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RESUMEN 

En la actualidad la reducción de la incidencia y prevalencia de la caries dental en muchos 

países se relaciona en gran medida con el uso sistemático del flúor en las pastas dentífricas 

y la mejora de la higiene dental en niños (as), se debe tener presente la importancia de los 

hábitos alimentarios en la prevención de la caries dental, propuso como objetivo 

determinar la relación entre caries dental, los hábitos nutricionales y las prácticas de 

higiene bucal en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez 

Butron Puno – 2022. La metodología empleada fue de tipo descriptivo - correlacional, 

diseño no experimental de corte transversal. La población estuvo conformado por 109 

padres de familia encuestados. La muestra se determinó mediante la formula finita, 

resultando 86 padres de familia y además fue de tipo no probabilístico aleatorio simple. 

Los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos indicados de cada uno, de esta 

investigación contribuyeron con el conocimiento tanto de los odontólogos generales, 

especialistas como estudiantes de pregrado de odontología, debido a que evidenciará el 

escenario actual de la odontología pediátrica, concluyendo que la correlación de Rho de 

Spearman de la caries dental, los hábitos nutricionales y prácticas de higiene bucal fue de 

0,618. Indicando que existe correlación positiva media. 

Palabras clave: Caries dental, Crema dental, Hábitos nutricionales, Higiene bucal, 

Práctica de higiene. 
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ABSTRACT 

Currently, the reduction in the incidence and prevalence of dental caries in many countries 

is largely related to the systematic use of fluoride in toothpastes and the improvement of 

dental hygiene in children. The importance of eating habits in the prevention of dental 

caries, proposed as an objective to determine the relationship between dental caries, 

nutritional habits and oral hygiene practices in children under 6 years of age crib - garden 

of the I.E.I. No. 326 Manuel Núñez Butron Puno – 2022. The methodology used was 

descriptive - correlational, non-experimental cross-sectional design. The population was 

made up of 109 parents surveyed. The sample was determined using the finite formula, 

resulting in 86 parents and was also simple random non-probabilistic type. The results 

obtained according to the indicated objectives of each one, of this research contributed to 

the knowledge of both general dentists, specialists and undergraduate dentistry students, 

because it will show the current scenario of pediatric dentistry, concluding that the 

correlation Spearman's Rho ratio of dental caries, nutritional habits and oral hygiene 

practices was 0.618. Indicating that there is a medium positive correlation. 

Keywords: Tooth decay, Toothpaste, Nutritional habits, oral hygiene, Hygiene practice. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

A nivel internacional La caries dental es una de las afecciones infecciosas más 

comunes en el ser humano y uno de los retos más significativos de salud pública a escala 

global.  Enfermedad donde los tejidos duros del diente son alterados y finalmente 

disueltos, dando lugar a un proceso de aniquilación local de estos debido a la actividad 

de las bacterias involucradas. Ocurre la degradación molecular de los tejidos duros del 

diente a través de un procedimiento histoquímico y bacteriano que concluye con la 

descalcificación y disolución gradual de los componentes inorgánicos y la desintegración 

de su matriz orgánica. La creación de cavidades cariosas se inicia como pequeñas zonas 

de desmineralización en la superficie subcutánea del esmalte, que pueden avanzar a través 

de la dentina y alcanzar la pulpa dental, generando una lesión de apariencia rugosa en la 

superficie del esmalte (1). 

A nivel nacional, las investigaciones realizadas a cabo sobre diversos grupos 

indígenas en Perú, Venezuela y Ecuador indican que hay una elevada prevalencia de 

caries dental, sugiriendo de esta manera programas educativos que puedan contribuir a 

reducir esta situación. Es conocido que para el surgimiento de esta enfermedad se requiere 

la intervención de varios factores como la nutrición de la madre, incluso desde antes del 

nacimiento, durante la gestación y la nutrición del infante durante su primera infancia (2). 

La caries dental es un problema de salud pública que comienza temprano y se 

desarrolla con el tiempo, pero es más preocupante cuando aparece a temprana edad en 

niños que no tienen 36 meses de edad. Por lo tanto, es crucial observar factores como la 

alimentación y la higiene bucal. Teniendo como propósito el estudio es determinar la 

relación entre las caries dentales, los hábitos nutricionales y las prácticas de higiene bucal 
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en niños (as) menores de 6 años de edad en el jardín de la IEI Nro. 326 Manuel Núñez 

Butrón Puno en 2022. Para lograr este objetivo, se llevó a cabo un análisis cuantitativo, 

retrospectivo y transversal, utilizando el alcance correlacional entre las variables de 

observación, que incluían caries dentales, hábitos nutricionales y prácticas de salud bucal. 

Se encontró una evaluación significativa entre la aparición de caries y los hábitos 

nutricionales de los niños. Los hábitos nutricionales y las prácticas de higiene de los niños 

están fuertemente relacionados con las caries (3). 

La investigación presenta mediante capítulos: en el capítulo I, se analizó la 

problemática desde el contexto internacional, nacional y local, también se identificó las 

hipótesis, la justificación del estudio y los objetivos del estudio. En el capítulo II, se 

presenta el estado de arte de los variables analizadas. En el capítulo III, indica el método 

utilizado para la realización del estudio, indicando la población, la muestra, el diseño, 

alcance, la técnica e instrumentos. En el capítulo IV, se da a conocer los resultados 

obtenidos en el software SPSS. En el capítulo V, se da a conocer con las conclusiones 

del estudio. En el capítulo VI, se dieron a conocer las recomendaciones. Finalmente, en 

el capítulo VII, están las referencias bibliográficas utilizadas. 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Hoy en día el dilema que acarrea es la caries bucal, una de las formas de prevenir 

es cepillarse y usar hilo dental como medida preventiva puede ayudar el deterioro y la 

acumulación de placa y ello aumenta las posibilidades de desarrollar caries, a raíz de ello 

los informes epidemiológicos mundiales revelan que la incidencia temprana de caries 

dental es muy alta en menores de 6 años  

Se ha demostrado ampliamente en la literatura que la caries dental es una afección 

que se ve afectada por diversos estilos de vida (incluyendo los hábitos de higiene y 
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alimentación), evidenciándose que la ingesta de azúcares y la aparición de caries dental 

tienen un fuerte vínculo. Los niños pueden desarrollar costumbres de diversas clases 

desde una edad muy temprana. Por lo tanto, el consumo de azúcares puede comenzar 

desde la niñez debido al impacto principal de la familia y en los centros educativos. Una 

vez que el niño adopta un hábito persistente de consumir azúcares, resulta complicado 

eliminarlo. En el Perú, la caries dental se posiciona como la primera causa de morbilidad 

en el cuidado dental de los centros de salud. 

Existen aspectos como los hábitos alimentarios y de higiene bucal que los padres 

deben adquirir antes de que sus hijos ingresen a la escuela son relevantes en este tema. 

Comprender que estas prácticas siguen una trayectoria en otras etapas de la vida humana. 

Según Healthy children.org (2019), los tutores creen que las caries en los dientes de leche 

son menos importantes ya que se caerán con el pasar de los años. Es seguro decir que esto 

puede afectar los dientes permanentes y provocar futuros problemas de salud bucal. 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

P.G. ¿Cuál es la relación que existe entre caries dental, los hábitos 

nutricionales y las prácticas de higiene bucal en niños menores de 6 años cuna - 

jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butron Puno – 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

• P.E.1. ¿Cuál es la relacione que existe entre caries dental y los hábitos 

nutricionales en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 

326 Manuel Núñez Butron Puno – 2022? 



18 

• P.E.2. ¿Cuál es la relación que existe entre caries dental y las prácticas 

de higiene en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 

Manuel Núñez Butron Puno – 2022? 

• P.E.3. ¿Cuál es relación que existe entre hábitos nutricionales y las 

prácticas de higiene en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. 

Nro. 326 Manuel Núñez Butron Puno – 2022? 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACION 

1.3.1. Hipótesis general  

H.G: Existe relación significativa entre caries dental, los hábitos 

nutricionales y la práctica de higiene bucal en niños menores de 6 años cuna - 

jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butron Puno – 2022. 

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO   

1.4.1.  Justificación Teórica 

La caries dentaria es un problema frecuente en la salud bucal que va en 

aumenta con el consumo frecuente de alimentos y bebidas con alto contenido de 

azúcar y carbohidratos fermentables. En este aspecto está agregado a la falta de 

higiene bucal ya la presencia de defectos de esmalte precoces no detectados que 

contribuyen a su aparición y juegan un papel importante en la prevención de la 

caries dental (4). 

1.4.2.  Justificación Práctica 

El estudio presente contribuyo a tener conocimiento práctico de acuerdo 

a la aparición de caries dental a temprana edad en los niños del cuna – jardín y 
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además estos aspectos están referidos a hábitos nutricionales y de higiene bucal 

que las familias observan ejercer para con sus niños (as) y también los resultados 

contribuyeron a mejorar próximas investigaciones de acuerdo a temas prevención 

de la salud bucal en esta etapa de la vida teniendo en cuenta las características de 

la región. 

La prevención dietética es una medida destinada a diluir la intensidad de 

los agentes agresivos en el medio bucal. Así mismo, esto es cierto debido a la 

importancia de la presencia de caries y hábitos dietéticos mal controlados en 

pacientes de alto riesgo., teniendo como objetivo de este estudio de determinar la 

relación entre caries dental, los hábitos nutricionales y las prácticas de higiene 

bucal en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez 

Butrón Puno – 2022. 

1.4.3.  Justificación Metodológica. 

En cuanto al enfoque, tipo y diseño de la investigación, así como a la 

valoración de la prueba estadística, existe coherencia metodológica que fueron 

validadas por expertos que permitirá aceptar a rechazar las hipótesis planteadas. 

1.5.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.5.1.  Objetivo general 

O.G: Determinar la relación que existe entre caries dental, los hábitos 

nutricionales y prácticas de higiene bucal en niños menores de 6 años cuna - 

jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butron Puno – 2022. 
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1.5.2. Objetivos Específicos   

• O.E.1: Determinar la relación que existe entre caries dental y los hábitos 

nutricionales en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 

326 Manuel Núñez Butron Puno – 2022. 

• O.E.2: Determinar la relación que existe entre caries dental y las 

prácticas de higiene en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. 

Nro. 326 Manuel Núñez Butron Puno – 2022. 

• O.E.3: Determinar la relación que existe entre hábitos nutricionales y las 

prácticas de higiene en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. 

Nro. 326 Manuel Núñez Butrón Puno – 2022. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Arenas et al, (2021), tuvieron el propósito de analizar los aspectos, 

actitudes y prácticas en la higiene oral, de los estudiantes del Colegio Niño Jesús 

de Praga. La metodología empleada fue cuasi experimental con prueba pre y post, 

con una población de 57 alumnos de 4to y 5to, muestra se distinguido 

aleatoriamente. La técnica que se empleo fue el cuestionario CAP. Los resultados 

obtenidos son: significativos (p<0.05) teniendo como énfasis el cuidado bucal 

enfocándose a el tiempo del cepillado, encontrándose diferencias significativas en 

la mayoría de las preguntas. Concluyendo, que se encontraron diferencias 

significativas en cada pregunta evaluada en la evaluación de actitudes frente al 

cuidado oral. Con la excepción de la pregunta uno, que se centró en el uso del 

cepillo para prevenir caries y enfermedades de las encías, la intervención 

educativa (5) 

Añarumba (2021). Concluye que la higiene oral es primordial en los niños 

y (as), de ello recae de concientizar los hábitos de la salud bucal y los alimentos, 

tuvo como propósito determinar la correlación de los hábitos de consumo de 

alimentos y la presencia de caries dental, el grado de conocimiento de los padres 

de familia sobre la dieta que su hijo consume. Utilizando la metodología de 

enfoque descriptivo - transaccional a través de 2 encuestas procediendo con la 

recolección de la información de la I.E. “Galo Plaza Lasso” de la ciudad de Quito. 
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Se procesó la información en el estadístico SPSS (Versión 25). Siendo la muestra 

estableciéndose un (154 alumnos de 5 y 7 años). Con una frecuencia de 1.38 veces 

más. Concluyendo que la muestra obtuvo un riesgo cariogénico de tipo moderado 

que corresponde al 34,8% de los estudiados que tiene relación positiva con los 

hábitos en alimentación, demostraron la falta de atención (6) 

Benites, (2021), La investigación se llevó a cabo de tipo descriptivo; 

prospectivo y de corte transaccional, teniendo como propósito analizar el estado 

nutricional, hábitos alimentarios, higiene bucal y la aparición de caries dentales 

en niños y (as) de 6 a 12 que concurrió a consultas odontológicas del Dr. 

Bartolomé Giacomotti de Concepción del Uruguay durante el mes de julio de 

2021. De acuerdo a los objetivos, se llevó preguntas a 31 niños(as) para registrar 

los alimentos cariogénicos y formadores de estructura dentaria que consumen y 

con qué frecuencia. También se registró si se lavaban los dientes y cuántas veces 

al día lo hacían. Para evaluar el estado nutricional, se emplearon las tablas de 

IMC/edad sugeridas por la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP) (1)  

Zea (2021). El objetivo fue determinar cómo se relacionan los 

conocimientos maternos de la higiene dental mediante la prevención de la caries 

dental en niños(as) de 3 a 5 años de edad. Utilizando la metodología descriptivo 

correlativo, por conveniencia, la muestra no probabilística investigadora de 60 

niños y (as), haciendo una recopilación de información a través de entrevistas a 

madres y registros de crianza. Los resultados son los siguientes. Una puntuación 

de 0,739 es directa y significativamente más relevante. Interpretando que, a mayor 

conocimiento materno sobre la higiene dental, menor prevalencia de caries. De 

hecho, existe una asociación significativa de correlación del nivel de 

conocimiento (7) 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Valencia, (2021). La metodología de investigación fue de diseño 

cuantitativo, descriptivo - correlativo. Respecto a la muestra fue de 379 clientes 

del C.S. Microred 1 Cono Sur San Francisco. Para la base de datos recogidos se 

utilizó la encuesta. Como resultado se encontró que entre los 379 pacientes 

(100,0%), se visualizaron pacientes con una alta proporción de hábitos 

alimentarios no saludables y entre buenos y malos hábitos de higiene bucal. La 

investigación encontró que no hay una evaluación significativa entre los hábitos 

de higiene oral y alimentación de los clientes del Centro de Salud San Francisco 

de Tacna (2). 

Barbaran, (2021) Aplico como propósito identificar la correlación entre la 

higiene bucal y la prevalencia de caries en puérperas del Hospital Amazónico 

Yarinacocha, Ucayali. La Metodología empleada fue investigación no 

experimental de corte transaccional. Los hallazgos. Las puérperas con menos de 

15 años fueron el 1.4% (2), las de 15 a 34 años el 82.1% (115) y las de 35 a 49 

años el 16.4% (23). En cuanto a su nivel de instrucción, 0.7% sin ninguna (1), 

23.6% (33), 70% (98) y 5.7% (8). De los 140 niveles de conocimientos, el 7,9% 

(11) tenía un nivel de conocimientos malo, el 77,9% (109) tenía un nivel de 

conocimientos regular y el 14,3% (20) tenía un nivel de conocimientos bueno.  

Según el CPOD, el porcentaje total de puérperas fue el siguiente: el 10% (14) tenía 

un índice muy bajo; el 14,29% (20) tenía un índice moderado; el 20,71% (29) 

tenía un índice alto; y el 35.71% (50) tenía un índice muy alto. La sección de 

mujeres posparto con menos conocimientos tuvo un CPOD más alto de 6,5, el 

grupo de mujeres posparto tuvo un CPOD de 6,2 y el grupo informado tuvo un 
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CPOD de 1,6 (más bajo). Concluyendo que la correlación fue significativa en la 

escala de Pearson (85.976 con un valor de significancia de 0.0001 (8). 

Ochoa y Gutiérrez, (2021). En su estudio tuvieron como propósito analizar 

el grado de conocimiento de las prácticas de higiene bucal de los estudiantes de 

secundaria de la Institución Educativa Cusco 2021. Emplearon un enfoque 

descriptivo transversal básico mediante la aplicación de preguntas de forma virtual 

que constaron de 20 ítems. Los datos recopilados muestran que el 87,1% de los 

alumnos alcanzaron altos niveles de conocimiento correspondientes a los 12, 13, 

14, 15, 16 y 17 años edades. Esto corresponde al 12,3%. 20,5%; 16,1%; 21,5%; 

puntuaciones altas de 13,9% y 2,8%, respectivamente, dentro del rango de 

frecuencia de los indicadores de conocimiento, excepto cepillado menos frecuente 

y tiempo medio de visita al odontólogo. Concluyo que los hábitos en los alumnos 

del nivel secundario tiene un conocimiento alto en temas de la higiene bucal (9). 

2.1.3. Antecedentes Locales: 

Narvaez (2021), el estudio actual consistió en evaluar el conocimiento de 

x estudiantes sobre higiene oral y caries temprana en la Universidad Nacional del 

Altiplano de Puno - 2019. Proponiendo determinar la correlación del 

conocimiento respecto a salud oral. La metodología empleada fue cuantitativa, el 

instrumento utilizado fue un cuestionario que contenía 29 preguntas, la población 

fue de 193 alumnos de x semestre de formación inicial de la Universidad. Según 

los resultados del cuestionario "¿Cuándo debo iniciar la higiene bucal?", 66 de 

193 alumnos indicaron que iniciarían la salud oral, lo que equivale al 34,2%. 

Además, 124 estudiantes respondieron con conocimientos tempranos de caries 
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dental, que es una afección infecciosa que daña la estructura dental, representando 

(3). 

Arizaca, (2021). Tuvo como propósito fue determinar el conocimiento de 

caries de las madres con niños y (as) de 3 a 5 años de la Institución Educativa 

Inicial. N° 322 Santa Rosa, Puno, 2019. La naturaleza del estudio fue de alcance 

descriptivo, de diseño no experimental, con una muestra transversal de 79 madres. 

La muestra utilizada fue censal a no excluir. La recolección de datos se recurrió a 

las encuestas. Obteniendo como resultado el 75,95% de las madres están 

informadas sobre la caries, el 83,54%, 62,03% y 49,37% tienen conocimiento 

sobres datos genéricos de prevención de la higiene oral, y el 59,49% La madre 

muestra gran conocimiento sobre alimentos cariogénicos (10). 

Quispe (2021), el estudio tuvo como propósito identificar la relación de 

los hábitos de higiene oral de los tutores y la salud bucal de los niños y (as) de 9 - 

12 años de la Institución Educativa Inicial N° 71001. El método empleado fue de 

alcance correlacional - transaccional, la población conformo de 72 padres y 36 

niños y (as). Utilizando la técnica del encuestados a los padres. Los resultados 

obtenidos fueron las conductas de higiene bucal de los padres. Los resultados del 

índice de higiene bucal de los niños de la I. E. N° 71001 fueron regulares 72,2%. 

Concluyendo, la existencia de correlación entre las variables (11). 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Caries dental 

Para Gonzáles, Suami (2014). La caries bucal es una patología, prevalente 

en la infancia. Debido a su escala e importancia, la enfermedad plantea un gran 
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problema para la salud pública. Aunque suele ocurrir en niños y adultos jóvenes, 

puede afectar a todo el mundo (12). 

Núñez, Daniel (2010), conceptualiza la lesión cariosa como un proceso de 

desmineralización y remineralización provocado por el metabolismo microbiano 

agregado sobre la superficie dentaria. Con el tiempo, esto puede llevar a una 

pérdida neta de minerales y a la formación de cavidades. Finalmente, la caries es 

un signo de enfermedad (13). 

2.2.2. Aproximaciones estadísticas de la caries dental 

Según Morales, (2019) la caries dental es una afección infecciosa que se 

transmite y tiene múltiples causas. Afecta las piezas dentales y causa la 

destrucción progresiva de los tejidos duros (1). La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) en 2004 (3). Y en el año 2005, el Ministerio de Salud (MINSA) del 

Perú informó que la prevalencia en escuelas era del 90%, con un índice ceo-de 

promedio de 5,84. Estas estadísticas son preocupantes porque demuestran que no 

discrimina por edad, sexo o condición (4). 

Para Fort, Adriana et al (2017) Un informe global sobre la incidencia, la 

prevalencia y los años de vida de la discapacidad por enfermedad (aguda y 

crónica) y lesiones realizado en 188 países encontró que las comorbilidades 

aumentaron significativamente entre 1990 y 2013 en términos absolutos. El dolor 

de muelas por caries dental afecta al 10% de las personas del mundo, generando 

discapacidad momentánea incluyendo la pérdida de dientes (prevalencia del 1-

10%) (14). 
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2.2.3. El problema de la precocidad de Caries Bucal 

Para González et al (2013) Los dientes de leche en el primer año de vida 

muestran caries salvajes (grandes, destructivas, desenfrenadas, ubicadas de 

manera anormal) debido al aseo, la medicación y las paletas dulces (15) (16) 

2.2.4. Hábitos nutricionales 

Define Gómez, Mercedes et al (2005), Como dieta, los alimentos y bebidas 

que se ingieren de forma regular permitiendo el desarrollo no solo del crecimiento, 

además ayuda a la mineralización dental (17) 

Según González et al (2013) La dieta es importante no solo para para los 

organismos, sino que también para la salud bucal. Al no seguir una alimentación 

adecuada con el pasar del tiempo desarrollará enfermedades y caries dental. 

Aplicando a todos los aspectos de la vida, por ejemplo, en los niños, es 

fundamental adquirir buenos hábitos alimenticios para prevenir las caries. 

Señalando que también las mujeres embarazadas requieren una nutrición 

apropiada para que los dientes de sus hijos puedan desarrollarse con normalidad 

(15). 

2.2.5. Dieta como factor Cariogénico 

El autor Aliaga, Begoña (2016). Los alimentos pegajosos pueden causar 

caries. Si se encuentra en forma de alimentos retentivos, debido a que facilita la 

acción de la amilasa salival, el almidón se vuelve cariogénico, liberando 

monosacáridos y disacáridos fermentables por las bacterias (18) 

Para Dho, María (2015). La frecuencia del consumo de hidratos de 

carbono se menciona en varios estudios que estudiaron la dieta de las personas 
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utilizando la metodología de encuestas (10-13), mientras que otros estudios se 

preguntan si se consumen entre las comidas principales, cuando se piensa que son 

más cariogénicos (14, 15) (19) 

2.2.6. Prácticas de Higiene 

Para Vásquez et al (2015) las habitualidades de la salud bucal actúan como 

factor protector al controlar la formación de placa bacteriana de forma mecánica. 

Agregar flúor a la pasta dental como agente remineralizante hace que los dientes 

sean más resistentes al ataque de los ácidos. Dado el nivel bajo y constante de 

flúor que se usa en la pasta de dientes, Streptococcus mutans produce menos ácido 

(20). 

Según Zambrano et al (2013). Una dieta inadecuada y una mala higiene 

bucal viene vinculado con la aparición de afecciones bucales en la infancia debido 

que el niño no tiene un control sobre estos factores. La educación materna 

inadecuada tiene como objetivo contribuir al desarrollo de la ECC8 (21). 

2.2.7. Factores de riesgo de caries en infantes 

Según Miranda, Madelin et al (2007). Al interpretar correctamente los 

aspectos de peligro, los profesionales pueden manejarlos adecuadamente para 

mantener una buena salud. En la vida cotidiana en temas de habito dental los 

ideales preventivos es la primera de las actividades es primordial la atención 

primaria. (22) 

Para Aguilar, Fernando et al (2014) Los principales factores de amenaza 

para las caries en la infancia temprana. Estos son rasgos que le dan a los pacientes 

infantiles un cierto grado de susceptibilidad, lo que constituye una probabilidad 
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medible y un valor predictivo, y que, al modificarse, brindan beneficios para la 

prevención individual o grupal (23). 

2.2.8. Riesgos de caries precoz 

Según Cabrera, Deyanira & et al (2018). Es riesgo a una lesión cariosa, 

perdida de algún diente por la caries en niños y (as) de 3 años, presentándose en 

los molares, incisivos maxilares (24). 

Según Echeverria et al (2019) La caries infantil (CIT) es uno de los ejes 

principales que afectan a la higiene bucal en los niños, ello depende a diferentes 

aspectos sociales de cada niño siendo los factores principales el nivel educativo, 

nivel socioeconómico familiar (25). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. UBICACIÓN GEOGRAFICA DEL ESTUDIO 

El estudio se llevó a cabo en la ciudad de Puno, que se encuentra al sureste del 

país y es la sede del departamento de Puno. 

FIgura 1 

Ubicación de la investigación 

 
Nota. Extraído de google map. 

La investigación se realizó en la Institución Educativa Inicial Nro. 326 Manuel 

Núñez Butrón Puno, en la Av. el sol 1122, Puno, Puno. 

3.2. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.2.1. Diseño de estudio 

El tipo de investigación que se desarrollo fue correlación, al encontrarse 

tres variables “caries dental”, “Hábitos nutricionales” y prácticas de higiene”. 
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Para los autores Baptista et al., (2010, p. 302) la investigación fue de 

diseño no experimental de corte transaccional, al ser estudiadas la variable en su 

estado natural.  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO  

3.2.1. Población 

La población que se consideró fue a 109 niños menores de 6 años cuna- 

jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butrón, Puno, de acuerdo a la lista de 

la Dirección del año en corriente. 

3.2.2. Muestra 

La muestra en la investigación es un extracto para su análisis, por lo cual 

se consideró la muestra finita para su análisis  

Fórmula para población finita 

qpZNe

qpZN
n

..)1.(

...
22

2

+−
=

 

Siendo:  

N = Población   109 

Z = Nivel de confianza 1.95 (95% de confianza) 

p = Probabilidad a favor 0.5 

q = Probabilidad en contra 0.5 

e = Error   5% 

Mediante la fórmula de la muestra se determinó que se encuestarón a 86 

padres de familia. 
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3.3. CRITERIOS DE SELECCION 

3.3.1. Criterios de inclusión 

• Padres que tengan a sus hijos estudiando en la Institución. 

• Padres que permitan acceder a la información y responder la encuesta. 

• Padres que dispongan de tiempo dentro o fuera de las horas Educativas. 

• Estudiantes que participen en la evaluación con el consentimiento de los 

padres (evaluación del odontograma). 

3.3.2. Criterios de exclusión 

• Padres que no quieran participar en la investigación. 

• Padres que no tengan tiempo, dentro de las horas Educativos. 

• Padres que no tengan tiempo fuera de las horas Educativas. 

• Estudiantes que no participen en la evaluación con el consentimiento de 

los padres (evaluación del odontograma). 

Tabla 1 

Operacionalización de las variables. 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES Escala 

Variable 1 

Caries Dental 

Presencia y 

condición de la 

caries dental 

Nivel de severidad  Ordinal 

Frecuencia de visitas   

Variable 2 

Hábitos 

Nutricionales 

Tipo de 

alimentación que 

recibe el niño. 

Lactancia materna  

Ordinal 

Consumo de golosinas 

Consumo de frituras  

Consumo de verduras  

Consumo de carbohidratos  

Variables 3 
Enjuague bucal.  

Ordinal Limpia la boca. 
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES Escala 

Prácticas de 

Higiene 
Tipo de prácticas 

de higiene bucal 

que recibe el niño. 

Frecuencia de cepillado  

Crema dental  

Higiene bucal  

Prácticas de higiene bucal  

Nota: (Apolin, Dayli, 2021) 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTO 

3.4.1. Técnica-encuesta 

La técnica que se utilizó fue la encuesta validado por expertos en la 

investigación de la autora Apolin, Deily en el año 2021, donde se llevó cabo 

en la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butrón Puno-2022 de la ciudad de Puno, 

procediendo a solicitar permiso a la directora de dicha Institución, docentes y 

a los padres de familia; seguidamente se realizó el llenado de la información 

pertinente por los padres de familia de sus menores hijos. Finalmente se 

procesó la información mediante el software Spss (v. 23). 

3.4.2. Instrumento 

El instrumento que fue utilizado fue validado por expertos en la 

investigación del autor (Apolin, 2021), hizo validar los instrumentos, pero no 

lo considero en su investigación. 

3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Primeramente, se realizó la solicitud a la Sra. Directora Rosio Heneide 

Galindo de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butrón, cuna jardín - Puno, dando a 

conocer que se brindarían charlas educativas dirigido a los padres de familia. Así 

mismo la directora tuvo una reunión con la plana de docente y padres de familia que 
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conforma la Institución; dando como resultados la aceptación para el inicio de la 

investigación, desarrollando las encuestas, los exámenes odontológicos y las charlas 

educativas respecto a la salud bucal. Así mismo se les brindo kits de aseo personal 

bucal a los padres de familia. Para dar inicio se brindó el consentimiento informado 

para los padres de familia. Finalmente se procesó la información en el software SPSS 

(v, 23) para la tabulación de tablas y sus respectivas interpretaciones. 

3.6. CONSIDERACIONES ÉTICA 

Es fundamental la presentación de la solicitud al director, así mismo la venia 

de los profesores y padres de familia. 

3.7. ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

3.7.1. Análisis de la Fiabilidad 

L aprueba de fiabilidad se realizó en las dos variables en el software Spss 

(v23), para determinar el nivel de confiablidad para luego aplicar las encuestas a 

los padres de familia, así mismo indicar que la prueba de  fiabilidad se desarrolló 

mediante la prueba piloto en otra Institución, los niveles de la prueba de fiabilidad; 

en la investigación resulto mayor a 0.7 , indicando que ambos instrumentos son 

aceptables para la aplicación de las encuestas a los padres de familia a I.E.I. Nro. 

326 Manuel Núñez Butrón, cuna jardín – Puno (Baptista et al., 2010, p. 302). 

Tabla 2 

Prueba de fiabilidad de la caries dental. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.885 6 

Nota. Datos procesados Spss (v. 23). 
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Tabla 3 

Prueba de fiabilidad de la hábitos nutricionales y práctica de higiene. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.941 8 

Nota: Datos procesados Spss (v. 23). 

Los resultados indican mayor a 0.07, por ende, los resultados son fiables 

para la aplicación de los instrumentos. 

3.7.2. Análisis de Normalidad 

Los resultados de la prueba de normalidad, determinar el tipo de 

correlación en los resultados, ya sea normal o la no normal, así mismo indicar que 

la investigación se desarrolló el Rho Spearman, ay que los resultados fueron 

menores a p<0.05. 

Tabla 4 

Prueba de Normalidad. 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova 

Shapiro-

Wilk     

  

Estadístic

o gl Sig. 

Estadístic

o gl Sig. 

Variable caries 

dental 

0.486 86 0.000 0.498 86 0.000 

Variable alimenticios 

del niño/a 

0.404 86 0.000 0.709 86 0.000 

Hábitos de higiene 

bucal del niño/a 

 86   86  

Nota. Extraído del Software SPSS (v.23). 
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Según los resultados del estudio, en la prueba de normalidad se obtuvo 

para ambas variables p=0.000 (significancia bilateral); interpretando que la 

correlaciones se realizaran mediante el Rho de Spearman, además se consideró al 

autor Shapiro Wilk, ya que la muestra supera más de 50, también mencionar que 

en los instrumentos se utilizó la escala de Likert validado por expertos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Objetivo específico 1: Determinar la relación que existe entre caries dental y los 

hábitos nutricionales en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 

Manuel Núñez Butrón Puno – 2022. 

Tabla 5 

Variable caries dental 

Correlación 

  

Rho de 

Spearman 

   n % 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Variable caries 

dental 

Levemente 

desacuerdo 
8 2.0 2.0 2.0 

0.500 
Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
39 54.9 54.9 56.9 

Variable 

hábitos 

nutricionales 

Levemente de 

acuerdo 
31 41.2 41.2 98.0 

0.500 
Totalmente de 

acuerdo 
8 2.0 2.0 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

Nota. Extraído del Software SPSS (v. 23). 

Según la tabla 5, en la variable caries dental en niños menores de 6 años cuna - 

jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butrón Puno, se obtuvieron: el 54,9 % (39) 

respondieron “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, mientras que el 2,0 % (8), respondieron 

“Levemente desacuerdo y Totalmente en acuerdo”, indicando la severidad que presentan 

los niños son moderado, así mismo mencionan que la visita al servicio de odontología es 
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una vez al año; por ende presentan moderadamente inconveniente en la higiene dental en 

la Institución, así mismo indicar que la valoración de Rho de Spearman entre la variable 

caries dental y la variable hábitos nutricionales fue de 0,500, existiendo una relación 

positiva media. 

Objetivo específico 2: Determinar la relación que existe entre caries dental y las 

prácticas de higiene en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel 

Núñez Butrón Puno – 2022. 

Tabla 6 

Variable prácticas de higiene. 

Correlación 

     n % 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Rho de 

Spearman 

Variable 

caries 

dental 

En desacuerdo 1 2.0 2.0 2.0 

0,518** 
Levemente 

desacuerdo 
4 7.8 7.8 9.8 

 
Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 
53 64.7 64.7 74.5 

Variable 

Practicas 

de Higiene 

Levemente de 

acuerdo 
25 19.6 19.6 94.1 

0,518** De acuerdo 3 5.9 5.9 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

Nota. Extraído del Software SPSS (v. 23). 

Para la tabla 6, en la variable prácticas de higiene en niños menores de 6 años cuna 

- jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butrón Puno, los resultados fueron: el 64,7 

% (53) de los participantes dijeron "ni de acuerdo ni en desacuerdo", mientras que solo el 

2 % (1) dijo "en desacuerdo", indicando que la mayoría de padres respondieron que sus 
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menores hijos utilizan crema dental en la higiene bucal de sus niños, además la frecuencia 

del cepillado a sus niños, evidenciando que los padres de familia conocen como debe 

realizar prácticas de higiene bucal en sus niños, además  según el Rho de Spearman 

resultó 0,518, existiendo relación positiva media.Objetivo específico 3: Determinar la 

relación que existe entre hábitos nutricionales y las prácticas de higiene en niños menores 

de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butrón Puno – 2022. 

Tabla 7 

Variable hábitos nutricionales. 

Variable hábitos nutricionales 

     n % 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Rho de 

Spearman 

Variable hábitos 

nutricionales 
En desacuerdo 2 2.0 2.0 2.0 

  
 

0,398** 

Levemente 

desacuerdo 
4 7.9 7.8 9.8 

   

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

41 54.8 64.7 74.5 

  

Variable 

Practicas de 

Higiene 

Levemente de 

acuerdo 
34 29.5 19.6 94.1 

  0,398** De acuerdo 5 5.8 5.9 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

Nota. Extraído del Software SPSS (v. 23). 

Para la tabla 7, en la variable hábitos nutricionales en niños menores de 6 años 

cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butrón Puno, los resultados fueron los 

siguientes 54.8 % (41) de los participantes dijeron "ni de acuerdo ni en desacuerdo", 

mientras que solo el 2% (2) respondieron "en desacuerdo", indicando que la mayoría de 

los niños recibieron lactancia materna hasta más de los 24 meses, además que permite 
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que consuman golosinas, dulces, snack más de 1 vez por semana, conociendo los padres 

de familia en cierta medida los hábitos alimenticios de sus niños, así mismo en el Rho de 

Spearman se obtuvo 0,398, existiendo relación positiva débil. 

Objetivo general: Determinar la relación que existe entre caries dental, los 

hábitos nutricionales y prácticas de higiene bucal en niños menores de 6 años cuna - jardín 

de la I.E.I. NRO. 326 Manuel Núñez Butrón Puno – 2022. 

Tabla 8 

Correlación entre la relación que existe entre caries dental, los hábitos nutricionales y 

prácticas de higiene bucal en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 

326 Manuel Núñez Butrón Puno – 2022. 

Correlaciones 

      
Variable 

caries dental 

Variable hábitos 

nutricionales 

Rho de 

Spearman 

Variable caries 

dental 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,621** 

    Sig (bilateral)  0.000 

    N 86 86 

  

 

Variable hábitos 

nutricionales 

Coeficiente de 

correlación 

Sig (bilateral) 

N 

,621** 1.000 

0.000  

86 86 

 .621 

 
Variable práctica 

de higiene  
Sig (bilateral) 0.000 0.000 

   ,621  

  N 86 86 

Nota. Extraído del Software SPSS (versión 23). 

En la tabla 8, resultado de la correlación la relación que existe entre la caries 

dental, los hábitos nutricionales y prácticas de higiene bucal en niños menores de 6 años 

cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butrón Puno, las variables tienen una 
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estimación de Rho de 0,621 de Spearman, según los niveles de correlación, existe una 

relación positiva media. 

4.1.1. Contrastación de la hipótesis general 

• H1: Existe relación significativa entre caries dental, los hábitos 

nutricionales y la práctica de higiene bucal en niños menores de 6 años 

cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butrón Puno – 2022. 

• H0: No existe relación significativa entre caries dental, los hábitos 

nutricionales y la práctica de higiene bucal en niños menores de 6 años 

cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butrón Puno – 2022. 

4.1.2. Regla de decisión 

- Si a<0,05 se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna 

(H1). 

En la investigación el resultado de p de la significancia resultó (P= 0.000), 

siendo menor al p de los parámetros, por lo tanto, se interpreta que se acepta la 

hipótesis alterna (H1) y se rechaza la (Ho) (Ver tabla 10). 

4.2. DISCUSIÓN  

En la investigación resultó: en la dimensión caries dental y los hábitos 

nutricionales en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez 

Butrón Puno, según la correlación Rho de Spearman se obtuvo 0,500, indicando que 

existe una correlación positiva media. De la misma manera el autor Valencia (2021). 

concluyo que las costumbres de higiene oral y la dieta de los residentes que asisten al 

Centro de Salud San Francisco de Tacna no mantienen una clasificación relevante. 



42 

indicaron que la población “pocas veces” asisten al Centro de Atención de Tacna (2). 

También el autor Zea (2021) concluyo, el resultado de correlación fue de 0,739 siendo 

directa y significativamente mediante el Rho de Spearman, indicando que el 

conocimiento materno sobre la higiene dental es menor a la prevalencia de caries (7) 

En la dimensión caries dental y las prácticas de higiene en niños menores de 6 

años cuna- jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butrón Puno, según correlación de 

Rho de Spearman resulto 0,518, indicando que existe una correlación positiva media. 

Donde los autores Lozano, Silvia, (2021). Concluyeron que la correlación fue 

significativa en la escala de Pearson (85.976 con un valor de significancia de 0.0001 (8) 

Sin embargo el autor Valencia, (2021), encontró que no hay una evaluación significativa 

entre los hábitos de higiene oral y alimentación de los clientes del Centro de Salud San 

Francisco de Tacna (2) 

En la dimensión hábitos nutricionales y las prácticas de higiene en niños menores 

de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butrón Puno, existió relación 

según el Rho de Spearman resulto 0,618, indicando que existe una correlación positiva 

media. De la misma forma el autor Arizaca, (2021) concluyo que existe un alto porcentaje 

de las madres, tienen un conocimiento deficiente sobre caries dental (10) Además el autor 

Quispe, (2021) también llego a la conclusión que si existe relación entre los hábitos de 

higiene bucal de los padres y la salud bucal de los niños de 9 a 12 años (11) 

Los resultados obtenidos para el objetivo general fueron: que, si existe relación 

entre caries dental, los hábitos nutricionales y prácticas de higiene bucal en niños menores 

de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butrón Puno, mediante el Rho 

de Spearman fue 0,618, indicando que existe una correlación positiva media, además se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula a ser el resultado menor que el p valor. Los 
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autores Ochoa y Gutiérrez, (2021) concluyeron que los hábitos en los alumnos del nivel 

secundario tiene un conocimiento alto en temas de la higiene bucal (9) Finalmente el autor 

Valencia, (2021) llego a la conclusión se visualizaron pacientes con una alta proporción 

de hábitos alimentarios no saludables y entre buenos y malos hábitos de higiene bucal, 

siendo los hábitos en los alumnos del nivel secundario tiene un conocimiento alto en 

temas de la higiene bucal (9) 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se concluye que si existe relación entre caries dental y los hábitos 

nutricionales en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 

Manuel Núñez Butrón Puno, indicando que la severidad que presentan los 

niños son moderado, así mismo mencionan que la visita al servicio de 

odontología es una vez al año; por ende, presentan moderadamente 

inconveniente en la higiene dental en la I.E. Nro. 326 Manuel Núñez 

Butrón Puno. 

SEGUNDA: Se concluye que si existe entre relación entre caries dental y las prácticas 

de higiene en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 

Manuel Núñez Butrón Puno, indicando que la mayoría de padres 

respondieron que sus menores hijos utilizan crema dental en la higiene 

bucal de sus niños, además la frecuencia del cepillado a sus niños, 

evidenciando que los padres de familia conocen como debe realizar 

prácticas de higiene bucal en sus niños. 

TERCERA:  Se concluye que existe relación entre hábitos nutricionales y las prácticas 

de higiene en niños menores de 6 años cuna - jardín de la I.E.I. Nro. 326 

Manuel Núñez Butrón Puno, indicando la mayoría de los niños recibieron 

lactancia materna hasta más de los 24 meses, además que permite que 

consuman golosinas, dulces t snack más de 1 vez por semana, 

interpretando que los padres de familia en cierta medida conocen los 

hábitos alimenticios de sus niños. 

CUARTA:  Se concluye que existe relación entre caries dental, los hábitos 

nutricionales y prácticas de higiene bucal en niños menores de 6 años cuna 
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- jardín de la I.E.I. Nro. 326 Manuel Núñez Butrón Puno, interpretando 

que los padres de familia permiten que consuman golosinas, snack, 

golosinas una vez por semana, también indicaron que consumen verdura 

de 3 veces a mas por semana, empleando una adecuada higiene bucal en 

sus hijos. 
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Se recomienda mejorar las capacidades de los odontólogos y el equipo 

multidisciplinario para promover y prevenir la salud bucal. 

SEGUNDA:  Durante los primeros tres años de vida, el autocuidado de la salud bucal 

depende de la madre u otra persona que cuide al niño, por lo que es 

necesario mejorar las intervenciones de educación para la salud desde el 

nivel inicial de atención médica.  Este proceso debe continuar. de la 

transmisión de datos a la consolidación de procesos de utilizando el nuevo 

aprendizaje para convertirlo en prácticas de higiene y alimentación 

adecuada para el niño. 

TERCERA:  Se recomienda que se debe involucrar a todo el tejido social de la 

territorialidad (autoridades y sociedad civil) para trabajar juntos en la 

promoción y prevención de la salud bucal valorando las diferentes etapas 

de la vida del ser humano. 

CUARTA:  Se debe informar a los padres de familia que no consuman azucares en 

cantidades excesivas en alimentos como bollería y pastelería, frituras y 

refrescos endulzados. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Solicitud a la Directora de la Institución 
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ANEXO 2: Constancia de ejecución del proyecto de tesis por parte de la directora de la 

institución  
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ANEXO 3: Instrumento en la investigación, instrumento de la investigación 
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ANEXO 4: Consentimiento informado 
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ANEXO 5: Evidencias fotográficas 
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ANEXO 6: Interpretación de los niveles de correlación 
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