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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 10 a 12 años de una institución 

educativa, Piura 2022. El estudio fue básico, no experimental, descriptivo, 

transversal y prospectivo; en el que se evaluó 208 niños, con el instrumento de 

hábitos de higiene bucal y el Índice CPOD y ceod. Se obtuvo que no hay relación 

entre el cepillado dental y los índices de caries, mientras que existe una correlación 

inversa con el enjuague bucal, hilo dental y visitas al dentista con el índice CPOD, 

sin embargo, en el ceod no hay relación. En cuanto a los hábitos de higiene bucal 

que practican el 99% utiliza cepillo y pasta dental, el 59,1% usan enjuague bucal, y 

el 57,2% hilo dental, y el 52,9% no visita con regularidad al dentista mientras que 

al 78,8% le parece muy importante acudir al dentista para mantener una boca sana. 

Y en las variables de género e índice de caries no existe relación a diferencia de la 

edad. En conclusión, existe relación entre el uso de enjuague, hilo dental y visitas 

al dentista con el índice CPOD. 

Palabras clave: Higiene bucal, cepillado dental, caries dental, niño 
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Abstract 

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

hygiene habits and dental caries in school children between 10 and 12 years of age 

in an educational institution, Piura 2022. The study was basic, non-experimental, 

descriptive, cross-sectional and prospective; in which 208 children were evaluated 

with the oral hygiene habits instrument and the CPOD and ceod index. It was found 

that there is no relationship between tooth brushing and caries rates, while there is 

an inverse correlation with mouthwash, dental floss and visits to the dentist with the 

CPOD index; however, there is no relationship in the ceod. Regarding the oral 

hygiene habits practiced, 99% use toothbrush and toothpaste, 59.1% use 

mouthwash, and 57.2% floss, and 52.9% do not visit the dentist regularly, while 

78.8% think it is very important to visit the dentist to maintain a healthy mouth. And 

in the variables of gender and caries index there is no relationship, unlike age. In 

conclusion, there is a relationship between the use of mouthwash, dental floss and 

visits to the dentist with the CPOD index. 

Keywords: Oral hygiene, toothbrushing, dental caries, child 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

I. INTRODUCCIÓN 

Según el Sistema de Información en Salud del MINSA reportó que, en Perú, el 70% 

de los escolares presentan caries dental. 1Debido a esto es importante la salud 

bucal la cual hace referencia a la salud de todo el sistema estomatognático que 

permite sonreír, hablar y masticar, por lo tanto, tiene impacto en la salud general y 

el bienestar de una persona, la salud bucodental, y en especial la patología 

bucodental causan problemas económicos, malestar físico, dolor, infección y en 

algunos casos pérdida de piezas dentales, también traen problemas para masticar; 

tragar; hablar, e insomnio por lo cual todas estas consecuencias traen 

repercusiones a nivel sistémico, debido a esto es importante la práctica de buenos 

hábitos de higiene bucodental.2 En la sociedad peruana se asociado la alta 

prevalencia de enfermedades bucales, a una carencia de cultura en la salud bucal, 

lo que podría traer como consecuencias prácticas de hábitos no saludables.1 Esto 

quizá se puede deber a que, en el sistema educativo peruano, los docentes 

presentan un conocimiento regular en referencia a salud bucal y por lo tanto este 

tema no es impartido adecuadamente.3  

Se considera que las enfermedades orales tales como la caries dental, la cual es 

una patología multifactorial, debido a esto se la relaciona a distintos factores como 

el comportamiento personal, los hábitos dietéticos, el uso de productos como el 

tabaco y los hábitos de higiene bucal que hacen referencia a las prácticas de 

mantener la boca limpia y saludable mediante la realización del cepillado , el uso 

de hilo dental, enjuague o las  visitas al odontólogo cada seis meses , sin embargo 

son pocos los estudios donde evalúen que hábitos están relacionados a la caries.4,5 

Es probable que un niño que presenta una higiene oral deficiente no solo le 

perjudica en su salud bucal, sino que presenta una variedad de problemas como la 

deserción escolar, deficiente ingesta de alimentos nutricionales y disminución en 

las actividades diarias.6 Una buena higiene bucal debe empezar a una edad 

temprana que junto con la adquisición de correctos hábitos permitirá conservar sus 

dientes durante toda su vida y prevenir enfermedades como la caries, la cual según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), se presenta entre el 60 y 90% en los 

escolares, debido a esto se la considera un problema de salud pública a nivel 

mundial.7,8  
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La caries dental no solo afecta en la salud bucal, también altera la funcionalidad del 

sistema estomatognático; perjudicando la salud general de las personas.9 Al ser 

considerada una enfermedad multifactorial necesita la presencia sincrónica de 

cuatro factores; el diente, la microbiota cariogénica, el sustrato y el tiempo.10-11  

En la población con edad escolar la  caries dental se relaciona a distintos factores 

como biológicos o hábitos alimenticios, higiénicos, consumo de agua entre otros 

debido a esto es importante la atención en esta etapa ya que están en un período 

de aprendizaje y adopción de hábitos que traen como beneficio la adquisición de 

actitudes y comportamientos saludables los cuales serán decisivos para su 

futuro.12,13 Además, que en esta edad se dan significativos cambios como el pasar 

de la dentición decidua a mixta y el gran desarrollo neuromuscular e intelectual.14 

Analizada la realidad problemática nos proponemos la siguiente interrogante: ¿Cuál 

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

10 a 12 años de una institución educativa. Piura 2022? 

Se justifica la presente investigación ya que existen varias investigaciones 

publicadas en distintas bases de datos, no obstante, sus resultados son poco 

concluyentes ya que la caries es una patología  multifactorial y por lo tanto no está 

del todo claro que los hábitos de higiene bucal se relacionen con la caries dental, 

debido a esto es importante la investigación sobre este tema, para de esta forma  

brindar información actualizada a los profesionales de la salud bucodental y de esta 

manera puedan conocer el efecto de la práctica de higiene bucal y así reducir la 

caries, ayudando de este modo a salvaguardar la salud oral en los infantes, así 

mismo que estos resultados servirán como base para futuras investigaciones que 

tengan la finalidad de solucionar la misma problemática o ya sea relacionada, 

además, se creará un instrumento que servirá para evaluar los hábitos de higiene 

bucal el cual estará validado por juicio de expertos, también que los resultados 

obtenidos servirán al centro educativo para tomar las medidas necesarias y mejorar 

los hábitos de higiene en sus estudiantes. 

En ese sentido, para responder el problema planteado se propone el siguiente 

objetivo general; determinar la relación entre los hábitos de higiene bucal y la caries 

dental en escolares de 10 a 12 años de una institución educativa. Piura 2022. Este 
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será fundamentado en los siguientes objetivos específicos; determinar los hábitos 

de higiene bucal en escolares de 10 a 12 años de una institución educativa, Piura 

2022; determinar la experiencia de caries mediante el índice CPOD y ceod en 

escolares de 10 a 12 años de una institución educativa. Piura 2022 según género; 

determinar la experiencia de caries mediante el índice CPOD y ceod en escolares 

de 10 a 12 años de una institución educativa. Piura 2022 según edad. 

Para la presente investigación se formula la siguiente hipótesis: A menos hábitos 

de cepillado dental, uso de hilo dental, enjuague bucal y visitas al dentista mayor 

índice de caries dental.15 
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II. MARCO TEÓRICO 

Andrysiak K, et al16, en el año 2022 en Polonia. Tuvieron como objetivo identificar 

los factores de riesgo de la caries dental en adolescentes de 12 años de la Gran 

Polonia y las provincias de Lubusz. Evaluaron a estudiantes de 12 años 

pertenecientes a sexto grado de cinco escuelas primarias; utilizaron un muestreo 

aleatorio; los instrumentos empleados fueron un examen dental y un cuestionario 

sobre hábitos de higiene bucal. Los principales resultados fueron que los niños 

practicaban el cepillado dental dos veces al día con un 57,69% y una vez al día con 

el 30,77 %, el 38.94 % usaba hilo dental y el 39,90 % pasta fluorada, además 

mediante el índice CPOD, determinaron que los escolares de 12 años tuvieron un 

CPOD de 1.52, el cual según el género obtuvieron que el de las niñas fue de 1,73 

y en los niños de 1,28 siendo estas diferencias entre mujeres y hombres no 

significativas. Se concluyó que los índices de caries dental en los estudiantes de 12 

años dependen principalmente de los comportamientos de higiene bucal. 

Mansur E, et al17, en el año 2022 en Benghazi. Tuvieron como objetivo evaluar la 

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

La población de estudio fue de 246 libios de 12 años, los instrumentos empleados 

fueron un cuestionario autoadministrado y exámenes clínicos. Los principales 

resultados fueron que hay un claro gradiente en las medias de CPOD en la 

frecuencia de cepillado de dientes, con significación estadística, mientras que en 

las medias de CPOD en las categorías de frecuencia de uso del hilo dental no era 

estadísticamente significativo, en cuanto al uso de la pasta fluorada el 51,2% la 

utilizó, mientras que el 83,3% no usaba enjuague bucal fluorado, con medias de 

CPOD de 1,8 y 2,4, respectivamente. Sin embargo, sólo encontraron significación 

estadística para el uso de pasta dentífrica fluorada. El CPOD en la edad de 12 años 

fue de 2,4, sin embargo, no hubo diferencia significativa, en cuanto al género este 

fue en las niñas de 2,5 y en los niños de 2,2, sin embargo, no hubo diferencia 

estadísticamente significativa. Con relación a las practicas el 24,8% de los 

participantes se cepillaba los dientes dos o más veces al día y solo el 2,0% nunca 

se cepillaba los dientes, además el 86,2% nunca utilizó hilo dental y el 51,2% usaba 

pasta dental fluorada y el 83,3% no usaba enjuague bucal fluorado. Se concluyó 
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que en los niños de 12 años la caries dental fue prevalente, además proporcionó 

una visión general de la práctica en cuanto a medidas preventivas de salud bucal 

de los participantes, ya que las diferencias en estas prácticas han influido en los 

valores de CPOD y proporcionado conocimiento sobre la experiencia de caries. 

Zumpe L, et al18 en el año 2021 en Tanzania. Tuvieron como objetivo determinar la 

prevalencia de caries con el índice CPOD, además la relación de las prácticas de 

cuidado bucal y caries dental entre estudiantes de 12 años en una región rural en 

la parte suroeste de Tanzania. Fue un estudio transversal. Los datos fueron 

recolectados a través de exámenes clínicos y entrevistas personales. Los 

principales resultados fueron que el CPOD medio total de los escolares fue de 0,24, 

siendo este en las niñas de 0,25 y en los niños de 0,24, además que el 94,9% 

informó utilizar cepillos y el 67,1% usaba pasta de dientes al cepillarse. Se concluyó 

que la frecuencia de cepillarse los dientes y las prácticas de cuidado bucal 

intervinieron en el origen de caries dental. 

Fernández H, et al19 en el año 2021 en Cuenca. Tuvieron como objetivo 

correlacionar el número de cepillados por día y el índice CPOD en los escolares de 

12 años. Fue un estudio de tipo comunicacional, cuantitativo, descriptivo y 

relacional y 279 fichas fueron la población. Tuvieron como resultado que las niñas 

se cepillan sus piezas dentales tres veces al día, con un 57,3%, mientras que el 

sexo masculino lo realiza menos de tres veces al día con un 59,3%, en cuanto a la 

correlación entre las veces de cepillado por día y el índice de CPOD, mostraron que 

el valor de p = 0,029 lo cual significa que hay una correlación inversa, 

estadísticamente significativa. En conclusión, en este estudio, hay una correlación 

inversa, estadísticamente significativa en cuanto a las veces de cepillados por día 

e índice de CPOD. 

Shitie A, et al20 en el año 2021 en Etiopía. Tuvieron como objetivo Evaluar a los 

niños y la prevalencia de la caries y sus factores asociados. Fue un estudio 

transversal cuantitativo aplicó un cuestionario y examen bucal a 422 niños de una 

escuela. Tuvieron como resultado que el 75,9% sí ha recibió educación sobre la 

salud bucodental y los niños que no recibieron fue un 24% no, en cuanto a la 

insistencia de los padres sobre el cepillado dental de sus hijos solo el 66.1% si 

insistían y el 33,9% no insistían, en cuanto al uso de enjuague bucal después de 
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las comidas el 28,3% lo usaba y el 71,7% no. En conclusión, la poca insistencia de 

los padres sobre la higiene de los dientes de sus hijos, el poco conocimiento sobre 

educación de salud bucal, y las malas prácticas con el uso del enjuague bucal 

después de comer estuvieron asociados con la caries dental entre los escolares. 

Bobadilla D, et al21 en el año 2021 en Piura. Tuvieron como objetivo determinar la 

asociación entre Caries Dental) y los Determinantes Sociales de la salud en niños 

de establecimientos educativos de los distritos de Canchaque y San Miguel de El 

Faique, provincia de Huancabamba, región de Piura, Perú, año 2019. Fue un 

estudio transversal, su población fue de 124 niños de 11-12 años. Tuvieron como 

resultado que el CPOD promedio fue de 3,67 y el ceod de 0,58, en cuanto al género 

el CPOD promedio, en masculino fue de 2,87 y en femenino de 4,42 existiendo en 

ambos casos diferencias estadísticamente significativas y en el índice ceod fue de 

0,73 para masculino y 0,44 en femenino. En conclusión, en este estudio la caries 

dental tuvo asociación con los determinantes sociales de la salud 

Paladines S, et al22 en el año 2020 en la parroquia el Batán. Tuvieron como objetivo 

relacionar el número de cepillados por día y el CPOD de los escolares de 12 años. 

Fue un estudio descriptivo de tipo, su población fue de 154 escolares de 12 años. 

Tuvieron como resultado en cuanto a la relación de la frecuencia de cepillado y el 

índice CPOD, que el valor tau b de Kendall fue de -0,040 y un valor p= 0,591, por 

lo tanto, eso significó que no hay significancia estadística entre dichas variables. En 

conclusión, en este estudio no encontraron relación entre la frecuencia de cepillado 

y el índice CPOD. 

Pilát Z, et al23, en el año 2020 en Eslovaquia. Tuvieron como objetivo determinar la 

prevalencia y el efecto clínico de la caries dental no tratada en los niños romaníes 

del este de Eslovaquia, y la relación entre el progreso de caries dental y la higiene 

bucal. Los niños fueron divididos en dos grupos, los de 6 años con dentición 

primaria y 12 con permanente. Se empleó el índice CPOD para determinar la caries 

y un cuestionario para higiene bucal. Los principales resultados muestran que en 

las prácticas el 46.5% se cepillan sin pasta dental, el 54.6 se cepillan una vez al dia 

y 5.3% se sometió a revisión preventiva mientras que el 94.6 no lo hizo y el índice 

CPOD global para el grupo de 12 años fue con una media de 3,24. Se concluyó 

que existe una higiene bucal deficiente en los niños romaníes. 
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Kyaw Z, et al15, en el año 2020 en Myanmar. Tuvieron como objetivo Identificar los 

indicadores de riesgo relacionado a comportamientos y hábitos de salud bucal. Los 

instrumentos empleados fueron cuestionarios y examen oral. La población de 

estudio fue 537 alumnos de quinto grado con edades de 10 y 11 años, utilizaron un 

muestreo aleatorio. Los principales resultados fueron que el100,0% de los 

estudiantes realizaban el cepillado dental menos una vez al día, los que se 

cepillaban los dientes más de una vez al día fue de 36,9%, en el cual no se encontró 

una diferencia significativa con el cepillado de dientes con respecto a la diferencia 

de género, también usaron enjuague bucal después de la comida dando un 

porcentaje de 28,7 % en el cual sin hubo diferencia significativa ya que las niñas se 

enjuagaron la boca más que los niños, con la visita al dentista se reportó que el 

55,9% de los estudiantes visitaron 1 año anterior o nunca han ido, el  82,7% fueron 

al dentista por dolor de dientes o encías y solo 5,5% de los estudiantes fueron por 

examen oral de rutina, y se determinó que no hubo diferencias significativas con el 

sexo con respecto al historial de visitas dentales. En cuanto al índice de CPOD con 

respecto al género no se hallaron diferencias las cuales sean significativas entre 

ambos, siendo así los niños presentaron un CPOD de 0,68 y las niñas 0,62 y la 

media en dientes deciduos fue de 1,51 en niños y las niñas de 1,41. Se concluyó 

que la caries dental se asoció a los hábitos de salud bucal como las visitas al 

dentista en el año anterior, también que solo se cepillen los dientes una vez al día, 

además la falta de enjuague bucal después de la comida. 

Obregón N, et al24, en el año 2019 en Galicia. Tuvieron como objetivo evaluar la 

prevalencia y gravedad de la caries en escolares de 12 y 15 años, además, 

analizaron los factores de riesgo relacionados, es un estudio descriptivo 

transversal, la población de estudio fue 1843 escolares de 12 y 15 años de Galicia. 

Los instrumentos empleados fueron un cuestionario autoadministrado y examen 

clínico odontológico. Los principales resultados fueron que el total de 65,8% de los 

participantes de 12 años realizaban el cepillado dental más de una vez al día, el 

91,3 usaban enjuagues o geles y pastas fluoradas, el uso de hilo dental fue menos 

del 20% en ambos géneros, y más del el 70% de ambos grupos de edad visito al 

dentista en los últimos 6. En cuanto al CPOD fue de 0,89 para los niños de 12 años 

y si presentó una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos de edad. 
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Se concluyó que en el grupo de 12 años se encontró que la frecuencia del cepillado 

de dientes se relaciona con caries. 

Akinyamoju C, et al25 en el año 2018 en Nigeria. Tuvieron como objetivo evaluar la 

caries dental y el estado de higiene bucal de escolares de comunidades rurales. 

Fue un estudio transversal con una población de 778 escolares de 12 escuelas 

primarias públicas La edad de los participantes fue de 7 a 17 años de edad. en la 

cual se dividió por grupos;7 a 9, 10 a 12, ≥1 3. En los resultados muestra que el 

60,0% del grupo de 10 a 12 años tuvieron un CPOD/cpod ≥1. Se concluyó que el 

origen de caries parece estar aumentando en los escolares de zonas rurales de 

Nigeria, sin embargo, aún se encuentra dentro de los límites de la OMS, además el 

estado de higiene bucal era deficiente. 

Goodarzi A, et al26 en el año 2018 en Irán. Tuvieron como objetivo evaluar el índice 

CPOD e identificar los factores relacionados que afectan la caries dental dentro de 

este grupo. Fue un estudio transversal, su población fue estudiantes de 10-12 años 

los cuales pertenecían a escuelas gubernamentales en Teherán. Tuvieron como 

resultado que la prueba t independiente mostro que ir al dentista cada seis meses 

tenía significativa relación con el CPOD, los estudiantes que se cepillaban sus 

piezas dentales menos de dos veces al día presentaron que todos los componentes 

de CPOD fueron más elevados ,el índice CPOD y sus componentes con excepción 

de dientes obturados, y el hábito del uso de hilo dental, tuvieron diferencias 

significativas .En cuanto a las prácticas de hábitos de higiene bucal el 19,5% usaba 

hilo dental una vez al día o más, el 80,5% usaban el hilo dental algunas veces, el 

51,4% solo se cepillaba los dientes menos de dos veces al día y el 36,3% acudían 

al dentista cada seis meses. En cuanto a la edad y el CPOD fue significativo ya que 

a medida que aumentaba la edad el CPOD aumentaba, el CPOD en los niños de 

10 años fue de 0.510, el de 11 años fue de 1,18 y en los niños de 12 fue de 1.19.    

En conclusión, el presente estudio mostró que las iraníes presentan 

comportamientos que causan una mala salud bucal, en particular al uso poco 

frecuente de hilo dental y al tipo de visita al dentista. 

Hernández E,et al27, en el año 2018 en México. Tuvieron como objetivo establecer 

cuál es la relación entre los hábitos de higiene bucal y caries dental en escolares, 

este fue un estudio correlacional-analítico en el cual se empleó una encuesta y 
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examen clínico. Los principales resultados fueron que el 88% de niños visita con 

regularidad al dentista, además que el 76% ha recibido información sobre los 

hábitos de higiene bucal, y los niños que se cepillan los dientes dos veces al día 

corresponde al 70%, mientras que el 30% solo lo hace una vez o en ocasiones no 

lo hace, el 90% utiliza únicamente cepillo y pasta dental, adicionando el uso de hilo 

dental con el 6% o enjuague también con 6%. Se concluyó que el uso de hilo dental 

y enjuague bucal son importantes para disminuir el riesgo de caries en la población 

infantil. 

Espinoza C, et al28, en el año 2018 en Piura. Tuvieron como objetivo determinar la 

caries dental según prevalencia y experiencia en las provincias de Morropón y 

Huancabamba, Piura, este fue un estudio transversal, retrospectivo, observacional 

y descriptivo en el cual se empleó los informes del curso de internado de 

Odontología Social del Departamento Académico de Odontología Social de la 

Universidad Cayetano Heredia, la población estuvo conformada por los datos de 

salud bucal de 6 y 12 años de edad. Los principales resultados fueron que la 

experiencia de caries dental en la población de niños de 12 años según el índice 

CPOD fue de 3.75 y el ceod 1.06. En cuanto al género las niñas tuvieron un índice 

CPOD de 2.3 y los niños de 2.1 y en el ceod, las féminas tuvieron 6.2 y los 

masculinos 7.4. Se concluyó que la experiencia de caries dental en la región de 

Piura es moderada en cuanto al CPOD. 

Abuaisha A, et al7, en el año 2016 en Malasia. Tuvieron como objetivo evaluar a 

619 niños, de tres escuelas de libias en Klang Valley, Malasia, este fue un estudio 

transversal en el cual se empleó un cuestionario autoconstruido y se aplicó método 

de muestreo estratificado proporcional. Los principales resultados con respecto a 

las practicas el 11,6 % de los estudiantes se cepillaba los dientes dos veces al día, 

el 54,0 % lo hacia una vez al día y el 4,6 % no se cepillan los dientes. Además, el 

28,1% se cepillaban los dientes antes de dormir ,38,6% al despertarse, el 38,6% se 

cepillaba los dientes después de cada comida, el 65,1 % se cepillan los dientes 

menos de 3 minutos, 30,4 % realizan el cepillado más de 3 minuto, el 36.5 no realiza 

el cepillado de la lengua y el 63.5 si lo hace. En cuanto a la frecuencia de visita al 

odontólogo, el 20,0 % visitan al odontólogo cada 6 meses, el 17, 7% van una vez 

al año y 38,1% visitan al odontólogo cuando presentan dolor en los dientes y el 
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24,2% nunca han ido. Con respecto a las herramientas que utilizan para la limpieza 

de los dientes el 87,0%, usan cepillo de dientes y pasta, 3,5% usa hilo dental 

utilizados y el 1% de estudiantes usan el dedo para limpiarse los dientes. El 

cepillado de dientes bajo la supervisión de los padres, el 69,6% de los niños fueron 

supervisaron por sus padres y al 30,4% lo hacían solos, el 87,9% de los niños tenían 

cepillo dental propio y el 12,1 no tenían. Se concluyó que los estudiantes libios de 

8 a 12 años en Malasia en especial los más pequeños, tienen malos hábitos de 

higiene bucal la cual está relacionada con la caries dental. 

Pomar A, et al29 en el año 2016 en Lambayeque –Perú. Tuvieron como objetivo 

diagnosticar el estado de salud bucal de escolares de 12 y 15 años, mediante la 

prevalencia de caries dental, índice CPOD y los hábitos de salud bucal. Fue un 

estudio observacional, descriptivo y transversal. Para determinar la prevalencia de 

caries se empleó el Índice CPOD. Los principales resultados con respecto a las 

practicas el 46,2%, se cepillaban los dientes e veces al día, el 34,6% lo realizaba 3 

veces al día, el 13,5% 1 vez al día y 5,8% más de 3 veces con, en cuanto a la visita 

al dentista el 40,4% reportaron que no recuerdan o no responden, el 21,2%, nunca 

fue al dentista y hace 6 meses corresponde al 11,5%, mientras que el 5,8% asistió 

al dentista el último mes. El índice CPOD total fue una media de 9,37 para el grupo 

de 12 años. Se concluyó que la experiencia de caries aumenta con la edad. 

La salud bucodental, es esencial para que una persona goce de un bienestar en 

general y un buen estilo de vida, la salud bucal se define como la carencia de 

patologías bucodentales y trastornos que limitan una persona a morder, masticar, 

sonreír y hablar, repercutiendo en su estado físico, mental y social.2 Debido a esto 

es importante la práctica de buenos hábitos de higiene bucodental, se calcula que 

alrededor de 3500 millones de personas en el mundo presentan enfermedades 

bucodentales, la mala salud bucal puede provocar en el individuo caries dental 

afectando el crecimiento y la maduración de la dentición permanente, causando 

maloclusión de los dientes.19 

Los hábitos de higiene bucodental son las prácticas de mantener la cavidad oral 

saludable a través de una adecuada  técnica de cepillado el cual es el procedimiento 

de preferencia y de mayor efectividad al momento de quitar la placa bacteriana de 

los dientes, esta se complementa con la pasta dental con flúor.5,30 El cepillado 
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dental debe realizarse al menos dos veces por día, preferiblemente que sea antes 

de dormir o idealmente 30 minutos después de cada comida ya que en este periodo 

los ácidos producidos por las bacterias cariogénicas empiezan a desmineralizar el 

esmalte por esta razón si se cepilla los dientes de forma inmediata, aquel acido 

producido será esparcido por toda la boca perjudicando a todas las piezas 

dentales.31 Existen diferentes técnicas de cepillado de las cuales la más 

recomendada en los infantes debido a su facilidad para aprenderla es la técnica de 

Fones que consiste en que las piezas dentales deben estar en oclusión y las cerdas 

del cepillo en un ángulo de 90 grados con respecto a la superficie bucal del diente, 

en la superficie oclusal de los molares se debe realizar movimientos en círculos y 

en las caras linguo – palatinas el cepillo debe colocarse en una posición vertical y 

proceder a ejecutar los movimientos rotatorios y finalmente se termina con el 

cepillado de la lengua. 32 

Otros recursos utilizados que se consideran es el uso del hilo dental, ya que este 

tiene como objetivo remover los restos alimenticios residentes en los espacios 

interproximales donde el cepillo no puede llegar, este implemento no solo debe ser 

usado en pacientes que presenten inflamación gingival sino también en casos en 

que la encía se encuentre sana como medida de prevención, así mismo 

complementándose con el enjuague bucal fluorado.26, 3 3 

La exposición a flúor es eficaz al momento de prevenir la  caries, por ello las pastas 

dentales fluorada que son efectivas al momento de reducir el riesgo cariogénico 

deben contener más de 1000 partes por millón (ppm) de flúor, y la cantidad a usar 

dependerá de la edad, según la Guía de práctica clínica para la prevención, 

diagnóstico y tratamiento de la caries dental en niñas y niños del Ministerio de 

Salud, recomienda que a partir de la primera erupción dental,  las concentraciones 

en cuanto al  uso de pastas dentales debe ser de 1000 a 1500 ppm de flúor, a esto 

se le complementa el uso de enjuagues durante 30 segundos, por  2 veces al día, 

para de esta forma combatir las bacterias salivales que causan placa y gingivitis.5,34 

Otro hábito de higiene bucal importante, es la visita al dentista por lo menos una o 

dos veces al año si no existe ningún tipo de problema ya que de esta forma se 

puede evitar que el niño tenga una inadecuada salud oral, y que en un futuro 
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requiera de tratamientos especializados y costosos, los cuales se pueden evitar si 

se detectan a tiempo.27,35 

Por lo general, la mayoría de las personas no le dan el cuidado adecuado a la  

cavidad oral de los niños ya que desconocen que los dientes deciduos servirán de 

guía para cuando llegue el momento de la erupción de los permanentes.35 Teniendo 

en cuenta que un niño con higiene oral deficiente no solo le afecta en su salud bucal 

sino que presenta una variedad de problemas como la falta a clases, deficiente 

ingesta de alimentos nutricionales y disminución en las actividades cotidianas, 

además de representar una carga económica.15 

Una de las enfermedades bucodentales que afecta entre el 60 % y el 90 % de los 

niños a nivel mundial, es la caries dental la cual es una patología infecciosa, que 

se presenta debido a múltiples factores, en algunos casos inicia a temprana edad 

con la erupción dentaria, afectando la funcionalidad del sistema estomatognático y 

alterando el estilo de vida. 8,37 

Se le considera la patología crónica más común en los niños. Su origen depende 

de la conjugación sincrónica de factores como un huésped susceptible siendo este 

el diente, además la presencia   de un agente causal que son los microrganismos 

presentes en la cavidad oral, el sustrato de carbono fermentado y el tiempo.13 A 

esto se le añade los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de caries dental 

los cuales están agrupados en socioeconómicos, educacionales, dietéticos, 

demográficos, y conductuales.38 

En lo que corresponde a una dieta cariogénica , se considera que la ingesta de 

alimentos con sacarosa en la primera infancia son los causantes de presentar 

mayor riesgo cariogénico en los niños, esto debido a sus características de alta 

viscosidad y adhesión del microrganismo en el diente debido a esto es importante 

que  las loncheras escolares deben tener un alto contenido de nutrientes los cuales 

se puede encontrar en futras, verduras, cereales integrales, bebidas sin 

preservantes y aditivos para que de esta forma puedan obtener todas las energías 

que se requieren en el horario escolar.39,40 

Así mismo, el nivel instructivo de los padres de los niños afectan significativamente 

su salud bucal, ya que son una pieza clave en promocionar el cuidado dental de 

sus hijos, puesto que dependiendo del nivel de conocimiento sobre educación 
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sanitaria del progenitor podrá fomentar hábitos de limpieza oral y de esta manera 

procurará un mejor bienestar de vida de sus vástagos.41,42 También influye el 

estatus socioeconómico puesto que un nivel bajo predispone a que el niño tenga 

una mayor prevalencia de caries, dado a que por la escasez económica no pueden 

acceder a una atención odontológica.43,44 

El proceso cariogénico inicia con la formación de la placa bacteriana la cual es una 

película de proteínas que recubre la superficie de la pieza dentaria, esta se 

caracteriza por tener una consistencia suave y que a simple vista no es visible en 

ella se alojan varios microorganismos de la flora bucal además bacterias 

cariogénicas que, ante la presencia de carbohidratos fermentables, producen ácido 

láctico y si este llega a mantenerse durante un tiempo extendido en contacto con la 

estructura dentaria, causa la desmineralización superficial de minerales del esmalte 

lo que conlleva a la formación de una mancha blanca, que tras su progresión origina 

discontinuidad del esmalte hasta formar una cavidad.45 

Para medir la caries en los niños el índice más común y utilizado a escala mundial, 

es el de CPOD el cual se encargará de medir las caries dentales presentes, este 

fue establecido por Klein, Palmer y Knutson con el objetivo de recolectar datos con 

respecto a cómo va evolucionando esta enfermedad en muchos países. Para medir 

la caries en denticiones primarias se utiliza, índice ceo-d, el cual cada letra tiene un 

significado: (c) diente temporal cariado, (e) diente temporal con extracción indicada 

y (o) diente temporal obturado. La OMS recomienda la escala de niveles de 

severidad de caries dental que va de 0.0 a 1.1 para referirse a muy bajo, de 1.2 a 

2.6 bajo, de 2.7a 4.4 medio, de 4.5 a 6.5 alto y mayor a 6.6 que es muy alto.46 

Ambos índices son registrados en un Odontograma, el cual debe ser llenado 

siguiendo la actual Norma Técnica de Salud (NTS) para el Uso del Odontograma 

N° 188-MINSA/DGIESP-2022, esta nueva normativa actualiza la NTS N° 150-

MINSA/2019/DGIESP.47 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación: La presente investigación fue de tipo básica ya 

que orientó el conocimiento de la realidad, pero no tuvo ninguna 

aplicación inmediata; sin embargo, a partir de sus resultados y 

descubrimientos, surgieron nuevos productos y conocimientos.48 

3.1.2. Diseño de investigación: El diseño fue no experimental porque que el 

investigador observó acontecimientos tal y como se presentaron sin 

realizar cambios ya que no se manipuló las variables para analizarlo.49 

Además, fue descriptivo debido a que solo detalló las características de 

cualquier objeto que se sometió a un estudio.48También fue transversal 

debido a que se analizaron los datos de las variables recopiladas en un 

periodo de tiempo determinado.50 Y prospectivo ya que se describió la 

variable en el tiempo que ocurrieron los hechos.49    

3.2  Variables y operacionalización 

El presente estudio constó de dos variables principales denominadas hábitos de 

higiene bucal y caries dental en escolares. El hábito de higiene bucal se clasificó 

según su naturaleza en cualitativa debido a que sólo se medirá las características 

de los elementos a investigar mientras que la variable de caries dental fue 

cuantitativa debido a que recolectó y analizó datos con la finalidad de que se 

respondan las interrogantes del estudio. Además de dos covariable, una cualitativa 

que es el género y una cuantitativa que es la edad.50 Matriz de operacionalización 

de las variables (anexo1) 

3.3 Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.3.1 Población: La población que se estudió comprende a estudiantes de 10 

a 12 años matriculados en la institución educativa en el año 2022, la cual 

consta de 451 (anexo 2) 

Criterios de Selección: En lo que corresponde a los criterios de selección 

se consideró a los estudiantes matriculados en el año lectivo 2022 de la 

institución educativa y que aceptaron participar en la investigación y que 
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sus padres o representantes legales, hayan firmado el consentimiento 

informado. 

Criterios de Exclusión: Se excluyó aquellos estudiantes que el 

cuestionario presente borrones o enmendaduras, además, aquellos que 

presenten aparatos de ortodoncia fijos que dificulte identificar el índice 

CPOD y ceo-d 

3.3.2 Muestra: Se obtuvo mediante una fórmula para determinar el tamaño de 

muestra de una población finita. En la cual se obtuvo una muestra de 208 

escolares. (anexo 3) 

3.3.3 Muestreo: Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple. 

3.3.4 Unidad de análisis: Fue el estudiante de 10 a 12 años matriculado en la 

institución educativa en el año 2022. 

3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

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. El instrumento para medir 

la variable de hábitos de higiene bucal fue un cuestionario el cual fue validado 

por juicio de expertos y consta de 20 preguntas, cada una con sus ítems, por 

ejemplo, de sí y no están las preguntas de ¿Tiene cepillo de dientes propio?, 

¿Te cepillas la lengua?,¿Ha recibido información sobre los hábitos de higiene 

bucal?,¿Usas enjuague bucal?, ¿Conoce cómo utilizar adecuadamente el hilo 

dental?,¿Usas hilo dental?,¿Te insisten tus padres para la higiene de tus 

dientes?,¿Visitas con regularidad al dentista? además de preguntas como: 

¿Qué tipo de cepillo utilizas para tu higiene? con las alternativas de cerdas 

duras, cerdas medianas, cerdas suaves, otra interrogante es ¿Con qué 

frecuencia te cepillas los dientes? con ítems de una vez al día, dos veces al 

día, más de dos veces al día, así mismo se preguntará ¿Por cuánto tiempo te 

cepillas tus dientes? si es de 1 a 2 minutos, de 3 a 4 minutos,4 o más minutos 

y nunca también se consideró. ¿En qué momento te cepillas los dientes? si 

es que lo hace al despertar en las mañanas, después de las comidas, solo por 

las noches o no se cepilla. Se consultó ¿Con qué frecuencia cambias de 

cepillo dental? si en caso lo realiza cuando las cerdas se deterioran, cada 2-3 

meses, cada 6 meses o no renueva, además ¿Qué instrumental utilizas para 
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tu cepillado? si es con cepillo dental y pasta dental, cepillo y sin pasta dental, 

con el dedo, dedo con cualquier otro material, otra interrogante es si ¿Te 

cepillas los dientes? Es decir, si lo haces tú mismo, con la ayuda de otros y 

bajo supervisión y ¿Quién te enseñó a cepillarte los dientes? si fueron tus 

padres, algún familiar, padres y escuela, padres, escuela, dentista, televisión 

y nadie le enseñó. ¿En qué momento usas el enjuague bucal? si lo haces 

antes de la comida, después de la comida, o no lo hace. En cuanto a las visitas 

al dentista, hay preguntas sobre ¿Cuándo te llevaron al dentista por última 

vez? si fue menos de 6 meses, de 6 meses a 1 año, más de 1 año, nunca he 

ido o no lo sé y el ¿Por qué acudiste al dentista? si fue para que te revisen los 

dientes, para una limpieza dental, para mejorar la posición de los dientes, o 

en caso de que tenía dolor, o por otras razones o nunca lo hice y si es que 

¿Te parece importante que te lleven al dentista para que mantengas una boca 

sana? con opciones como muy importante, importante, poco importante, nada 

importante. El instrumento para la variable de la caries dental fue el índice 

CPOD y ceod el cual fue registrado en un Odontograma, que fue llenado 

siguiendo la norma técnica de salud para el uso del Odontograma N° 188-

MINSA/DGIESP-2022.45 El índice CPOD fue desarrollado durante un estudio 

del estado dental y la necesidad de tratamiento en niños que solían ir a 

escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU en el año 1938 por 

Klein, Palmer y Knutson, debido a esto se lo ha categorizado en el índice 

primordial de los estudios odontológicos. En el Odontograma se realizó la 

sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, en la 

dentición primaria se empleó el índice elaborado por Allen Gruebbel en 1944 

el cual es el ceo-d, que debido a la probabilidad de confundirse con las letras 

CPO planteó una nueva simbología para la población infantil, que significa: 

diente deciduo cariado, con extracción indicada y diente obturado.51,52 (anexo 

4) 

Las autoras elaboraron un instrumento para evaluar los hábitos de higiene 

bucal el cual fue validado por juicio de 5 expertos 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, obtenida la validez se 

procedió a la confiabilidad del cuestionario mediante una prueba piloto la cual 
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se realizó en una institución educativa con características similares a la 

población a estudiar , se evaluaron a 21 niños  con edades de 10 a 12 años 

los cuales desarrollaron el cuestionario de hábitos de higiene bucal, y se usó 

la prueba estadista Alfa de Cronbach obteniendo un coeficiente de 0.886, lo 

cual indicó una consistencia interna muy alta, por lo tanto, se pudo aplicar en 

la Investigación. Además, se realizó la confiabilidad por calibración con un 

Odontopediatra para el índice de CPOD y ceod, mediante una prueba piloto. 

Y se midió la concordancia interobservador entre el experto con las 

investigadoras mediante la prueba de coeficiente KAPPA DE COHEN, 

obteniéndose entre experto/investigador1= 0.93 lo que evidenció una 

concordancia muy buena, entre experto/investigador2=0.93 lo que evidenció 

una concordancia muy buena y entre investigador1/investigador2= 1 lo que 

significó que hay concordancia muy buena. Por lo tanto, el investigador 1 

como el investigador 2 pudieron realizar la recolección de datos. (anexo 5). 

3.5 Procedimiento  

Se envió un correo electrónico dirigido al director de la Escuela de Estomatología 

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche en el cual se adjuntará el nombre de la 

institución donde se aplicó el proyecto de investigación, nombre del director (a), del 

título del proyecto y de las investigadoras con el propósito de solicitar la data de 

alumnos y el permiso para aplicar el instrumento de hábitos de higiene bucal y el 

índice de CPOD y ceod. (anexo 6) 

Una vez obtenida la población se procedió al cálculo del tamaño de la muestra la 

cual está conformada por 208 alumnos decidiéndose a realizar un muestreo 

probabilístico aleatorio simple, también se solicitó a los representas legales la 

autorización mediante el consentimiento y asentimiento informado para que sus 

hijos puedan participar en este estudio.  

Se visitó las aulas donde están los niños con edades de 10 a 12 años para que así 

tengan conocimiento del objetivo del proyecto y mediante el asentimiento informado 

pudieron confirmar su participación en la investigación. Además, se le solicitó a la 

directora de la institución que convoque a los padres de familia o representantes de 

los niños y de esta forma se socializó de que trata este proyecto y se entregó el 

consentimiento informado a los padres para que estos firmen y de esta manera 
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autoricen que sus hijos participen del estudio. (anexo 7) De la misma forma se 

coordinó con cada profesor de los grados correspondientes, el día y la hora de la 

evaluación dental y la aplicación del cuestionario, que se realizó en los niños de 10 

a 12 años. 

Se tuvo en consideración las medidas de bioseguridad como el uso del protector 

facial, mascarilla, guantes, gorros descartables y mandil, además del uso constante 

de alcohol en sus manos y en el sillón dental, este fue aplicado antes y después de 

cada revisión, también se realizó varios días de evaluación, con el objetivo de poder 

hacer grupos de estudiantes, y así respetar el distanciamiento social debido a la 

emergencia sanitaria del Covid19 que actualmente nos encontramos y de esta 

forma se precauteló la salud de la comunidad estudiantil de la institución escogida 

y la de las investigadoras. 

Para realizar el llenado del cuestionario se les indicó a los niños de 10 a 12 años 

que deben marcar con un lápiz el ítem que ellos consideren que es el hábito de 

higiene bucal que ellos practiquen. Para el índice de CPOD y ceod se utilizó un 

espejo bucal, sonda periodontal, pinza algodonera los cuales estuvieron 

previamente esterilizados por el área de esterilización de la facultad de 

estomatología de la Universidad Cesar Vallejo. (anexo 8) Además se utilizó la ficha 

de Odontograma, en el cual se registró con una pintura de color rojo la lesión de 

caries, dibujando la forma en la que se observa y se colocó en mayúscula las siglas 

del hallazgo clínico, por ejemplo: si en caso es una mancha blanca se colocó MB, 

si es una lesión de caries a nivel del esmalte: CE, lesión de caries a nivel de la 

dentina: CD y lesión de caries a nivel de la dentina/compromiso de la pulpa: CDP. 

También se registró los dientes obturados acorde a la forma en que se observó y 

de color azul si se encontraba en buen estado, de no ser así, se pintó de color rojo, 

en el recuadro se anotó en mayúscula las siglas del material empleado para la 

restauración, por ejemplo, si era una resina: R, amalgama dental: AM, ionómero 

vidrio: IV, incrustación metálica: IM, incrustación estética: IE,carilla:C. En el caso de 

los dientes perdidos por caries se registró con un aspa de color azul acompañado 

de la sigla DEX y de color rojo los dientes con extracción indicada. En el caso de 

que se encuentre presente una dentición mixta, se deben aplicar tanto el CPOD 

como el ceod. 
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Con la ayuda del espejo y la sonda se inspeccionó visualmente las caras oclusales, 

vestibulares, palatino/lingual, distal, y mesial de todos los dientes que se 

encuentren en boca, para observar si presenta caries, obturación o pérdida por 

caries. Un diente debe presentar las siguientes evidencias  para considerarse 

cariado: Si se observó en el esmalte la pérdida de traslucidez lo cual causa una 

superficie opaca, blanquecina y sin brillo, consistentes con desmineralización del 

esmalte, disolución localizada del esmalte debido a caries sin embargo la dentina 

no es visible, cavidad detectable con dentina o pulpa visible, pieza dental que 

presente una corona parcialmente destruida o solamente las raíces, en cuanto a 

las indicaciones de un diente obturado estas serán:  si se encontró obturado con 

material permanente, en caso de que la pieza dental este obturada y cariada se 

clasificó como cariado, con respecto a los dientes con extracción indicada 

solamente serán si presentó raíces o corona parcialmente destruida y luego se 

procedió a realizar la suma total. 

El proceso del llenado del cuestionario de hábitos de higiene bucal y la exploración 

dental mediante el índice de CPOD y ceod tuvo un tiempo de duración de 20 

minutos por estudiante, el cual estuvo dividido en 7 minutos para el llenado del 

cuestionario, 10 minutos para la exploración dental y 3 minutos para la desinfección 

de la unidad dental, por lo tanto, se evaluaron 20 niños en el día, 10 en el turno de 

la mañana y 10 en la tarde. A los mismos niños que realizaron el cuestionario se 

les procedió a realizar el índice de CPOD y ceod en el cual las investigadoras se 

turnaron siendo una la operadora y la otra asistente, luego estos roles se 

intercambiaban. Finalmente, obtenida la información los datos fueron vaciados a 

una tabla de Excel para su análisis. 

3.6 Método de análisis de datos 

Se seleccionó el programa de software Excel 2019 para ordenar los datos que se 

obtuvieron del cuestionario, después se utilizó el programa de SPSS.V26 con la 

finalidad de analizar estos datos, luego con los datos que fueron procesados se 

realizó el análisis descriptivo mediante tablas de frecuencia y porcentajes, se hizo 

la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov en el cual se obtuvo que no hubo 

una distribución normal por lo cual se realizó la prueba estadística de Rho 

Spearman para determinar la relación entre los hábitos de higiene bucal y caries 
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dental y la experiencia de caries según edad y la prueba estadística U de Mann – 

Whitney para la experiencia de caries según género.(anexo 9) 

3.7 Aspectos éticos 

La presente investigación hizo uso de los principios éticos dados en la asamblea 

de Belmont y declaratoria de Helsinki ya que cumplió con la autonomía debido a 

que el estudiante quedó libre en decidir si participa o no en el estudio o en caso de 

que decidiera retirarse en cualquier momento que ellos consideren, además 

cumplió con el principio de justicia ya que no se realizó ninguna discriminación para 

evaluar a los niños, también con el de beneficencia  debido a que los padres 

pudieron conocer el  diagnóstico de caries  de sus hijos, así mismo con el principio 

de no maleficencia  puesto que la exploración clínica  no causó ningún daño en la 

salud del niño, además se cumplió con todas las medidas de bioseguridad en el 

contexto de la pandemia, conjuntamente con la esterilización de los materiales que 

fueron utilizados en la evaluación clínica y de esta forma se evitó una contaminación 

cruzada. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Relación entre los hábitos de higiene bucal y la caries dental en escolares 
de 10 a 12 años de una institución educativa. Piura 2022. 

HÁBITOS DE HIGIENE BUCAL   N % 
CARIES DENTAL 

CPOD P* ρ** ceod P* ρ** 

Cepillado 
Dental 

Cepillo dental personal 
Si 204 98,10 2,04 

 
0.55 
 

-0,04 

0,46 

 
0.99 

 
0,00 

No 4 1,90 2,50 0,25 

Tipo de cepillo 

Cerdas duras 24 11,50 1.38 0,65 

Cerdas medianas 63 30,30 2,67 0,47 

Cerdas suaves 121 58,20 1,86 0,41 

Frecuencia de 
cepillado 

1 vez al día 23 11,10 2,91 0,43 

2 veces al día 62 29,80 1,95 0,36 

más de 2 veces al día 120 57,70 1,93 0,51 

Tiempo de cepillado 

1 a 2 min 64 30,80 2,19 0,23 

3 a 4 min 93 44,70 1,96 0,39 

4 o más min 51 24,50 2,04 0,87 

Momento de cepillado 

Al despertar en las mañanas 119 57,20 2,05 0,30 

Después de las comidas 86 41,30 2,01 0,67 

solo por las noches 3 1,40 0,33 0,67 

Frecuencia de cambio 
de cepillo 

Cuando cerdas se deterioran 76 36,50 2,18 0,38 

Cada 2-3 meses 78 37,50 2,03 0,32 

Cada 6meses 46 22,10 1,54 0,81 

No renueva 8 3,80 1,54 0,81 

Instrumental de 
cepillado 

Cepillo dental y pasta 206 99,00 2,03 0,46 

Cepillo y sin pasta dental 2 1,00 4.00 0.00 

Cepillado de dientes 

Tú mismo 193 92,80 2,02 0,49 

Con la ayuda de otros 7 3,40 2,29 0.00 

Bajo supervisión 8 3,80 2,63 0.00 

Insistencia de 
cepillado dental 

Sí 137 65,90 2,11 0,41 

No 71 34,10 1,93 0,54 

Cepillado lingual 
Sí 195 93,80 1,97 0,48 

No 13 6,30 3,23 0,83 

Información sobre los 
hábitos de higiene 
bucal 

Sí 145 69,70 1,96 0,51 

No 63 30,30 2,25 0,33 

Enseñanza de 
cepillado dental 

Padres 125 60,10 2,00 0,38 

Algún familiar 10 4,80 2,20 0,50 

Padres y escuela 19 9,10 2,10 1,13 

Padres, escuela y dentista 52 25,00 2,10 0,39 

Nadie les enseño 2 1,00 2,20 0,80 

 
Enjuague 

bucal 
 

Enjuague bucal 
Sí 123 59,10 1,72 

 
0.01 

 
-0,25 

0,45  
 
 

0.43 
 
 
 

-0,06 

No 85 40,90 2,52 0,46 

Momento de enjuague 
bucal 

Antes de la comida 34 16,30 2,32 0,81 

Después de la comida 89 42,80 1,64 0,32 

No lo hace 85 40,90 2,37 0,46 
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Fuente: Base de datos recopilada por los autores 
*Prueba estadística Rho Spearman: nivel de significancia 0.05 **Coeficiente de correlación 
 

En la tabla N°1 según los hábitos de higiene bucal y caries dental en escolares de 

10 a 12 años de una institución educativa. Piura 2022, se observa con respecto al 

cepillado dental un p valor de 0.99 que indica que no hay relación entre cepillado y 

caries dental. En cuanto al uso de enjuague bucal, un p valor<0.05 que demuestra 

que hay relación entre el enjuague bucal y caries dental con un coeficiente Rho de 

Spearman -0,25 que indica una correlación inversa y moderada es decir a mayor 

enjuague bucal menor índice CPOD. En el uso de hilo dental tienen un p valor <0.05 

que indica que hay relación entre el hilo dental e índice CPOD con un coeficiente 

Rho de Spearman -0,39 que indica una correlación inversa y moderada, es decir a 

mayor uso de hilo menor índice CPOD; a diferencia del ceod en el cual no hay 

relación con un p valor >0,05. En las visitas al dentista tienen un p valor <0.05 lo que 

muestra que hay relación entre la visita al dentista e índice CPOD con un coeficiente 

Rho de Spearman -0,283 que indica que hay relación inversa y moderada, es decir 

a mayor visita al dentista menor índice CPOD; a diferencia del índice ceod en el cual 

no hay relación puesto que el valor de significancia es mayor a 0.05. 

 
 

 
 
Uso de Hilo dental 
 

 
 
Sí 

 
 
119 

 
 
57,20 

 
 
1,73 

 
 
0,40 

Hilo 
dental 

 

No 89 42,80 2,47 
 

0.01 
 

-0,39 

0,53 
 

0.46 
 

0,04 Conocimiento de hilo 
dental 

Sí 102 49,00 1,53 0,51 

No 106 51,00 2,55 0,40 

 
Visita al 
dentista 

Visita al dentista 
Sí 98 47,10 1,61 

 
 
 

0.08 
 

 
 
-0,283 

0,59 

 
 
 

0.71 
 

 
 
0.03 

No 110 52,90 2,44 0,34 

Última visita al dentista 

Menos de 6 meses 68 32,70 1,95 0,65 

De 6 meses a 1 año 48 23,10 2,00 0,34 

Más de 1 año 47 22,60 2,04 0,38 

Nunca he ido 22 10,60 2,27 0,57 

No lo sé 23 11,10 2,22 0,18 

Motivo de visita al 
dentista 

Para que me revisen los 
dientes 

75 36,10 2,09 0,36 

Para una limpieza dental 82 39,40 2,15 0,30 

Para mejorar la posición  1 0,50 3.00 5.00 

Presentar dolor 15 7,20 2,25 0,67 

Por otras razones 12 5,80 0,58 1,18 

Nunca lo Hice 23 11,10 2,22 0,67 

Importancia de visita al 
dentista 

Muy importante 164 78,80 1,95 0,56 

Importante 37 17,80 2,32 0,56 

Poco importante 7 3,40 2,86 0,14 



23 

 

Tabla 2. Hábitos de higiene bucal en escolares de 10 a 12 años de una institución 

educativa. Piura 2022. 

 

HÁBITOS DE HIGIENE BUCAL 
 N % 

Cepillado 
Dental 

Cepillo dental personal 
Si 204 98.10 

No 4 1.90 

Tipo de cepillo 
Cerdas duras 24 11.50 
Cerdas medianas 63 30.30 
Cerdas suaves 121 58.20 

Frecuencia de cepillado 
1 vez al día 23 11.10 
2 veces al día 62 29.80 
más de 2 veces al día 120 57.70 

Tiempo de cepillado 
1 a 2 min 64 30.80 
3 a 4 min 93 44.70 
4 o más min 51 24.50 

Momento de cepillado 
Al despertar en las mañanas 119 57.20 
Después de las comidas 86 41.30 
solo por las noches 3 1.40 

Frecuencia de cambio de cepillo 

Cuando cerdas se deterioran 76 36.50 
Cada 2-3 meses 78 37.50 
Cada 6meses 46 22.10 
No renueva 8 3.80 

Instrumental de cepillado 
Cepillo dental y pasta 206 99.00 
Cepillo y sin pasta dental 2 1.00 
Con el dedo 0 0.00 

Cepillado de dientes 
Tú mismo 193 92.80 
Con la ayuda de otros 7 3.40 
Bajo supervisión 8 3.80 

Insistencia de cepillado dental 
Sí 137 65.90 
No 71 34.10 

Cepillado lingual 
Sí 195 93.80 
No 13 6.30 

Información sobre los hábitos de higiene 
bucal 

Sí 145 69.70 
No 63 30.30 

Enseñanza de cepillado dental 

Padres 125 60.10 

Algún familiar 10 4.80 

Padres y escuela 19 9.10 

Padres, escuela y dentista 52 25.00 

Nadie les enseño 2 1.00 

 
Enjuague bucal 

Sí 123 59.10 
No 85 40.90 

Enjuague 
Momento de enjuague bucal 

Antes de la comida 34 16.30 
Bucal Después de la comida 89 42.80 

 No lo hace 85 40.90 

 
Uso de Hilo dental 

Sí 119 57.20 
Hilo No 89 42.80 

dental 
Conocimiento de hilo dental 

Sí 102 49.00 
 No 106 51.00 

Visita al 
dentista 

Visita al dentista 
Sí 98 47.10 
No 110 52.90 

Última visita al dentista 

Menos de 6 meses 68 32.70 
De 6 meses a 1 año 48 23.10 
Más de 1 año 47 22.60 
Nunca he ido 22 10.60 
No lo sé 23 11.10 

Motivo de visita al dentista 

Para que me revisen los 
dientes 

75 36.10 

Para una limpieza dental 82 39.40 
Para mejorar la posición  1 0.50 
Presentar dolor 15 7.20 
Por otras razones 12 5.80 
Nunca lo Hice 23 11.10 

Importancia de visita al dentista 

Muy importante 164 78.80 

Importante 37 17.80 

Poco importante 7 3.40 

         Fuente: Base de datos recopilada por los autores 

 



24 

 

En la tabla N°2  según los hábitos de higiene bucal en escolares de 10 a 12 años de 

una institución educativa, Piura 2022, se observa que el 98,1%tienen cepillo de dientes 

propio, el 58,2% usa un cepillo con cerdas suaves ,el 57,7% se cepillan más de dos 

veces; 44,7% cepillan sus dientes por 3 a 4 minutos, el 57,2% se cepillan solo al 

despertar en las mañanas,  el 37,5% cambian de cepillo cada 2-3 meses, el 99% utiliza 

cepillo y pasta dental, el 92,8% se cepillan ellos mismos, el 65,9% le insisten en el 

cepillado dental, el 93,8% indicó que se cepilla la lengua, un 69,7% ha recibido 

información sobre hábitos de higiene bucal, al 60,1% les enseñó sus padres a 

cepillarse, el 59,1% usan enjuague bucal, el 42,8% usa el enjuague bucal después de 

la comida, el 51% no conoce cómo utilizar adecuadamente el hilo dental, el 57,2% 

utiliza hilo dental, solo el 65,9% de los pacientes indicaron que sus padres les insisten 

en la higiene de sus dientes, el 52,9% no visita con regularidad al dentista y el 32,7% 

lo llevaron al dentista por última vez hace 6 meses, el 39,4% fueron para una limpieza 

dental, del total de muestra a un 78,8% le parece muy importante acudir al dentista 

para mantener una boca sana. 
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Tabla 3. Experiencia de caries mediante el índice de caries dental en escolares de 
10 a 12 años de una institución educativa. Piura 2022 según género. 
 

INDICE DE 
CARIES 

FEMENINO MASCULINO 
  

P* 

N % Media DE Mediana N % Media DE Mediana   

CPOD 
101 49 

2,12 1,77 2,00 
107 51 

1.98 1.96 2,00 0.35 

ceod 0,38 0,78 0,00 0,52 1,15 0 0.72 

 Fuente: Base de datos recopilada por los autores 

  *Prueba estadística U de Mann - whitney: nivel de significancia 0.05  

 

En la tabla N°3, se evidencia que el promedio del índice CPOD es mayor en el género 

femenino con 2,12 a diferencia del sexo masculino con 1.98.  Al observar si hay diferencia 

significativa entre las medias de índice CPOD según el género, se observa un p.valor > 

0.05, lo cual indica que no existe diferencia entre las medias de ambas poblaciones. En 

índice ceod predomina el promedio del ceod en el género masculino con 0,52 a diferencia 

del sexo femenino con 0,38; se observa un p.valor > 0.05, lo cual indica que no existe 

diferencia significativa entre las medias de ambas poblaciones. 
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Tabla 4. Experiencia de caries mediante el índice de caries dental en escolares de 
10 a 12 años de una institución educativa. Piura 2022 según edad. 

 
INDICE 

DE 
CARIES 

10 años 11 años 12 años                                           
P*        ρ** 

N  % Media D.E Mediana N  % Media D.E Mediana N  % Media D.E Mediana 

CPOD 
63 30 

1,41 1,6 1,00 
77 37 

2,23 1,87 2,00 
68 33 

2,43 1,96 2,00 0.01  0,32 

ceod 0,98 1,37 1,00 0,31 0,71 0,00 0,07 0,41 0,00 0.001 -0,45 

Fuente: Base de datos recopilada por los autores 
*Prueba estadística Rho Spearman: nivel de significancia 0.05. **Coeficiente de correlación 
 

En la tabla N°4, se evidencia que  predomina el índice CPOD en niños de 12 años con 

un promedio de 2,43, y menor índice CPOD en niños de 10 años con un promedio de 

1,41. La prueba  Rho Spearman con un p.valor < 0.05 lo que indica que existe relación 

entre las variables edad e índice CPOD; con un coeficiente de correlación de 0,320 lo 

cual indica que la asociación entre las variables edad e índice de CPOD es directa y 

moderada, donde se observa que los pacientes de 12 años tuvieron mayor índice CPOD 

en comparación a los pacientes de 10 años. El índice ceod predomina en niños de 10 

años con un promedio de 0,98 y menor índice ceod en niños de 12 años con un promedio 

igual a 0,07. La prueba Rho Spearman con un p.valor < 0.05 lo que indica que existe 

relación entre las variables edad e índice ceod; con un coeficiente de correlación de -

0.45 lo cual indica que la asociación entre las variables edad e índice ceod es inversa y 

moderada, donde se observa que los pacientes de 10 años tuvieron mayor índice ceod 

en comparación a los pacientes de 12 años 
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V. DISCUSIÓN 

A la edad escolar los hábitos relacionados con la higiene bucal se considera que se 

encuentran bien establecidos y la dentición es la ideal al momento de detectar y 

diagnosticar futuros problemas odontológicos.27 Por lo tanto el conocer 

apropiadamente las prácticas correctas de salud bucal es el pilar fundamental para 

evitar enfermedades bucales como la caries en los escolares.5 En la presente 

investigación se determinó que no hay relación entre las variables cepillado dental 

y CPOD y ceod. Estos resultados difieren de Mansur E, et al17 ya que en este 

estudio mientras se incrementaba la frecuencia de cepillarse los dientes el 

promedio de CPOD disminuía con significancia estadística. Así mismo en el estudio 

de Fernández H, et al19 en el cual hay una correlación entre el número de cepillado 

por día y el índice de CPOD, e indicaron que existe una correlación inversa, 

estadísticamente significativa, de igual forma en la investigación de Paladines S, et 

al21 donde relacionó a la frecuencia de cepillado y el índice CPOD, en la cual 

determinaron que existió una correlación negativa inversa y no existió significancia 

estadística entre las variables. Esta discrepancia en los resultados tanto para el 

CPOD y ceod probablemente se debe que a pesar de que en este estudio los niños 

tenían hábitos correctos en cuanto al cepillado dental, quizá este no era realizado 

de la forma correcta, y por lo tanto no se elimina de manera eficaz la placa dental 

la cual es una de las principales causas que provocan la aparición de enfermedades 

orales como la caries dental , además que en el presente estudio se consideraron 

niños con edades de 10 a 12 años por lo tanto cuentan con una dentición mixta a 

diferencia de los otros estudios que solo evaluaron a niños de 12 años en la cual la 

mayoría cuenta con una dentición permanente.15,55 

Con respecto al uso del enjuague bucal, hay un mayor índice CPOD en los que no 

usan enjuague bucal a diferencia de los que sí usan con un CPOD de 2,52 y 1,72 

existiendo una relación inversa y moderada es decir a mayor uso de enjuague bucal 

menor índice CPOD, a diferencia con el índice ceod en el cual no hay relación. Así 

mismo en el estudio de Mansur E, et al17 donde los niños que si usaban tienen un 

CPOD de 2,1 y los que no de 2,4 sin embargo, no se encontró significación 

estadística. Esto se puede atribuir a que los enjuagues bucales pueden ser de gran 

ayuda al momento de apoyar y promover la remineralización después del ataque 
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ácido, además combate con las bacterias que se quedan fuertemente adheridas a 

la lengua y en las fosas y fisuras de los dientes, evitando de esta manera la 

acumulación de microorganismos en la placa bacteriana la cual es la principal 

causa de las enfermedades periodontales y la caries dental, sin embargo, este por 

sí solo no mantiene adecuadamente la salud oral por lo cual se lo considera un 

complemento del cepillado, pasta dental y uso de hilo.56,57 

En el uso de hilo dental hay relación inversa y moderada, es decir a mayor uso de 

hilo dental menor índice CPOD; a diferencia con el índice ceod en el cual no hay 

relación. Al igual que en Mansur E,et al17 donde manifiestan que mientras se 

incrementaba el uso de hilo dental, el promedio de CPOD disminuía, así mismo en 

Goodarzi A, et al26  ya que tuvieron diferencias significativas  con respecto a los 

hábitos de uso de hilo dental. Quizás la razón de estos resultados se debe a que 

uno de los principales factores etiológicos que causan caries es la placa dental 

siendo las caras oclusales y proximales las más susceptibles a la acumulación de 

placa, en esta hay una cantidad suficiente de bacterias cariogénicas las cuales 

podrían utilizar los carbohidratos que se encuentran dentro de la cavidad oral para 

de esta forma producir ácido láctico, desmineralizando la estructura dental, incluso 

la placa interproximal suele  ser más acidogénica que otras superficies, debido a 

esto el hilo dental al ser una  herramienta de limpieza interdental debería eliminar 

o reducir la cantidad de caries proximal siempre y cuando su uso sea  habitual y 

correcto.58 

A sí mismo en las visitas al dentista tuvieron una relación inversa y moderada, es 

decir a mayor visita al dentista menor índice CPOD; a diferencia del índice ceod en 

el cual no hay relación, de igual manera en el estudio de Goodarzi A, et al26 donde 

los resultados mostraron que visitar a un dentista cada seis meses era 

significativamente relacionado con el CPOD. Estos resultados se le pueden atribuir 

ya que las visitas al dentista deben ser periódicas sin embargo los padres suelen 

pasar por alto la caries dental de la dentición primaria de los niños y la necesidad 

de que visiten regularmente al odontólogo y de esta forma se pueda detectar a 

tiempo la caries dental y así evitar que el niño tenga problemas en su estado general 

y que afecte su calidad de vida, además que en un futuro requiera de tratamientos 

especializados y costosos.59 
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En cuanto al índice de ceod y a la no relación con el uso de hilo dental, enjuague 

bucal y visitas al dentista probablemente se debe a que en el presente estudio se 

trabajó con población de 10 a 12 años los cuales tienen una dentición mixta y que 

en su gran mayoría presentaron dientes temporales los cuales no estaban tan 

afectados con caries, debido a esto el índice de ceod fue bajo en todas las 

dimensiones, además que para el diagnóstico de caries a diferencia de otros 

estudios que solo toman en cuenta lesiones cariosas en dentina con cavidad 

evidente en este se consideró a la caries en etapa temprana es decir caries sin 

cavidad. 

Uno de los objetivos específicos fue determinar los hábitos de higiene bucal en 

escolares de 10 a 12 años de una institución educativa, Piura 2022;  por lo tanto en 

el presente estudio se estableció que el instrumental para el cepillado dental fue el 

cepillo y pasta con el 99%, al igual que en Abuaisha A, et al7 donde las herramientas 

que utilizan para la limpieza de los dientes fue el cepillo y pasta con el 87,0%, y en 

Hernandez E,et al27 fue del 90% similar al estudio de Zumpe L, et al18 donde el 

94,9% usaba cepillos y el 67,1% usaban pasta de dientes. Estas herramientas 

probablemente son las más utilizadas ya que se consideran uno de los métodos 

más costo-efectivos y recomendados para la salud dental y gingival ya que son que 

son eficaces en reducir el riesgo de caries y prevenir la aparición de la gingivitis 

provocada por la placa dental.34-36 

El 98.1% de esta población tenía cepillo de dientes propio, estos resultados son 

similares al de Abuaisha A, et al7 en el cual el 87,9% de los niños afirmaron tener 

su propio cepillo de dientes, estos resultados son similares debido a la importancia 

de usar un cepillo personal ya que estos dispositivos se consideran fuentes 

potenciales clínicos de infecciones orales y sistémicas.60 

En cuanto al cepillado de la lengua el 93.8% si se cepillaba la lengua, a diferencia 

del resultado de Abuaisha A, et al7 donde solo el 63.5% lo realizaba. Esta diferencia 

en los resultados puede deberse a que al ser niños no conocen la importancia del 

cepillado de la lengua, ya que con este se logra eliminar la capa de la lengua que 

contiene residuos de sangre, alimentos, células muertas y bacterias que causan el 

mal aliento.61 
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Se recomienda que los padres deben cepillar los dientes de sus hijos, así mismo 

supervisar el cepillado hasta que los niños tengan 10 años.62 Así como lo manifiesta 

Abuaisha A, et al7 donde el 69,6% de los niños fueron guiados por sus padres y 

30,4% manifestaron que no tenían orientación de sus padres y lo hacían solos, a 

diferencia del presente estudio donde los niños tenían edades de 10 a 12 años y 

por lo tanto el 92.8% de esta población ya podían realizarse el cepillado ellos 

mismos, por lo cual solo el 3% recibió ayuda de otros y el 4% eran supervisados 

por sus padres. 

En cuanto a la pregunta si le parece importante que te lleven al dentista el 78.8% 

les pareció muy importante. Esto probablemente se debe a que a nivel mundial en 

los últimos 20 a 30 años los métodos para promover y lograr una buena salud bucal 

en los niños han evolucionado significativamente, por lo cual suelen preocuparse 

más por su apariencia física y bucodental, ya que una boca saludable le da más 

confianza de sonreír, ayudando de esta forma en su autoestima.63,64 

Con respecto a niños que han recibido información sobre los hábitos de higiene 

bucal, el 69.7% de nuestra población respondió que sí, mientras que en el estudio 

de Hernandez E,et al27 fue del  76% y en Shitie A et al20 el 75,9%. Esta aproximación 

en los resultados probablemente se debe a la situación actual de cada país por 

ejemplo en el presente estudio no todos los niños habían recibido dicha 

información, además que al pertenecer a Perú este es un país que tiene una 

carencia de cultura en cuanto a salud bucal, así mismo en el sistema educativo 

peruano este tema no es impartido adecuadamente ya que los docentes presentan 

un conocimiento regular en referencia a salud bucal. De igual forma sucede en el 

estudio de Shitie A et al20 donde los niños pertenecen a Etiopía y en este país el 

gobierno no se preocupa por los problemas de salud bucodental y por lo tanto 

reciben una atención inadecuada y la población de Hernandez E,et al27 pertenece 

a México el cual es un país donde  las  diferencias  sociales  se  ven  reflejadas  en  

el  perfil epidemiológico , debido a esto la incidencia  de problemas bucodentales 

se ve agravada por el estilo de vida precaria y por la falta de acceso a una atención 

oportuna.37 

El 65.9% le insisten sus padres para que cepillen sus dientes, así mismo en el 

estudio de Shitie a et al20 que fue del 66.1 %. Estos resultados puedes ser similares 
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debido a que los padres son los principales responsables de la salud bucodental en 

el hogar, ya que ellos son determinantes en la adquisición y desarrollo de hábitos 

de higiene bucal a largo plazo en sus hijos, por lo cual debe existir un compromiso 

y esfuerzo para que de esta forma los niños cumplan con hábitos saludables.36 

En el presente estudio los padres fueron los que les enseñaron a sus hijos a 

cepillarse los dientes con un 60.1%, por lo tanto, es importante que el entorno que 

rodea a los niños potencie a que éstos adquieran conocimientos y habilidades que 

les permitan tener una buena salud ya sea en general o sobre el cuidado dental, 

debido a esto, los padres son los principales responsables de la salud bucodental 

en el hogar, ya que estos son una pieza clave en promocionar el cuidado dental de 

sus hijos, por ende, el nivel de conocimiento sobre educación sanitaria del 

progenitor debe ser buena para que así pueda fomentar hábitos de limpieza oral y 

de esta manera procurar un mejor bienestar de vida de sus vástagos.36 

En cuanto al uso de enjuague bucal el 59.1% si lo utilizaba y el 41% no, a diferencia 

del resultado de Mansur E, et al17 donde el 83,3% no usaba, así mismo en el estudio 

de Hernandez E,et al27 que reportaron que solo 6% lo utilizaba, mientras que en 

Obregón N et al23, el 91,3 % usaban enjuague bucal. Esta diferencia de los 

resultados se puede deber a que son poblaciones con nivel sociodemográfico 

distinto y por lo tanto el conocimiento sobre la importancia del enjuague bucal en la 

higiene dental es bajo, a pesar de que este se considera un complemento al 

momento de combatir las bacterias salivales causantes de placa y gingivitis, 

reduciendo de esta forma la velocidad de multiplicación de las bacterias en la boca, 

garantizando un aliento fresco y saludable.5 

En cuanto al tipo de cerdas que utilizan el 58.2% reportó usar cerdas suaves, similar 

al estudio de Abuaisha A, et al7 donde su población el 40,0% usaba un cepillo de 

dientes suave. Esta similitud en los resultados probablemente se debe a que, en 

las últimas décadas, los fabricantes se han esforzado por mejorar su eficacia y 

seguridad en cuanto a cepillos por lo cual se han introducido distintos diseños de 

cepillos dentales en los cuales han considerado la repercusión que tiene la dureza 

de las cerdas del cepillo de dientes en la recesión gingival, la sensibilidad de la 

dentina, el traumatismo que puede causar en los tejidos blandos y el control de la 
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placa, debido a esto su atención se ha centrado en la fabricación de cepillos de 

dientes con cerdas finas y muy suaves.65 

En la frecuencia de cepillado el 57.7% se cepilló los dientes más de dos veces al 

dia, a diferencia con los resultados de Mansur E, et al17 donde solo el 24,8% de los 

participantes se cepillaba los dientes dos o más veces al día, en el estudio de 

Abuaisha A, et al7 solo el 11,6 %, de estudiantes se cepillan más de dos veces y en 

el de Pomar A, et al29 el 34,6% lo realizan 3 veces y el 5,8% más de 3 veces, y en 

cuanto al tiempo que dedican los niños a cepillarse, en el presente estudio el 93% 

se cepilla durante 3 a 4 minutos, estos difieren de Abuaisha A, et al7 ya que en su 

población el 65,1 % dedican menos de 3 minutos al cepillarse. Además el 57.2% se 

cepilla los dientes al despertarse en las mañanas, mientras que en el de Abuaisha 

A,et al7  solo el  28,8%. Estas diferencias en los resultados probablemente se 

deben, a que los niños y niñas todavía están desarrollando sus hábitos de higiene 

bucal y por lo general no tienen las capacidades para cepillarse los dientes 

frecuentemente, enjuagarse y escupir correctamente, asimismo que la mayoría de 

programas de salud bucodental suelen ser de una sola sesión y por lo tanto solo 

demuestran ganancias a corto plazo en cuanto a cambio de comportamiento, 

debido a esto para  obtener resultados sostenibles , los programas  deben ser a 

largo plazo  ya que estos si suelen ser  los más efectivos y adecuados. 36,66 

En este estudio se reportó que el 51% conoce como utilizar adecuadamente el hilo 

dental sin embargo esto puede ser subjetivo ya que este va depender de las 

habilidades del niño y   características de su cavidad oral, por lo tanto, puede causar 

que estos se desvíen de la técnica adecuada y adopten la suya propia creyendo 

que es la correcta, además que la técnica del uso del hilo dental suele ser exigente 

y requiere destreza para ser empleada de forma exitosa.67,68 

En cuanto a la visita al dentista el 52.9% no lo visitaba con regularidad, en el estudio 

de   Hernandez E,et al27 el 88% visita con regularidad a su dentista. Este resultado 

probablemente se debe a los distintos factores que influencian en la decisión de las 

personas en acudir a un centro de salud y de esta forma recibir atención dental 

como, por ejemplo, su ubicación geográfica, la ocupación, aspectos culturales, 

actitudes frente a la salud, experiencias previas de atención, entre otros.44 
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En cuanto al uso de hilo dental el 57,20% no lo usaban, así mismo en el estudio de 

Mansur E, et al17 en el cual el 86,2% nunca lo utilizó hilo dental y en el de Obregón 

N, et al24 uso de hilo dental fue inferior al 20%, al igual que en Abuaisha A, et al7 

que solo el 3,5% lo utilizaba. Estos altos porcentajes en los resultados puede 

deberse a su dificultad al momento de utilizarlo ya que suele necesitar de una 

técnica exigente y por lo tanto requiere destreza para ser empleada de forma 

exitosa.68 

En cuanto al momento del uso de enjuague bucal, en este estudio el 42.8% lo 

realizaba después de la comida, similar al estudio de Abuaisha A, et al7, que fue del 

62,1 % mientras que el estudio de Kyaw Z, et al15 y Shitie A et al20 fue del 28,7 %, 

y 28,3 respectivamente. Esta diferencia en los resultados puede deberse a que a 

las niñas y niños en su gran mayoría no le enseñan desde pequeños la importancia 

de la higiene dental y los materiales necesarios a utilizar, a pesar que desde la 

infancia se debe tener una higiene dental adecuada junto con la adquisición de 

hábitos para su mantenimiento.7 

En cuanto al motivo de acudir al dentista el 39.4% fue para una limpieza dental, a 

diferencia de los estudios de Kyaw Z et al15 y Abuaisha A, et al7 que fueron por un 

dolor de dientes con porcentajes de 82,7% y 38,1% respectivamente. Esta 

diferencia en los resultados puede ser debido a que el dolor es el principal problema 

relacionado con la caries, además a la poca importancia que se le daba en años 

anteriores a la salud bucodental ya que solo visitaban al dentista cuando no 

aguantaban el dolor dental.69 

En el presente estudio el 37,5% de los estudiantes cambian su cepillo cada 2-3 

meses, el 22% cada 6 meses, el 37% cuando las cerdas se deterioran y el 4% no 

renueva, similar al estudio de Abuaisha A, et al7 que el 38,8% lo cambia dentro de 

los tres meses, el 36,8% dentro de los seis meses y el 24.4% no cambia su cepillo 

de dientes o lo hace después de que se desgasta. Estos resultados pueden llegar 

a ser distintos ya que los cepillos de dientes son productos de venta libre y por lo 

tanto los consumidores no reciben instrucciones especiales al momento de 

comprarlos, incluso hay pocos datos científicos que indiquen cuándo se debe 

reemplazar un cepillo de dientes.70 
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En cuanto a la última visita al dentista el 32.7% lo realizó en menos de 6 meses, en 

el estudio de Obregón N, et al24 el 70% acudieron en los últimos 6 meses, mientras 

que el estudio de Pomar A, et al29 el 11,5% lo visitó en los últimos 6 meses y el 

5,8% fue en el último mes. Este resultado puede deberse a que existe una relación 

con el poco conocimiento de los padres sobre salud bucodental y el aumento de 

caries dental en sus hijos, debido a esto, los padres no les dan mucha importancia 

a los dientes deciduo a pesar de que estos cumplen el rol de guía para los dientes 

permanentes.71,36 

En cuanto al índice de caries relacionado con el género, en la presente 

investigación las pacientes femeninas obtuvieron una media de CPOD de 2,12; 

mientras que los masculinos tuvieron una media de CPOD de 1.98, indicándose  

que no existe relación entre las variables género e índice CPOD, donde se observa 

que los pacientes de  sexo femenino tuvieron mayor índice CPOD en comparación 

a los pacientes de sexo masculino,  así mismo en el estudio de Andrysiak K, et al16 

en el  cual las niñas tuvieron un CPOD de 1,73 y en niños 1,28, sin embargo las 

diferencias entre los números de CPOD de mujeres y hombres no fueron 

significativas. Al igual que en Mansur E, et al17, y Zumpe L, et al18 donde el CPOD 

medio de las niñas fue de 2,5 y en el de Zumpe L, et al18 0,25 y en los niños de 2,2, 

y en Zumpe L, et al18 0,24 y también no hubo diferencia estadísticamente 

significativa, al igual que en el estudio de Bobadilla A, et al21 donde el CPOD 

promedio, en masculino fue de 2,87 y en femenino de 4,42 sin embargo en ambos 

casos hubo diferencias estadísticamente significativas. Y en Espinoza C et al28   

manifestaron que las niñas tuvieron un índice CPOD de 2.3 y los niños de 2.1 y no 

hubo una diferencia significativa. Estos resultados pueden explicarse debido a que 

las niñas prefieren alimentos cariogénicos, además sus dientes erupcionan más 

temprano en comparación con los niños por lo cual sus dientes están por más 

tiempo expuestos a un entorno oral cariogénico.72 Sin embargo en el estudio de 

Kyaw Z, et al15 índice de CPOD fue de 0,68 en niños y 0,62 en niñas y tampoco se 

hallaron diferencias las cuales sean significativas entre el sexo masculino y 

femenino con respecto a la caries. Esto probablemente se debe a las diferencias 

en las ubicaciones geográficas donde se realizaron estos estudios.  
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En referencia a la media del índice ceod en el presente estudio las pacientes 

femeninas obtuvieron una media de ceod de 0,38; mientras que los masculinos 

0,52, indicándose que no existe relación entre las variables género e índice de 

ceod, donde se observa que los pacientes de sexo masculino tuvieron mayor índice 

ceod en comparación a los pacientes de sexo femenino. Así mismo fue en el estudio 

de Kyaw Z, et al15 donde la media de ceod fue de 1,51 en niños y1,41 en niñas, 

además, no se hallaron diferencias las cuales sean significativas entre el sexo 

masculino y femenino con respecto a la caries, al igual que en Bobadilla A, et al 21 

que reportaron que el índice ceod fue de 0,73 para masculino y 0,44 en femenino y 

en Espinoza C, et al28 reportaron un ceod para las féminas de 6.2 y 7.4 para los 

masculinos. Estos resultados en referencia a que el sexo masculino tuvieron mayor 

índice ceod en comparación a las pacientes femeninas probablemente se debe a 

que las niñas están más preocupadas por su salud bucal ya que suelen prestar más 

atención a su apariencia general, al mal aliento y a la coloración de sus dientes.73  

Con referencia al CPOD y la edad en el presente estudio los alumnos de 10 años 

tuvieron una media de CPOD de 1,41, los de 11 años una media de CPOD de 2.23, 

mientras que los de 12 años tuvieron una media de CPOD de 2.43, mostrándose 

que existe relación directa y moderada, donde se observa que los pacientes de 12 

años tuvieron mayor índice CPOD en comparación a los pacientes de 10 y 11 años. 

Estos resultados son similares al estudio de Goodarzi A, et al26 donde la edad de 

los estudiantes tuvo un efecto significativo en el valor del CPOD, ya que, con el 

aumento de la edad, el CPOD aumentaba. El CPOD en los niños de 10 años fue 

de 0.510 en los niños de 11 años fue de 1,18 y en los niños de 12 fue de 1.19, así 

mismo en el estudio de Bobadilla A, et al21 donde manifestaron que el CPOD 

promedio fue de 3,67 para los niños de 11 a 12 años y en la investigación de 

Espinoza C, et al28 la experiencia de caries según el índice CPOD en la población 

de niños de 12 años fue de 3.75.  Esto probablemente se debe a que a más edad 

los niños son más propensos de consumir alimentos con sacarosa los cuales son 

la causa etiológica dietética más importante de la caries dental, por ejemplo, 

refrescos, refrigerios azucarados y leche saborizada entre comidas.74 

En cuanto al ceod y la edad en este estudio los niños de 10 años tuvieron una media 

de ceod de 0,98; los de 11 años una media de ceod 0,31, los estudiantes con 12 
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años tuvieron una media de ceod de 0,07 mostrándose que existe una relación 

inversa y moderada, donde se observa que los pacientes de 10 años tuvieron mayor 

índice ceod en comparación a los pacientes de 11 y 12 años. Estos resultados se 

diferencian al estudio de Akinyamoju C,et al25 donde el 60,0% de los niños tenían 

un ceod ≥1  y estaban en el grupo de edad de 10 a 12 años, así mismo del estudio 

de Bobadilla A, et al21 donde reportaron que el ceod en los niños de 11 a 12 años 

fue de 0.58 y en el de Espinoza C, et al28 la experiencia de caries según el índice 

ceod en la población de niños de 12 años fue de 1.06. Esta discrepancia 

probamente se debe a que en el presente estudio se trabajó con un ceod por edad 

a diferencia del estudio de Akinyamoju C,et al25 que  determinaron un ceod grupal 

para los niños de 10 a 12 años y en el Bobadilla A, et al21 para los de 11 a 12 años 

y en Espinoza C, et al28 solo para los de 12 años. Además, en este estudio se 

determinó que los pacientes de 10 años tuvieron mayor índice ceod en comparación 

a los pacientes de 11 y 12 años. Esto puede ser debido a la pérdida gradual de los 

dientes deciduos ya que con el tiempo y mientras van teniendo más edad empiezan 

a erupcionar los dientes permanentes, causando una reducción en el estado de 

caries dental.26 
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VI. CONCLUSIONES 

1. 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 el 

índice CPOD en escolares de 10 a 12 años de una institución educativa. 

Piura 2022.  

2. Los hábitos de higiene bucal en escolares de 10 a 12 años de una institución 

educativa, Piura 2022 fueron que el 99% utiliza cepillo y pasta dental, el 

59,1% usan enjuague bucal, y el 57,2% hilo dental, y el 52,9% no visita con 

regularidad al dentista mientras que al 78,8% le parece muy importante 

acudir al dentista para mantener una boca sana. 

3. No existe relación entre el índice de caries dental y el género en escolares 

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

4. Existe relación entre el índice de caries dental y la edad en escolares de 10 

a 12 años de una institución educativa. Piura 2022. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 Realizar futuras investigaciones comparando los hábitos de higiene 

bucal que practican los escolares de centros educativos urbanos y 

rurales a nivel nacional. 

 Realizar futuras investigaciones relacionando los hábitos de higiene 

bucal con el índice de higiene oral. 

 Realizar intervenciones educativas didácticas sobre las técnicas de 

cepillado y su importancia al momento de eliminar la placa dental.  

 Realizar charlas en las instituciones educativas dirigidas a padres y 

escolares sobre el rol que cumplen los padres en la educación 

bucodental de sus hijos para que de esta forma estos puedan 

supervisar las prácticas de higiene bucal. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABL

ES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

DIMENSIÓN 

 

INDICADOR

ES  

ESCALA 

DE 

MEDICI

ÓN 

Hábitos 

de higiene 

bucal en 

escolares  

Son las 

prácticas de 

mantener la 

cavidad oral 

saludable a 

través de una 

correcta 

técnica de 

cepillado y el 

uso de hilo 

dental o 

enjuague.5 

Son las 

prácticas   de 

higiene bucal, 

las cuales 

serán 

evaluados 

mediante un 

cuestionario 

que será 

validado por 

juicio de 

expertos,  el 

cual será 

dirigido hacia 

los escolares 

de 10 a 12 

años de una 

institución. 

Cepilla

do 

dental 

Cepillado 

dental 

personal 

Sí 

No 

Nominal 

Tipo de 

cepillo 

Cerdas duras 

Cerdas 

medianas  

Cerdas 

suaves 

Frecuencia 

de cepillado 

1 vez al dia  

2 veces al dia  

Más de dos 

veces al día 

Tiempo de 

cepillado 

1 a 2 minutos  

3 a 4 minutos  

4 o más 

minutos 

Nunca   

Momento 

de cepillado 

Al despertar 

en las 

mañanas 

Después de 

las comidas 

Solo por las 

noches 
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No se cepilla 

Frecuencia 

de cambio 

de cepillo 

Cuando las 

cerdas se 

deterioran 

Cada 2-3 

meses 

Cada 6 meses 

No renueva 

Instrumenta

l de 

cepillado 

Cepillo 

dental y pasta 

dental 

Cepillo y sin 

pasta dental 

Con el dedo 

Dedo con 

cualquier 

otro material 

Cepillado 

de dientes 

Tú mismo 

Con la ayuda 

de otros 

Bajo 

supervisión 

Insistencia 

de cepillado 

dental 

Sí 

No 

 

Cepillado 

lingual 

Sí 

No 

Informació

n sobre los 

hábitos de 

Sí 

No 
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higiene 

bucal 

Enseñanza 

de cepillado 

dental 

Padres 

Algún 

familiar 

Padres y 

escuela 

Enjuag

ue 

bucal  

Enjuague 

bucal 

 

Sí 

No 

 

Momento 

de enjuague 

bucal 

Antes de la 

comida 

Después de la 

comida 

No utiliza 

Hilo 

dental  

Uso de Hilo 

dental 

Sí 

No 

Conocimie

nto de hilo 

dental 

Sí 

No 

Visita al 

dentista  

Visita al 

dentista 

Sí 

No 

Última 

visita al 

dentista 

Menos de 6 

meses 

De 6 meses a 

1 año 

Más de 1 año 

Nunca he ido 

No lo sé 
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Motivo de 

visita al 

dentista 

Para que me 

revisen los 

dientes. 

Para una 

limpieza 

dental. 

Para mejorar 

la posición de 

los dientes. 

Porque tenía 

dolor. 

Por otras 

razones. 

Nunca lo 

hice. 

Importanci

a de visita 

al dentista 

Muy 

importante 

Importante 

Poco 

Importante 

Nada 

Importante 

Caries 

dental en 

escolares 

de 10 a 12 

años 

Es 

enfermedad 

infecciosa, 

que se 

presenta 

debido a 

múltiples 

factores, y 

produce la 

desmineraliza

ción de los 

tejidos duros 

del diente.53 

La 

enfermedad 

infectocontagi

osa que afecta 

los dientes 

será medida 

mediante  el 

índice de 

CPOD y ceod 

  Número de 

dientes 

cariados, 

perdidos/extr

acción 

indicada, 

obturados  

Ordinal  
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Edad  Es el tiempo 

vivido de una 

persona.  

Lo que el 

escolar de 10 a 

12 años   

indique en el 

cuestionario  

  
10 años 

11 años 

12 años 

ordinal 

Género  Es la 

construcción 

social tanto de 

mujeres y 

hombres, de 

feminidad y 

masculinidad, 

las cuales 

varían ya sea 

en  tiempo, 

espacio y entre 

las culturas.54 

Lo que el 

escolar de 10 a 

12 años 

indique en el 

cuestionario 

   
Femenino  

Masculino 

 Nominal  
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ANEXO 2 

POBLACIÓN 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Cuestionario : Hábitos de higiene bucal y caries dental en escolares de 10 a 12 años de una Institución 

Educativa, Piura 2022. 

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

los escolares de 10 a 12 años.  

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 

 Lea cuidadosamente las preguntas antes de contestar. 

 Asegúrese de contestar todas las preguntas que se indican en el instrumento. 

 Para cada ítem se responderá con una sola respuesta. 

Nombre : 

Edad:                                                                                                                 Sexo:   F        M 

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  

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  
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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  

13. ¿En qué momento usas el enjuague bucal? 

a. Antes de la comida  

b. Despues de la comida  

c. No lo hace  

14. ¿Conoce como 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? 
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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 
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ANEXO 5 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE  DATOS 
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ANEXO 

CALIBRACIÓN  

ENTRE EXPERTO E INVESTIGADOR 1 

 

Se obtiene un coeficiente de 0.93, lo cual se interpreta como muy buena concordancia 

ENTRE EXPERTO E INVESTIGADOR 2 

 

Se obtiene un coeficiente de 0.93, lo cual se interpreta como muy buena concordancia 

ENTRE INVESTIGADOR 1 E INVESTIGADOR 2. 

 

Se obtiene un coeficiente de 1, lo cual se interpreta como muy buena concordancia 

 

 

 

 

 

 

  95.24%      34.24%     0.9276     0.1549       5.99      0.0000

                                                                 

Agreement   Agreement     Kappa   Std. Err.         Z      Prob>Z

             Expected

. kap EXPERTO INVESTIG1

  95.24%      34.24%     0.9276     0.1549       5.99      0.0000

                                                                 

Agreement   Agreement     Kappa   Std. Err.         Z      Prob>Z

             Expected

. kap EXPERTO INVESTIG2

 100.00%      35.15%     1.0000     0.1566       6.39      0.0000

                                                                 

Agreement   Agreement     Kappa   Std. Err.         Z      Prob>Z

             Expected

. kap INVESTIG1 INVESTIG2



70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 

 

Estadísticas de total de elemento 

 Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

¿ Tiene cepillo de dientes 

propio? 

14,38 14,448 ,000 ,864 

¿Qué tipo de cepillo utilizas 

para tu higiene? 

14,57 12,857 ,495 ,853 

¿Con qué frecuencia te 

cepillas los dientes? 

14,38 14,448 ,000 ,864 

¿Por cuánto tiempo te 

cepillas tus dientes? 

14,57 12,857 ,495 ,853 

¿En qué momento te cepillas 

los dientes? 

14,38 14,448 ,000 ,864 

¿Con qué frecuencia cambias 

de cepillo dental ? 

14,52 13,962 ,133 ,867 

¿Qué instrumental utilizas 

para tu cepillado? 

14,38 14,448 ,000 ,864 

¿ Te cepillas los dientes? 14,71 14,014 ,055 ,875 

¿Te cepillas la lengua? 14,38 14,448 ,000 ,864 

¿Ha recibido información 

sobre los hábitos de higiene 

bucal? 

14,57 13,857 ,143 ,868 

¿Quién te enseñó a cepillarte 

los dientes? 

14,48 13,762 ,267 ,861 

¿ Usas enjuague bucal? 15,00 11,200 ,901 ,831 

¿En qué momento usas el 

enjuague bucal? 

15,00 11,200 ,901 ,831 

¿Conoce como utilizar 

adecuadamente el hilo 

dental? 

15,00 11,200 ,901 ,831 

¿ Usas  hilo dental? 15,00 11,200 ,901 ,831 

¿Te insisten tus padres  para 

la higiene de tus dientes? 

14,38 14,448 ,000 ,864 
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¿ Visitas con regularidad al 

dentista? 

14,71 11,814 ,723 ,842 

¿Cuándo te llevaron al 

dentista por última vez? 

14,71 11,814 ,723 ,842 

¿Por qué acudiste al 

dentista? 

14,71 11,814 ,723 ,842 

¿Te parece importante que te 

lleven al dentista para que 

mantengas una boca sana? 

14,38 14,448 ,000 ,864 
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ANEXO 6  

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 
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ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA 

LUGAR DE APLICACIÓN DEL ESTUDIO: IE. ANN GOULDEN 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Hábitos de higiene bucal y caries dental en escolares de 10 a 12 años de una Institución Educativa, Piura 

2022. 

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A) 

APELLIDOS Y NOMBRES:  Castillo Cruz Diana Paola  

APELLIDOS Y NOMBRES:  Solórzano Becerra Sabrina Estefanía 

DNI No: 0750695595   

DNI No: 0706659455 

CELULAR: 0978941424 

CELULAR: 0999372665 

CICLO: X 

 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a su hijo a participar en el presente estudio denominado Hábitos de higiene bucal y caries 

dental en escolares de 10 a 12 años de una Institución Educativa, Piura 2022 con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta que su hijo o representado participe en esta investigación se le solicitará al niño que responda a ciertas 
preguntas sobre higiene dental, además se les evaluará sus dientes ,.El tiempo a emplear no será mayor a  5minutos. 

RIESGOS: Su hijo o representado no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted ni para su hijo, pero le permitirán al investigador(a) 

y a las autoridades conocer sobre la relación de los hábitos de higiene bucal y caries dental y de esta manera poder ayudar a más personas 

en el futuro.  

En el caso de que Ud. quisiera conocer los resultados, puede comunicarse con las investigadoras del presente estudio, esto lo puede hacer 
a través de los siguientes correos: dianapcc99@gmail.com  o  Sabrina29solorzano@gmail.com  

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGUN INCETIVO 

ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto 

la investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para 

que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 

AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER 

ALMACENADA: 

SI  NO  

Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial 

Piura cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PARTICIPANTE): Si usted autoriza a que su hijo o representado decida participar en 

esta investigación, podrá retirarlo de éste en cualquier momento, o no permitirle participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 
Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar al investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Coordinador de 

Investigación de la Escuela de Estomatología de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 

285900 Anexo. 5553  

CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación de las investigadoras y he leído el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente que mi hijo o 
representado participe en esta investigación, también entiendo que puedo decidir qué no participe, aunque ya haya aceptado y que puedo 

retirarlo del estudio en cualquier momento. RECIBIRÉ UNA COPIA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO. 

 

 

  

Participante Testigo                           Investigador 

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE: Diana Castillo 

NOMBRE: Sabrina Solórzano 

DNI No: DNI No: DNI No:0750695595 

DNI No: 0706659455 
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FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 

Este documento de asentimiento informado es para niños entre 10 a 12 años, que asisten a la 
institución educativa ANN GOULDEN y que se les invita a participar en la presente investigación. 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA 

LUGAR DE APLICACIÓN DEL ESTUDIO: ANN GOULDEN 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Hábitos de higiene bucal y caries dental en escolares de 10 a 12 
años de una Institución Educativa, Piura 2022. 
 

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A) 

APELLIDOS Y NOMBRES:  Castillo Cruz Diana Paola    
APELLIDOS Y NOMBRES: Solórzano Becerra Sabrina Estefanía 

DNI No: 0750695595 
DNI Nº: 0706659455 

CELULAR: 0978941424 
CELULAR: 0999372665 

CICLO: X 

DATOS DEL PARTICIPANTE 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

EDAD:  SEXO: FECHA: 

EXPLICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Hola, estamos realizando una investigación para saber más acerca 
de tus hábitos de higiene dental, además evaluar si tienes caries y 
para ello queremos pedirte que nos ayudes. Si tus padres 
(apoderado) están de acuerdo con que participes en esta 
investigación, tendrás que hacer lo siguiente: Responder a ciertas 
preguntas sobre cómo es tu higiene dental. También, te miraremos 
como están tus dientes. 

Tu participación no te ayudará específicamente a ti, pero puede ser 
que en un futuro ayude a muchos niños (as) como tú. 
Es posible que tengas alguna molestia por participar como: Sentirte 
un poco incómodo al tener tu boquita abierta al momento de 
evaluarte los dientes, pero prometemos cuidarte mucho durante el 
estudio y hacer todo lo posible para que no tengas ningún 
problema. 
Tu participación es libre y voluntaria, es decir, es la decisión de tus 
padres y tuya si deseas participar o no de esta investigación. 
También es importante que sepas que, si estabas participando y 
tus padres y tú no quieren continuar en el estudio, no habrá 
problema y nadie se enojará, o si no quieres responder a alguna 
pregunta en particular, tampoco habrá problema. Si no participas 
o si dejas de participar en algún momento de esta investigación 
nadie te reprochará nada, todo estará bien. 
La información que tengamos de ti y tu salud será un secreto. Esto 
quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas/resultados de 
estudios (sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo 
de investigación). Tus padres también podrán saberlo, en algún momento de la investigación si así lo 
desean.  

SI ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “SÍ 
QUIERO PARTICIPAR” y coloca tu huella digital. 
SI NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una  X en el cuadrito que dice “NO QUIERO PARTICIPAR” 
y no escribas tus iniciales ni coloques tu huella. 

 
SI QUIERO 
PARTICIPAR 

  
NO QUIERO 
PARTICIPAR 

 

  
HUELLA DIGITAL 

 

   

Investigador Testigo                           Padre y/o apoderado 

NOMBRE: Diana Castillo  

NOMBRE: Sabrina Solórzano 

NOMBRE: NOMBRE: 

DNI Nº: 0750695595  
DNI Nº: 0706659455 

DNI No: DNI No: 
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ANEXO 8 

CONSTANCIA DE ESTERILIZACIÓN 
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ANEXO 9 

Captures 

 

PRUEBA DE KOLMOGOROV (para datos mayor a 50) 

 

Tabla N° 5 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

CPOD ,198 208 ,000 ,871 208 ,000 

ceod ,440 208 ,000 ,495 208 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

El p valor< 0.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa donde se concluye que los 

datos no presentan distribución normal, se hará uso de estadística no paramétrica por lo tanto 

se trabajará con Rho Spearman para ver la asociación entre las variables 

 

 
RHO DE SPEARMAN : CPOD * DIMENSION CEPILLADO DENTAL 
 

Tabla N°6 
Correlaciones 

 CPOD 

Dimensión: 
Cepillado 

Dental 

Rho de Spearman CPOD Coeficiente de correlación 1,000 -,042 

Sig. (bilateral) . ,546 

N 208 208 

Dimensión: Cepillado 
Dental 

Coeficiente de correlación -,042 1,000 

Sig. (bilateral) ,546 . 

N 208 208 

 
RHO DE SPEARMAN : CEOD * DIMENSION CEPILLADO DENTAL 
 

Tabla N°7 

 
Correlaciones 

 ceod 

Dimensión: 
Cepillado 

Dental 

Rho de Spearman ceod Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,000 

Sig. (bilateral) . ,996 

N 208 208 

Dimensión: Cepillado 
Dental 

Coeficiente de 
correlación 

,000 1,000 
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Sig. (bilateral) ,996 . 

N 208 208 

 

 

RHO DE SPEARMAN : CPOD * DIMENSION ENJUAGUE BUCAL 
 

Tabla N°8 
Correlaciones 

 CPOD 

Dimensión: 
Enjuague 

Bucal 

Rho de Spearman CPOD Coeficiente de correlación 1,000 -,248** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 208 208 

Dimensión: Enjuague 
Bucal 

Coeficiente de correlación -,248** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 208 208 

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

 
RHO DE SPEARMAN : CEOD * DIMENSION ENJUAGUE BUCAL 
 

Tabla N°9 
Correlaciones 

 ceod 

Dimensión: 
Enjuague 

Bucal 

Rho de Spearman ceod Coeficiente de correlación 1,000 -,056 

Sig. (bilateral) . ,425 

N 208 208 

Dimensión: Enjuague 
Bucal 

Coeficiente de correlación -,056 1,000 

Sig. (bilateral) ,425 . 

N 208 208 

 

 
RHO DE SPEARMAN : CPOD * DIMENSION HILO DENTAL 
 

Tabla N°10 
Correlaciones 

 CPOD 
Dimensión: Hilo 

Dental 

Rho de Spearman CPOD Coeficiente de correlación 1,000 -,399** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 208 208 

Dimensión: Hilo Dental Coeficiente de correlación -,399** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 208 208 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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RHO DE SPEARMAN : CEOD * DIMENSION HILO DENTAL 
 

Tabla N°11 

 
Correlaciones 

 ceod 
Dimensión: Hilo 

Dental 

Rho de Spearman ceod Coeficiente de correlación 1,000 ,041 

Sig. (bilateral) . ,460 

N 208 208 

Dimensión: Hilo Dental Coeficiente de correlación ,041 1,000 

Sig. (bilateral) ,460 . 

N 208 208 

 
RHO DE SPEARMAN : CPOD * DIMENSION VISITA AL DENTISTA 
 

Tabla N°12 
Correlaciones 

 CPOD 

Dimensión: 
Visita al 
Dentista 

Rho de Spearman CPOD Coeficiente de correlación 1,000 -,283** 

Sig. (bilateral) . ,008 

N 208 208 

Dimensión: Visita al 
Dentista 

Coeficiente de correlación -,283** 1,000 

Sig. (bilateral) ,008 . 

N 208 208 

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

 

 
RHO DE SPEARMAN : CEOD * DIMENSION VISITA AL DENTISTA 
 

Tabla N°13 
Correlaciones 

 ceod 

Dimensión: 
Visita al 
Dentista 

Rho de Spearman ceod Coeficiente de correlación 1,000 ,026 

Sig. (bilateral) . ,713 

N 208 208 

Dimensión: Visita al 
Dentista 

Coeficiente de correlación ,026 1,000 

Sig. (bilateral) ,713 . 

N 208 208 
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RHO DE SPEARMAN : CPOD * EDAD 
 

Tabla N°16 
Correlaciones 

 CPOD Edad ( años ) 

Rho de Spearman CPOD Coeficiente de correlación 1,000 ,320** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 208 208 

Edad ( años ) Coeficiente de correlación ,320** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 208 208 

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

 
 
RHO DE SPEARMAN : CEOD * EDAD 
 

Tabla N°17 
Correlaciones 

 ceod Edad ( años ) 

Rho de Spearman ceod Coeficiente de correlación 1,000 -,447** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 208 208 

Edad ( años ) Coeficiente de correlación -,447** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 208 208 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Anexo 10 

 

 

 



 

 

  

 



 

 

ANEXO 11 

 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

Socialización y firma de consentimientos informados y asentimientos 

informados  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materiales  

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desinfección con alcohol  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación del cuestionario para evaluar hábitos de higiene dental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Índice de CPOD y ceod 
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