
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Escuela Profesional de Odontología 

PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL 

E HIGIENE ORAL EN NIÑOS DEL CENTRO DE 

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 

“LOS CABITOS”, TACNA 2024 

TESIS 

Presentada por: 

Bach. Cristian Rodrigo Llano Ticona 

Para optar el Título Profesional de: 

CIRUJANO DENTISTA 

TACNA – PERÚ 

2025 



ii 

 

PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL 

 E HIGIENE ORAL EN NIÑOS DEL CENTRO DE 

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 

“LOS CABITOS”, TACNA 2024 

Presentada por: 



iii 



iv 

DEDICATORIA 

Dedico este esfuerzo a Dios, quien constantemente 

me brinda la sabiduría para aprender, crecer y 

aplicar mis conocimientos en el campo de la 

odontología. 

A mis padres, mis guías, mis pilares. Gracias por 

creer siempre en mí y por su apoyo constante a lo 

largo de este camino. 



v 

AGRADECIMIENTO 

Agradezco sinceramente a mi asesora de tesis por 

su invaluable guía y apoyo durante todo este 

proceso. 

A mis docentes de la universidad, agradezco 

profundamente el conocimiento y la inspiración 

que me brindaron a lo largo de mi formación. 

A la directora del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos” 



vi 

ÍNDICE 

DEDICATORIA………………………………………………………………….iv 

AGRADECIMIENTO…………………………………………………………….v 

RESUMEN ............................................................................................................. xi 

ABSTRACT .......................................................................................................... xii 

INTRODUCCIÓN .................................................................................................. 1 

CAPÍTULO I ......................................................................................................... 3 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ............................................................ 3 

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA ............. 3 

1.1.1. Descripción del problema ............................................................... 3 

1.1.2. Formulación del problema ............................................................. 6 

1.1 OBJETIVOS ........................................................................................... 7 

1.1.1 Objetivo general .............................................................................. 7 

1.1.2 Objetivos específicos ....................................................................... 7 

1.2 JUSTIFICACIÓN .................................................................................. 8 

1.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES .................................... 9 

CAPÍTULO II ..................................................................................................... 12 

MARCO TEÓRICO ........................................................................................... 12 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN ................................ 12 

2.1.1 Antecedentes internacionales ....................................................... 12 

2.1.2 Antecedentes nacionales ............................................................... 15 

2.1.3 Antecedentes Locales .................................................................... 18 

2.2 BASES TEÓRICO-CIENTÍFICAS .................................................... 19 

2.2.1 Prevalencia y severidad de caries ................................................ 19 

2.2.2 Caries dental .................................................................................. 20 

2.2.3 Factores etiológicos primarios asociados a la caries dental ...... 21 

2.2.6 Higiene oral .................................................................................... 29 



vii 

2.2.6.1 Componentes de higiene oral ....................................................... 30 

2.2.6.2 Clasificación de placa bacteriana o biofilm dental..................... 31 

2.2.6.3 El cepillado dental ......................................................................... 32 

2.2.7 Índice epidemiológico ................................................................... 34 

2.2.7.1 Índice ceo-d .................................................................................... 34 

2.2.7.2 Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion 

(IHOS) ............................................................................................. 34 

2.2.8 Programa integral nacional para el bienestar familiar  

(INABIF) ......................................................................................... 36 

2.2.9 Centro de desarrollo integral de la familia (CEDIF) ................. 36 

2.3 GLOSARIO DE TÉRMINOS ............................................................. 37 

CAPÍTULO III .................................................................................................... 39 

MARCO METODOLÓGICO ........................................................................... 39 

3.1 MATERIALES Y MÉTODOS ............................................................ 39 

3.1.1 Nivel de Investigación ....................................................................... 39 

3.1.2 Diseño de la investigación ................................................................ 39 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO ..................................... 39 

3.2.1 Población de Estudio ..................................................................... 39 

3.2.2 Muestreo......................................................................................... 40 

3.2.3 Criterios de selección .................................................................... 40 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN

DE DATOS ............................................................................................ 41 

3.3.1 Técnica de recolección de datos ................................................... 41 

3.3.2 Instrumento de recolección de datos ........................................... 41 

3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS ................ 41 

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS ............. 42 

CAPÍTULO IV .................................................................................................... 43 

DE LOS RESULTADOS .................................................................................... 43 

4.1 Resultados descriptivos ........................................................................ 43 

4.2 Discusión ................................................................................................ 58 



viii 

CONCLUSIONES ............................................................................................... 62 

RECOMENDACIONES ..................................................................................... 64 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .............................................................. 64 

ANEXOS .............................................................................................................. 73 



ix 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1  Prevalencia y severidad de caries dental en niños del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024. ............ 43 

Tabla 2  Higiene oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna – 

2024………………………………………………………….................44 

Tabla 3  Prevalencia de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral 

de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad. ................... 46 

Tabla 4  Severidad de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad. ........................ 48 

Tabla 5  Higiene oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad. ......................................... 50 

Tabla 6  Prevalencia de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral 

de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo. .................... 52 

Tabla 7  Severidad de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo. ........................ 54 

Tabla 8  Higiene oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo. ......................................... 56 



x 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1  Prevalencia de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral 

de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024. ......................................... 44 

Figura 2  Higiene Oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna – 2024. ............................................................... 45 

Figura 3  Prevalencia de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral 

de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad. ................. 47 

Figura 4  Severidad de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral 

de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad. ................. 49 

Figura 5  Higiene oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad. ....................................... 51 

Figura 6  Prevalencia de caries en niños del Centro de Desarrollo Integral de la 

Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo. .......................... 53 

Figura 7  Severidad de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo. ...................... 55 

Figura 8  Higiene oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo. ....................................... 57 



 

xi 
 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de caries dental e higiene oral en 

niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024. 

Metodología: Investigación descriptiva, no experimental y de corte transversal. 

Con una muestra de 130 participantes, fueron evaluados mediante observación 

directa, los datos fueron registrados en el odontograma, posteriormente concretados 

con el índice ceo-d y el Índice de Higiene Oral Simplificado (HIOS). Resultados: 

de la población evaluada el 66,2% tuvo presencia de caries dental; respecto a la 

severidad de caries dental, se halló un índice ceo-d de 3,33, lo cual indica severidad 

de caries moderada, este valor sugiere que, en promedio, cada niño de la muestra 

presenta 3 dientes afectados por caries; por otro lado, el 40% de la población 

estudiada presentó una higiene oral regular. Conclusión: la prevalencia 

determinada fue más de la mitad con un 66,2% con caries dental, con severidad 

moderada y el HIOS regular. 

Palabras clave: caries, salud bucal, higiene bucal, niños. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the prevalence and severity of dental caries and oral 

hygiene in children at the “Los Cabitos” Comprehensive Family Development 

Center, Tacna – 2024. Methodology: Descriptive, non-experimental, and cross-

sectional research, with a sample of 130 participants, they were evaluated through 

direct observation, the data were recorded in the odontogram, subsequently 

concretized with the ceo-d index and the Simplified Oral Hygiene Index (HIOS). 

Results: Of the population evaluated, 66,2% had dental caries; regarding the 

severity of dental caries in the evaluated population, a ceo-d index of 3,33 was 

found, which indicates moderate caries severity, this value suggests that, on 

average, each child in the sample has 3 teeth affected by caries; on the other hand, 

40% of the study population had regular oral hygiene. Conclusion: The determined 

prevalence was more than half with 66,2% with dental caries, with moderate 

severity and regular HIOS. 

Keywords: caries, oral health, oral hygiene, children. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad de caries dental se encuentra presente en la mayoría de la población 

mundial, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) está afectando 

aproximadamente a 3500 millones de personas en el mundo. Según el Ministerio 

Salud (MINSA) el 90,4% de la población peruana padece de la enfermedad de 

caries. La población de Tacna no está exenta de esta enfermedad, principalmente a 

razón del alto consumo de azúcares y la deficiencia en la aplicación de la técnica 

de cepillado dental (1)(2). 

En la actualidad, existe una carencia del perfil epidemiológico en la salud 

bucal de los niños que son beneficiarios de los programas sociales. Conocer el 

estado bucal de esta población nos permitirá implementar programas de salud bucal 

con el objetivo de prevenir, controlar y tratar las principales enfermedades bucales, 

como la caries dental. Por otro lado, también aporta en la concientización de la 

población involucrada, para establecer adecuadamente sus hábitos de higiene, dieta 

y rectificar los hábitos nocivos para su salud bucal (3). En vista de esta situación, 

se desarrolló la presente investigación en los niños pertenecientes al centro de 

desarrollo integral de la familia - los cabitos.  

Cabe destacar, la importancia del presente estudio es sensibilizar a las 

autoridades pertinentes para que se puedan involucrar en la problemática, es 

coherente cuidar la salud de los niños en sus primeras etapas de vida, lo cual amerita 

que instituciones públicas o privadas puedan participar planificando estrategias de 

prevención, con el único objetivo de disminuir la prevalencia de caries dental en el 

país. 
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La presente investigación está estructurada en cuatro capítulos:  

En el capítulo I, describe el planteamiento del problema, descripción del 

problema, formulación de objetivos y justificación del estudio. 

El capítulo II, comprende el marco teórico de la investigación, 

comprendiendo los antecedentes de la investigación tanto internacionales, como 

nacionales y locales; asimismo los fundamentos teóricos y el marco conceptual.  

El capítulo III, detalla el marco metodológico, el nivel y diseño de la 

investigación, la población y muestra de estudio, técnica e instrumentos utilizados 

y el método en la ejecución del procesamiento de datos. 

El capítulo IV, explica los resultados obtenidos convenientes al estudio, 

discusión conclusión y recomendaciones, igualmente las referencias bibliográficas 

en estilo Vancouver y los anexos. 
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CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.1.1. Descripción del problema 

 

Desde una perspectiva global, la caries dental surge como un asunto 

de salud pública que impacta a los habitantes de Perú y a  todo el 

mundo (3).  

 

La caries dental, es la enfermedad bucal más prevalente de la 

historia, presenta una severidad y distribución variable según la 

región, influenciada por factores económicos, socioculturales, 

conductuales y ambientales. Si bien afecta a personas de todo el 

mundo, la severidad de la caries dental y su frecuencia varían de una 

región a otra, siendo modulada por diversos factores (4). 

 

La Organización Mundial de la Salud calculó que, existe un 

total de 514 millones de niños que padecen de caries en los dientes 

deciduos y 2000 millones  de personas en los dientes permanentes, 

(1). Esta notable discrepancia, precisa enfatizar los programas de 

salud hacia los niños, quienes a largo plazo disminuirán los datos 

epidemiológicos en la edad adulta. 

 

La falta de higiene bucal, como cepillarse poco o no visitar 

al odontólogo, aumenta significativamente el riesgo de desarrollar 
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caries. Un buen cepillado y visitas regulares al dentista son medidas 

esenciales para prevenir la aparición de caries (5). 

 

Las condiciones socioeconómicas y sociales influyen en la 

higiene bucal y, por ende, en la salud bucal de las personas. Los 

niños de familias con menos recursos económicos reciben menos 

orientación sobre higiene bucal y tienen mayores necesidades de 

atención odontológica que no son cubiertas (6). 

 

De acuerdo al Ministerio de Salud, informó que, en el Perú 

durante el año 2022, la prevalencia de caries en alumnos de 3 a 15 

años fue del 85,6%, lo que implica que 9 de cada 10 estudiantes 

padecen de esta enfermedad. Además, en niños y niñas de 12 años, 

el porcentaje de dientes cariados, perdidos y obturados 

es aproximadamente de 4 piezas (7).  

 

Según las estadísticas de la Dirección Regional de 

Salud  Tacna, en el año 2023 el  71% de menores de 12 años sufren 

de caries dental (8). Estas cifras ponen en manifiesto que nuestra 

región de Tacna necesita que las campañas preventivas y 

recuperativas en salud oral, sean con mayor frecuencia. Asimismo, 

al enfatizar el seguimiento epidemiológico se constatan los objetivos 

planteados. 

 

Algunos estudios internacionales y nacionales, evidencian la 

preocupante prevalencia y severidad de caries, así como la deficiente 

higiene oral que afectan a los niños en situación de vulnerabilidad. 

Autores como Espinoza y Gonzales en Chile, Cubero en España y 
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Mattos en Lima, revelan la necesidad de atención en salud bucal para 

los niños pertenecientes a programas sociales, aldeas infantiles, de 

escasos recursos o zonas rurales (9-11)(3).  

El Centro de Desarrollo Integral de la Familia (CEDIF) “los 

Cabitos”, es parte del Programa Integral Nacional para el Bienestar 

Familiar (INABIF), programa social creada para apoyar a personas 

que se encuentren en situación de vulnerabilidad. En la Institución 

del CEDIF “Los Cabitos” conforman no solo niños, sino, 

adolescentes y adultos mayores que se encuentran en pobreza o 

pobreza extrema, en peligro de abandono, ausencia escolar, estén sin 

hogar o familias que necesiten apoyo en el cuidado diurno de sus 

hijos (10). 

 

El presente estudio, tiene un aporte para alcanzar el tercer 

objetivo que es Salud y Bienestar, propuesta por el Foro de los países 

de América Latina y el Caribe sobre el Desarrollo Sostenible, para 

La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (11). 

 

Por consiguiente, el presente trabajo está dirigido determinar 

Prevalencia y severidad de caries dental e higiene oral en niños del 

Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos” Tacna, en 

el año 2024, de tal modo, al obtenerse los resultados, se pueda 

implementar estrategias que permitan mantener, mejorar o resolver 

el problema en cuestión de dicha población de estudio. 
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1.1.2. Formulación del problema 

 

1.1.2.1.Problema general 

 

¿Cuál es la prevalencia y severidad de caries dental e higiene oral en niños 

del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 

2024? 

 

1.1.2.2.Problemas específicos 

 

a. ¿Cuál es la prevalencia de caries dental en niños del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según 

la edad? 

 

b. ¿Cuál es la severidad de caries dental en niños del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad? 

 

c. ¿Cómo es la higiene oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad? 

 

d. ¿Cuál es la prevalencia de caries dental en niños del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según 

el sexo?  

 

e. ¿Cuál es la severidad de caries dental en niños del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo?  

 

 



 

7 
 

f. ¿Cómo es la higiene oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo? 

 

1.1  OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo general 

Determinar la prevalencia y severidad de caries dental e higiene 

oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los 

Cabitos”, Tacna – 2024. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

a) Determinar la prevalencia de caries dental en niños del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, 

según la edad. 

 

b) Determinar la severidad de caries dental en niños del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, 

según la edad. 

 

c) Determinar la higiene oral en niños del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad. 

 

d) Determinar la prevalencia de caries dental en niños del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, 

según el sexo.  
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e) Determinar la severidad de caries dental en niños del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, 

según el sexo.  

 

f) Determinar la higiene oral en niños del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo. 

 

1.2 JUSTIFICACIÓN 

 

Este estudio es parcialmente original, ya que las variables han sido 

analizadas en años recientes en niños y adolescentes. Sin embargo, no se 

encontraron antecedentes locales que se hayan investigado a esta población 

en concreto, este estudio obtendrá datos actualizados de la Prevalencia y 

severidad de caries dental e higiene oral en niños del CEDIF “Los Cabitos”, 

Tacna – 2024. 

 

Por lo descrito anteriormente, Este estudio obtiene las siguientes 

relevancias: 

 

Relevancia teórica, los datos obtenidos del siguiente estudio 

aportan en el seguimiento epidemiológico sobre la prevalencia y severidad 

de caries e higiene oral de los niños pertenecientes al CEDIF “Los Cabitos”, 

esto permite ser un antecedente para investigaciones futuras. 

 

Relevancia social, los principales beneficiados fueron los niños 

integrados en el CEDIF “Los Cabitos”, a través de este estudio se podrá 

proyectar las necesidades y mejoras requeridas para los beneficiados.  
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Relevancia práctica, al culminar la investigación, se les inculcó a 

los niños la técnica de cepillado dental, a los padres de familia se le envió 

los resultados de manera individual contrastando las enfermedades dentales 

que presentaba cada niño. 

 

Interés personal, porque durante mi estadía en el internado 

odontológico pude notar las condiciones deficientes de su salud bucal en las 

cuales presentaban los niños que se encontraban en situación de 

vulnerabilidad. De igual manera esta investigación me permitirá obtener mi 

título profesional. 

 

A consecuencia de la presente investigación, los aportes de los datos 

estadísticos exhortan a las entidades de salud, tales como el Ministerio de 

Salud y la Escuela Profesional de Odontología de la UNJBG que se puedan 

involucrar en las promociones de salud de esta población de estudio. 

 

Por todo lo mencionado, este estudio se presenta justificable para ser 

ejecutado, brindará aporte e información de interés dentro del área 

odontológico. 

 

1.3  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES VALORES CATEGORÍA ESCALA 

CARIES 

DENTAL 

Es una afección 

compleja y contagiosa que 

evoluciona con el paso del 

tiempo.  Ocurre debido a 

un desbalance en el pH 

bucal, lo que causa la 

desmineralización del 

esmalte dental, 

debilitándolo y 

volviéndolo más propenso 

a las bacterias (12). 

Se empleó el índice de 

ceo-d  para hallar la 

prevalencia y severidad de 

caries dental, obteniéndose 

a través de la sumatoria de 

dientes cariados, indicados 

para extracción o perdidos 

y obturados (13). 

 

Prevalencia de 

caries dental. 

 Índice ceo-d 

 

 

 Ausencia: 0 

 Presencia: 1 Cuantitativa Nominal 

Severidad de caries 

dental 

 

 

 Índice ceo-d 

 

 

 

 Muy bajo: 0 -1,1  

 Bajo: 1,2-2,6  

 Moderado: 2,7-4,4  

 Alto: 4,5-6,5  

 Muy alto: 6,6 a más 

Cuantitativa Ordinal 

Higiene oral 

 

Índice de Higiene 

Oral Simplificado 

de Greene y 

Vermillion 

(IHOS) 

 Óptimo: 0 – 0,9  

 Regular: 1 – 1,9  

 Malo: 2,0 – 2,9  

 Muy malo: 3,0 a 

más. 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

Ordinal 
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COVARIABLE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
CATEGORÍA ESCALA VALORES 

 

EDAD 

 

Tiempo vivido del ser humano 

hasta el estudio. 

De la información obtenida en su 

ficha de recolección de datos, se 

obtuvo la edad de la persona. 

 

 

Cuantitativa 

 

 

Razón 

- 1 año 

- 2 años 

- 3 años 

- 4 años 

- 5 años 

 

SEXO 

Características fisiológicas y 

sexuales que diferencian a una 

mujer de un varón. 

De la información obtenida en su 

ficha de recolección de datos, se 

obtuvo el sexo de la persona. 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

- Masculino 

- Femenino 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Espinoza (9)  en su estudio titulado “Prevalencia y Severidad de 

Caries Dental en los Niños Beneficiarios del Programa de Salud 

Oral Asociados a Escuelas de Chile” en el año 2021. Tuvo como 

Objetivo: Establecer la prevalencia y severidad de las caries en 

niños que forman parte del Programa de Salud Oral relacionado a 

las instituciones educativas de la Junta Nacional de Auxilio Escolar 

y Becas (JUNAEB). Metodología: La investigación se llevó a cabo 

de manera trasversal utilizando información del año 2015 del 

Sistema Informático del Programa de Salud Oral de Junta Nacional 

de Auxilio Escolar y Becas.  Las variables incluyeron la presencia 

y severidad de caries con los índices de ceo-d y COP-D, mientras 

que las variables de asociación exploratorias incluyeron la región 

geográfica, el género, el tipo de dentición, las provincias, el tipo de 

educación, el sistema sanitario, la dependencia administrativa del 

colegio, tipo de atención y la situación de pobreza extrema. Con 

una muestra de 162,116 personas, siendo el 50% de ellas mujeres. 

Resultados: El grupo analizado evidenció una prevalencia del 49% 

y un índice ceo-d de 2,48.  La región centro sur presentó la 

prevalencia más alta (63%) y la región del Bío-Bío registró los 
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niveles de severidad más altos.  La correlación entre severidad de 

caries, el estatus socioeconómico y la región geográfica fueron los 

más relevantes. Conclusión: Este análisis pone de manifiesto la 

correlación existente entre la prevalencia, severidad de caries y el 

estatus socioeconómico, de igual manera la distribución geográfica 

de la misma; lo que requiere la aplicación de acciones preventivas 

en las áreas geográficas catalogadas en pobreza extrema y se pueda 

equilibrar la ruralidad o la ausencia de fluoración del agua. 

 

Gonzáles (14) en su estudio titulado “prevalencia de caries y 

clases sociales en un grupo de niños menores de 6 años del sur 

de chile” en el año 2020. Tuvo como Objetivo: Determinar la 

prevalencia de caries en niños menores de 6 años y vincularla con 

el estrato social. Metodología: Se llevó a cabo un estudio 

retrospectivo que analizó a los niños que fueron atendidos 

odontológicamente en el Centro de Salud de la Universidad San 

Sebastián durante 2018.   Se examinaron los registros médicos y se 

evaluaron 44 documentos.   Se consideró el índice ceod y se utilizó 

el material adicional de la encuesta de riesgo social de Graffar. La 

información fue introducida en Excel y posteriormente se 

trasladaron al programa SPSS para realizar el análisis estadístico. 

Resultados: La investigación incluyó a 44 niños, de los cuales 24 

fueron de sexo masculino (54,5%) y 20 fueron de sexo femenino 

(45,5%).   El 31,8% alcanzó la prevalencia de la caries.   En los 

varones, la prevalencia de caries se situó en el 85,2%, mientras que, 

en las mujeres, se situó en el 14,8%.   De acuerdo con la 
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clasificación de Graffar, el 47,7% de los niños se ubicaron en la 

categoría medio alto, en la categoría medio bajo el 50% y el 2,3% 

en la categoría Obrero.   Por lo general, los niños que presentan 

caries dental, se sitúan en las categorías medio alto y bajo. 

Conclusión: la prevalencia de caries es elevada en las categorías 

medio bajo y alto.   Se observaron diferencias entre los niños y las 

niñas.   No se observaron cambios significativos en relación con la 

posición del líder familiar, el nivel educativo de las madres, los 

ingresos y las condiciones de vivienda. 

Cubero (15) en su estudio titulado “Prevalencia de caries dental 

en escolares de educación infantil de una zona de salud con 

nivel socioeconómico bajo” en el año 2019. Tuvo como objetivo: 

Investigar la prevalencia de caries dental en niños de tres a 

cinco años de edad en la zona básica de salud (ZBS). 

Metodología: Se realizó una investigación descriptiva de corte 

transversal. Evaluó principalmente la presencia de caries dental en 

121 niños de entre 3 a 5 años de edad. La información obtenida se 

registró en formularios individuales y se documentaron en una base 

de datos creada con el software SPSS, donde se lleva a cabo el 

análisis descriptivo de las mismas. Resultados: se examinaron a 

121 que asistieron el día de la evaluación (80,7%).  El 46% de los 

niños de primer grado presentan caries dental, el 40,5% en niños 

del segundo grado y en el tercer grado el 77,3% de niños 

presentaron caries en los dientes deciduos y un 20,8% en dientes 

permanentes. Conclusiones: Las tasas de caries en el área básica 

de salud son elevadas, considerablemente más elevadas que las 
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cifras nacionales.  Es imprescindible incrementar las acciones 

preventivas en la temprana infancia, especialmente en áreas de bajo 

estatus social como es el caso de esta población. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Quispe (16) en su estudio titulado “Relación entre salud oral y 

estado nutricional en infantes de 3 a 5 años en una institución 

educativa, Arequipa, 2022”. Tuvo como Objetivo: relacionar la 

salud oral y la condición nutricional en niños de dicha institución. 

Metodología: La investigación es de diseño no experimental, de 

nivel de correlación.  La muestra fue obtenida por conveniencia, 

teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, de los 

cuales participaron 52 estudiantes de la Institución educativa inicial 

El Salvador.  El método empleado fue la observación directa y 

evaluación clínica, los instrumentos utilizados fueron el índice ceo-

d y el IHOS. El estado nutricional se obtuvo con el Índice de Masa 

Corporal de cada niño. Resultados: Los niños de la Institución 

educativa El Salvador presentaron un índice ceo-d de 7,90, lo que 

indica una severidad de caries muy alto. En relación a la higiene oral, 

muestra una higiene adecuada del 8%, muestra una higiene regular 

del 54% y el 38% muestra una higiene deficiente. En relación al 

estado nutricional, se determinó que el 2% presenta bajo peso, el 

79% presenta peso normal, el 13 % presenta sobrepeso y el 6% 

presenta obesidad. Conclusión: No hay relación entre la salud oral 

y la condición nutricional en los niños de tres a cinco años de edad 

de la Institución Educativa Inicial "El Salvador", Arequipa, 2022. 



 

16 
 

Ramirez (17) en su estudio titulado “Caries dental e higiene oral 

en niños preescolares del C.E.I. N° 168 SANTA CLARA 2024” 

en Iquitos. Tuvo como Objetivo: Determinar la relación entre la 

caries dental y la higiene bucal en niños de preescolar de la C.E.I.168 

Santa Clara.  2018.  Metodología: Cuantitativa, de diseño 

descriptivo, observacional, prospectiva-correlacional y transversal.  

Con un total de 220 de población y una muestra de 142. Resultados: 

Se determinó que el 40,1% de los preescolares tenía 5 años; del total 

de ellos, el 54,2% eran de género femenino.  La prevalencia de caries 

fue del 80,3%; un Índice Ceo-d de 5,05, correspondiente a un valor 

alto.  El IHO-S resultó ser óptimo en el 32,4% y malo en el 26,8%.  

A los 3 años, el 37,8% presentó un IHO-S malo, a los 4 años, el 

27,1% presentó un IHO-S óptimo, regular y a los 5 años, el 40,3% 

presentó un IHO-S óptimo. La relación entre los IHO-S y el sexo: el 

33,8% de los niños mostraron un IHO-S óptimo, mientras que el 

31,2% de las niñas mostraron una higiene oral óptima.  Se observó 

una correlación muy baja entre el IHO-S optimo y el ICeo-d en niños 

(38,9%); IHO-S malo y ICeo-d alto (42,3%).  El test de Chi cuadrado 

X2c= 27,811; p valor= 0.006 < 0,05; lo que significa que, con un 

error inferior al 0,05%, se descarta la hipótesis nula y se adopta la 

hipótesis alterna.  Conclusión: Hay una correlación relevante entre 

la caries dental y el bienestar bucal en niños de C.E.I. N° 168 Santa 

Clara, 2024. 
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Ramos (18) en su estudio titulado “Caries dental en niños menores 

de 12 años en el Perú” en Lima del 2022. Tuvo como Objetivo: 

Establecer el grado de caries dental en niños menores de 12 años en 

Perú durante el periodo 2010-2022. Metodología: Se llevó a cabo 

una exploración mediante términos MeSH en la plataforma Pubmed, 

obteniendo 18 resultados.  Según los criterios de inclusión, se 

examinaron 11 artículos.  Se llevó a cabo un segundo filtro, utilizado 

en relación a investigaciones transversales, donde se asignaron 3 

estudios de manera manual y 2 de manera sistemática.  Estos se 

tomaron en cuenta y analizaron en la revisión. Resultados: El 

estudio de la revisión revela que, en Perú, los niños menores de doce 

años muestran una elevada prevalencia de caries dental, registrando 

valores que oscilan entre el 90% y el 94,3% en el último año, 

notándose una tendencia a aumentar en relación a la edad. 

Conclusión: a pesar de las estrategias implementadas por las 

instituciones públicas de salud, se evidencia que, en los últimos doce 

años, persiste los elevados índices de prevalencia de caries dental, 

que afectan a los niños menores de doce años de edad en el Perú, 

vinculados a factores como género, edad, estatus socioeconómico y 

estilo de vida, lo que repercute significativamente en su estado oral 

y calidad de vida. 

 

Mattos (3) en su estudio “Prevalencia y severidad de caries dental 

e higiene bucal en niños y adolescentes de aldeas infantiles, Lima, 

Perú” en el año 2017. Tuvo como Objetivo: Establecer la 

prevalencia y severidad de la caries dental y la higiene oral en niños 
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y adolescentes de aldeas infantiles de Lima. Material y métodos: 

La investigación fue de carácter descriptivo de corte transversal.  

Con una muestra no probabilística, integrado por 224 niños de entre 

1 a 17 años de edad que forman parte de las tres Aldeas Infantiles 

SOS.  Se evaluó la caries dental de acuerdo a las exigencias 

establecidos por la OMS y se evaluó el nivel de higiene oral 

utilizando el IHOS de Greene y Vermillion. Resultados: se 

demostró que el 36,8% de los niños de 1 a 4 años de edad presentaron 

caries con severidad regular. Las edades de 5 a 7 años presentaron el 

67,7 % con severidad muy malo. Las edades de 11 a 13años 

presentaron el 56,6% con severidad malo y las edades de 14 a 17 

presentaron 82,4% con severidad muy mala. Más del 50% tuvieron 

mala higiene en casi todos los grupos, sin embargo, en el grupo de 

14 a 17 años la higiene regular tuvo el 67,2%. Conclusiones: La 

prevalencia de caries dental en el grupo de estudio fue elevada y la 

higiene oral fue deficiente. 

 

2.1.3 Antecedentes Locales 

Onori (19) en su estudio “Prevalencia de caries dental y 

necesidad de tratamiento odontológico en niños de 3 a 5 años 

del Centro de Salud Viñani, Tacna 2022”, tuvo como Objetivo: 

Estudiar la prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento 

dental en niños de tres a cinco años que acuden al C. S. Viñani en 

Tacna, Perú, durante el periodo del 2022. Metodología: el estudio 

fue descriptivo, no experimental y transversal, la muestra estuvo 

conformado por 175 niños. La técnica aplicada fue de observación 

directa, Se utilizó el Odontograma, conjuntamente con la matriz de 
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estado de dentición y tratamiento requerido por la OMS. 

Resultados: el 82,9%de niños que asisten al Centro de Salud 

Viñani fueron afectados por la caries dental. La edad que más 

afecta la caries dental es a los niños de 5 años con una prevalencia 

de 97,6%. El índice ceo-d poblacional de 4,74 indica una alta 

severidad de la caries dental en la población estudiada. El 

tratamiento preventivo es el más necesario, especialmente en niños 

de 3 años (43%), sin diferencias significativas por género. 

Conclusión: La caries dental afecta a la gran parte de los niños 

evaluados (82,9%) entre 3 y 5 años que fueron registrados en la 

evaluacion en el Centro de Salud Viñani, requiriendo todos ellos 

atención odontológica, ya sea preventiva o restaurativa. 

 

2.2 BASES TEÓRICO-CIENTÍFICAS 

 

2.2.1 Prevalencia y severidad de caries 

 

La correlación entre el consumo de azúcares y la prevalencia de 

caries ha sido evidente a lo largo de la historia. Si bien los patrones 

de consumo han cambiado, Las caries sin tratamiento continúan 

siendo un asunto de salud pública a nivel global que impacta a 2,1 a 

2,5 billones de individuos con dientes permanentes y a 113 a 622 

millones de niños con dentición decidua. A pesar de los esfuerzos 

realizados, la prevalencia de caries temprana en niños se mantiene 

estancada en torno al 48% en las últimas dos décadas, lo que resalta 
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la necesidad de estrategias más efectivas para la prevención y el 

control de esta enfermedad (20). 

 

 Si bien los avances en la prevención de la caries dental han 

sido notables en países con mayor nivel socioeconómico, las 

desigualdades socioeconómicas persisten, lo que se refleja en una 

mayor prevalencia de caries entre los grupos socioeconómicos más 

bajos. Esta situación pone de manifiesto la necesidad de abordar las 

brechas en el acceso a la atención odontológica y a los programas de 

prevención de caries, con el objetivo de garantizar una salud bucal 

equitativa para todos (20). 

 

 Se considera la prevalencia de caries dental cuando un ceod-

CPOD>0 y la severidad se determina a partir del promedio de dicho 

índice (3). 

2.2.2 Caries dental 

 

La caries dental se origina por la acción de bacterias que, al 

descomponer azúcares en ácidos, erosionan el esmalte y la dentina 

de los dientes. El consumo excesivo de azúcares, la falta de flúor y 

una higiene bucal deficiente son los principales factores que 

favorecen la aparición de caries. Estas, además de provocar dolor 

y la eventual pérdida de piezas dentales, pueden afectar la calidad 

de vida e incluso derivar en complicaciones sistémicas si no se 

atienden oportunamente (21). 
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2.2.3 Factores etiológicos primarios asociados a la caries dental 

A. Factores etiológicos primarios 

 

a) Microorganismos 

El Streptococcus mutans y Lactobacillus spp. son 

bacterias esenciales en la aparición de caries, debido a que 

transforman los carbohidratos fermentables, como los 

azúcares, y así producir ácidos orgánicos, 

específicamente el ácido láctico. Estos reducen el pH en 

la superficie dentaria, creando un ambiente hostil para la 

desmineralización del esmalte. Si el pH se conserva bajo 

durante largos periodos, la desmineralización excede la 

habilidad natural del diente para remineralizarse, 

causando así el surgimiento de lesiones cariosas (22).  

 

 Streptococcus mutans: Es una bacteria Gram-

positiva, acidogénica y facultativa anaerobia, 

reconocida como uno de los factores esenciales en 

la aparición de caries en las piezas dentarias. 

Posee una enorme habilidad para generar ácido a 

partir de carbohidratos fermentables, lo cual 

facilita su supervivencia y multiplicación en 

entornos ácidos, como los que se observan en la 

biofilm dental (22). 

 

 Lactobacillus: Es un conjunto de bacterias Gram-

positivas, acidúricas y facultativas anaerobias, 
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resaltando como una de sus particularidades más 

esenciales su capacidad para fermentar 

carbohidratos. Esta generación de ácido les 

facilita florecer en ambientes ácidos. Estas 

bacterias habitan en la cavidad de la caries 

previamente formada y aportan a su profundidad 

(22). 

 

 Actinomyces spp: Se trata de un conjunto de 

bacterias Gram-positivas y anaerobias facultativas 

que son habituales en el tejido dental y en la 

biopelícula subgingival. Su función es crucial en 

la caries radicular, que incide en las superficies de 

las raíces dentales, particularmente en individuos 

de edad avanzada (22). 

 

b) Dieta 

 

El impacto de la alimentación en la flora oral es 

considerable. Una dieta abundante en carbohidratos y 

azúcares fermentables proporcionará un medio de cultivo 

perfecto para las bacterias cariogénicas. Estas bacterias 

transforman los azúcares en ácidos, lo cual disminuye el 

pH de la placa dentaria. Un pH reducido promueve la 

desmineralización de las piezas dentarias, dando inicio al 

proceso de caries. La regularidad en el consumo de 

alimentos con azúcar es tan esencial como su cantidad. La 
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ingesta constante de alimentos y bebidas gaseosas 

mantiene un entorno ácido en la boca, esto obstaculiza la 

remineralización del esmalte (22). 

 

c) Huésped: diente, saliva 

 

La función de la saliva en la formación de caries dental, 

ha sido corroborada por numerosos estudios, las cuales 

señalan que cuando existe la disminución del flujo salival, 

esta se relaciona directamente con el aumento 

considerable de lesiones cariosas. La saliva juega un rol 

de protección al disminuir y suprimir los azúcares en la 

dieta, neutralizar y suavizar los ácidos que se encuentran 

en la placa dental, y suministrar iones vitales para el 

proceso de remineralización. Además, las piezas dentales 

poseen rasgos particulares que inciden en la aparición de 

lesiones cariosas, tales como su predisposición, la 

permeabilidad adamantina y su anatomía (23). 

 

B. Factores etiológicos moduladores 

 

a) Tiempo 

 

Hay una relación directa entre el tiempo y el sustrato, ya 

que la presencia de carbohidratos no es el único elemento 

requerido para la aparición de caries en las piezas 

dentarias. Adicionalmente, es vital que estos se 
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mantengan en la boca durante un lapso de tiempo 

determinado, lo que causa una variación en el pH de la 

saliva. Este cambio facilita la producción de ácidos por 

parte de las bacterias cariogénicas, lo que provoca la 

desmineralización del esmalte (12). 

 

b) Edad 

 

Esta enfermedad puede impactar a personas de cualquier 

edad, condición socioeconómica o sexo. En un estudio de 

caso-control observacional, se demostró que el grupo de 

edad más afectado por caries dental corresponde a niños 

de 5 a 8 años (12). 

 

c) Higiene oral 

 

Es crucial comprender la relevancia del cepillado, debido 

a que este método suprime el biofilm dental, que es una 

película gruesa que está compuesta por bacterias 

presentes en las superficies de los dientes y las encías. 

Esta placa genera ácidos que dañan el esmalte dental, 

causando problemas de caries e inflamación (12).  
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2.2.4 Evolución de la caries dental 

a) Pieza dentaria sana: Los tejidos dentales que no presentan 

cambios, no presentan lesiones cariosas y no tienen placa dental 

en los dientes o encías (19). 

 

b) Caries incipiente: Los tejidos dentinarios muestran una 

degradación de la estructura mínima, manifestada por la aparición 

de esmalte opaco o manchas blancas, situación que puede ser 

reversada a través de un adecuado cepillado dental y la aplicación 

de flúor (19). 

 

c) Caries en esmalte: La progresión de la caries dental hasta la 

superficie del esmalte es bastante pausada, pero se intensifica al 

llegar a la dentina del diente. En estas situaciones, es posible 

detectar la lesión al airear la pieza dentaria y el tratamiento es de 

mínima invasión (19). 

 

d) Caries en el esmalte y la dentina, sin alteraciones en la pulpa 

bucal: Una lesión grave que ha traspasado el esmalte, pero no ha 

infectado la pulpa dentaria, o cuando la caries se infiltra en la 

dentina causando dolor. En estas situaciones, será imprescindible 

administrar anestesia al paciente e iniciar el proceso de curación 

(rehabilitación) (19). 

 

e) Caries en el esmalte y la dentina, afectando la pulpa dental: 

Una lesión cariosa que afecta la pulpa del diente de forma que se 

infecta, señala que ha ocurrido un daño considerable en la corona 
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del diente. Para estas situaciones se necesitan terapias más 

invasivas, como un tratamiento de conducto (19). 

 

2.2.5 Clasificación de la caries 

a) Clasificación según Black 

 

El Dr. Black implementó una clasificación para las lesiones 

cariosas que se fundamenta en el tipo de pieza dental que presenta 

lesión, puede ser pieza anterior o posterior, además de la 

ubicación de la lesión, que puede ser mesial, distal, oclusal, 

lingual o vestibular. Se categoriza en: 

 

 Clase I: La lesión cariosa que se percibe en las superficies 

oclusales de las piezas dentarias. 

 Clase II: La lesión que se percibe en las caras proximales 

(mesial o distal) de los dientes posteriores. 

 Clase III: Esta lesión cariosa que se detecta en las caras 

proximales de las piezas anteriores y que no afectan el borde 

incisal. 

 Clase IV: Esta lesión cariosa que se manifiesta en el borde 

incisal de las piezas previas y que a su vez impacta en la 

superficie proximal. 

 Clase V: la caries afecta la región cervical de cualquier pieza 

dentaria  (24).  
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b) Clasificación según Mount y Hume 

 

En 1997, Mount y Hume sugirieron un novedoso sistema de 

clasificación que abarca las primeras etapas de la caries, las cuales 

no requieren tratamiento de eliminación. 

 

 Zona 1: Se observa una lesión en fosas, fisuras e 

irregularidades en el esmalte en las caras en las superficies 

palatinas de los dientes antero superiores y oclusales de los 

dientes posteriores. 

 Zona 2: Lesión manifestada en superficies cercanas, tanto en 

el lugar de contacto como en la zona circundante. 

 Zona 3: Se detectó una lesión en la tercera parte gingival de la 

corona (25). 

 

c) Clasificación según Lasfarges, R. Kaleka y J.J Louis 

 

En el año 2000, Lasfarges y su equipo añadieron un estadio inicial 

a la clasificación realizada por Mount y Hume, resultando en lo 

siguiente: 

 

 Tamaño 0: La lesión que no presenta cavidades o una mancha 

blanca. 

 Tamaño 1: Es aquella lesión que impacta de forma leve la 

dentina, pero se mantiene la integridad coronaria. 
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 Tamaño 2: Efecto moderado en la dentina, que, durante la 

preparación de la cavidad, el esmalte se conserva en excelente 

estado y puede resistir la restauración. 

 Tamaño 3: Lesión de gran envergadura, que muestra un 

remanente dental debilitado y que puede llegar a ceder frente 

a cargas altas. 

 Tamaño 4: Lesión amplia, que muestra una considerable 

disminución de la estructura dental (25).  

d) Clasificación ICDAS II (International Caries Detection and 

Assessment System). 

Este sistema de clasificación para la detección de caries, fue 

implementada en el año 2005 en Baltimoe – Meryland en Estados 

Unidos. El cual consta de seis criterios de diagnóstico: 

0, es un diente sano. 

1, el esmalte en ambiente seco se observa alguna mancha blanca o 

marrón. 

2, el esmalte en ambiente húmedo se observa una mancha blanca o 

marrón. 

3, el esmalte en ambiente seco presenta microcavidad menor a 0,5 mm 

4, el esmalte en ambiente húmedo presenta una mancha marrón con o 

sin microcavidad. 

5, en ambiente seco se observa exposición de dentina en cavidad mayor 

a 0,5 mm hasta la mitad de la superficie dental. 

6, se expone la dentina en una cavidad mayor a la mitad de la superficie 

dental (26). 
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2.2.6 Higiene oral 

 

La higiene bucal es un conjunto de prácticas que, mediante el uso 

adecuado de cepillo de dientes, hilo dental y enjuague bucal, 

permiten mantener una salud oral óptima. Su importancia radica no 

solo en la prevención de enfermedades bucales como la caries y las 

periodontopatías, sino también en su impacto positivo en la salud 

general, especialmente en el sistema digestivo. Una buena 

masticación, facilitada por una dentición sana, favorece la 

absorción de nutrientes y una adecuada digestión. Por el contrario, 

la falta de higiene bucal puede provocar problemas de salud que 

van más allá de la boca, afectando el bienestar general del 

individuo (27). 

 

 La boca alberga una comunidad natural de bacterias, 

conocidas como microbiota bucal, que desempeñan un papel 

crucial en la salud bucal. Esta microbiota, presente en forma de 

biofilm oral, actúa como una barrera protectora, impidiendo la 

entrada de bacterias patógenas y su colonización en las estructuras 

bucales. El biofilm oral, por lo tanto, no es solo un componente del 

ecosistema bucal, sino que también es un elemento esencial para 

mantener un equilibrio ecológico y prevenir enfermedades bucales 

(27). 

La falta de higiene bucal tiene como consecuencia directa 

el aumento de bacterias y restos de comida en la boca, lo que 

provoca inflamación, enrojecimiento y sangrado de las encías. 

Estas alteraciones, si no se atienden a tiempo, pueden derivar en 
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problemas periodontales y estomatológicos más graves. Por ello, 

es fundamental visitar al dentista de forma regular y mantener una 

higiene bucal adecuada para prevenir la aparición de estas 

enfermedades (27). 

2.2.6.1 Componentes de higiene oral 

 

a) Cepillo dental: Uno de los productos de higiene oral más 

reconocidos por la sociedad, se pueden encontrar una extensa 

gama de cepillos de dientes: tanto manuales como eléctricos. 

Durante la elección del cepillo dental, se debe considerar lo 

siguiente:  

- El tamaño del cabezal: A pesar de que podemos hallar 

diversos tamaños, el más adecuado será el que nos 

facilite llegar a todas las secciones de nuestra dentadura.  

- Los filamentos del cepillo dental: Un cepillo de dientes 

con puntas redondeadas y filamentos suaves es la 

alternativa más confortable y segura, permitiendo así 

prevenir el daño a las encías, la superficie de las raíces y 

el esmalte dental. 

- Calidad del cepillo dental: se debe buscar cepillos 

dentales de marcas confiables o recomendadas por 

entidades médicas, y que haya sido sometidos a pruebas 

de control de calidad para la efectividad de la limpieza y 

la seguridad (17). 

 

b) Pasta de dientes: es el añadido al cepillo dental, su uso debe 

realizarse diariamente, existe una amplia gama de este 
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producto, siendo el flúor uno de sus elementos esenciales 

para prevenir la caries (superior a 1.000 partes por millón 

ppm) (17). 

 

c) Hilo dental: es un complemento para el cepillado de dientes.  

Su aplicación está indicada para eliminar pequeños residuos 

alimenticios en las áreas entre los dientes y las muelas, los 

cuales pueden resultar complicados de eliminar con el cepillo 

de dientes o incluso con un cepillo interproximal (17). 

 

 

d) Colutorios: las formas líquidas conocidas como colutorios 

son de carácter acuoso o alcohólico.  Estamos hablando de 

productos que pueden tener múltiples usos, desde contribuir 

a la higiene oral, potenciar el aliento o tratar enfermedades 

particulares, como la inflamación de las encías (17). 

 

2.2.6.2 Clasificación de placa bacteriana o biofilm dental 

El biofilm dental se clasifica por su localización, esta puede ser 

subgingival y supragingival, por sus características en no 

adherente y adherente, y de acuerdo a su potencial patógeno en 

periodontopatogénica y cariogénica.  El biofilm subgingival está 

completamente ubicada en el surco gingival o en las bolsas 

periodontales y se compone principalmente de flora bacteriana 

proteolítica Gram negativa donde se multiplican 

microorganismos periodontopatogénicos.  El biofilm dental 

supragingival se ubica en las zonas libres de la cavidad oral y se 
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compone principalmente de flora bacteriana sacarolítica Gram 

positiva. En su interior se ubican los microorganismos 

cariogénicos (28). 

 

2.2.6.3 El cepillado dental 

 

a) Técnica de Bass: El cepillo dental se sitúa en una posición 

de 45 grados en la unión del diente con la encía, después se 

efectúa movimientos horizontales para remover la placa 

bacteriana. Se cepilla verticalmente en las superficies 

internas de los dientes incisivos superiores e inferiores.  Se 

cepilla las caras oclusales realizando movimientos antero-

posteriores (14). 

 

b) Técnica de Bass modificada: Se sitúa el cepillo con un 

ángulo de 45º en relación al eje longitudinal de los dientes y 

se ejerce una ligera presión sobre el surco gingival.  Es 

necesario efectuar movimientos vibratorios suaves en sentido 

anteroposterior en el mismo lugar. Es necesario realizar 

movimientos extremadamente breves para que las cerdas 

puedan flexionarse sobre su propio eje, de modo que las 

puntas no de desplazan del punto de apoyo.  Se realizan 

movimientos de fregado rápido en la superficie masticatoria 

de los dientes (14). 
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c) Técnica de Charters: Se sitúa el cepillo a 45° en relación al 

eje principal del diente, con los filamentos del cepillo 

orientadas hacia la superficie oclusal de los dientes.  Se debe 

aumentar un poco la presión para que los filamentos del 

cepillo ingresen a la zona interdental. Los extremos de las 

cerdas se tocan con el borde de la encía, generando un masaje 

que se realiza de manera repetida en cada diente. Las 

superficies masticatorias se eliminan mediante un 

movimiento rotativo suave.  En la superficie interna de los 

dientes anteriores, el cepillo se sitúa verticalmente, siendo las 

cerdas de la punta las únicas que operan.  Esta técnica resulta 

efectiva cuando las papilas interdentarias se aplanan, o sea, 

cuando la región de encía situada entre dientes es más plana, 

dejando un espacio entre ambos, dado que facilita la 

penetración de las cerdas (14). 

 

 

d) Técnica de Stillman Modificada: Los filamentos se sitúan 

a 45° en relación al eje longitudinal del diente en la región de 

la encía, en una postura parecida al método rotatorio, 

reposando parcialmente en la encía. Los filamentos del 

cepillo se colocan de manera horizontal realizando un 

movimiento hacia la superficie oclusal o incisal.  Se realiza 

una limpieza desde la encía hasta el diente, con el objetivo de 

limpiar la zona interdental y masajear el tejido gingival (14). 
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e) Técnica Horizontal o de Fones: Los filamentos del cepillo 

se sitúan a 90° respecto al eje longitudinal del diente, se debe 

desplazar el cepillo de atrás hacia adelante, similar al proceso 

del barrido. Dicha técnica es aconsejable para niños menores 

que aún se les dificulta la motricidad o para individuos con 

capacidades manuales reducidas (17). 

 

 

2.2.7 Índice epidemiológico 

 

2.2.7.1  Índice ceo-d 

 

El índice ceo-d, creado por Gruebbel en 1944, es una adaptación 

del índice CPO-D para su uso en dentición temporal. Al igual 

que el CPO-D, el ceo-d evalúa la cantidad de dientes temporales 

cariados, extraídos y obturados, proporcionando información 

valiosa sobre la salud bucal de los niños pequeños (13). 

 

2.2.7.2 Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion 

(IHOS) 

 

El índice de higiene oral simplificado (IHOS), creado por 

Greene y Vermillion en el año 1960, es una herramienta valiosa 

para evaluar la higiene bucal de manera rápida y eficaz. Este 

índice, que se basa en la evaluación de solo 6 superficies bucales 

representativas, se ha convertido en un método ampliamente 

utilizado por odontólogos e investigadores para medir la salud 
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bucal de la población. El IHOS incluye dos componentes: un 

índice de placa bacteriana y otro de placa calcificada (29). 

Análisis de depósitos de placa blanda: 

 Código 0: no existe depósitos ni pigmentaciones en la 

superficie dentaria. 

 Código 1: corresponde a depósitos que cubren menos de 1/3 

de la superficie dentaria, o hay pigmentación. 

 Código 2: corresponde a depósitos que cubren más de 1/3 

de superficie dentaria, pero menos de 2/3. 

 Código 3: corresponde a depósitos que cubren más de 2/3 

de la superficie dentaria. 

Análisis de depósitos de placa calcificada: 

 Código 0: no se evidencia cálculo. 

 Código 1: se evidencia cálculo que cubre no más de 1/3 de 

la superficie dental. 

 Código 2: se evidencia el cálculo cubriendo más de 1/3, 

pero no más de 2/3 de la superficie dental. 

 Código 3: se evidencia el cálculo cubriendo más de 2/3 de 

la superficie dental. 

El cálculo del índice de higiene oral simplificado (IHOS) 

implica la evaluación de 6 superficies bucales representativas en 

cada individuo, considerando tanto la placa blanda como la 

calcificada. Los valores de cada tipo de placa se suman y se 

dividen por el número de superficies examinadas. El resultado 
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final indica el nivel clínico de higiene oral del individuo, 

proporcionando información valiosa sobre el estado de la salud 

bucal (30): 

 0.0: excelente 

 1.2: buena 

 1.3 - 3.0: regular 

 3.1 - 6.0: malo 

2.2.8 Programa integral nacional para el bienestar familiar (INABIF) 

 

El INABIF actúa como entidad ejecutora del Pliego Ministerio de la 

Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), ostentando autonomía en 

términos administrativos, funcionales y técnicos en el contexto de 

las regulaciones administrativas en vigor.  Depende del 

Viceministerio de Poblaciones Vulnerables y lleva a cabo sus 

actividades a nivel nacional (31). 

2.2.9 Centro de desarrollo integral de la familia (CEDIF) 

 

Los CEDIF son lugares que brindan servicios a los hogares de las 

áreas urbanas marginales y rurales.  En estos lugares se ofrece 

servicio de 8:00 a.m. a 4:30 p.m.  Existen 21 CEDIF a nivel nacional 

(12 en Lima y 9 en provincias), donde se llevan a cabo acciones de 

prevención y promoción, bajo tres líneas de acción:  Formación 

humana, incorporación familiar y formación para la generación de 

ingresos (32). En la región de Tacna se encuentran dos centros de 

atención, el CEDIF-Cabitos y CEDIF-Rosa Coda Martorell (10). 
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2.3 GLOSARIO DE TÉRMINOS  

 

1. CEDIF: programa social implementada para el apoyo a familias en 

situación de vulnerabilidad (10). 

 

2. Prevalencia: Proporción de casos de una enfermedad en un lapso de 

tiempo, en relación con la población presente en el área de estudio 

(33). 

 

3. Severidad: la magnitud de algo no deseado; maldad o gravedad 

(34). 

 

4. Caries dental: Se refiere al daño que podría sufrir un diente a causa 

de las bacterias que degradan los restos de alimentos y estas excretan 

ácidos que impactan la superficie del diente o del esmalte (35). 

 

5. Salud bucal: Contempla el manejo completo para el bienestar de la 

cavidad bucal, eso incluye gozar de buena salud tanto en 

componentes dentales, encía, labios, lengua y demás (36). 

 

6. Situación de vulnerabilidad: es una circunstancia de riesgo o la 

probabilidad de padecer algún perjuicio (37). 

 

7. Instrumento: es un grupo de medios que unidos permite abordar un 

oficio (38). 

 

8. Ceo-d: índice epidemiológico que permite evaluar la prevalencia y 

severidad de caries en dientes deciduos (13). 
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9. IHOS: índice epidemiológico que permite evaluar la higiene oral 

(30). 

10. Población: es un grupo de individuos de la misma especie que 

ocupan un espacio determinado (39). 
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CAPÍTULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1.1 Nivel de Investigación 

Es de  nivel descriptivo, debido a que no se manipularon la variable 

(40). 

Tiene un enfoque cuantitativo, debido a que la variable es medible 

con datos matemáticos (40). 

 

3.1.2 Diseño de la investigación 

Es de diseño no experimental, no existe manipulación de las 

variables siendo solamente observadas (40). 

De corte transversal, la variable fue estudiadas en un lapso de tiempo 

(40). 

 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO 

 

3.2.1  Población de Estudio 

La población de estudio estuvo constituida por 135 niños de 1 a 5 

años de edad pertenecientes al Centro de Desarrollo Integral de la 

Familia “Los Cabitos” en el año 2024. 

 



 

40 
 

3.2.2 Muestreo 

El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia, se 

consideraron los criterios de inclusión y exclusión, concluyendo con 

un total de 130 participantes. 

 

3.2.3 Criterios de selección 

 

3.2.3.1 Criterio de inclusión 

 

 Niños que pertenezcan al Centro de Desarrollo Integral de la 

Familia (CEDIF) “Cabitos”. 

 Niños que tengan de entre 1 a 5 años de edad, con dentición 

decidua. 

 Niños que tengan consentimiento informado. 

 

3.2.3.2 Criterios de exclusión 

 

 Niños que estén ausentes el día de la evaluación. 

 Niños que sobrepasen la edad límite de 5 años. 

 Niños con algún impedimento físico y/o mental que impida 

su participación en el estudio. 
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3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

3.3.1 Técnica de recolección de datos 

 

En el presente estudio se aplicó la técnica de observación directa de la 

cavidad bucal de los niños que cumplieron con los criterios de 

inclusión. Haciendo registro en la ficha de recolección de datos del 

estado dental de manera individual. 

 

3.3.2  Instrumento de recolección de datos 

El instrumento empleado fue la ficha de recolección de datos (Anexo 

04), donde estuvo registrado el Odontograma universal que el 

Ministerio de Salud publicó en 2019 mediante la Resolución 

Ministerial N° 272-2019. Con los datos obtenidos se pudo emplear 

el índice ceo-d que registra los dientes careados, extraídos y 

obturados.  

Para evaluar la Higiene Oral se empleó la misma ficha, en el cual 

estuvo registrado el cuadro para el IHOS estandarizado de Greene y 

Vermillon que recaba datos de la placa bacteriana y la placa dura o 

cálculo dental.  

 

3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

1. Se solicitó el permiso de ejecución al Centro del Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos”, presentando la resolución del permiso de 
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ejecución emitida por la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann. (Anexo 01)  

 

2. Luego de haber obtenido el permiso de ejecución por parte del Centro 

del Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”. Se procedió a 

presentarse con las coordinadoras de la institución a cargo de la Lic. 

Carolina Yacila Changano directora del CEDIF “Los Cabitos”, para 

coordinar los horarios y fechas de ejecución. 

 

3. Luego, se realizó la presentación del proyecto en una reunión de padres 

de familia, se expuso los objetivos y los beneficios del proyecto. 

Aprovechando se les dio el consentimiento informado para hacer 

partícipe a sus hijos en la investigación. (Anexo 03) 

 

4. Posteriormente, se aplicó el instrumento los días de lunes a viernes en 

el horario de la mañana y tarde durante los meses de junio, julio, y 

agosto del año 2024, el tiempo establecido por niño fue de 10 minutos 

aproximadamente. 

 

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Luego aplicar el instrumento, la información obtenida fue digitada a un 

archivo de Excel y el software especializado en estadísticas SPSS 22.0. Los 

resultados fueron presentados en tabas de frecuencias y gráficos, en relación 

a los objetivos planteados. 
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CAPÍTULO IV 

 

 DE LOS RESULTADOS 

 

4.1  RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

 

Tabla 1. Prevalencia y severidad de caries dental en niños del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024. 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 1, se muestra que, de los 130 niños evaluados en el Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”; respecto a la prevalencia de caries 

dental, el 66,2% tuvo presencia de caries dental y solo el 33,8% ausencia; respecto 

a la severidad de caries dental en la población evaluada se halló un índice ceo-d de 

3,33, lo cual indica severidad de caries moderada, este valor sugiere que, en 

promedio, cada niño de la muestra presenta 3 dientes afectados por caries. 

 Prevalencia de caries dental N % 

Ausencia  44 33,8  

Presencia 86 66,2 

Total 130 100,0 

 Severidad de caries dental 

 
Valor Severidad 

ceo-d 3,33 Moderado 
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Fuente: Tabla N° 01 

Figura 1. Prevalencia de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral 

de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024.   

Tabla 2. Higiene oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los 

Cabitos”, Tacna – 2024 

Fuente: matriz de sistematización de datos 
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 Higiene oral N % 

Óptimo 12 9,2 

Regular 52 40,0 

Malo 43 33,1 

Muy alto 23 17,7 

Total 130 100,0 

Prevalencia de caries 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 2, se muestra que, de los 130 niños evaluados en el Centro de 

desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”; respecto a la higiene oral, el 40% 

tuvo regular higiene oral, seguido del 33,1% con higiene mala, el 17,7 % higiene 

oral muy alta y solo el 9,2% higiene oral óptima.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 02 

Figura 2. Higiene Oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna – 2024.   
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Tabla 3. Prevalencia de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad. 

Edad 

Prevalencia de caries 

Total 
Ausencia Presencia 

N % N % N % 

1 año 8 6,2 6 4,6 14 10,8 

2 años 15 11,5 17 13,1 32 24,6 

3 años 8 6,2 25 19,2 33 25,4 

4 años 8 6,2 21 16,2 29 22,3 

5 años 5 3,8 17 13,1 22 16,9 

Total 44 33,8 86 66,2 130 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 3, se muestra, la prevalencia de caries dental según la edad, en 

donde en los niños de 1 año, prevaleció la ausencia de caries en un 6,2% y el 4,6% 

tuvo presencia de caries; en el grupo de 2 años, se halló mayor frecuencia de caries 

en un 13,1% y el 11,5% tuvo ausencia de caries; a los 3 años, de forma similar 

prevaleció la presencia de caries en un 19,2% y la ausencia en un 6,2%; a los 4 años, 

el 16,2% tuvo caries y el 6,2% ausencia de caries; y finalmente en el grupo de 5 

años, el 13,1% tuvo caries y el 3,8% ausencia de caries.   
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Fuente: Tabla N° 03 

Figura 3. Prevalencia de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral 

de la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad. 
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Tabla 4. Severidad de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad. 

   Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 4, se observa la severidad de caries según la edad, en el grupo 

de 1 año, el valor de ceo-d fue de 1,71, lo cual se clasifica como bajo nivel de 

severidad, en el grupo de 2 años, el índice de ceo-d fue de 2,09, también 

clasificándose como severidad baja de caries, mientras que en el grupo de 3 años, 

el valor ceo-d fue de 3, interpretándose como severidad moderada; en el grupo de 

4 años, el índice de ceo-d fue de 4, clasificado como moderado, de forma similar en 

el grupo de 5 años, el valor fue de 4,59 interpretándose como alta severidad de 

caries.   

 

 

Edad ceo-d Interpretación 

1 año 1,71 Bajo 

2 años 2,09 Bajo 

3 años 3 Moderado 

4 años 4 Moderado 

5 años 4,59 Alto 
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Fuente: Tabla N° 04 

Figura 4. Severidad de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad. 
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Tabla 5. Higiene oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los 

Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad. 

 

Edad 

Índice de higiene oral 
Total 

Óptimo Regular Malo Muy malo 

N % N % N % N % N % 

1 año 5 3,8 5 3,8 4 3,1 0 0,0 14 10,8 

2 años 2 1,5 18 13,8 10 7,7 2 1,5 32 24,6 

3 años 3 2,3 11 8,5 13 10,0 6 4,6 33 25,4 

4 años 2 1,5 11 8,5 10 7,7 6 4,6 29 22,3 

5 años 0 0,0 7 5,4 6 4,6 9 6,9 22 16,9 

Total 12 9,2 52 40,0 43 33,1 23 17,7 130 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 5, se presenta el índice de higiene oral según la edad, en donde 

el nivel de higiene oral óptimo prevaleció a la edad de 1 año y en menor frecuencia 

a los 5 años donde no se hallaron casos con higiene óptima; en la escala regular, se 

halló mayor frecuencia a los 2 años en un 13,8% y en menor medida en 1 año de 

edad en un 3,8%; en la escala malo, predominó la edad de 3 años, y menor medida 

en 1 año en un 3,8%; finalmente en la escala muy malo, prevaleció en la edad de 5 

años, y menor frecuencia en 1 año donde no se hallaron casos.   
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Fuente: Tabla N° 05 

Figura 5. Higiene oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna – 2024, según la edad. 
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Tabla 6. Prevalencia de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo. 

Prevalencia 

de caries 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

N % N % N % 

Ausencia 20 15.4 24 18,5 44 33,8 

Presencia 39 30,0 47 36,2 86 66,2 

Total 59 45,4 71 54,6 130 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 6, se evidencia la prevalencia de caries según el sexo, en donde 

en el sexo masculino prevaleció la presencia de caries en un 30,0% y la ausencia en 

un 15,4%; así mismo en el sexo femenino prevaleció la presencia de caries en un 

36,2% y ausencia en un 18,5%.  
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Fuente: Tabla N° 06 

Figura 6. Prevalencia de caries en niños del Centro de Desarrollo Integral de la 

Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo. 
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Tabla 7. Severidad de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo. 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 7, se muestra el valor de ceo-d según el sexo, en donde en el 

sexo masculino el valor ceo-d fue de 3,51, lo que indica severidad moderada de 

caries, este valor sugiere que, en promedio, en el grupo del sexo masculino 

presentan 3 dientes con experiencia de caries; mientras que, en el sexo femenino, el 

valor de ceo-d fue de 3,17, interpretado también como severidad moderada de 

caries, esto significa que, en promedio, el grupo presenta 3 piezas dentales afectadas 

por caries.  

 

 

 

 

 

Sexo ceo-d Interpretación 

Masculino 3,51 Moderado 

Femenino 3,17 Moderado 
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Fuente: Tabla N° 07 

Figura 7. Severidad de caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo. 
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Tabla 8. Higiene oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los 

Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo. 

Índice de 

higiene oral 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

N % N % N % 

Óptimo 6 4,6 6 4,6 12 9,2 

Regular 24 18,5 28 21,5 52 40,0 

Malo 21 16,2 22 16,9 43 33,1 

Muy malo 8 6,2 15 11,5 23 17,7 

Total 59 45,4 71 54,6 130 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 8, se puede evidenciar el índice de higiene oral, según el sexo, 

en donde en el sexo masculino, prevaleció el índice regular en un 18,5%, seguido 

del 16,2% con índice malo, el 6,2% muy malo, y solo el 4,6% con índice de higiene 

oral óptimo; en tanto que, en el sexo femenino, prevaleció el índice regular en un 

21,5%, malo en un 16,9%, muy malo en un 11,5%, y óptimo en un 4,6%.  

 

 

 

 



 

57 
 

 

Fuente: Tabla N° 08 

Figura 8. Higiene oral en niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna – 2024, según el sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

Masculino Femenino

4,6% 4,6%

18,5% 21,5%

16,2% 16,9%

6,2%

11,5%

Óptimo Regular Malo Muy malo



 

58 
 

4.2 Discusión 

 

En el presente estudio participaron 130 niños del Centro de Desarrollo Integral 

de la Familia Los “Cabitos” Tacna 2024. El interrogante en cuestión fue 

determinar la prevalencia y severidad de caries dental e higiene oral en dicha 

población. 

 

Respecto a los resultados obtenidos en esta investigación, la 

prevalencia de caries dental en los niños de 1,2,3,4 y 5 años según sus edades 

fueron del 4,6 %; 13,1%; 19,2%; 16,2% y 13,1% respectivamente, estos valores 

podrían deberse al control en el consumo de la dieta y el desarrollo en la 

motricidad en el cuidado de la higiene. 

 

También se evidenció que la severidad de caries en los niños estudiados 

fue directamente proporcional a la edad, los niños de 1 año con severidad baja 

y los niños de 5 años con severidad alta, dichos valores son coincidentes con el 

estudio realizado por Onori (19) donde evaluó a 175 niños de entre 3 a 5 años 

de edad y obtuvo el incremento de severidad según edad de moderado a alto. 

Este incremento podría estar relacionado a la aparición de caries a temprana 

edad, al no tener una intervención en la salud bucal o por falta de conocimiento 

en el área se sigue agravando. 

 

En cuanto a la higiene oral según la edad, los datos obtenidos 

demuestran que los niños de 1, 4 y 2 años presentan una higiene regular, y los 

niños de 3 años una higiene mala, finalmente los niños de 5 años muy malo. 

Estos datos son similares con el estudio realizado por Quispe (16) quien evaluó 

a 52 alumnos de entre 3 a 5 años de edad, el cual evidenció una higiene mala 
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en los niños de 3 años e higiene regular en los niños de 4 y 5 años. El descuido 

en la higiene oral podría estar relacionado con la situación social y demográfica 

en el cual coincide con el presente estudio. 

 

La presente investigación, también demuestra la prevalencia de caries 

según el sexo, se evidencia que el sexo masculino prevalece en 30% y el 

femenino en 36,2%, datos similares obtenidos por Espinoza (9) quien obtuvo 

50 % y 50% respectivamente, Mattos (3) 50% y 68,2% correspondientemente, 

Onori  (19) 47,4 % y 35,5% relativamente. Sin embargo, el estudio realizado 

por Gonzales (14) discrepa de con los resultados obtenidos, evidencia que la 

prevalencia de caries en el sexo masculino es del 85, 20 % y del femenino 14, 

80%, esta discrepancia podría estar relacionado con el área geográfica y la 

cantidad de niños y niñas estudiadas. 

 

Respecto a la severidad e caries dental según el sexo, el presente estudio 

evidenció que el sexo masculino y femenino presentan severidad moderada, 

similares a los resultados obtenidos por Mattos (3) quien obtuvo bajo y 

moderado respectivamente, en cambio, el investigador Espinoza (9) obtuvo 

una prevalencia baja en ambos sexos, ese resultado, podría estar relacionado 

por la ubicación geográfica, en vista que el estudio fue evaluada en la capital 

del país, se podría relacionar a un mejor desarrollo social. 

 

Los resultados obtenidos para determinar la higiene oral, fue regular en 

ambos sexos. Es posible que influya el entorno donde se desarrolla, durante la 

investigación se evidenció que los niños no poseían utensilios de aseo dental. 
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De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigación, nos 

demuestra que la prevalencia de caries en los niños del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia – Cabitos, 2024, es de 66,2 %, similares a los datos 

obtenidos por Cubero (15) en España, quien en su estudio evidenció una 

prevalencia del 58,7 %. Sin embargo, en los resultados obtenidos por Espinoza 

en Chile (9); Gonzales (14) en Chile y Mattos (3) en Lima; difieren con una 

prevalencia de caries del 49%; 31,8% y 36,8% respectivamente, los cuales son 

valores menores al obtenido en el presente estudio (66,2%). De igual forma, 

los investigadores como Ramirez (17) en Iquitos; Ramos (18)  en Lima y 

Onori (19) en Tacna, difieren con datos mayores al obtenido en este estudio, 

tales como el 80,3%; 90% y 82,9% de prevalencia de caries respectivamente.  

Estas diferencias podrían estar relacionadas con la situación sociodemográfica 

de la población estudiada, así como las limitaciones a la atención en la salud 

bucal.  

 

En cuanto a los resultados obtenidos para determinar la severidad de 

caries de los niños del Centro de Desarrollo Integral de la Familia – Cabitos, 

2024, presenta un valor de 3,33 que corresponde a una severidad moderado. 

Los cuales difieren con los resultados obtenidos por Espinoza (9) y Gonzales 

(14), Mattos (3), quienes contrastaron en su estudio, una severidad de caries 

baja, sin embargo, investigadores como Ramirez (17) y Onori (19) obtuvieron 

en sus estudios una severidad alta de caries dental. De igual manera Quispe 

(16) en Arequipa difiere en su estudio con una prevalencia de caries muy alta. 

Dichas discrepancias estarían relacionadas principalmente con el acceso a la 

salud, la falta de promoción y prevención de las caries ponen en manifiesto las 

altas prevalencias de esta enfermedad.  
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Respecto a la higiene oral en los niños del Centro de Desarrollo Integral 

de la Familia “Los Cabitos”, 2024, el presente estudio contrasta que predomina 

el 40% de los niños con una higiene regular, similar a los datos obtenidos por 

Quispe (16) en Arequipa, donde evidenció que el 54 % de los niños 

presentaban una higiene oral regular. En cambio, investigadores como 

Ramirez (17). en Lima, evidenció el predominio del 32,4% de los niños con 

una higiene oral óptima, de igual manera, Mattos (3) discrepa con el 

predominio del 54,5% de los niños con higiene mala. Esto podría deberse a la 

diferencia de lugares donde se desarrolla la investigación, así como el número 

de población de estudio. 

 

En el presente estudio, se encontraron algunas limitaciones, como la 

colaboración de los niños de 1año que padecían de temor durante el examen 

clínico, asimismo el tiempo estimado para las evaluaciones fueron limitadas 

por sus horarios laborales. 

 

Puesta en evidencia que existe un alta prevalecía de caries dental y la 

deficiente higiene oral en los niños, es de exhortar a los docentes y padres de 

familia, el no descuidar esta etapa temprana de los niños donde la educación 

por la salud debe estar vinculado en sus rutinas diarias. Asimismo, entidades 

del estado e inclusive la escuela profesional de Odontología de la UNJBG 

puedan involucrarse con las promociones de salud oral. 
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CONCLUSIONES 

 

Primera: La prevalencia caries dental en niños del Centro de Desarrollo Integral 

de la Familia “Los Cabitos”, Tacna, 2024 fue del 66,2 %, con severidad moderada 

e higiene oral regular. 

Segunda: De acuerdo a los datos recolectado de los niños del Centro de Desarrollo 

integral de la Familia “Cabitos”, 2024, la prevalencia de caries según la edad de los 

1; 2; 3; 4 y 5 años de edad fue del 4,6 %; 13,1%; 19,2%; 16,2% y 13,1% 

correspondientemente. 

Tercera: Los datos obtenidos de los niños del Centro de Desarrollo Integral de la 

Familia “Cabitos”, 2024, presentaron una severidad de caries según edad en los 

niños de 1 y 2 años fue baja, 3y 4 años moderado y los niños de 5 años con severidad 

alta. 

Cuarta: Los niños del Centro de Desarrollo Integral de la familia “Cabitos”, 2024, 

presentaron una higiene oral según edad de 1, 2 y4 años fue regular, en los niños de 

3 años fue malo y en los niños de 5 años muy malo. 

Quinta: Se determinó la prevalencia de caries dental según el sexo en los niños del 

Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Cabitos”, 2024, los del sexo masculino 

presentaron una prevalencia del 30% mientras que las del sexo femenino 

presentaron el 36,2%. 

Sexta: la severidad de caries dental según el sexo de los niños del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia “Cabitos”, 2024, tanto en el masculino como 

femenino fueron moderados. 
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Séptima: La higiene oral según el sexo en los niños del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia “Cabitos”, fue, en el sexo masculino y femenino fueron 

regular. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. De acuerdo a los resultados de este estudio, se recomienda a las instituciones 

prestadoras del servicio de salud como el Ministerio de salud, puedan 

continuar y enfocar las campañas de prevención de caries dental, 

principalmente a los niños que se encentran en situación de riesgo como los 

del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Cabitos”. 

 

2. Se recomienda a los estudiantes de Odontología de la provincia de Tacna, 

hacer seguimiento con estudios a futuro y comparar los resultados. 

 

3. A los profesores y responsables del Centro de Desarrollo Integral de la 

Familia “Los Cabitos”, que puedan exigir a la Dirección de Salud Tacna, el 

apoyo de un personal Odontólogo para que informe a los padres de familia 

y capacite a todo el personal del CEDIF “Los Cabitos”. 

 

4. A la Escuela profesional de Odontología de la Universidad Nacional Jorge 

Basadre Grohmann, gestione actividades proyección social de higiene oral 

y cepillado dental para los niños del Centro de Desarrollo Integral de la 

Familia “Cabitos”. 

 

5. A la Dirección de Centros de los Salud de la provincia de Tacna, 

concretamente al área de Odontología, continúen involucrándose dando 

capacitaciones tanto a los padres como a los niños y fomenten campañas 

recuperativas. 
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ANEXO N° 1: RESOLUCIÓN DE EJECUCIÓN 
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ANEXO N° 2: CARTA DE PRESENTACIÓN. 
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N° 4: INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
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ANEXO N° 5: CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO N° 06: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

TÍTULO: “PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL E HIGIENE ORAL EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL PROGRAMA INTEGRAL NACIONAL PARA 

EL BIENESTAR FAMILIAR, “LOS CABITOS”, TACNA - 2024

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la Prevalencia y severidad de 

caries dental e higiene oral en niños del 

Centro de Desarrollo Integral de la 

Familia, “Los Cabitos”, Tacna – 2024? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

a. ¿Cuál es la prevalencia de caries 

dental en niños del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna – 2024, según 

la edad? 

b. ¿Cuál es la severidad de caries 

dental en niños del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna – 2024, según 

la edad? 

c. ¿Cómo es la higiene oral en niños 

del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 

2024, según la edad? 

d. ¿Cuál es la prevalencia de caries 

dental en niños del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna – 2024, según 

el sexo?  

e. ¿Cuál es la severidad de caries 

dental en niños del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna – 2024, según 

el sexo?  

f. ¿Cómo es la higiene oral en niños 

del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia “Los Cabitos”, Tacna – 

2024, según el sexo? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la Prevalencia y severidad de 

caries dental e higiene oral en niños del 

Centro de Desarrollo Integral de la Familia,  

“Los Cabitos”, Tacna – 2024. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a. Determinar la prevalencia de caries 

dental en niños del Centro de Desarrollo 
Integral de la Familia “Los Cabitos”, 

Tacna – 2024, según la edad. 

 
b. Determinar la severidad de caries dental 

en niños del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia “Los Cabitos”, 
Tacna – 2024, según la edad. 

 

c. Determinar la higiene oral en niños del 
Centro de Desarrollo Integral de la 

Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, 

según la edad. 

 

d. Determinar la prevalencia de caries 

dental en niños del Centro de Desarrollo 
Integral de la Familia “Los Cabitos”, 

Tacna – 2024, según el sexo.  

 
e. Determinar la severidad de caries dental 

en niños del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia “Los Cabitos”, 
Tacna – 2024, según el sexo.  

 

f. Determinar la higiene oral en niños del 
Centro de Desarrollo Integral de la 

Familia “Los Cabitos”, Tacna – 2024, 

según el sexo. 

CARIES DENTAL 

DIMENSIONES INDICADORES 

Prevalencia 

Índice ceo-d: 

 Ausencia: 0 

 Presenca: 1 

 

Severidad 

Ïndice ceod: 

 Muy bajo: 0 -1,1  

 Bajo: 1,2-2,6  

 Moderado: 2,7-4,4  

 Alto: 4,5-6,5  

 Muy alto: 6,6 a más 

 

DIMENSIONES INDICADORES 

Higiene Oral 

Índice de Higiene Oral 

Simplificado de Greene y 

Vermillion 

(IHOS): 

 Óptimo: 0 – 0,9  

 Regular: 1 – 1,9  

 Malo: 2,0 – 2,9  

 Muy malo: 3,0 a más 

 

COVARIABLES 

a. Edad 

- 1 año 

- 2 años 

- 3 años 

- 4 años  

- 5 años 

b. Sexo 

- Masculino 

- Femenino 

 

a. Tipo de investigación: Descriptiva. 

b. Diseño de investigación: No experimental, de corte transversal. 

c. Enfoque de la investigación: cuantitativa. 

d. Nivel de investigación: descriptiva. 

e. Ámbito de estudio:  Programa Integral Nacional Para el 

Bienestar Familiar, Tacna – 2024. 

f. Población: La población estará conformada por los niños  del 

Centro de Desarrollo Integral de la Familia, “Los Cabitos”, 

Tacna – 2024. 

Criterios de inclusión: 

 Niños que pertenezcan al Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia (CEDIF) “Cabitos”. 

 Niños que tengan de entre 1 a 5 años de edad, con 

dentición decidua. 

 Niños que tengan consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

 Niños que estén ausentes el día de la evaluación. 

 Niños que sobrepasen la edad límite de 5 años. 

 Niños con algún impedimento físico y/o mental que 

impida su participación en el estudio 

g. Muestra: Se realizará un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

h. Técnica de recolección de datos: Observación. 

i. Instrumentos: 

- Índice ceo-d. 

- Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion. 
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ANEXO N° 7: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS. 
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ANEXO N° 8: ICONOGRAFÍAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Explicación de la evaluación clínica intraoral. 

Evaluación clínica a los niños del CEDIF - CABITOS. 
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Explicación de la higiene oral en los niños del CEDIF - CABITOS. 
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