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RESUMEN 

 

 
El objetivo de la presente investigación fue determinar la relación entre los hábitos de 

higiene bucal y la caries dental en escolares de 12 a 16 años de la Institución Educativa 

“Mariscal Cáceres”, Tacna 2024. Metodología: El estudio fue básico, observacional 

de corte transversal y de nivel relacional. Se evaluaron a 238 escolares utilizando un 

instrumento para medir hábitos de higiene bucal y el índice CPOD. Resultados: Se 

obtuvo que el conocimiento sobre hábitos de higiene oral fue regular con el 69,7%, 

seguido de bueno con el 25,2% y malo con el 5,0%. En cuanto a la edad se encontró 

mayormente conocimiento regular en la edad de 12 a 14 años con el 40,3% e igualmente 

mayor porcentaje en el género masculino para el conocimiento regular con el 39,5%. 

En cuanto a índice de caries dental se encontró que los escolares tuvieron mayor 

porcentaje para el índice muy bajo con el 61,3% seguido del índice bajo con el 30,3%. 

En cuanto a la edad el índice de caries fue muy bajo mayormente en la edad de 12 a 

14 años con el 35,7% y en el género masculino con el 31,5%. Conclusión: Se concluye 

que no existe relación entre los hábitos de higiene bucal y la caries dental en escolares 

de 12 a 16 años, teniendo un p= 0,345 que es > a 0,05. 

 

 

Palabras clave: Hábitos, higiene bucal, caries dental, escolares 
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ABSTRACT 

 

 
The objective of the present study was to determine the relationship between oral 

hygiene habits and dental caries in schoolchildren between 12 and 16 years of age in a 

Mariscal Cáceres Educational Institution, Tacna 2024. Methodology: The study was a 

basic, observational, cross-sectional, relational study in which 238 schoolchildren 

were evaluated with the oral hygiene habits instrument and the CPOD index. Results: 

Knowledge of oral hygiene habits was regular with 69.7%, followed by good with 

25.2% and bad with 5.0%. In terms of age, knowledge was found to be fair in the 12 

to 14 year-old age group with 40.3% and the same percentage was higher in the male 

gender for fair knowledge with 39.5%. With regard to the dental caries index, it was 

found that schoolchildren had the highest percentage for the very low index with 

61.3%, followed by the low index with 30.3%. In terms of age, the caries index was 

very low, mostly in the 12 to 14 year-old age group with 35.7% and in males with 

31.5%. Conclusion: It is concluded that there is no relationship between oral hygiene 

habits and dental caries in school children between 12 and 16 years of age, with a p= 

0.345 which is > 0.05. 

 

 

Key words: Habits, oral hygiene, dental caries, school children. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 
El Ministerio de Salud ha reportado que siete de cada diez escolares peruanos 

presentan caries. La salud bucal es fundamental para nuestro bienestar, ya que nos 

permite comer, hablar y sonreír con confianza. Descuidar nuestra higiene bucal puede 

llevar a problemas más graves como infecciones, dolor y pérdida de dientes. Para 

prevenir estas complicaciones, es necesario adoptar hábitos de higiene bucal desde 

temprana edad.1 

La falta de hábitos saludables de higiene bucal en la población peruana podría deberse 

a una deficiencia en la educación sobre este tema. Es probable que los docentes no 

reciban la capacitación adecuada para promover la prevención de enfermedades 

bucales en las escuelas.2 

La caries dental es un problema de salud bucal que involucra múltiples factores, como 

nuestros hábitos de vida y nuestra higiene bucal. Sin embargo, aún hay mucho por 

aprender sobre cómo estos factores interactúan y cuáles son los más importantes para 

prevenir la caries. Se requieren más estudios para identificar los hábitos específicos 

que aumentan el riesgo de desarrollar caries.3,4 

La higiene bucal es fundamental para el bienestar general de los niños. Una mala 

higiene dental no solo puede causar dolor y pérdida de dientes, sino que también 

afectará su aprendizaje y alimentación. Es importante enseñarles a cuidar sus dientes 

desde pequeños para prevenir enfermedades como la caries, que es muy común en 

niños de todo el mundo.5,6 

La caries dental es un problema complejo que involucra más que solo los dientes. 

Altera el funcionamiento de toda la boca y puede tener consecuencias para nuestra 

salud en general. Para que se desarrolle la caries, deben coincidir cuatro elementos: el 

diente, las bacterias que causan caries, los alimentos y el tiempo que estos factores 

están en contacto,7,8 

La caries dental en escolares está influenciada por diversos factores, como la genética, 

la alimentación, la higiene bucal y el consumo de agua. Es crucial prestar atención a 
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la salud bucal de los escolares durante esta etapa, ya que están formando hábitos que 

marcarán su vida. Además, los escolares experimentan cambios importantes en sus 

dientes y desarrollo, lo que hace que esta etapa sea especialmente relevante para su 

salud bucal.9.10 

Esta investigación está conformada por seis capítulos principales: El Capítulo I 

figura el planteamiento del problema, los objetivos, la justificación y las hipótesis. 

El capítulo II abarca los antecedentes del estudio, tanto a nivel internacional, 

nacional y local. El Capítulo III figura la metodología de investigación, el diseño 

de investigación, el tipo de variable, la Operacionalización de las variables, la 

población, la muestra, la técnica y los instrumentos de estudio que son informados 

por el análisis estadístico de procesamiento y el análisis de datos. El capítulo IV 

figura los resultados. El Capítulo V figura la discusión y lo analiza con los 

antecedentes de la investigación, mientras que el Capítulo VI abarca las 

conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

1.1 Descripción del problema 

La preservación de la calidad de vida de las personas está intrínsecamente ligada 

a la salud bucal, ya que implica actividades y funciones fundamentales en la vida 

diaria. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2022, la salud bucal 

influye en aspectos como la fonación, la estética y la ingestión. A pesar de ser 

prevenible, las enfermedades bucodentales representan un problema de gran 

relevancia a nivel mundial para el sector de la salud, dado que impactan 

directamente en el bienestar de las personas.11 

En el contexto peruano, el aumento de las enfermedades bucales ha sido 

impulsado por la falta de prácticas de cuidado bucal y la falta de conciencia en 

diversas comunidades. Según el Ministerio de Salud (MINSA) en 2017, la 

prevalencia de caries dental en menores de 11 años alcanza el 85%, mientras que 

en niños de 3 a 5 años es del 76%. En el año 2021, la caries dental fue identificada 

como la enfermedad más impactante en la población infantil peruana, afectando a 

9 de cada 10 niños y teniendo repercusiones significativas en su desarrollo físico, 

mental y social.12 

De acuerdo con la definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

adolescencia se refiere al periodo de crecimiento y desarrollo humano que ocurre 

después de la niñez y antes de la edad adulta, comprendido entre los 10 y 19 años. 

Esta fase constituye una de las transiciones más cruciales en la vida del 

individuo.13 Durante la adolescencia, se experimentan cambios tanto físicos como 

emocionales, por lo que es fundamental prestar atención a diversos aspectos de la 

salud general y bucal. Por lo tanto, este período se considera propicio para 

establecer hábitos saludables que contribuyan a mantener una salud oral óptima.14 

En Perú, se observan elevadas tasas de lesiones bucales, siendo la caries dental la 

más predominante. Esta enfermedad se posiciona como la segunda causa principal 

de problemas dentales, sin mostrar signos de disminución en las enfermedades 
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bucodentales. Es particularmente relevante en el caso de enfermedades infecto- 

contagiosas que son comunes en la población, afectando aproximadamente al 87% 

de niños de 6 a 12 años y adolescentes de hasta 15 años. Esta situación la clasifica 

como un problema significativo en el ámbito de la salud pública.15 

Durante mis prácticas de internado, observé un índice alto de caries dental en los 

adolescentes durante las visitas a los centros educativos. Esto se debe, sin duda, a 

prácticas y conductas inadecuadas en cuanto a la higiene oral, lo que incrementa 

el riesgo de problemas y enfermedades bucodentales. Esta situación me motivó a 

llevar a cabo esta investigación. Se escogió a los escolares en estas edades ya que 

la higiene la realizan en forma autónoma y con escasa supervisión de los padres 

de familia. Además, este grupo de adolescentes se encuentra en una etapa crucial 

para fortalecer la educación en salud y promover hábitos saludables. Por ello, es 

necesario un programa continúo enfocado en hábitos de higiene oral, alimentación 

saludable y la identificación de factores de riesgo para problemas dentales, lo cual 

contribuirá a mejorar la salud integral de los individuos. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es la relación entre los hábitos de higiene bucal y la caries dental en 

escolares de 12 a 16 años de la I.E. Mariscal Cáceres, Tacna 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

 ¿Cuáles son los hábitos de higiene bucal en escolares de 12 a 16 años 

de la I.E. Mariscal Cáceres, Tacna 2024? 

 ¿Cuáles son los hábitos de higiene bucal en escolares de 12 a 16 años 

de la I.E. Mariscal Cáceres, Tacna 2024, según edad? 

 ¿Cuáles son los hábitos de higiene bucal en escolares de 12 a 16 años 

de la I.E. Mariscal Cáceres, Tacna 2024, según género? 

 ¿Cuál es el índice de caries dental en escolares de 12 a 16 años de la 

I.E. Mariscal Cáceres, Tacna 2024? 

 ¿Cuál es el índice de caries dental en escolares de 12 a 16 años de la 

I.E. Mariscal Cáceres, Tacna 2024, según edad? 
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 ¿Cuál es el índice de caries dental en escolares de 12 a 16 años de la 

I.E. Mariscal Cáceres, Tacna 2024, según género? 

 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre los hábitos de higiene bucal y la caries dental 

en escolares de 12 a 16 años de la I.E. Mariscal Cáceres, Tacna 2024. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

 Determinar los hábitos de higiene bucal en escolares de 12 a 16 años 

de la I.E. Mariscal Cáceres, Tacna 2024. 

 Determinar los hábitos de higiene bucal en escolares de 12 a 16 años 

de la I.E. Mariscal Cáceres, Tacna 2024, según edad. 

 Determinar los hábitos de higiene bucal en escolares de 12 a 16 años 

de la I.E. Mariscal Cáceres, Tacna 2024, según género. 

 Determinar el índice de caries dental en escolares de 12 a 16 años de la 

I.E. Mariscal Cáceres, Tacna 2024 

 Determinar el índice de caries dental en escolares de 12 a 16 años de la 

I.E. Mariscal Cáceres, Tacna 2024, según edad. 

 Determinar el índice de caries dental en escolares de 12 a 16 años de la 

I.E. Mariscal Cáceres, Tacna 2024, según género. 

1.4 Hipótesis 

 

1.4.1 Hipótesis general 

 

H0 = No existe relación significativa entre los hábitos de higiene bucal y 

la caries dental en escolares de 12 a 16 años de la I.E. Mariscal 

Cáceres, Tacna 2024. 

H1= Existe relación significativa entre los hábitos de higiene bucal y la 

caries dental en escolares de 12 a 16 años de la I.E. Mariscal Cáceres, 

Tacna 2024. 
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1.5 Justificación 

La presente investigación tiene relevancia científica, ya que nos brindará nuevos 

conocimientos referente a las decisiones sobre el adecuado diagnóstico, pronóstico 

y manejo clínico de la caries dental, así como sobre los hábitos que pueden 

contribuir a disminuir su incidencia tanto en la de salud pública e individual de los 

escolares. 

Desde una perspectiva académica, esta investigación permitirá tomar las medidas 

y conocimiento adecuado de los profesionales, en este caso odontólogos y 

estudiantes, sobre esta problemática y darle la importancia adecuada promoviendo 

la salud bucal tanto en los consultorios particulares como a nivel del Ministerio de 

Salud. 

Este trabajo de investigación presenta relevancia social, porque los resultados 

obtenidos van a permitir a las instituciones educativas adoptar medidas necesarias 

para mejorar los hábitos de higiene en sus escolares, contribuyendo este modo a 

salvaguardar la salud oral. 

Esta investigación tiene un interés personal por la preocupación de la salud de los 

escolares y la necesidad de evaluar si tienen adecuados hábitos de salud bucal que 

puedan permitir disminuir de alguna manera la incidencia de caries dental, un 

problema común en este grupo. 

Esta investigación es parcialmente original por cuanto hay trabajos que le 

anteceden tanto a nivel internacional como nacional y local. 

Para la realización de la presente investigación se contará con el acceso adecuado 

a los escolares que son el objetivo principal del estudio. 

 

1.6 Limitaciones 

La investigación enfrentó limitaciones debido a la falta de tiempo de los escolares 

para poder aplicar el cuestionario y realizar el examen bucal. Fue necesario 

coordinar con los momentos libres de los escolares, lo cual demandó más tiempo 

de lo previsto; sin embargo, se pudo completar con la muestra requerida. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Omara H. y Elamin A.16 2022. Estado de salud bucal y factores de riesgo 

relacionados entre adolescentes que asisten a escuelas secundarias en 

Jartum, Sudán: un estudio transversal. Objetivo: El objetivo de este 

estudio fue evaluar el estado de salud bucodental y los factores de riesgo 

asociados entre adolescentes que asisten a la escuela secundaria en Jartum, 

Sudán. Metodología: Se llevó a cabo un estudio en el que participaron 420 

jóvenes de entre 13 y 18 años. Los adolescentes respondieron a preguntas 

sobre su vida y sus cuidados dentales. Además, se les realizó un examen bucal 

para determinar su salud oral según los estándares de la Organización 

Mundial de la Salud. Durante esta evaluación, se registraron indicadores 

como el número de dientes con caries, ausentes o con empastes (CPOD) y 

el estado de las encías (IPC). Resultados: Los resultados del estudio son 

alarmantes: casi todos los participantes (91,1%) tenían caries, y la mayoría 

de los dientes con problemas no habían sido tratados. La salud periodontal 

también resultó afectada, con un 96% de los participantes presentando 

signos de enfermedad. La mayoría de los participantes (61%) se cepillaban 

los dientes a diario, pero solo el 2,8% lo hacía de forma regular. Casi todos 

(98,2%) usaban cepillo dental, aunque unos pocos utilizaban otros 

métodos como el Miswak o el hilo dental. Más de un tercio nunca había 

visitado al dentista y casi el 40% consideraba su salud bucal buena. 

Conclusión: Los adolescentes sudaneses presentan una alta prevalencia de 

caries y periodonto no saludable, lo que resalta la urgencia de implementar 

programas de prevención y tratamiento para mejorar su estado de salud 

bucal. Las asociaciones significativas entre el estado de salud bucal de los 

participantes y su género, tipo de escuela y edad pueden sugerir que se 
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tengan en cuenta estos grupos de riesgo al diseñar los programas de salud 

bucal de las escuelas. La falta de esfuerzos preventivos y el colapso del 

sistema de salud bucal plantean considerables temores de que la caries 

dental probablemente aumente, especialmente entre los adolescentes. 

 

Manzur E., Ayyad H. y Elzahaf R17 2022. Experiencia de caries dental 

y prácticas de salud bucal en escolares de 12 años. Objetivo: Evaluar la 

experiencia de caries dental y la práctica de medidas preventivas de salud 

bucal. Metodología: A partir de un estudio transversal realizado en 2019, 

se seleccionó una muestra de 246 estudiantes libios de 12 años. Estos 

fueron examinados dentalmente y respondieron a preguntas sobre sus 

hábitos de higiene bucal. Los datos recopilados fueron analizados 

utilizando el software estadístico SPSS. Resultados: La prevalencia de 

caries dental, para la muestra total, fue del 80,5% y el índice medio de 

dientes cariados, faltantes y obturados (CPOD) fue de 2,4 (DE, 1,7). Se 

observó un gradiente claro en las medias de CPOD con significación 

estadística solo en las categorías de frecuencia de cepillado de dientes y 

frecuencia de consumo de alimentos y bebidas azucaradas entre comidas. 

Además, se encontró significación estadística para el uso de pasta de 

dientes fluorada. Conclusión: Este estudio mostró que la caries dental es 

común en niños de 12 años. Al analizar los hábitos de higiene bucal, 

encontramos que la frecuencia del cepillado, el uso de pasta dental con 

flúor y el consumo de azúcares influyen en la aparición de caries. Para 

combatir este problema, se necesitan programas educativos en las escuelas 

que promuevan una buena salud bucal desde la infancia. 

 

Villamar C., Tobar E. y Torres J.18 2021. Higiene bucal como factor 

determinante en incidencia de caries dental niños de 6 a 12 años. Objetivo: 

Determinar si la salud bucal es causa de la caries dental en niños de 6 a 12 

años. Metodología: Estudio de naturaleza descriptiva y transversal, de 

enfoque mixto, que aborda los aspectos epidemiológicos de las caries. La 

población y muestra consistió en 15 niños (100%) que visitaron la clínica 
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dental del centro de salud Medical dent durante el primer semestre de 2019, 

y que presentaban dentición mixta en la unidad de salud MEDICALDENT 

Guayaquil. El objetivo central es explorar la relación entre la higiene bucal 

y las enfermedades bucodentales. Resultados: Los resultados indican una 

alta incidencia de caries en dientes permanentes (73%), con un índice 

promedio de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) de 1,78. El 

análisis cualitativo revela que la principal causa de este fenómeno está 

relacionada con factores como la higiene bucal deficiente, falta de 

conocimiento, patrones alimentarios poco saludables, ingresos 

económicos bajos, una dieta propensa a la caries y antecedentes previos de 

caries dental. Conclusión: Se concluye que la incidencia de caries en los 

niños se debe a la falta de higiene y de desconocimiento de las técnicas de 

cepillado y cultura de la higiene bucal. 

 

Savale P. y Lanjewar R.19 2019. Estudio epidemiológico de higiene bucal 

y prevalencia de caries dental en estudiantes de educación secundaria. 

Objetivo: Se llevó a cabo un estudio transversal con una muestra de 542 

estudiantes de 11 a 16 años, provenientes de tres escuelas privadas y una 

pública. Se aplicó un cuestionario previamente validado para recopilar 

información sobre prácticas de limpieza dental, hábitos alimenticios y 

experiencias relacionadas con la salud dental. Los datos obtenidos de cada 

participante se sometieron a un análisis estadístico para conocer la 

prevalencia de caries dental. Resultados: La prevalencia total de caries 

entre los niños escolares es del 62,36% y la prevalencia total de caries entre 

los niños es ligeramente alta en comparación con la de las niñas, es decir, 

73,5% y 70,9% respectivamente. El número de estudiantes que tuvieron un 

nivel aceptable de frecuencia de cepillado de dientes (es decir, dos veces 

al día) es menor del 20% y el grupo de edad de 13 y 15 años muestra una 

frecuencia algo mayor. El conocimiento sobre la importancia o la 

conciencia sobre el control dental es mayor en el grupo de edad de 16 y 14 

años en comparación con otros, aunque el porcentaje 
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de estudiantes que visitaron la clínica dental es ligeramente alto en el grupo 

de edad de 14, 12 y 11 años. Conclusión: La prevalencia de caries dentales 

entre los estudiantes de secundaria es del 62,36% (N=338), siendo 

ligeramente mayor en los niños en comparación con las niñas, es decir, 

73,5% y 70,9% respectivamente, El número de estudiantes que tenían un 

nivel aceptable de frecuencia de cepillado de dientes (es decir, dos veces 

al día) es inferior al 20%, lo que demuestra que tanto los padres como los 

estudiantes necesitan una conciencia adecuada sobre sus prácticas de 

higiene bucal y la importancia de los controles dentales regulares, lo cual 

puede lograrse mediante la implementación de campamentos de salud 

bucal en las escuelas. 

 

Hernández E., Reyes A, García M., et al.20 2018. Hábitos de higiene 

bucal y caries dental en escolares de primer año de tres escuelas públicas. 

Objetivo: Relacionar el nivel de conocimientos sobre salud oral con el 

índice de caries dental en adolescentes de 12 a 15 años. Metodología: El 

enfoque adoptado fue de tipo transversal. Se llevó a cabo una evaluación 

clínica empleando el Índice CPO-D junto con 12 preguntas relacionadas 

con el conocimiento sobre salud bucal en 70 adolescentes. La escala de 

puntuación varió de 0 a 28, donde las puntuaciones más altas reflejaron un 

conocimiento más extenso y se consideraron como suficientes aquellos 

puntajes que alcanzaron el 60% del total. Resultados: El índice CPO-D 

se situó en 2,24, mientras que el índice de caries alcanzó el 1,17. Un 42,8% 

de los adolescentes presentó al menos un diente perdido, siendo el 93,98% 

de estas pérdidas dentales atribuibles a los primeros molares permanentes. 

La puntuación promedio en el conocimiento fue de 17,31 (con una 

desviación estándar de 4,48). Un 54,30% de los adolescentes demostraron 

tener un nivel de conocimiento considerado como suficiente. Conclusión: 

La relación entre el nivel de conocimientos y tanto el índice de caries como 

el índice CPO-D no fue evidente. Aunque el nivel de severidad de caries 

fue clasificado como de bajo riesgo, casi la mitad de los individuos 

experimentaron la pérdida de al menos un diente 
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permanente. En cuanto al conocimiento sobre salud oral, fue considerado 

suficiente en un poco más de la mitad de la población estudiada. 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Inga A. y Muñoz G. 21 2023. Hábitos de higiene bucal y Salud bucodental 

en niños de 6- 12 años de edad de la I. E N°55001 Manuel Jesús Sierra 

Aguilar, Abancay - Apurímac 2022. Objetivo: Determinar la relación entre 

en los hábitos de higiene bucal y salud bucodental en los niños de 6 a 12 

años de edad. Metodología: Se utilizó un método cuantitativo con un 

alcance correlacional y un diseño no experimental para llevar a cabo un 

estudio con 110 estudiantes. Se revisaron las superficies dentales de los 

participantes con el objetivo de examinar la presencia de caries en 

diversos niveles, utilizando el IDCAS II como herramienta de medida. 

Asimismo, se aplicó un cuestionario sobre conocimientos en salud 

bucal, compuesto por 11 preguntas con escala nominal. Resultados: 

Se pudo evidenciar que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre 

hábitos de higiene fue regular en un 52,5% y bueno en un 46,3% en sus 

tres dimensiones: cepillado, uso de insumos y visitas odontológicas. En 

cuanto a la salud bucodental se observó que la mayoría de los 

estudiantes presentaron caries moderada con el 28,8%, seguido de caries 

inicial con el 23, 8% y caries severa con el 21,3%. Conclusión: Se 

concluye una relación positiva y significativa entre las prácticas de 

higiene bucal y el estado de salud bucodental de los niños en la Institución 

Educativa. Por lo tanto, la adopción de hábitos de higiene bucal más 

apropiados contribuirá a mantener la salud bucodental a largo plazo. No 

obstante, se evidenció que a pesar de que los niños y niñas tenían 

un buen entendimiento de los hábitos, mostraron una mayor prevalencia 

de caries en niveles severo y moderado. Esto quiere decir que los 

estudiantes si bien conocen las prácticas adecuadas de higiene es probable 

que no las estén aplicando como debe ser. 
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Mejía T. y Vásquez Y. 22 2023. Nivel de conocimiento sobre hábitos de 

higiene y enfermedades bucales en niños de 10-12 años de la Institución 

Educativa N° 82070 Magdalena-Cajamarca 2022. Objetivo: Relacionar el 

nivel de conocimiento sobre los hábitos de la higiene y las enfermedades 

bucales en niños de 10-12 años. Metodología: El estudio fue de tipo no 

experimental, descriptivo, correlacional y transversal. La muestra incluyó 

a 92 niños de 10 a 12 años de la Institución Educativa No. 82070 

Magdalena. Se empleó un cuestionario compuesto por 12 preguntas 

dirigidas a evaluar el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene bucal 

como instrumento, mientras que para medir la variable de enfermedades 

bucales se utilizó el Odontograma. Resultados: Se obtuvo para el nivel de 

conocimientos de los hábitos de higiene bucal que el 65,2% fue regular, 

19,3% malo y sólo el 5,4% bueno. Respecto a la prevalencia de 

enfermedades bucales, el 39,1% fue para caries, el 55,4% tuvieron 

gingivitis más caries. Conclusión: Se concluye que existe una relación 

negativa baja entre nivel de conocimiento sobre los hábitos de higiene y 

enfermedades bucales con un p= 0,014 (Rho = -,255). 

 

Castillo D. y Solorzano S.23 2022. Hábitos de higiene bucal y caries dental 

en escolares de 10 a 12 años de una institución educativa. Piura 2022. 

Objetivo: Determinar la relación entre los hábitos de higiene bucal y la 

caries dental en escolares de 10 a 12 años de una institución educativa. 

Metodología: La investigación se caracterizó por ser de tipo básico, no 

experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. Se analizaron 208 

niños utilizando un instrumento de evaluación de hábitos de higiene bucal, 

así como el Índice CPOD y ceod. Resultados: Se encontró un nivel 

conocimiento regular en los hábitos de higiene oral entre los encuestados. 

El 99% utiliza cepillo y pasta dental, mientras que el 59,1% hace uso del 

enjuague bucal y el 57,2% emplea hilo dental. Sin embargo, el 52,9% no 

realiza visitas regulares al dentista, a pesar de que el 78,8% reconoce la 

importancia acudir a este profesional para mantener una salud bucal 

adecuada. En cuanto a la caries dental se encontró que la mayoría de 

escolares 
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presentan un valor medio de 2,43 lo que indica un nivel bajo de caries dental, 

siendo más frecuente en los niños 12 años. Conclusión: Se concluye que 

existe relación inversa y moderada entre los hábitos de higiene bucal con 

respecto al uso de enjuague bucal, hilo dental y visitas al dentista con la 

caries (índice CPOD) en escolares de 10 a 12 años. 

 

Huamán L. 24 2022. Higiene oral y problemas dentales de niños menores 

de 11 años de la Escuela Carlos Noriega - Pampachacra - Huancavelica 

2022. Objetivo: Determinar la relación entre la higiene oral y los 

problemas dentales de niños menores de 11 años. Metodología: La 

muestra consistió en 35 estudiantes de la escuela Carlos Noriega 

Pampachacra-Huancavelica durante el año 2022, seleccionados mediante 

un muestreo no probabilístico censal. Se empleó la técnica de encuesta, 

utilizando como instrumentos un cuestionario, así como observación y 

odontograma específicamente diseñados para menores en este contexto. 

Resultados: Se encontró que para el nivel de conocimiento sobre higiene 

bucal el 51,4% tuvo un nivel medio, seguido del 45,7% para un nivel bajo. 

En cuanto a los problemas, la caries dental fue la más prevalente con un 

94,3% y otras lesiones 5,7%. Conclusión: Se concluye que hay una 

relación estadísticamente significativa (= 0.000) y negativa alta (rℎo = 

−0.811) entre la higiene oral y los problemas dentales en niños menores de 

11 años, lo que indica que un deficiente conocimiento sobre la higiene 

bucal conduce a la aparición de problemas dentales, especialmente un alto 

índice de caries. 

 

Ramírez J. 25 2019. Conocimientos de higiene bucal y su relación con la 

caries dental en estudiantes del quinto de secundaria de la Institución 

Educativa N° 0031 “María Ulises Dávila Pinedo, Morales, 2018. 

Objetivo: Conocimientos de higiene bucal y la caries dental en estudiantes 

del quinto de secundaria. Metodología: Se empleó un diseño de estudio 

descriptivo, correlacional y prospectivo. La muestra estuvo compuesta 

por 72 
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estudiantes a quienes se les aplicaron dos instrumentos: el Odontograma 

para evaluar la prevalencia de caries dental y el Índice de CPOD, además 

de un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento sobre higiene 

bucal y su relación con otros factores. Resultados: En cuanto al 

conocimiento de higiene bucal de los estudiantes, el 51,4% posee un nivel 

bueno, el 41,7% un nivel regular y el 6,9% un nivel bajo. Asimismo, un 

98,6% de los estudiantes presenta caries dental, mientras que solo el 1,4% 

no las tiene. El índice CPOD Colectivo general fue de 7,79, reflejando un 

índice muy alto. Conclusión: Se concluye que no existe una relación 

significativa entre el conocimiento de la higiene bucal y la prevalencia de 

la caries dental en los estudiantes del quinto de secundaria de la Institución 

Educativa N° 0031 “María Ulises Dávila Pinedo”, Morales, 2018. 

 

2.1.3 Antecedentes Locales 

Loayza L.26 2018. Experiencia de caries dental e índice de higiene oral en 

estudiantes de 6 a 12 años de la Institución Educativa República Argentina. 

Tacna-2017. Objetivo: Determinar la experiencia de caries dental e Índice 

de Higiene Oral en estudiantes de 6 a 12 años. Metodología: Se trata de una 

investigación descriptiva de diseño transversal y no experimental. Se 

examinó la incidencia de caries dental utilizando el Índice ceod y CPOD, así 

como el Índice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion, a 

partir del análisis de 400 odontogramas durante el año 2017. Resultados: El 

Índice ceod se sitúa en un nivel moderado (4,23), mientras que el Índice 

CPOD se registra en un nivel bajo (2,63) en los estudiantes de 6 a 12 años 

de la Institución Educativa República Argentina. En cuanto al género 

femenino, se observa un ceod de 4,26 (moderado) y un CPOD de 2,69 

(moderado), mientras que en el género masculino, se presenta un ceod de 

4,20 (moderado) y un CPOD de 2,56 (bajo). La dentición mixta muestra un 

ceod de 4,23 (moderado) y un CPOD de 1,92 (bajo), y la dentición 

permanente tiene un CPOD de 4,14 (moderado). La prevalencia de caries 

dental es del 97,5%, siendo del 98,54% en el género femenino, 96,41% en 
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el masculino, 98,53% en dentición mixta y 95,31% en dentición permanente. 

El Índice de Higiene Oral para el género femenino se ubica en 1,61 (regular), 

en el masculino en 1,58 (regular), en dentición mixta en 1,78 (regular) y en 

dentición permanente en 1,18 (buena). Conclusión: La experiencia de caries 

dental fue media (49,75%) y el Índice de Higiene Oral fue regular (1,59) en 

los estudiantes de 6 a 12 años de la I. E República Argentina. Tacna 2017. 

 

Alarico A. 27 2016. Educación en hábitos de salud bucal y afecciones 

bucodentales en escolares de 8 a 12 años de edad que acuden por primera 

vez a la Clínica Odontológica de la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann –Tacna 2014. Objetivo: Determinar la relación entre la 

educación en hábitos de salud bucal y las afecciones bucodentales en 

escolares de 8 a 12 años de edad que acudieron por primera vez a la Clínica 

Odontológica de la Universidad Nacional Jorge Grohmann- Tacna durante 

el 2014. Metodología: Se trata de una investigación de carácter no 

experimental, fundamental, de diseño transversal y enfoque relacional. La 

muestra de estudio comprendió a 230 estudiantes y se utilizó la técnica 

observacional mediante un examen clínico extraoral e intraoral para cada 

paciente. Resultados: Se evidencia una falta de enseñanza adecuada en 

prácticas de cuidado bucal, resultando en una enfermedad periodontal con 

sangrado en 119 casos (51.7%). La prevalencia de caries es del 92.2%, con 

212 casos, y se registra una leve anomalía dentomaxilar en 134 casos, 

representando el 58.3%. Conclusión: Se observa una relación entre la 

instrucción en prácticas de salud bucal y los problemas bucodentales como 

la caries dental, enfermedades gingivales y maloclusiones en niños de 8 a 

12 años. Sin embargo, esta relación no es decisiva, ya que estas afecciones 

tienen un origen multifactorial. 

 

2.2 Bases teóricas 

 

 

2.2.1 Hábitos 
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El hábito se define como la respuesta habitual ante una acción específica, 

generalmente llevada a cabo de manera regular y automática. En otras 

palabras, son acciones que se ejecutan mecánicamente debido a su 

repetición diaria y al aprendizaje, quedando arraigadas como rutinas. Por 

lo tanto, no se requiere prestar atención ni realizar esfuerzo consciente para 

llevar a cabo dichas acciones.28 

Según estudios, se afirma que los hábitos constituyen aproximadamente el 

40% de los comportamientos de un individuo en su vida diaria. Asimismo, 

se sostiene que estos comportamientos ya están consolidados como 

aprendizaje en el cerebro, el cual tiene la función de almacenar esta 

información para convertirla en rutina. Sin embargo, la elección de adoptar 

hábitos correctos o incorrectos depende de cada persona, y cuando se 

adoptan hábitos perjudiciales, se requiere de intención, sabiduría y 

repetición para hacerlo.28 

 

2.2.1.1 Hábitos de higiene bucal 

Cuando hablamos de la higiene bucal, nos estamos refiriendo a las 

prácticas que nos posibilitan eliminar la placa bacteriana y los residuos 

alimenticios de la cavidad oral mediante el uso de herramientas como el 

cepillo dental, la pasta de dientes y el hilo dental.29 

Los jóvenes hoy en día enfrentan diversos factores que pueden favorecer 

la falta de cuidado bucal, como el consumo excesivo de azúcar, el 

tabaquismo y tratamientos ortodónticos, entre otros. Por esta razón, es 

crucial motivarlos a adoptar prácticas de higiene oral efectivas y establecer 

hábitos que perduren a lo largo de su vida. 

 

2.2.2 Higiene 

La higiene en términos generales se describe como las prácticas destinadas 

a prevenir y preservar un estado de salud positivo. Al adherirse de manera 

regular a las diversas reglas o normas de limpieza, estas acciones se 

convierten en hábitos arraigados en la rutina.30 
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2.2.2.1 Higiene bucal 

Se refiere a los distintos procesos llevados a cabo para realizar una 

limpieza adecuada y preservar, de esta manera, la higiene de la cavidad 

oral, que incluye los dientes, la lengua, las encías y el paladar. Esto ayuda 

a eliminar los residuos de alimentos, previniendo así problemas como el 

mal aliento, la formación de placa bacteriana, la aparición de caries dental, 

la pérdida de piezas dentales y cualquier dolor asociado al deterioro de la 

salud bucal.31 

Al mantener una higiene oral adecuada, las personas logran una salud 

bucal de alta calidad. Por lo tanto, los dentistas tienen la responsabilidad 

de aconsejar y enseñar a sus pacientes las prácticas de higiene dental con 

el objetivo de contribuir a reducir la incidencia de caries, que afecta con 

frecuencia a los niños. 

 

2.2.2.2 Importancia de la salud oral 

El adecuado funcionamiento permite que la boca cumpla con varias 

funciones: 

 La masticación: Es la fase principal del proceso digestivo, la cual 

requiere una dentadura completa, saludable y con un cierre adecuado 

para llevar a cabo su función. Además, la saliva desempeña un papel 

crucial al facilitar el paso de los alimentos al estómago, mantener la 

humedad bucal y proteger los dientes y encías. 

 La comunicación: Es la adecuada articulación de las palabras está 

vinculada al estado óptimo de los elementos bucales. En 

consecuencia, la producción de sonidos se ve afectada por la posición 

de los labios, dientes, mejillas, lengua, paladar y cuerdas vocales. 

 Buena apariencia: Cada elemento de la boca, con especial énfasis en 

los dientes, desempeña una función crucial en la apariencia estética. 

En este sentido, unos dientes deteriorados, cariados, fracturados, así 

como encías enrojecidas y propensas a sangrar, contribuyen 

negativamente a la imagen visual.32 
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2.2.2.3 Elementos de higiene bucal 

Son los elementos que contribuyen a la eliminación de sarro, placa 

bacteriana y caries dental. Entre los comunes se tiene: 

 Pasta dental 

La pasta dental también llamados dentífricos son productos de higiene 

dental, que han sido utilizados durante muchos años para contribuir a 

la limpieza adecuada de los dientes. El uso de dentífricos con flúor es 

altamente recomendado para la prevención de la caries dental, tanto 

por su aplicación tópica regular como por la aceptación social del 

hábito de cepillarse los dientes. Es crucial tener en cuenta que, aunque 

la pasta dental posea diversas propiedades, su eficacia depende en gran 

medida de la calidad del método de cepillado utilizado.33 

La Academia de Odontología General de Estados Unidos aconseja 

consultar al odontólogo antes de elegir una pasta dental. También 

destaca que descuidar la elección de la pasta dentífrica podría resultar 

en daño a la dentadura, ya que algunos ingredientes abrasivos 

presentes en ciertas pastas podrían ser demasiado fuertes, 

especialmente para aquellas personas con dientes sensibles.33 

La eliminación efectiva de la placa bacteriana se logra cuando las 

técnicas de cepillado se combinan eficazmente con el uso de pasta 

dental. Por esta razón, numerosos estudios respaldan la idea de que 

una técnica de cepillado adecuada marca la diferencia en la eficacia 

de la limpieza bucal. A lo largo del tiempo, la variedad de productos 

de higiene bucal ha aumentado significativamente; en la actualidad, 

hay numerosos tipos de pastas dentales, cada una con su utilidad 

específica para diferentes situaciones.33 

Es recomendable que los niños empiecen a usar pasta dental cuando 

tengan la capacidad de escupirla, ya que en muchos casos tienden a 

ingerirla. En el caso de niños menores de 6 años, se aconseja el uso de 

pasta dental fluorada con una concentración entre 250 ppm y 550 ppm 

(partes por millón), mientras que, para niños mayores de 6 años, es 

preferible optar por pasta fluorada con una concentración entre 1100 
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ppm y 1500 ppm (partes por millón). Además, la cantidad apropiada 

para niños menores de 6 años debe ser proporcional al tamaño de una 

lenteja y su aplicación debe ser supervisada por un adulto en todo 

momento.34 

 Hilo dental 

El uso del hilo dental complementa el cepillado al alcanzar áreas que 

el cepillo no puede abordar. Su función principal es mantener limpios 

los espacios entre los dientes, debiendo ser utilizado sin aplicar 

excesiva fuerza para evitar daños en las encías. Asimismo, se 

recomienda introducir el hilo de manera extendida para lograr una 

mayor eficacia en su acción. 

Se recomienda cortar el hilo dental en una longitud que oscile entre 

30 y 60 cm. Luego, enrollar los extremos alrededor de los dedos de 

ambas manos y guiar suavemente el hilo entre los dientes. Realizar 

movimientos suaves de arriba hacia abajo y de lado a lado con el 

objetivo de eliminar la placa. Después de su uso, es aconsejable 

desecharlo.35 

 Enjuague bucal 

También llamados colutorios son esenciales para prevenir la caries 

dental, ya que, al combinarse con las pastas dentales, este químico 

puede aumentar la eficacia protectora contra las caries. Se puede 

aplicar en varias concentraciones, siendo 910 ppm para uso semanal y 

230 ppm para uso diario. Se aconseja utilizarlo después del cepillado 

nocturno, y su aplicación se recomienda especialmente para niños 

mayores de 6 años. 

Se presentan en tres tipos en el mercado, con alcohol, sin alcohol y con 

flúor. Los enjuagues bucales, además del flúor, que es uno de los 

principios más importantes del colutorio, suelen incorporar 

ingredientes como clorhexidina, cloruro de cetilpiridinio y hexetidina. 

El enjuague bucal debe realizarse después del cepillado dental, de esta 

manera eliminará la formación de sarro de forma más eficaz.36 

 Cepillo dental 
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Es un instrumento utilizado para el cuidado bucal que puede tener 

cerdas naturales (de cerdo o jabalí) o sintéticas (nylon). Ya sea a través 

de un movimiento mecánico o eléctrico, su función es eliminar los 

residuos alimenticios, evitando así la formación de placa dura y 

facilitando la eliminación de placa blanca de los dientes.37 

Características del cepillo dental 

 El cepillo de dientes consta de dos partes: el mango, que es la parte 

recta utilizada para sostenerlo, y la cabeza, donde se encuentran 

agrupadas las cerdas, también conocidas como penachos. 

 Los cepillos pueden ser fabricados con cerdas duras, medias o 

suaves. 

 Los cepillos pueden variar en tamaño, ya sea grande, mediano o 

pequeño, con el fin de ajustarse a la comodidad de cada persona.38 

Características del cepillo ideal 

 

 Debe tener un mango recto para proporcionar un mejor soporte. 

 El tamaño del cepillo debe ser adecuado según la edad y 

dimensiones de la boca, ya sea para niños, jóvenes o adultos. 

 Las cerdas dentales deben ser de plástico, suaves, firmes y con 

extremos redondeados.38 

Existen excepciones, ya que la elección del cepillo dental dependerá 

de las necesidades individuales de cada paciente. 

Es necesario reemplazar el cepillo dental cada dos o tres meses, ya que 

en ese período habrá perdido su forma original, lo que podría provocar 

irritación en las encías y una limpieza deficiente.38 

2.2.2.4 Técnicas de cepillado dental 

 

A lo largo del tiempo, se han mencionado diversas técnicas de cepillado 

dental que varían entre sí. Estas discrepancias se deben a la salud oral 

individual, la edad y las habilidades específicas de cada persona. 

 Técnica Bass 
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Esta técnica implica colocar el cepillo dental en un ángulo de 45° con 

respecto al eje del diente, de manera que las cerdas se apliquen 

suavemente hacia el margen gingival. Luego, se realiza un 

movimiento de vaivén de atrás hacia adelante, repitiendo este 

movimiento durante aproximadamente 15 segundos para eliminar 

completamente la placa. Para los dientes molares y premolares, se 

sostiene el mango del cepillo de manera paralela y horizontal al arco 

dental. De esta manera, la técnica tiene la capacidad de eliminar la 

placa gingival.39,40 

Para limpiar los espacios entre los dientes superiores y proximales, se 

sitúa el cepillo en paralelo al plano oclusal, con las cerdas dirigidas 

hacia la parte gingival, aplicando presión de arriba hacia abajo. Este 

procedimiento se repite en todos los dientes adyacentes. Además, esta 

técnica es aplicable tanto en individuos con salud bucal normal como 

en aquellos con enfermedades periodontales, y se considera altamente 

eficaz para eliminar la placa.41 

 Técnica de Stillman 

La técnica es semejante a la de Bass, con la diferencia de que los 

filamentos se posicionan a 2 mm sobre el margen gingival, conocido 

como encía adherida. Aquí, se aplica una presión mayor hasta que se 

observe palidez en los márgenes gingivales. La duración es de 15 

segundos por cada par de dientes, y en las caras linguales y palatinas 

se utiliza la técnica del cepillo separado. Esta técnica está 

recomendada para adultos que no presenten enfermedades 

periodontales.42 

 Técnica de Charters 

Para llevar a cabo esta técnica, se aconseja emplear un cepillo con 

cerdas firmes. Consiste en posicionar el cepillo en la corona con un 

ángulo de 45°, mientras que las cerdas se ubican de lado. Se aplica 

presión al cepillo hasta que las cerdas penetren los espacios 

interdentales, seguido de movimientos circulares suaves. Esta técnica 
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es particularmente utilizada por pacientes que padecen enfermedades 

periodontales.39,41 

 Técnica de Fones 

Esta técnica implica posicionar el cepillo en un ángulo de 90°, siendo 

necesario que los dientes estén alineados y en reposo. En base a esto, 

se efectúan movimientos rotatorios suaves en los dientes frontales 

durante unos segundos en cada uno de los 6 sectores, con el objetivo 

de eliminar la placa. Para los dientes molares y premolares, se coloca 

el cepillo en posición vertical y se realizan movimientos circulares, de 

manera similar a lo que se hace en las caras linguales y palatinas. Por 

lo tanto, esta técnica es recomendada para niños que están en proceso 

de aprender a cepillarse, ya que resulta fácil de entender.39 

Tras cepillarse los dientes, es esencial llevar a cabo la limpieza de la 

lengua y se instruye al paciente a cepillar también la lengua. Esto 

permitirá eliminar cualquier residuo que pueda haber quedado adherido, 

previniendo la formación de placa. 

La técnica para el cepillado de la lengua implica colocar el cepillo en la 

parte posterior y desplazarlo hacia adelante, acompañado de abundante 

agua. 

2.2.2.5 Visita Odontológica 

Las consultas de los pacientes en los centros odontológicos suelen 

deberse a dolores intraorales que afectan a las estructuras dentarias, 

periodontales y mucosas. Durante estas visitas, se llevan a cabo 

tratamientos de acuerdo con la causa subyacente del dolor.43 

Estos son actos que cada persona realiza de manera individual al acudir 

a una consulta dental, ya sea por dolor o enfermedad, con el fin de recibir 

servicios relacionados con la salud bucal.44 

Gracias a los avances tecnológicos, las técnicas de cuidado y tratamiento 

dental han evolucionado, mejorando tanto el diagnóstico como la 

intervención, y contribuyendo a la disminución o prevención de 

problemas bucodentales. Estos avances han ayudado a reducir el temor 
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asociado a las visitas al profesional correspondiente. Como resultado, la 

detección y el tratamiento oportuno se llevan a cabo con mayor 

frecuencia gracias a las visitas regulares al odontólogo.45 

 Frecuencia de las visitas: Se refiere a la frecuencia con la que una 

persona visita a un dentista, donde con la colaboración y esfuerzo del 

profesional se logra identificar posibles riesgos para la salud general 

que pueden originarse en la boca. Por lo tanto, se recomienda realizar 

de dos a tres visitas al año.46 

 Revisiones dentales: Estos se consideran como procesos habituales 

que incluyen la revisión intraoral, lo cual facilita la observación de 

posibles irregularidades dentales. Por lo tanto, resulta efectivo para 

descartar o confirmar la presencia de problemas bucodentales.47 

 Información dental: Se refiere al informe sobre la condición 

bucodental elaborado por el especialista, el cual se basa en la 

evaluación del estado de los dientes. Este informe no solo determina 

la presencia de posibles enfermedades, sino que también incluye 

instrucciones adecuadas para el mantenimiento de la salud oral.46 

 

2.2.3 Caries dental 

2.2.3.1 Definición 

La caries dental es una afección de origen multifactorial que no se 

transmite y se ve influenciada por la dieta. Provoca la pérdida de 

minerales en el tejido duro de los dientes y está determinada por una 

combinación de factores biológicos, psicosociales, ambientales y 

conductuales. Esto da lugar a la formación de una lesión en la cavidad 

oral conocida como caries, que se manifiesta como un signo clínico. Las 

caries pueden ser clasificadas según su ubicación anatómica en la 

superficie radicular o coronal del diente, y también según su gravedad, 

ya sea no cavitada o cavitada. Además, se evalúa la profundidad de 

penetración en el tejido afectado, pudiendo involucrar esmalte, dentina o 

pulpa. Por último, el estado de actividad se determina según si la lesión 

es activa o inactiva.48 
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2.2.3.2 Etiopatogenia de la caries dental 

Keyes propuso teórica y experimentalmente que la etiopatogenia de la 

caries dental resulta de la interacción simultánea de tres elementos o 

factores: los microorganismos, el sustrato y el diente (alojado en un 

hospedero). Esta interacción se representa esquemáticamente como la 

Triada de Keyes, donde la relación entre estos elementos determina el 

desarrollo de la caries dental. Además de estos factores, se reconoce que 

el tiempo de interacción entre ellos es crucial para la aparición de la 

enfermedad, lo que se refleja en el esquema modificado de Keyes. El 

tiempo de evolución de un proceso se considera un factor fundamental 

en cualquier dinámica microbiológica.49 

2.2.3.3 Fisiopatología 

 Papel microbiano 

 

Algunas bacterias, como Streptococcus mutans, Streptococcus 

sobrinus y Lactobacilli, tienen una tendencia a causar niveles más 

altos de caries dental. La hipótesis de la placa específica sugiere que 

solo ciertas bacterias son responsables de la enfermedad, y aunque 

Streptococcus mutans está estrechamente relacionado con la caries, 

esta puede ocurrir incluso en su ausencia. Esta es la razón por la cual 

surgió la hipótesis de la placa no específica, que postula que la caries 

es el resultado neto de la actividad metabólica del microbiota en 

general. Sin embargo, la etiología de la caries dental no es 

completamente específica, ya que se ha observado que un conjunto 

limitado de bacterias está presente en mayores cantidades en las áreas 

afectadas. 

Actualmente, se acepta la hipótesis de la placa ecológica, que sostiene 

que la caries dental surge cuando el microbiota dental es colonizado 

por especies bacterianas más propensas a causar caries. Esto significa 

que la enfermedad ya no es atribuible a un solo tipo específico de 

bacterias. El ambiente ácido generado por el consumo regular de 

azúcar favorece el crecimiento de la flora bacteriana que se adapta 
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mejor a este entorno, eliminando así las especies que no toleran las 

condiciones ácidas.50 

 Desmineralización y remineralización 

Las bacterias presentes en el microbiota oral metabolizan 

carbohidratos fermentables, generando ácidos orgánicos, 

principalmente ácido láctico. Estos productos metabólicos bacterianos 

se acumulan, lo que provoca una disminución del pH y la 

desmineralización del esmalte dental. Este proceso aumenta la 

porosidad del esmalte, ensancha los espacios entre los cristales y 

suaviza la superficie, lo que facilita la penetración de los ácidos en la 

estructura dental, desmineralizando la zona subyacente. 

Como respuesta a la desmineralización, se produce una acumulación 

de productos como calcio y fosfatos en la superficie del esmalte, lo 

que ayuda a protegerlo contra una mayor pérdida de minerales. El 

flúor disponible también puede contribuir a prevenir la 

desmineralización de la superficie. 

Los carbohidratos son eliminados y limpiados por la saliva, lo que 

puede restaurar el pH oral a la neutralidad debido a sus propiedades 

amortiguadoras. Además, el calcio, fosfato y flúor contribuyen a la 

remineralización de la superficie del diente. 

Si el entorno ácido persiste, el descenso del pH también persistirá, 

llegando a un punto en el que la pérdida de minerales debajo de la 

superficie del diente supera a la pérdida en la superficie. Esto conduce 

a la formación de una lesión debajo del esmalte dental, que se 

manifiesta como una mancha blanca visible durante el examen 

clínico.50 

2.2.3.4 Índice CPOD 

Klein, Palmer y Knutzon introdujeron el índice CPOD en 1930, el cual se 

ha convertido en el más utilizado en odontología en muchos países. Este 

índice se utiliza para evaluar la caries en la dentición permanente y es 

recomendado por la OMS para su aplicación a partir de los 12 años de 

edad. Las iniciales del índice representan dientes con caries (C), dientes 
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perdidos por caries (P) y dientes obturados (O). La suma de estas tres 

circunstancias determina el índice CPOD de un individuo. Además, este 

índice también se aplica a nivel de grupo, calculando el índice CPOD 

mediante la suma de C, P y O de todos los individuos dividido entre el 

número total de individuos.51 

Criterios Para evaluar el Índice: 

 Diente cariado (C): Se considera cuando el esmalte muestra signos 

de socavamiento y reblandecimiento en alguna parte de su 

superficie, incluyendo la presencia de una cavidad o debilidad en la 

pared. Además, se clasificarán como cariados aquellos dientes que 

tengan obturaciones temporales.52 

 Diente obturado (O): Un diente se cataloga como obturado cuando 

tiene una o más superficies que han sido restauradas de manera 

permanente y no presenta signos clínicos de caries. También se 

incluye en esta clasificación aquellos dientes que han sido coronados 

como resultado de una caries previa.52 

 Diente perdido (P): Es aquel diente que fue extraído por caries o 

que ya no esté presente o piezas en donde esté indicada la extracción 

por tener caries extensas con compromiso pulpar o ser restos 

radiculares.52 

 Diente sano: Un diente se considera saludable si no muestra 

evidencia de haber sido tratado por caries en el ámbito clínico, 

incluso si presenta cualquiera de las siguientes características: 

manchas blancas o calcáreas, decoloración o aspereza, áreas oscuras, 

superficies brillantes y duras, o puntos en el esmalte, que pueden ser 

consecuencia de una fluorosis moderada a severa. También se 

incluyen en esta categoría los hoyos o fisuras en el esmalte que no 

presentan señales de debilitamiento en las paredes o el fondo.52 

 

De acuerdo con su valor, establece una escala de gravedad de la afección 

con cinco niveles: 
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Fuente: Duy D., Sarmiento P. y Mejía H 53 

 

 

2.2.4 Odontograma 

Se trata de una representación gráfica de las dos arcadas dentales, donde se 

dibujan todas las piezas dentales del paciente. Esta representación forma 

parte de la ficha odontológica en el historial clínico y se utiliza para registrar 

los hallazgos clínicos encontrados durante el examen, sin incluir los 

procedimientos o tratamientos planificados. Después de llevar a cabo un 

tratamiento, se genera una nueva odontograma. En los establecimientos de 

salud en Perú, la forma de graficar los hallazgos en la odontograma sigue 

las disposiciones de la Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma 

NTS N°188 - MINSA/DGIESP-2022.54 

 

2.3 Definición de términos básicos 

 

 

 Hábitos de higiene bucal: Prácticas que nos posibilitan eliminar la placa 

bacteriana y los residuos alimenticios de la cavidad oral mediante el uso de 

herramientas como el cepillo dental, la pasta de dientes y el hilo dental.29 

 Higiene bucal: Distintos procesos llevados a cabo para realizar una limpieza 

adecuada y preservar, de esta manera, la higiene de la cavidad oral, que incluye 

los dientes, la lengua, las encías y el paladar.31 

 Cepillo dental: Es un instrumento utilizado para el cuidado bucal que puede 

tener cerdas naturales (de cerdo o jabalí) o sintéticas (nylon).37 

 Cepillado dental: Es el procedimiento que se realiza con un cepillo dental para 

eliminar la placa bacteriana de los dientes, esta se complementa con la pasta 

dental.55 
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 Caries dental: La caries dental es una enfermedad multifactorial influenciada 

por la dieta que causa la pérdida de minerales en los dientes y está determinada 

por factores biológicos, psicosociales, ambientales y conductuales.48 

 Índice CPOD: Índice se utiliza para evaluar la caries en la dentición 

permanente y es recomendado por la OMS para su aplicación a partir de los 12 

años de edad.51 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Tipo y nivel de investigación 

3.3.1 Tipo de investigación 

La investigación será básica o pura observacional y de corte transversal ya 

que se ejecutará en un período determinado. 

3.3.2 Nivel de investigación 

El presente estudió será de nivel relacional, porque se medirá la relación 

entre las dos variables de estudio 

 

Donde: 

M: Muestra 

V1: Hábitos de higiene bucal 

V2: Caries dental 

r : Relación entre la V1 y V2 

 

 

3.2 Operacionalización de variables 

 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 
TIPO DE 

VARIABLE 

 

 

 

 

Hábitos de 

higiene oral 

Son aquellas 
acciones que se 

ejercen a partir del 

aprendizaje de 
algo, que se 

realiza a repetición 

para mantener la 

salud bucal. 

 

 

Cepillado dental 

Preguntas: 

3,4,5,6,7,8, 9, 10, 

11,16 
Bueno 8 -10 

Regular 4 – 7 
Malo 0 - 3 

 

 

Cuantitativa 
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Uso de insumos 
de higiene 

Preguntas: 
1,2,12,13, 14, 15 

Bueno 5 – 6 

Regular 3 – 4 
Malo 0 - 2 

 

 
Visita al 

odontólogo 

Preguntas 
17, 18, 19, 20 

Bueno 3 – 4 
Regular 2 
Malo 0 - 1  

 

 

Caries dental 

 

 

Enfermedad 
infecciosa por la 

desintegración de 

los tejidos 

calcificados del 
diente. 

 

 

 

 

Índice CPOD 

Según OMS 

a) Muy bajo riesgo 
0-1.1 

b) Bajo riesgo 

1.2 - 2.6 
c) Mediano riesgo 

2.7 - 4.4 
d) Alto riesgo 

4.5 – 6.5 
y mayor a 6.6 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

COVARIABLES DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADOR TIPOS DE 

VARIABLES 

Género 
Características 

biológicas que 
definen a los seres 
humanos como 
hombre o mujer. 

Características 
físicas sexuales. Masculino 

Femenino 
Nominal 

Edad El número de años 

cumplidos. 

Años cumplidos 

hasta la fecha 

12– 14 años 

15 - 16 años 

Cuantitativa 

 

El grupo etéreo de 12 a 16 años lo he tomado en cuenta porque a esa edad, ya los escolares 

tienen todos los dientes permanentes erupcionados, ellos realizan la higiene bucal solos. Por 

lo tanto, tienen la capacidad de comprender conceptos más complejos sobre salud bucal y de 

tomar decisiones informadas sobre su cuidado. 

3.3 Población y Muestra de la investigación 

 

3.3.1 Población 

La población estuvo conformada por 640 escolares de 12 a 16 años de la 

Institución Educativa Mariscal Cáceres. 
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3.3.2 Muestra 

 

La muestra fue seleccionada por el tipo de muestreo probabilístico es decir 

de manera aleatoria utilizando formula de poblaciones finitas. 

 

 

𝑛 = 
𝑍2 × N × 𝑝 × 𝑞 

 
 

𝑒2 × (𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞 

 
Donde: 

n: Es el tamaño de la muestra. 

N: Es el tamaño de la población. 

Z: Es el nivel de confianza (1.96), es decir, 95% de confianza) 

e: Es la precisión o el error (5% de error) 

p: Probabilidad de éxito (0.5) 

q: Probabilidad de fracaso (0.5) 

 

 

Reemplazando los valores calculamos nuestro tamaño muestral de la siguiente 

manera: 

 

𝑛 = 
(1.96)2 × 640 × 0.50 × 0.50 

 
 

(0.05)2 × (640 − 1) + (1.96)2 × 0.50 × 0.50 
 

𝑛 = 
614.4 
 

 

2.58 

 
𝑛 = 238 

 
Los escolares de 12 a 16 años que se calculó para la muestra fue de 238. 

 

Criterios de Inclusión 

 

 Escolares de 12 a 16 años matriculados en la I.E. “Mariscal Cáceres”. 

 Escolares cuyos padres accedan a que participe del estudio y cuenten 

con el consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión 

 

 Escolares menores de 12 y mayores de 16 años. 

 Escolares que no estén matriculados en la I.E. “Mariscal Cáceres”. 

 Escolares cuyos padres no accedan a que participe del estudio y no 

cuenten con el consentimiento informado. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.4.1 Técnicas 

 

Se utilizó la técnica de la encuesta para la variable de hábitos de higiene 

bucal y la de observación para la variable de caries dental. 

3.4.2 Instrumentos 

 

Para la variable hábitos de higiene bucal se utilizó un cuestionario 

tomado de la investigación de Castillo D. y Solorzano S.23 (Anexo N° 

2), el cual fue validado por juicio de expertos y consta de 20 preguntas: 

los cuales están divididos en tres dimensiones: Cepillado dental con los 

ítems: 1,2,3,4,5,6,8,9,10 y 11; uso de insumos de higiene: 7, 12, 13, 14, 

15, y 16 y visita al odontólogo con 4 ítems: 17,18,19 y 20. 

 

A cada respuesta correcta se le asigna un punto teniendo los siguientes 

valores para los hábitos de higiene bucal: 

Bueno   14 - 20 

 

Regular  7  - 13 

 

Malo 0 - 6 Por 

dimensiones: 

Cepillado dental: 

Bueno 8 -  10 

Regular 4 -  7 

Malo 0  - 3 
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Usos de insumos de higiene 

 

Bueno 5 - 6 

Regular 3 -  4 

Malo 0 - 2 

 

Visita al Odontólogo 

 

Bueno 3 - 4 

Regular 2 

Malo 0 - 1 

 

Para la variable caries dental se utilizó una ficha de observación mediante el 

índice CPOD, el cual fue registrado en un Odontograma (Anexo N° 3) que 

fue llenado siguiendo la norma técnica de salud para el uso del Odontograma 

N° 188-MINSA/DGIESP-2022. En el cual se registraron las piezas cariadas, 

perdidas y obturadas se suman y luego se dividieron entre las piezas 

dentarias. 

3.4.3. Validación y confiabilidad 

 

El instrumento para evaluar los hábitos de higiene bucal fue validado por 

juicio de 4 expertos (Anexo N° 5), aplicando la prueba del Coeficiente de V 

de Aiken, dando un resultado de 0.8, lo cual significa que posee un acuerdo 

adecuado entre los expertos. (Anexo N° 6) 

Se llevó a cabo una prueba piloto para evaluar la confiabilidad del 

cuestionario. Esta prueba se realizó en una institución educativa con 

características similares a la población objetivo del estudio. Se evaluaron a 

21 niños de entre 10 y 12 años, quienes completaron el cuestionario sobre 

hábitos de higiene bucal. Se aplicóla prueba estadística Alfa de Cronbach 

para determinar la consistencia interna, obteniendo un coeficiente de 0.886, 

lo que indicó una alta consistencia interna. Por lo tanto, el cuestionario se 

consideró adecuado para su aplicación en la investigación. (Anexo N° 7) 
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3.5 Tratamiento estadístico de datos 

 

Con los datos obtenidos se procedió a realizar su respectiva calificación seguido 

por tabulaciones, en estos pasos el programa que se utilizará será el Excel 2016, 

Microsoft Office2016 por las cualidades que presentan. Posteriormente se pasaron 

los datos al programa estadístico IBM SPSS V25.0, para su respectivo análisis 

descriptivo y cálculo de medidas inferenciales con el propósito de lograr obtener 

resultados, los cuales son mostrados en tablas y gráficos para poder interpretarlos. 

Para la verificación y contrastación de hipótesis se ha empleado la prueba no 

paramétrica Rho de Spearman con un nivel de confianza del 95% y la significancia 

estadística con un límite de decisión de 5% (p=0.05). 

 

3.6 Procedimiento 

 

 Para realizar la presente investigación, se solicitó la autorización para la 

aplicación de la investigación por parte de la Universidad Latinoamericana 

CIMA. 

 Se presentó una solicitud de permiso para el desarrollo del proyecto al director 

de la I.E. “Mariscal Cáceres” para el desarrollo de la investigación. 

 Una vez obtenido el permiso de la dirección de la institución educativa, se 

envió una autorización y consentimiento informado a los padres de familia para 

poder realizar el examen a los escolares. 

 Obtenido el permiso de los padres, se coordinó con la dirección y los docentes, 

los ambientes y horarios para aplicar el cuestionario, lo cual demoró unos 10 

minutos y realizar el examen bucal a los escolares, que se hizo en 5 minutos. 

 El examen bucal consistió en revisarles los dientes a los escolares y anotar en 

una ficha en la odontograma el estado de las piezas dentarias, mediante el uso 

de un espejo bucal y un baja lenguas. 
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CAPÍTULO IV 

 

 

4.1 Resultados 

 

TABLA N° 1 

 

Distribución de los escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal Cáceres”, 

según edad 

 

 Frecuencia  Porcentaje  

 12 - 14 años 137 57,6 

Edad 15 - 16 años 101 42,4 

 Total 238 100,0 

Fuente: Matriz de datos 

 

 

GRÁFICO N° 1 

 

Distribución de los escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal Cáceres”, 

según edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Tabla N° 1 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y gráfico N° 1 se observa que del total de estudiantes de la muestra el 57,6% 

están comprendidos en la edad de 12 a 14 años y el 42,4% a la edad de 15 a 16 años. 
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TABLA N° 2 

 

Distribución de los escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal Cáceres”, 

según género 

 

   Frecuencia  Porcentaje  

 Femenino 113 47,5 

Género Masculino 125 52,5 

 Total 238 100,0 

Fuente: Matriz de datos 

 

 

GRÁFICO N° 2 

 

Distribución de los escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal Cáceres”, 

según género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Tabla N° 2 

 
 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y gráfico N° 2 se puede apreciar que los estudiantes integrantes del estudio 

fueron del género masculino el 52,5% y del género femenino el 47,5%. 
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TABLA N° 3 

 

Hábitos de higiene bucal en escolares de 12 a 16 años de la I.E. 

“Mariscal Cáceres”, Tacna 2024 

 

    Frecuencia  Porcentaje  

 Malo 12 5,0 

Hábitos de 

higiene bucal 

Regular 166 69,7 

Bueno 60 25,2 

 
Total 238 100,0 

Fuente: Matriz de datos 

 

GRÁFICO N° 3 

 

Hábitos de higiene bucal en escolares de 12 a 16 años de la I.E. 

“Mariscal Cáceres”, Tacna 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Tabla N° 3 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y gráfico N° 3 se puede apreciar que el conocimiento sobre los hábitos de 

higiene bucal en los escolares de 12 a 16 años es de nivel regular con un 69,7%, bueno 

con un 25,2% y malo con un 5,0 %. 
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TABLA N°4 

 

Hábitos de higiene bucal en escolares de 12 a 16 años de la I.E. 

“Mariscal Cáceres”, Tacna 2024, según edad 

 

 

Fuente: Matriz de datos p= 0,986 

 

 

GRÁFICO N°4 

 

Hábitos de higiene bucal en escolares de 12 a 16 años de la I.E. 

“Mariscal Cáceres”, Tacna 2024, según edad 

 

Fuente: Tabla N° 4 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y gráfico N° 4 se evidencia que el nivel de conocimiento sobre hábitos de 

higiene bucal en los escolares de 12 a 14 años es mayormente regular, alcanzando un 

40,3%, seguido del 14,3% en el nivel bueno y el 2,9% en el malo. 

Por otro lado, los estudiantes de 15 a 16 años también presentan un predominio nivel 

regular, con un 29,4%, mientras que el nivel bueno representa un 10,9% para el bueno y 

el 2,1% para el malo. 

No existe relación entre el conocimiento sobre hábitos de higiene oral y la edad con 

un p= 0,986. 
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TABLA N°5 

 

Hábitos de higiene bucal en escolares de 12 a 16 años de la I.E. 

“Mariscal Cáceres”, Tacna 2024, según género 
 

Fuente: Matriz de datos p= 0,080 

 
 

 

 

GRÁFICO N°5 

 

Hábitos de higiene bucal en escolares de 12 a 16 años de la I.E. 

“Mariscal Cáceres”, Tacna 2024, según género 

 

Fuente: Tabla N° 5 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y gráfico N° 5 se observa que el nivel de conocimiento sobre hábitos de 

higiene bucal en los escolares del género femenino presenta mayor porcentaje para el 

conocimiento regular con el 30,3%, seguido del 15,1% para el nivel bueno y el 2,1% 

para el malo. 

Los estudiantes del género masculino presentan el nivel de conocimiento sobre hábitos 

de higiene bucal con mayor porcentaje para el regular con el 39,5%, 10,1% para el 

bueno y el 2,9% para el malo. 

No existe relación entre el conocimiento sobre hábitos de higiene oral y el género con 

un p= 0,080. 
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TABLA N° 6 

 

Hábitos de higiene oral en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal Cáceres”, 

Tacna 2024, según dimensión cepillado dental 

 

    Frecuencia  Porcentaje  

 Malo 11 4,6 

Cepillado 

dental 

Regular 177 74,4 

Bueno 50 21,0 

 
Total 238 100,0 

Fuente: Matriz de datos 

 

 

GRÁFICO N° 6 

 

Hábitos de higiene oral en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal Cáceres”, 

Tacna 2024, según dimensión cepillado dental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Tabla N° 6 

 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N° 6 se observa que el nivel de conocimiento sobre cepillado 

dental en los escolares se encuentra que el 74,4 % corresponde al conocimiento regular, 

seguido del 21,1% para el nivel bueno y el 4,6% para el malo. 
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TABLA N° 7 

 

Hábitos de higiene oral en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal Cáceres”, 

Tacna 2024, según dimensión uso de insumos para la higiene bucal 

 

    Frecuencia  Porcentaje  

 Malo 79 33,2 

Insumos para 

higiene bucal 

Regular 96 40,3 

Bueno 63 26,5 

 Total 238 100,0 

Fuente: Matriz de datos 

 

 

GRÁFICO N° 7 

 

Hábitos de higiene oral en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal Cáceres”, 

Tacna 2024, según dimensión uso de insumos para la higiene bucal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Tabla N° 7 

 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N° 7 se observa que el nivel de conocimiento sobre usos de 

insumos de higiene bucal en los escolares se encuentra el 40,3 % para el conocimiento 

regular, seguido del 33,2% para el nivel malo y el 26,5% para el malo. 
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TABLA N° 8 

 

Hábitos de higiene oral en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal Cáceres”, 

Tacna 2024, según dimensión visita al odontólogo 

 

    Frecuencia  Porcentaje  

 Malo 122 51,3 

Visita al 

odontólogo 

Regular 70 29,4 

Bueno 46 19,3 

 Total 238 100,0 

Fuente: Matriz de datos 

 

GRÁFICO N° 8 

 

Hábitos de higiene oral en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal 

Cáceres”, Tacna 2024, según dimensión visita al odontólogo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Tabla N° 8 

 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N°8 se observa que el nivel de conocimiento sobre visitas al 

odontólogo en los escolares se encuentra el 51,3 % para el conocimiento malo, seguido 

del 29,4,2% para el nivel regular y el 19,3% para el malo. 
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TABLA N° 9 

 

Índice de caries dental en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal 

Cáceres”, Tacna 2024 

 

   Frecuencia  Porcentaje  

 Muy bajo 146 61,3 

Índice de 

caries 

Bajo 72 30,3 

Moderado 19 8,0 

 Alto 
 Total  

1 
238  

0,4 
100,0  

 

Fuente: Matriz de datos 

 

 

GRÁFICO N° 9 

 

Índice de caries dental en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal 

Cáceres”, Tacna 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 9 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N° 9 se puede observar que el índice de caries para los escolares 

de 12 a 16 años es del 61,3% para el índice de caries muy bajo, seguido del índice bajo 

con el 30,3%, luego el índice moderado con el 8,0% y sólo el 0,4% para el índice de 

caries alto. 
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TABLA N° 10 

 

Índice de caries dental en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal 

Cáceres”, Tacna 2024, según edad 

 

 

Fuente: Matriz de datos p= 0,461 

 

 

TABLA N° 10 

 

Índice de caries dental en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal 

Cáceres”, Tacna 2024, según edad 

 

Fuente: Tabla N° 10 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N° 10 se puede observar que el índice de caries para los escolares 

de 12 a 14 años es del 35,7% para el índice de caries muy bajo, seguido del índice bajo 

con el 16,4%, seguido del índice moderado con el 5,5% y no presentándose ningún 

caso con el índice de caries alto. 

Los escolares de 15 a 16 años presentan el 25,6% para el índice de caries muy bajo, 

seguido del 13,9% del índice de caries bajo, luego el 2,5% para el índice moderado y 

sólo el 0,4% para el índice de caries alto. 
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TABLA N° 11 

 

Índice de caries dental en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal 

Cáceres”, Tacna 2024, según género 

 

Fuente: Matriz de datos p= 0, 499 

 

GRÁFICO N° 11 

 

Índice de caries dental en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal 

Cáceres”, Tacna 2024, según género 
 

Fuente: Tabla N° 11 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N° 11 se puede observar que el índice de caries para los escolares 

del género femenino el 29,8% es para el índice de caries muy bajo, seguido del índice 

bajo con el 13,0% y para el índice moderado con el 4,6% no presentándose ningún caso 

para el índice alto. 

En el género masculino se presentó el 31,5% para el índice de caries muy bajo, seguido 

del 17,2% en índice bajo, el 3,4% para índice moderado y sólo el 0,4% para el índice 

alto. 
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4.2. Prueba estadística 

 

4.2.1. Prueba de normalidad 

 

TABLA N° 12 

 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables hábitos de higiene bucal y 

caries dental 

 

Kolmogorov-Smirnova 

 
 

Estadístico 
 

gl 

Sig. Presentan 

normalidad 

Hábitos de higiene bucal ,091 238 ,000 No 
    

Caries dental ,124 238 ,000 No 

a.  Corrección de significación de Lilliefors 

 

 

En la tabla N° 12 presenta los resultados de la prueba de concordancia de Kolmogorov- 

Smirnov, que encuentra un valor de p menor a 0,05 para ambas variables en este 

sentido, cuando se demostró que los datos no siguen una distribución normal, se 

decidió utilizar la estadística no paramétrica para contrastar las hipótesis: Rho de 

Spearman. 

4.2.Comprobación de hipótesis 

Para realizar la comprobación de la hipótesis general se utilizó, bajo un intervalo de 

confianza de 95%, a través de la prueba estadística no paramétrica Rho de Spearman, 

cuyo objetivo es determinar la relación entre dos variables. 

 

 Formulación de Hipótesis: 

H0 = No existe relación significativa entre los hábitos de higiene bucal y la 

caries dental en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal Cáceres”, 

Tacna 2024. 

H1= Existe relación significativa entre los hábitos de higiene bucal y la caries 

dental en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal Cáceres”, Tacna 

2024. 

 Establecer un nivel de significancia 
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Nivel de Significancia (alfa) α = 5% 

 

TABLA N° 13 

Prueba de Rho de Spearman 
 

 

  Hábitos de 

higiene 

bucal 

 

Caries 

dental 

Hábitos de 

Higiene bucal 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,062 

Rho de 

Spearman 

Sig. (bilateral) . ,345 

N 238 238 

Caries 

dental 

Coeficiente de 

correlación 

-,062 1,000 

 Sig. (bilateral) ,345 . 

 N 238 238 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

 

 Lectura del P valor: 

Ho: (p ≥ 0.05) → No se rechaza Ho 

Hi: (p <0.05) → Se rechaza Ho 

p= 0,002; α=0.05 → P < 0.05 

 

DECISIÓN 

 

Siendo que p= 0,345 (p >0,05); Se rechaza H1 y se acepta H0 

 

 

INTERPRETACION 

Se ha evidenciado que, según la significancia de 95% y un valor p= 0,345 se 

rechaza la H1, ya que el p-valor > 0,05. Esto sugiere que ambas variables son 

independientes, por lo que, concluimos que ambas variables no tienen relación. 

Esto nos indica que no existe relación significativa entre los hábitos de higiene 

bucal y la caries dental en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal Cáceres”, 

Tacna 2024. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

Los hábitos de higiene bucal adquiridos en la infancia son clave para prevenir 

enfermedades bucales en el futuro. Durante la etapa escolar, es fundamental contar con 

una dentición saludable para detectar a tiempo cualquier problema y evitar así la 

aparición de caries. En el presente trabajo se encontró que no hay relación entre los 

hábitos de higiene bucal y la caries dental en escolares de 12 a 16 años de la I.E. 

“Mariscal Cáceres”, Tacna 2024, con un p= 0,345. Estos resultados son parecidos a 

los encontrados por Hernández E. et al.20 en donde no hubo relación entre hábitos de 

higiene bucal y caries dental. Asimismo, son iguales al resultado de Ramírez J.25 quién 

concluye que no existe relación significativa entre el conocimiento de la higiene bucal 

y la prevalencia de la caries dental en los estudiantes con un p= 0,23. Esta semejanza 

quizás se deba a que esta investigación y los otros estudios fueron realizadas en 

instituciones educativas estatales en donde hace falta inculcar en los escolares los 

hábitos de higiene oral, así como medidas de prevención. 

Pero difiere de la investigación de Inga A. y Muñoz G.21 quienes concluyen que hay 

una relación positiva y significativa entre las prácticas de higiene bucal y el estado de 

salud bucodental de los niños con un p= 0,022. Del mismo modo, es diferente al estudio 

de Mejía T. y Vásquez Y.22 quienes encuentran que hay una relación significativa entre 

el nivel de conocimiento sobre los hábitos de higiene bucodental y enfermedades 

bucodentales con un p= 0,014 con una correlación negativa baja. 

En relación a los hábitos de higiene bucal se evidenció que tuvo mayor porcentaje los 

hábitos regulares con el 69,7% , seguido por el bueno con el 25,2%. Estos resultados 

son parecidos a los encontrados en el estudio de Hernández E. et al.20 quienes 

encontraron que los adolescentes tuvieron un conocimiento insuficiente sobre hábitos 

de higiene bucal con el 45,70%. También es igual al estudio de Inga A. y Muñoz G.21 

quienes evidencian que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre hábitos de 

higiene fue regular con un 52,5% y bueno con un 46,3%. Asimismo, es parecido a la 

investigación de Huamán L.24 quien tuvo como resultado que el nivel de conocimiento 

sobre higiene bucal tuvo un nivel medio con el 51,4%. Esto sugiere la necesidad de 

reforzar la educación sobre hábitos de higiene en las instituciones educativas estatales, 

implementando charlas demostrativas para mejorar el aprendizaje de los estudiantes. 

Sin embargo, se diferencia del estudio de Ramírez J.25 quien evidencia que el 

conocimiento sobre higiene bucal de los estudiantes, fue bueno con el 51,4%. Al igual 

que en la investigación de Hernández E. et al.20 quienes demostraron que el 54,3% de 
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los adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento suficiente. 

Con respecto al índice de caries dental, en el presente trabajo se encontró que los 

alumnos de 12 a 16 años presentan un nivel muy bajo con el 61,3%, seguido del nivel 

bajo con el 30,3%. Lo cual es parecido al resultado de la investigación de He 

Hernández E. et al.20 quienes encontraron que el nivel de severidad de caries fue 

considerado de bajo riesgo. También es semejante al trabajo de Castillo D. y Solorzano 

S.13 quienes evidenciaron un nivel bajo de caries dental. Pero es contrario a la 

investigación de Inga A. y Muñoz G.21 quienes encontraron que el 28,8 % presentaban 

un nivel de caries moderada, seguido de caries inicial con el 23, 8% y caries severa 

con el 21,3%. Asimismo, es diferente al estudio de Ramírez J.25 quien evidenció que 

los estudiantes tienen un índice de caries dental muy alto. También es similar al estudio 

de Loayza L.26 quien encontró que los estudiantes tuvieron un índice de caries 

moderado. 

Existe coincidencia con Catacora T. (Tacna-2011) quién determinó la prevalencia de 

caries en el departamento de Tacna, ya que encontró un Índice ceod de 3,97 

(moderado) y un CPOD 2,26 (bajo). De manera similar, nuestro estudio reportó un ceod 

de 4,23(moderado) y un CPOD de 2,63 (bajo). En el género femenino se halló un ceod 

de 3,74(moderado) y un CPOD de 2,26(bajo), esto difiere de nuestro estudio en el que 

se halló un ceod de 4,26 (moderado) y un CPOD 2,69 (bajo). En el género masculino 

el estudio de Catacora presentó un ceod de 3,84(moderado) y un CPOD de 2,04(bajo) y en 

contraste con nuestro estudio de un ceod 4,20 (moderado), un CPOD de 2,56 (bajo) 

presentándose de manera similar en ambos. Esta coincidencia La similitud puede 

atribuirse a que ambos estudios se realizaron en la misma región y en instituciones 

educativas estatales. 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

 

1. Se concluye que no hay relación entre los hábitos de higiene bucal y la caries 

dental en escolares de 12 a 16 años de la I.E. “Mariscal Cáceres”, Tacna 2024, 

con un p= 0,345. 

2. Se determinó que el conocimiento sobre los hábitos de higiene bucal en los 

escolares de 12 a 16 años es de nivel regular con el 69,7%, bueno con el 25,2% 

y malo con el 5,0%. 

3. Se determinó que el nivel de conocimiento acerca de los hábitos de higiene 

bucal entre los escolares de 12 a 14 años presenta mayor porcentaje en el nivel 

regular con el 40,3%, seguido del 14,3% para el nivel bueno y el 2,9% para el 

malo. Los estudiantes de 15 a 16 años presentan el nivel de conocimiento 

regular con el 28,4%, 10,9% para el bueno y el 2,1% para el malo. 

4. Se determinó que el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene bucal en 

los escolares del género femenino presenta mayor porcentaje para el 

conocimiento regular con el 30,3%, seguido del 15,1% para el nivel bueno y el 

2,1% para el malo. Los estudiantes del género masculino presentan el nivel de 

conocimiento mayor porcentaje para el regular con el 39,5%, 10,1% para el 

bueno y el 2,9% para el malo. 

5. Se concluye que el índice de caries para los escolares de 12 a 16 años es del 

61,3% para el índice de caries muy bajo, seguido del índice bajo con el 30,3%, 

luego el índice moderado con el 8,0% y sólo el 0,4% para el índice de caries 

alto. 

6. Se determinó que el índice de caries para los escolares de 12 a 14 años es del 

35,7% para el índice de caries muy bajo, seguido del índice bajo con el 16,4%, 

seguido del índice moderado con el 5,5% y no presentándose ningún caso con 

el índice de caries alto. Los escolares de 15 a 16 años presentan el 25,6% para 

el índica de caries muy bajo, seguido del 13,9% del índice de caries bajo, luego 
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el 2,5% para el índice moderado y sólo se obtuvo el 0,4% para el índice de 

caries alto. 

7. Se determinó que el índice de caries para los escolares del género femenino es 

del 29,8% para el índice de caries muy bajo, seguido del índice bajo con el 

13,0%, luego el índice moderado con el 4,6% no presentándose ningún caso 

para el índice alto. En el género masculino se presenta el 31,5% para el índice 

de caries muy bajo, seguido del 17,2% en índice bajo, el 3,4% para índice 

moderado y sólo el 0,4% para el índice alto. 

6.2 Recomendaciones 

 

1. Se recomienda que el Ministerio de Salud y las instituciones educativas 

implementen programas educativos sobre higiene bucal dirigido a los 

estudiantes, con el objetivo de mejorar la salud dental y reducir el índice de 

caries, mejorando los resultados obtenidos. 

2. Para fomentar hábitos saludables de higiene bucal, se recomienda que las 

instituciones educativas establezcan un espacio durante el horario escolar para 

que los estudiantes realicen un cepillado dental, lo que contribuirá a mejorar su 

salud dental y evitar futuros problemas dentales. 

3. Se recomienda a los cirujanos dentistas, quienes desempeñan un papel 

fundamental en la educación sobre salud bucal, informar a sus pacientes, en 

particular a los escolares, sobre los productos y técnicas adecuadas para 

mantener una correcta higiene oral. 

4. Se recomienda realizar futuras investigaciones comparando los hábitos de 

higiene bucal que practican los escolares de centros educativos estatales y 

particulares a nivel nacional. 

5. Se recomienda al grupo de voluntariado de las universidades realicen campañas 

odontológicas en los distritos remotos, con el objetivo de informar a los niños 

jóvenes y adultos acerca de la prevención con la higiene dental. 
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6. Se recomienda a los futuros investigadores que apliquen un estudio similar en 

diversos sectores de Tacna y del Perú, para que de esta forma se logre obtener 

un registro en cuanto al nivel de conocimiento de la población, para lograr tener 

un registro respecto al nivel de conocimiento de la población y hacer poder 

desarrollar campañas de prevención y promoción en sitios específicos donde el 

nivel de conocimiento sea limitado. 
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ANEXO N° 1 

 

Matriz de consistencia 

 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTOS 

 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre los 

hábitos de higiene bucal y la caries 

dental en escolares de 12 a 16 años 

de la I.E. “¿Mariscal Cáceres”, 

Tacna 2024? 

 

Problemas específicos 

 ¿Cuáles son los hábitos de 

higiene bucal en escolares de 12 

a 16 años de la I.E. “¿Mariscal 

Cáceres”, Tacna 2024? 

 ¿Cuáles son los hábitos de 

higiene bucal en escolares de 12 

a 16 años de la I.E. “Mariscal 

Cáceres”, Tacna 2024, según 

edad? 

 ¿Cuáles son los hábitos de 

higiene bucal en escolares de 12 

a 16 años de la I.E. “Mariscal 

Cáceres”, Tacna 2024, según 

género? 

 ¿Cuál es el índice de caries 

dental en escolares de 12 a 16 

años de la I.E. “Mariscal 
Cáceres”, Tacna 2024? 

 ¿Cuál es el índice de caries 

dental en escolares de 12 a 16 

 

Objetivo general 

Determinar la relación entre los 

hábitos de higiene bucal y la caries 

dental en escolares de 12 a 16 años de 

la I.E. “Mariscal Cáceres”, Tacna 

2024 

 

 

Objetivos específicos 

 Determinar los hábitos de higiene 

bucal en escolares de 12 a 16 

años de la I.E. Mariscal Cáceres, 

Tacna 2024. 

 Determinar los hábitos de higiene 

bucal en escolares de 12 a 16 

años de la I.E. Mariscal Cáceres, 

Tacna 2024, según edad. 

 Determinar los hábitos de higiene 
bucal en escolares de 12 a 16 
años de la I.E. Mariscal Cáceres, 

Tacna 2024, según género. 

 Determinar el índice de caries 

dental en escolares de 12 a 16 

años de la I.E. Mariscal Cáceres, 

Tacna 2024 

 Determinar el índice de caries 
dental en escolares de 12 a 16 

 

 

 

 

 

 

 

H0 = No existe relación 

significativa entre los 

hábitos de higiene 

bucal y la caries dental 
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Tacna 2024. 
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bucal y la caries dental 
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años de la I.E. 

“Mariscal Cáceres”, 

Tacna 2024. 
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años de la I.E. “Mariscal 

Cáceres”, Tacna 2024, según 
edad? 

 ¿Cuál es el índice de caries 

dental en escolares de 12 a 16 

años de la I.E. “Mariscal 

Cáceres”, Tacna 2024, según 

género? 

años de la I.E. “Mariscal Cáceres”, 
Tacna 2024, según edad. 

 Determinar el índice de caries 

dental en escolares de 12 a 16 

años de la I.E. “Mariscal 

Cáceres”, Tacna 2024, según 

género. 
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ANEXO N° 2 

CUENTIONARIO 

RELACIÓN ENTRE HÁBITOS DE HIGIENE BUCAL Y CARIES DENTALEN 

ESCOLARES DE 12 A 16 AÑOS DE LA I.E. “MARISCAL CÁCERES”, TACNA 

2024 

 

El presente cuestionario tendrá como propósito obtener información acerca de los hábitos 

de higiene bucal de los escolares de 12 a 16 años. 

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL CUESTIONARIO 

 Lea cuidadosamente las preguntas antes de contestar. 

 Asegúrese de contestar todas las preguntas que se indican en el cuestionario 

 Para cada pregunta se responderá con una sola respuesta. 

 

 

N° Ficha    Fecha   

Edad:    

Género: Masculino   Femenino   

 

 

1 ¿Tiene cepillo de dientes propio? 

a. Sí 

b. No 

2. ¿Qué tipo de cepillo utilizas para tu higiene? 

a. Cerdas duras 

b. Cerdas mediana 

c. Cerdas suaves 

3. ¿Con qué frecuencia te cepillas los dientes? 

a. Una vez al día 

b. Dos veces al día 

c. Más de dos veces al día 

4. ¿Por cuánto tiempo te cepillas tus dientes? 

a. 1 a 2 minutos 

b. 3 a 4 minutos 

c. 4 o más minutos 

d. Nunca 
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5. ¿En qué momento te cepillas los dientes? 

 

a. Al despertar en las mañanas 

b. Después de las comidas 

c. Solo por las noches 

d. No se cepilla 

6. ¿Con qué frecuencia cambias de cepillo dental? 

 

a. Cuando las cerdas se deterioran 

b. Cada 2-3 meses 

c. Cada 6 meses 

d. No renueva 

7. ¿Qué instrumental utilizas para tu cepillado? 

a. Cepillo dental y pasta dental 

b. Cepillo y sin pasta dental 

c. Con el dedo 

d. Dedo con cualquier otro material 

8. ¿Te cepillas los dientes? 

a. Tú mismo 

b. Con la ayuda de otros 

c. Bajo supervisión 

9. ¿Te cepillas la lengua? 

a. Sí 

b. No 

10. ¿Ha recibido información sobre los hábitos de higiene bucal? 

a. Sí 

b. No 

11. ¿Quién te enseñó a cepillarte los dientes? 

a. Padres 

b. Algún familiar 

c. Padres y escuela 

d. Padres, escuela, dentista 

e. Televisión 

f. Nadie le enseñó 

12. ¿Usas enjuague bucal? 

a. Sí 

b. No 
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13. ¿En qué momento usas el enjuague bucal? 

a. Antes de la comida 

b. Después de la comida 

c. No lo hace 

14. ¿Conoce cómo utilizar adecuadamente el hilo dental? 

a. Sí 

b. No 

15. ¿Usas hilo dental? 

a. Sí 

b. No 

16. ¿Te insisten tus padres para la higiene de tus dientes? 

a. Sí 

b. No 

17. ¿Visitas con regularidad al dentista? 

a. Sí 

b. No 

18. ¿Cuándo te llevaron al dentista por última vez? 

a. Menos de 6 meses 

b. De 6 meses a 1 año 

c. Más de 1 año 

d. Nunca he ido 

e. No lo sé 

19. ¿Por qué acudiste al dentista? 

a. Para que me revisen los dientes 

b. Para una limpieza dental 

c. Para mejorar la posición de los dientes 

d. Porque tenía dolor 

e. Por otras razones 

f. Nunca lo hice 

20. ¿Te parece importante que te lleven al dentista para que mantengas una boca sana? 

a. Muy importante 

b. Importante 

c. Poco Importante 

d. Nada Importante 
 

 

Muchas gracias por su participación 
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ANEXO N° 3 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

ODONTOGRAMA 

 

 

FICHA No  Edad   

Fecha  Género   
 

 

 

 

CODIGO CPOD Resultado 

0 Espacio vacío Número de pzas. dentales presentes   
1 Diente permanente cariado Número de piezas con caries   
2 Diente permanente obturado Número de pzas. Indicadas extraída 
3 Diente permanente extraído o indicadas para extracción   
4 Diente permanente con extracción Número de piezas obturadas   
5 Diente sano 

TOTAL CPOD   
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ANEXO N° 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Señores Padres de Familia o Apoderado: 

 

 

El Bachiller en Odontología Ronald Rebaza Tirado egresado de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Latinoamericana CIMA, viene realizando su Proyecto de Investigación 

para optar el Título Profesional de Cirujano Dentista que tiene por título: Relación entre 

los hábitos de higiene bucal y la caries dental en escolares de 12 a 16 años de la I.E. 

Mariscal Cáceres, Tacna 2024. 

 

Invito a participar a su hijo (a) en este estudio para poder asociar los hábitos de higiene 

bucal y la caries dental en los escolares de 12 a 16 años. 

Es importante que comprenda este estudio, si luego de tener la información completa, está 

de acuerdo en dejar participar a su hijo (a) deberá firmar (o registrar su huella digital) en el 

espacio correspondiente al final de esta hoja. 

El procedimiento del estudio será el siguiente: 

 

1. El escolar llenará un cuestionario sobre hábitos de higiene bucal. 

2. Al escolar se le realizará un examen clínico dental para determinar el índice de CPOD 

de caries dental 

2. El examen es gratuito y se realizará en las instalaciones de la Institución Educativa 

3. Durante el estudio no se suministrará ningún tipo de fármaco. 

 

Yo  

Luego de haber comprendido el contenido de este documento y la explicación, autorizo la 

participación de mi 

hijo(a):  

En el estudio anteriormente descrito. 

 

 

Firma (o huella digital):   

 

No. DNI:   

 

 

 

Fecha  
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ANEXO  N° 5 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO  N° 6 

PRUEBA DEL COEFICIENTE DE V DE AIKEN 
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ANEXO  N° 7 

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 
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ANEXO N°8 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN 

 

 

 

Yo, Ronald Mario Rebaza Tirado con DNI N° 41985449, egresado de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo juramento, autorizar, en 

mérito a la Resolución del Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD del Reglamento del 

Registro Nacional de Trabajos de Investigación para optar Grados Académicos y Títulos 

Profesionales, registrar mi trabajo de investigación para optar el: Título Profesional de 

Cirujano Dentista. 

 

 

a) Acceso abierto; tiene la característica de ser público y accesible al 

documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que consulte el 

repositorio. 

 

 

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del metadato con 

información básica, mas no al texto completo, ocurre cuando el autor de la 

información expresamente no autoriza su difusión. 

 

 

 

Ronald Mario Rebaza Tirado 

DNI N° 41985449 

Autor 

X 
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ANEXO N° 9 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORÍA 

 

 

Yo, Ronald Mario Rebaza Tirado, identificado con DNI N° 41985449 egresado de la carrera 

de Odontología, declaro bajo juramento ser autor de la Tesis denominada: RELACIÓN 

ENTRE HÁBITOS DE HIGIENE BUCAL Y CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 

A 16 AÑOS DE LA I.E. MARISCAL CÁCERES, TACNA 2024, además de ser un trabajo 

original, de acuerdo a los requisitos establecidos en el artículo pertinente del Reglamento de 

Grados Académicos y Títulos Profesionales de la Universidad Latinoamericana CIMA. 

 

 

Ronald Mario Rebaza Tirado 

DNI N° 41985449 

Autor 
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ANEXO N° 10 

BASE DE DATOS 
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ANEXO N° 11 

PANEL DE FOTOS 

 

 

 

 



97 
 

 

 

 

 



98 
 

 

ANEXO N° 12 

AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO N° 13 

CONSTANCIA DE HABER REALIZADO LA INVESTIGACIÓN 
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