

determinantes para la alta prevalencia de lesiones cariosas [14,15].En 

contextos asiáticos, Nugrahaeni et al. (Indonesia, 2023) reportaron que un 

70.8% de los niños con hábitos deficientes de higiene presentaron mayor 

incidencia de caries [16], mientras que Ling et al. (China, 2020) hallaron 

relación entre dieta cariogénica, frecuencia de cepillado e incidencia de 

caries [18]. Estos resultados son consistentes con nuestro estudio, donde 

los niños con higiene oral deficiente mostraron riesgos moderados a muy 

altos de lesiones cariosas. 

A nivel nacional, nuestros resultados contrastan parcialmente con los de 

León et al. (Huancayo, 2023), quienes reportaron una alta prevalencia de 

caries en la primera infancia (96.7%), pero sin encontrar correlación 

significativa con el índice de higiene oral [21]. Sin embargo, 

investigaciones más recientes como la de Vallejos (Lima, 2023) 

encontraron asociación entre los hábitos bucales (frecuencia de cepillado, 

uso de dentífrico y supervisión parental) y la presencia de caries, 

coincidiendo con nuestros resultados [22]. Por su parte, Cayo et al. (Lima, 



 

2021) demostraron que el nivel de conocimiento de los padres se relaciona 

con la incidencia de caries, lo cual complementa lo hallado en Juliaca, pues 

una higiene oral regular o deficiente podría estar influenciada por la falta 

de conocimientos y supervisión familiar [23]. 

en síntesis, los resultados de este estudio refuerzan la evidencia 

internacional y nacional que señala que la higiene oral deficiente o regular 

se asocia directamente con una mayor incidencia y severidad de lesiones 

cariosas, mientras que los niños con higiene oral buena presentan menor 

riesgo de caries. Esto pone de manifiesto la necesidad de fortalecer 

programas preventivos en escolares, incorporando no solo estrategias de 

higiene, sino también educación dirigida a padres y docentes, así como 

políticas de acceso a servicios odontológicos y control de la dieta 

cariogénica. 

 

 

  



 

CONCLUSIONES 

 
PRIMERA: Que el 20% de los niños tienen higiene oral deficiente, el 

66.70% regular y un 13.30% buena en cuanto al CPOD 21.6% 

bajo,50.0% moderado,6.7% alto y 21.7%muy alto se concluye 

existe relación altamente significativa entre la higiene oral con 

lesiones cariosas en niños de 6 a 8 años de la Institución 

Educativa Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025. Según 

tabla 13 con resultados p=0.000 < α= 0.05. 

 

SEGUNDA: Que el 35.0% de los niños tienen frecuencia de higiene oral 

deficiente, el 43.40% regular y el 21.70% buena, en cuanto al 

CPOD 21.7% bajo,50.1% moderado,6.6%alto y 21.7% muy 

alto se concluye existe relación altamente significativa entre la 

Frecuencia higiene oral con lesiones cariosas en niños de 6 a 

8 años de la Institución Educativa Primaria José Gálvez 

70616, Juliaca 2025. Según tabla 10 con resultados p=0.009 

< α= 0.05. 

 

TERCERA: Que el 13.30% de los niños presenta una técnica de 

cepillado deficiente, el 56.70% regular y el 30.0% buena, en 

cuanto al CPOD 21.6% bajo, 50.0% moderado,6.6% alto y 

21.6% muy alto se concluye existe relación altamente 

significativa entre las técnicas de higiene oral con lesiones 

cariosas en niños de 6 a 8 años de la Institución Educativa 

Primaria José Gálvez 70616, Juliaca 2025. Según tabla 11 con 

resultados p=0.008 < α= 0.05. 



 

CUARTA: Que el 48.30% presenta el uso de aditamentos deficiente, 

26.70% regular,25.0% buena, en cuanto al CPOD 21.7% 

bajo,50.0% moderado,6.7% alto 21.6% muy alto se concluye 

existe relación altamente significativa entre el uso de 

implementos de higiene oral con lesiones cariosas en niños de 

6 a 8 años de la Institución Educativa Primaria José Gálvez 

70616, Juliaca 2025. Según tabla 12 con resultados p=0.008 

< α= 0.05. 

 

 
  



 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Al jefe de salud de las personas de la Red de Salud San 

Román implementar programas de educación en higiene 

oral en la Institución Educativa José Gálvez 70616, dirigidos 

tanto a niños como a padres de familia, enfatizando la 

importancia del cepillado dental después de cada comida, el 

uso de pasta dental fluorada y la supervisión por parte de los 

padres. 

 

SEGUNDA: Al director de la Institución Educativa José Gálvez 70616 

Promover campañas preventivas de salud bucal en 

coordinación con el Puesto de Salud y la Red de Salud San 

Román, que incluyan controles odontológicos periódicos, 

aplicación tópica de flúor y sellantes en molares 

permanentes recién erupcionados. 

 

TERCERA: A los docentes de la Institución Educativa José Gálvez 70616   

Diseñar materiales educativos y talleres participativos 

adaptados al nivel de comprensión de los niños de 6 a 8 

años, utilizando metodologías lúdicas (canciones, juegos, 

dramatizaciones) que faciliten el aprendizaje y la adopción 

de hábitos saludables. Así mismo implementar cepilleros 

dentales en las aulas con el propósito de crear hábitos de 

higiene oral de los niños. 

 



 

CUARTA:   A los padres de familia de la Institución Educativa José 

Gálvez 70616 realizar visitas periódicas al dentista, con el fin 

de monitorear la prevalencia de lesiones cariosas, reforzar 

la detección temprana y brindar tratamiento oportuno en sus 

menores hijos. 

  



 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 

1. World Health Organization. Oral health [Internet]. Geneva: WHO; 2022 [citado 

2025 Jun 6]. Available in: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/oral-health 

2. Pitts NB, Zero DT, Marsh PD, Ekstrand K, Weintraub JA, Ramos-Gomez F, 

et al. Dental caries. Nat Rev Dis Primers. 2017;3:17030. Available in: 

https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.30 

3. Chen KJ, Gao SS, Duangthip D, Lo ECM, Chu CH. Prevalence of early 

childhood caries among 5-year-old children: A systematic review and meta-

analysis. BMC Oral Health. 2024;24(1):17. Available in: 

https://doi.org/10.1186/s12903-024-04605-y 

4. Kirthiga M, Murugan M, Saikia A, Kirubakaran R. Risk factors for early 

childhood caries: A systematic review and meta-analysis of case control and 

cohort studies. Pediatr Dent. 2021;43(4):263-72. 

5. Villegas A, Aranzábal R. Prevalencia de caries dental y su relación con 

factores socioeconómicos en escolares de la provincia de Islay, Arequipa. 

Rev Med Basadr. 2021;15(2):99-107. 

6. Solano C, Sánchez N, Farfán L. Prevalencia de caries dental en escolares de 

Lima Metropolitana. Rev Estomatol Herediana. 2020;30(1):28-34. 

7. Cornejo Y, Gonzales M. Relación entre el nivel de higiene oral y la prevalencia 

de caries en escolares de una institución educativa de Trujillo. Rev Cient 

Odontol (Trujillo). 2022;10(2):45-51. 

8. Pitts NB, Zero DT, Marsh PD, Ekstrand K, Weintraub JA, Ramos-Gomez F, 

et al. Dental caries. Nat Rev Dis Primers. 2017;3: 17030. Available in: 

https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.30 

9. Hermida M.  et al. Relación entre edad , cepillado dental y experiencia de 

caries en niños Montevideo-Uruguay. Rev. de odontopediatria 

latinoamericana. 2022;12(1):1- 

10https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/522/44

9.  

10. Diaz S.  et al. Conocimientos en salud bucal asociados a caries dental y su 

relación con el binomio padre-hijo , en la ciudad de Cartagena , Colombia. 

Cartagena-Colombia. Rev. Universidad y salud. 2024;26(3):51-59. Disponible 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.30
https://doi.org/10.1186/s12903-024-04605-y


 

en:  http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v26n3/2389-7066-reus-26-03-51.pdf. 

2024  

11. Cabello D.  et al. Relación entre los Hábitos de Higiene Oral y la Prevalencia 

de Caries Dental en Niños 3 a 14 Años en la Unidad Educativa Ricardo 

Rodríguez. Guayanas-Ecuador. Rev. sagamiltidisciplinaria. 2025;2(2):448–

459. https://revistasaga.org/index.php/saga/article/view/124/203 

 

12. Dueñas L.  et al. Dieta y hábitos de higiene bucal asociados con la presencia 

de caries dental en población preescolar. ZAcatecas-Mexico. Rev. Investg. 

epidemiolog. 2024;4(4):58–63. Disponible en:  

https://revistas.uaz.edu.mx/index.php/CPJIIO/article/view/2841/2429.  

13. Peralta A. Indice de caries dental y su relación con la eficiencia del cepillado 

e higiene bucal en niños de 5 a 12 años que acudieron al centro de atención 

odontológica de la universidad de las américas en el periodo academico 

marzo – julio del año 2023 para eaborar un programa on line de educacion 

para la salud bucodental. Quito,Ecuador. Tesis para el titulo de Ciirujano 

Dentista. Universidad de las Americas. 2024. 89pp.  

14. Cardenas C.  et al. Analysis of factors associated with dental caries in chil- 

dren from Cochabamba, Bolivia: A quantitative study. Cohabamba-Bolivia. 

Rev. cinetifica de odontologia unitepc.  2023;3(1):29–35.  Disponible en : 

https://www.researchgate.net/publication/378888732_ 

15. Guerra W.  et al. Dental caries and associated factors in a population aged 5-

12 years-old. La Habana-Cuba. Rev. univcienciasmedicas 2023 ;45(5):753-

767.  

16. Nugrahaeni T.  et al. A descriptive study on oral hygiene practice and caries 

increment in children with growth stunting. Bandug-Indonesia. REv. frontiers 

in oral health. 2023;1(11):1–7. Available in: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38024152/. 

17. Piraneh H.  et al. Oral health and dental caries experience among students 

aged 7 – 15 years old with autism spectrum disorders in Tehran , Iran. Theran-

Iran. Rev. b,c pediatrics. 2022;22(116):1–12. Available in:      

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35248005/. 

https://revistasaga.org/index.php/saga/article/view/124/203
https://revistas.uaz.edu.mx/index.php/CPJIIO/article/view/2841/2429
https://www.researchgate.net/publication/378888732_
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38024152/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35248005/


 

18. Ling X.  et al. [Investigation on the prevalence of dental caries and family oral 

health behaviors in young children aged 1 to 3 years in Chengdu city]. 

Chengdu-China. Rev. J Clin Pediatr Dent. 2020 Feb;29(1)80-84 

19. Liu M.  et al. Early childhood caries prevalence and associated factors among 

preschoolers aged – years in Xiangyun , China : A cross-sectional study. 

Shangai-China. Rev. Frontiers in publichealth. 2022;1(16):1-13. Available in:      

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9424677/pdf/fpubh-10-959125.pdf. 

20. Salim N.  et al. Relationship between dental caries , oral hygiene and 

malocclusion among Syrian refugee children and adolescents : a cross ‑ 

sectional study.Jodania.  Rev. BMC Oral Health. 2021;21(629)1.7. https://li:1–

8. Available from: https://doi.org/10.1186/s12903-021-01993-3 

21. Leon J.  et al. Caries de la infancia temprana asociada al índice de higiene 

oral en niños de 3 a 5 años de la I.E. Luisa Sánchez Ramírez, San Martín - 

2023. Huancayo,Perú. Tesis para el titulo deCirujano Dentista Universidad 

Continental.    2023. 69pp. 

22. Vallejos A. Severidad de la caries dental relacionado a factores 

sociodemoFIGURAs y conductuales en niños de 6 a 12 años de la institucion 

educativa n° 10359 san luis de lucma, cutervo, cajamarca 2023. Lima,Perú. 

Tesis para el titulo deCirujano Dentista Universidad Nacional Federico 

Villareal. 2024. 89pp.  Disponible en: 

https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/2.  

23. Cayo C.  et al. Knowledge about oral health , salivary PH , body mass index 

and its relationship with dental caries in preschool children. Lima-Perú. Rev. 

de la facultad de Medicina. 2021;69(4):1–9.  

http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v69n4/0120-0011-rfmun-69-04-e208.pdf.  

24. Aguledo A.  et al. Salud bucal en la primera infancia: estrategia con agentes 

educativas y acudientes. Pereira-Colombia. REv. cuidate. 2023;12(2):1-28. 

http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v14n2/2346-3414-cuid-14-02-e08.pdf. 

2023;  

25. Kortemeyer B. Técnicas de cepillado y ámbitos de aplicación Higienistas y 

auxiliares : profilaxis. Munster-Alemania. Rev. Quintesse. 2012;25(7):1-5. 

https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-9-pdf-S0214098512001523.   

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9424677/pdf/fpubh-10-959125.pdf
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01993-3
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/2


 

26.  Sihuay K.  et al. Oral health practices during the first 1000 days of life : 

literature review. Lima-Perú. Rev. fac. Med. Hum. 2023;23(3):148–55. 

http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v23n3/en_2308-0531-rfmh-23-03-148.pdf.  

27.  Rizzo L.  et al. Comparison of different tooth brushing techniques for oral 

hygiene. Medellin-Colombia. Rev. CeSodontologia. 2016;29(2):52-64. 

http://www.scielo.org.co/pdf/ceso/v29n2/v29n2a07.pdf.  

28. Fernandez A.  et al. Antisépticos orales: clorhexidina, flúor y triclosán oral 

antisépticos: chlorhexidine, fluor and triclosan. Lima-Perú. Rev. Salud  vida 

sipanense. 2019;6(2):4–14. 

https://revistas.uss.edu.pe/index.php/SVS/article/view/1209/1028. 

29. Miranda L. Caries dental y sus consecuencias clínicas relacionadas al 

impacto en la calidad de vida de preescolares de una escuela estatal. Lima-

Perú. Rev. Hestol. Herediana. 2019;29(1):17–29.   

http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v29n1/a03v29n1.pdf. 2019;29(1):17–29.  

30. Catala M.  et al. La caries dental : una enfermedad que se puede prevenir. 

Valncia-España. REv. Vacunas  otras medidass preventivas. 

2014;12(3):147–51.  https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-

continuada-51-pdf-S1696281814701842.  

31. Gutierrez S.  et al. Caries dental : ¿ influyen la genética y la epigenética en su 

etiología ? Revisión de la literatura. Bogota-Colombia. Rev. Univ odontol. 

2013;32(69):83-92.  

32. Fonceca G. Relación esmalte-cemento y presencia de caries. Cordoba-

Argentina. Rev. de lafacultad de odontologiacordoba. 2021;19(29):69-77.   

33. Pérez A. ¿ Es la caries dental una enfermedad infecciosa y transmisible ? 

Lima-Perú. Rev. Estomatol. Herediana. 2009;19(2):118-

124.https://www.redalyc.org/pdf/4215/421539352008.pdf. 2009; 

34. Hernández Sampieri R, Mendoza Torres C. Metodología de la investigación: 

Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. 4.ª ed. México: McGraw-Hill; 2018. 

35. Creswell JW, Creswell JD. Research Design: Qualitative, Quantitative, and 

Mixed Methods Approaches. 5th ed. Thousand Oaks: SAGE Publications; 

2018. 

36. Bisquerra R. Metodología de la investigación educativa. 2.ª ed. Madrid: La 

Muralla; 2014. 

https://revistas.uss.edu.pe/index.php/SVS/article/view/1209/1028


 

37. Tamayo y Tamayo M. El proceso de investigación científica. 6.a ed. México 

Limusa; 2017.  

38. World Health Organization. Oral Health Surveys: Basic Methods. 5th ed. 

Geneva: WHO; 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APÉNDICES 

 

 

 

 



 

 



 

 

UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 
VELÁSQUEZ 

 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 

APÉNDICE Nº2 

            



 

  

Validado por : Asesor: Dra. Edith Cari Checa 



 

 
 

 

               
  

Validado por : Asesor: Dra. Edith Cari Checa 



 

 
APÉNDICE 3 



 

   

APÉNDICE 4 

SOLICITUD Y PERMISOS 

  



 

  



 

APÉNDICE 5 
VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

  



 

  



 

  



 

APÉNDICE 6 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 
 

FOTO 1 : Firma del consentimiento informado 

 
 
 
 

FOTO 2: Sensibilizando a los niños 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

Foto 3:  obteniendo  índice cpod    



 

APÉNDICE 7 

MATRIZ DE SISTEMIZACIÓN 

 

  

1 6 Femenino una vez al día solo < de 1 min no se sabe no no recuerdasolo cuando hay dolorDeficiente Muy alto Deficiente Deficiente Deficiente

2 8 Femeninotres o más veces solo 2 min a más si si cada 3 mesescada 6 meses Buena Bajo Buena Buena Buena

3 7 Femeninotres o más vecescon la ayuda de un adulto2 min a más si si cada 3 mesescada 6 meses Regular Muy alto Buena Buena Buena

4 6 Femeninotres o más veces solo 2 min a más si no cada 3 mesesuna vez al año Buena Bajo Buena Buena Buena

5 6 Masculinodos veces al díacon la ayuda de un adulto< de 1 min no no cada 6 mesessolo cuando hay dolorDeficiente Muy alto Regular Regular Deficiente

6 6 Femeninodos veces al díacon la ayuda de un adultoentre 1 a 2 min si si cada 3 mesesuna vez al año Regular Muy alto Regular Buena Buena

7 7 Masculinodos veces al día solo entre 1 a 2 min no se sabe no cada 3 mesesuna vez al año Regular Muy alto Regular Regular Regular

8 7 Masculino una vez al día solo entre 1 a 2 min no si no recuerdauna vez al año Regular Muy alto Deficiente Regular Deficiente

9 7 Femeninodos veces al día solo entre 1 a 2 min si no cada 3 mesesuna vez al año Regular Moderado Regular Regular Buena

10 7 Femeninodos veces al día solo < de 1 min si no cuando se deteriorasolo cuando hay dolorRegular Bajo Regular Deficiente Deficiente

11 6 Femenino una vez al día solo entre 1 a 2 min no se sabe si cuando se deteriorasolo cuando hay dolorRegular Muy alto Deficiente Regular Deficiente

12 6 Femeninodos veces al día solo entre 1 a 2 min no se sabe si cada 6 mesesuna vez al año Regular Muy alto Regular Regular Regular

13 8 Masculinodos veces al día solo entre 1 a 2 min si no cada 3 mesessolo cuando hay dolorRegular Muy alto Regular Regular Regular

14 6 Femenino una vez al día solo entre 1 a 2 min no si cuando se deteriorasolo cuando hay dolorRegular Moderado Deficiente Regular Deficiente

15 7 Femeninodos veces al día solo entre 1 a 2 min si no cada 6 mesesuna vez al año Regular Moderado Regular Regular Regular

16 7 Femeninodos veces al día solo < de 1 min no se sabe no cuando se deteriorasolo cuando hay dolorDeficiente Alto Regular Deficiente Deficiente

17 7 Femeninodos veces al día solo entre 1 a 2 min no se sabe si cuando se deteriorasolo cuando hay dolorRegular Moderado Regular Regular Deficiente

18 6 Femenino una vez al día solo entre 1 a 2 min no no cada 6 mesessolo cuando hay dolorDeficiente Moderado Deficiente Regular Deficiente

19 6 Femeninotres o más veces solo 2 min a más si no cuando se deteriorasolo cuando hay dolorBuena Bajo Buena Buena Deficiente

20 6 Femeninotres o más veces solo entre 1 a 2 min no se sabe no cuando se deteriorasolo cuando hay dolorRegular Moderado Buena Regular Deficiente

21 7 Femenino una vez al día solo entre 1 a 2 min no no cuando se deteriorasolo cuando hay dolorDeficiente Alto Deficiente Regular Deficiente

22 7 Femenino una vez al día solo 2 min a más si no cada 6 mesesuna vez al año Regular Moderado Deficiente Buena Regular

23 8 Femenino una vez al díacon la ayuda de un adultoentre 1 a 2 min si no cada 6 mesesuna vez al año Regular Moderado Deficiente Buena Regular

24 7 Masculino una vez al día solo entre 1 a 2 min si no cada 3 meses nunca Regular Moderado Deficiente Regular Regular

25 6 Femenino una vez al día solo < de 1 min no se sabe no no recuerdasolo cuando hay dolorDeficiente Muy alto Deficiente Deficiente Deficiente

26 8 Femeninotres o más veces solo 2 min a más si si cada 3 mesescada 6 meses Buena Bajo Buena Buena Buena

27 7 Femeninotres o más vecescon la ayuda de un adulto2 min a más si si cada 3 mesescada 6 meses Regular Moderado Buena Buena Buena

28 6 Femeninotres o más veces solo 2 min a más si no cada 3 mesesuna vez al año Buena Bajo Buena Buena Buena

29 6 Masculinodos veces al díacon la ayuda de un adulto< de 1 min no no cada 6 mesessolo cuando hay dolorDeficiente Muy alto Regular Regular Deficiente

30 6 Femeninodos veces al díacon la ayuda de un adultoentre 1 a 2 min si si cada 3 mesesuna vez al año Regular Moderado Regular Buena Buena

31 7 Masculinodos veces al día solo entre 1 a 2 min no se sabe no cada 3 mesesuna vez al año Regular Moderado Regular Regular Regular

32 7 Masculino una vez al día solo entre 1 a 2 min no si no recuerdauna vez al año Regular Moderado Deficiente Regular Deficiente

33 7 Femeninodos veces al día solo entre 1 a 2 min si no cada 3 mesesuna vez al año Regular Moderado Regular Regular Buena

34 7 Femeninodos veces al día solo < de 1 min si no cuando se deteriorasolo cuando hay dolorRegular Moderado Regular Deficiente Deficiente

35 6 Femenino una vez al día solo entre 1 a 2 min no se sabe si cuando se deteriorasolo cuando hay dolorRegular Moderado Deficiente Regular Deficiente

36 6 Femeninodos veces al día solo entre 1 a 2 min no se sabe si cada 6 mesesuna vez al año Regular Moderado Regular Regular Regular

37 8 Masculinodos veces al día solo entre 1 a 2 min si no cada 3 mesessolo cuando hay dolorRegular Moderado Regular Regular Regular

38 6 Femenino una vez al día solo entre 1 a 2 min no si cuando se deteriorasolo cuando hay dolorRegular Moderado Deficiente Regular Deficiente

39 7 Femeninodos veces al día solo entre 1 a 2 min si no cada 6 mesesuna vez al año Regular Moderado Regular Regular Regular

40 7 Femeninodos veces al día solo < de 1 min no se sabe no cuando se deteriorasolo cuando hay dolorDeficiente Alto Regular Deficiente Deficiente

41 7 Femeninodos veces al día solo entre 1 a 2 min no se sabe si cuando se deteriorasolo cuando hay dolorRegular Moderado Regular Regular Deficiente

42 6 Femenino una vez al día solo entre 1 a 2 min no no cada 6 mesessolo cuando hay dolorDeficiente Moderado Deficiente Regular Deficiente

43 6 Femeninotres o más veces solo 2 min a más si no cuando se deteriorasolo cuando hay dolorBuena Bajo Buena Buena Deficiente

44 6 Femeninotres o más veces solo entre 1 a 2 min no se sabe no cuando se deteriorasolo cuando hay dolorRegular Moderado Buena Regular Deficiente

45 7 Femenino una vez al día solo entre 1 a 2 min no no cuando se deteriorasolo cuando hay dolorDeficiente Alto Deficiente Regular Deficiente

46 7 Femenino una vez al día solo 2 min a más si no cada 6 mesesuna vez al año Regular Moderado Deficiente Buena Regular

47 8 Femenino una vez al díacon la ayuda de un adultoentre 1 a 2 min si no cada 6 mesesuna vez al año Regular Moderado Deficiente Buena Regular

48 7 Masculino una vez al día solo entre 1 a 2 min si no cada 3 meses nunca Regular Moderado Deficiente Regular Regular

49 6 Femenino una vez al día solo < de 1 min no se sabe no no recuerdasolo cuando hay dolorDeficiente Muy alto Deficiente Deficiente Deficiente

50 8 Femeninotres o más veces solo 2 min a más si si cada 3 mesescada 6 meses Buena Bajo Buena Buena Buena

51 7 Femeninotres o más vecescon la ayuda de un adulto2 min a más si si cada 3 mesescada 6 meses Regular Moderado Buena Buena Buena

52 6 Femeninotres o más veces solo 2 min a más si no cada 3 mesesuna vez al año Buena Bajo Buena Buena Buena

53 6 Masculinodos veces al díacon la ayuda de un adulto< de 1 min no no cada 6 mesessolo cuando hay dolorDeficiente Muy alto Regular Regular Deficiente

54 6 Femeninodos veces al díacon la ayuda de un adultoentre 1 a 2 min si si cada 3 mesesuna vez al año Regular Moderado Regular Buena Buena

55 7 Masculinodos veces al día solo entre 1 a 2 min no se sabe no cada 3 mesesuna vez al año Regular Moderado Regular Regular Regular

56 7 Masculino una vez al día solo entre 1 a 2 min no si no recuerdauna vez al año Regular Moderado Deficiente Regular Deficiente

57 7 Femeninodos veces al día solo entre 1 a 2 min si no cada 3 mesesuna vez al año Regular Bajo Regular Regular Buena

58 7 Femeninodos veces al día solo < de 1 min si no cuando se deteriorasolo cuando hay dolorRegular Bajo Regular Deficiente Deficiente

59 6 Femenino una vez al día solo entre 1 a 2 min no se sabe si cuando se deteriorasolo cuando hay dolorRegular Bajo Deficiente Regular Deficiente

60 6 Femeninodos veces al día solo entre 1 a 2 min no se sabe si cada 6 mesesuna vez al año Regular Bajo Regular Regular Regular



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 


