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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel conocimiento en salud
oral y la prevalencia de la caries dental en adolescentes que acuden al
servicio de odontologia del Hospital ESSALUD 1l, Pasco 2025.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional,
prospectivo, de corte transversal y analitico, enfoque cuantitativo. Su alcance
y disefio correlacional, transversal. Se utilizO un muestreo no probabilistico,
de tipo intencional, con una muestra de 135 pacientes registrados, técnica
de comunicacion y observacion de datos, instrumentos, cuestionario y ficha
observativa. Para el analisis estadistico inferencial se aplicaron pruebas de
chi cuadrado (x?), para variables categoéricas. RESULTADOS: Se descubri6
una conexion importante entre el conocimiento sobre salud bucal y la
prevalencia de caries (p = 0.045), especialmente en cuanto a los factores de
riesgo (p = 0.022). Aunque el conocimiento sobre higiene oral no fue
significativo (p = 0.075), mostrd una tendencia favorable. La edad se asoci6
con mayor severidad de caries (p = 0.0061), mientras que el sexo ho mostré
diferencias relevantes. Predomin6é un nivel de conocimiento moderado a
bajo, ligeramente superior en mujeres Yy adolescentes mayores.
CONCLUSION: El conocimiento en salud oral influye significativamente en la
prevalencia de caries en adolescentes, destacando la necesidad de reforzar
la educacion preventiva desde edades tempranas.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, prevalencia de caries, seguro

social, Indice CPO-D, sistema estomatognatico.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the relationship between oral health
knowledge and the prevalence of dental caries in adolescents who attend the
dental service at ESSALUD Il Hospital, Pasco 2025. MATERIALS AND
METHODS: An observational, prospective, cross-sectional, analytical study
with a quantitative approach was conducted. Its scope and design were
correlational and cross-sectional. Non-probabilistic, intentional sampling was
used, with a sample of 135 registered patients, communication and data
observation techniques, instruments, questionnaires, and observation forms.
For inferential statistical analysis, chi-square (x?) tests were applied for
categorical variables. RESULTS A significant connection was discovered
between knowledge about oral health and the prevalence of tooth decay (p =
0.045), especially in terms of risk factors (p = 0.022). Although knowledge
about oral hygiene was not significant (p = 0.075), it showed a favorable
trend. Age was associated with greater caries severity (p = 0.0061), while
gender showed no relevant differences. A moderate to low level of
knowledge predominated, slightly higher in women and older adolescents.
CONCLUSION: Oral health knowledge significantly influences the
prevalence of caries in adolescents, highlighting the need to reinforce

preventive education from an early age.

Keywords: Level of knowledge, prevalence of caries, social security,

DMFT index, stomatognathic system.



INTRODUCCION

La salud bucal es un elemento esencial del bienestar general de las
personas, en particular durante la adolescencia, una fase marcada por
significativas transformaciones en lo fisico, lo social y lo psicolégico. En este
tiempo de transicion, se empiezan a establecer los habitos de higiene
bucodental, la alimentacion y la consciencia acerca de la prevencion de
enfermedades orales, lo que tiene un impacto directo en la calidad de vida
actual y futura M. No obstante, a pesar de los progresos en programas que
fomentan la salud, las lesiones cariosas sigue siendo una de las patologias
de mayor prevalencia para este grupo etario a nivel mundial y
particularmente en contextos con limitaciones en el acceso a la informacién

0 a servicios de salud especializados.

En el Perq, se ha evidenciado una alta prevalencia de lesiones cariosas
en adolescentes, relacionada con factores biologicos, sociales, econémicos
y su conocimiento basado en su salud oral ¥, La OMS sefala que la falta de
conocimiento acerca de préacticas apropiadas para la higiene bucal, el
consumo frecuente de azucares y la escasa asistencia a controles
odontolégicos son determinantes en esta problematica @. Evaluar el
conocimiento en salud oral permite identificar brechas clave que afectan la
prevencion. Estas pueden ser abordadas mediante estrategias educativas
eficaces y sostenibles, dirigidas especialmente a la poblacion adolescente.

Este estudio tuvo lugar en el Hospital ESSALUD Il de Pasco, que
brinda atencién a un gran niumero de adolescentes y es un contexto perfecto
para examinar la correlacion entre el conocimiento en salud oral y la
prevalencia de caries dental. Se busco, a través de esta investigacion,
determinar qué tanto saben los adolescentes que van al servicio
odontoldgico y también establecer la relaciébn entre las variables para
producir informacion util que sirva para disefiar intervenciones preventivas

centradas en fomentar una cultura de autocuidado bucodental.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, los adolescentes que van a los servicios
odontologicos, se registra un aumento preocupante de casos de caries
dental, lo cual revela una alarmante realidad sobre la salud bucal de este
grupo poblacional. Pese a la existencia de servicios preventivos y campanas
educativas, muchos adolescentes presentan multiples lesiones cariosas
activas, lo que indica posibles deficiencias en el conocimiento sobre
practicas adecuadas de higiene bucal. Esta situacibn no solo afecta su
bienestar fisico, sino también su calidad de vida, autoestima y desempefio
en la escuela, lo cual la transforma en un asunto importante de salud publica

que requiere atencion urgente 4,

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) advierte que las
enfermedades orales afectan a mas de 3.5 mil millones de personas en el
mundo, siendo la caries dental en dientes permanentes la mas comun, con
aproximadamente 2 mil millones de casos. Asimismo, se calcula que hay
mas de 514 millones de casos de lesiones cariosas en piezas dentales de
leche en la poblacién infantil. Estas condiciones, a pesar de que en su mayor
parte son prevenibles, continGan siendo una pesada carga para los sistemas
sanitarios, sobre todo en naciones con ingresos medianos y bajos donde el

acceso a servicios dentales es restringido .

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informa
que cerca del 46 % de la poblacion en las Américas sufre de al menos una
afecciéon bucal, lo que equivale a unos 470 millones de personas. La OPS
resalta que estas enfermedades afectan de manera desproporcionada a
poblaciones vulnerables, incluyendo nifios y adolescentes, a causa de
obstaculos para acceder a los servicios preventivos, a la educacion en salud
bucal y a los tratamientos pertinentes. Estas desigualdades aumentan la

prevalencia de caries dentales en la region, lo que muestra la importancia de

12



implementar tacticas integrales enfocadas en fomentar y prevenir desde
edades tempranas ©.

En Perq, la prevalencia de caries en estudiantes entre 3 y 15 afios es
del 85.6 %, segun el informe presentado por el Ministerio de Salud. Esto
significa que aproximadamente el 90 % de los alumnos padecen esta
enfermedad. Asimismo, se ha establecido que el 52.5 % de los estudiantes
de entre 10 y 15 afios padece enfermedad periodontal y que el 52.2 % de los
nifos entre 6 y 15 afios sufre maloclusion molar, lo cual representa un
problema importante para la salud publica. Con respecto a la caries dental,
el indice CPOd (que engloba dientes perdidos, cariados u obturados) en

infantes de 12 afilos o menos alcanza un promedio de 4 dientes afectados ®,

Entre los principales factores relacionados con una prevalencia alta de
lesiones cariogénicas en adolescentes se encuentra un bajo conocimiento
en la salud de la cavidad oral. En muchos casos, los adolescentes
desconocen aspectos fundamentales como la técnica adecuada de
cepillado, la importancia de la higiene bucal diaria y la asociacion entre la
dieta azucares y el desarrollo de caries. Ademas, variables como el nivel
educativo, el acceso limitado a informacion confiable, la falta de programas
escolares de prevencion y el escaso involucramiento familiar influyen
directamente en sus practicas y actitudes hacia el cuidado bucal. Una
investigacién hecha en jévenes del distrito de Rupa-Rupa, Perd, mostré que
las actitudes, los conocimientos y las practicas sobre la salud bucal estan
fuertemente influenciados por factores educativos y sociodemogréficos, lo

cual tiene un efecto negativo en su salud dental ©®,

Si no se aborda de manera oportuna, la caries dental puede tener
repercusiones significativas en el desarrollo integral del adolescente. A corto
plazo, las lesiones cariosas no tratadas generan dolor, infecciones y
dificultades funcionales que interfieren con la alimentacién y la concentraciéon
escolar. A mediano plazo, dichas consecuencias clinicas como pulpitis,
necrosis 0 abscesos estan directamente asociadas con un bajo rendimiento
académico, especialmente en contextos de bajos recursos. A largo plazo, la

persistencia de estos cuadros sin tratamiento puede acentuar las
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desigualdades en salud y educacion, afectando el bienestar general del
adolescente y perpetuando el ciclo de enfermedad y exclusién social ©.

Una de las estrategias mas importantes para disminuir la prevalencia
de caries en adolescentes, segun varias investigaciones y organizaciones de
salud publica, es poner en marcha programas educativos que busquen
mejorar el conocimiento y las practicas de higiene oral. Intervenciones
escolares bien estructuradas, combinadas con material educativo, sesiones
practicas y demostraciones, han demostrado ser efectivas para mejorar la

alfabetizacion en salud bucal (.

Si bien una buena higiene bucal depende de una adecuada instruccion,
de la habilidad adquirida y de la frecuencia con la que se practica, la eficacia
de la educacion para la salud también estara determinada por la precision en
su planificacion y la optimizacion de su evaluacién. De lo anteriormente
expuesto, es importante destacar que todo conocimiento de los habitos de
higiene oral presentado por los adolescentes sobre salud bucal es relevante,
debido a que, en odontologia, la poblacion de adolescentes representa un
grupo etario caracterizado por encontrarse en una etapa donde ocurren
alteraciones significativas en el desarrollo del sistema estomatognatico, el
cambio hormonal y el declive del cuidado de su boca, por lo que evidencia
un impacto donde pueden cambiar sus conductas y ser influenciados por el

desarrollo de su estilo de vida ®.

Con base a lo expuesto, es preciso destacar la situacion presentada en
el servicio de odontologia del Hospital ESSALUD I, ubicado en Pasco, en la
cual, la caries dental ha representado una de las enfermedades mas
comunes de este centro asistencial, afectando sobre todo a la poblacion
adolescente. De continuar con este problema de salud, puede generar
relevantes repercusiones sociales y econOmicas, tanto a nivel individual
como la generacion de dolor, pérdida de piezas dentales, dificultades para
masticar, mayor riesgo de enfermedad periodontal y afectar la autoestima y
la calidad de vida del paciente; como a nivel de salud publica, ya que la
caries dental, patologia prevalente que concibe costos econdmicos para los

servicios de salud, y afectar la capacidad de los jovenes para desarrollar su
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potencial ©.

Este estudio tiene como finalidad determinar la asociacion entre el
grado de conocimiento en materia de salud bucal y la incidencia de caries
dental en adolescentes atendidos en el servicio odontologico del Hospital
ESSALUD Il de Pasco en el afio 2025, con la finalidad de mostrar cémo los
conocimientos adquiridos acerca de la salud oral afectan la prevision de
patologias dentales, en particular la caries. Esta investigacion busca generar
evidencia cientifica que permita sustentar intervenciones educativas y
preventivas dirigidas a la poblacion adolescente, con el objetivo de reducir la

carga de morbilidad bucal y mejorar la calidad de vida de este grupo etario.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento en salud oral y
la prevalencia de la caries dental en adolescentes que acuden al
servicio de odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
técnicas de cepillado y uso del hilo dental con la prevalencia de caries
dental en adolescentes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital ESSALUD Il, Pasco 20257

Pe. 02. ¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo cariogénico y la prevalencia de caries dental en los
adolescentes atendidos en el Hospital ESSALUD II, Pasco 2025?

Pe. 03. ¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
frecuencia recomendada de visitas al dentista y la prevalencia de caries
dental en los adolescentes que asisten al servicio de odontologia del
Hospital ESSALUD II, Pasco 20257
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1.3.

Pe. 04. ;Cudl es la prevalencia de lesiones cariosas segun edad y
sexo en adolescentes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital ESSALUD II, Pasco 20257

Pe. 05. ¢ Existen diferencias en el nivel de conocimiento en salud
oral segun la edad y sexo en los adolescentes que acuden al servicio
de odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco 20257

Pe. 06. ¢Existen diferencias en la prevalencia de caries dental
segun la edad y sexo de los adolescentes que acuden al servicio de
odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco 20257

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel conocimiento en salud oral y
la prevalencia de la caries dental en adolescentes que acuden al
servicio de odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre técnicas de cepillado y uso del hilo dental con la prevalencia de
caries dental en adolescentes que acuden al servicio de odontologia
del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

Oe. 02. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo cariogénicos y la prevalencia de caries dental en los
adolescentes atendidos en el Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

Oe. 03. Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
frecuencia recomendada de visitas al dentista y la prevalencia de caries
dental en los adolescentes que asisten al servicio de odontologia del
Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.
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1.4.

Oe. 04. Determinar la prevalencia de lesiones cariosas segun
edad y sexo en adolescentes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

Oe. 05. Ildentificar las diferencias en el nivel de conocimiento en
salud oral segun la edad y sexo en los adolescentes que acuden al
servicio de odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

Oe. 06. ldentificar las diferencias en la prevalencia de caries
dental segun la edad y sexo de los adolescentes que acuden al servicio
de odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

TeoOricamente, de este modo, al mismo tiempo, brindara
contribuciones importantes al desarrollo de lineas investigativas ligadas
a este asunto a nivel nacional, buscando que esta experiencia se
vuelva un referente tedrico para estudios futuros. Ademas, permitira
fortalecer el marco conceptual sobre el conocimiento y las practicas en
salud bucal, aportando evidencia que respalde futuras intervenciones
educativas. Asimismo, contribuird al enriqguecimiento del campo
odontologico al ofrecer fundamentos empiricos que orienten nuevas
estrategias de prevencion. Finalmente, favorecera la generacion de
bases tedricas sélidas que promuevan investigaciones comparativas en

diferentes contextos poblacionales.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde una perspectiva practica, la adolescencia representa un
periodo decisivo para formar hébitos de higiene bucal, lo que hace
necesario analizar como el nivel de conocimiento en salud oral incide
en la aparicion de caries en este grupo poblacional permitira identificar
brechas educativas y disefiar intervenciones especificas y efectivas. Es
posible disminuir la incidencia de caries, fomentar practicas apropiadas

de higiene y reducir el requerimiento de tratamientos dentales caros en
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el futuro si se mejora la instruccién en practicas de higiene bucodental
para adolescentes. Ademas, los resultados ayudaran a los organismos
competentes y a los trabajadores del sector salud con el propésito de
promover programas de prevencion dirigidos a esta poblacion,
promoviendo una mejor salud oral y mejorado bienestar personal en la

adolescencia y, por ende, en su futuro como adultos.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde una perspectiva metodolégico se baso en la aplicacion de
procedimientos analiticos rigurosos bajo un enfoque cuantitativo que
posibilitd evaluar la relacion entre la comprension de la salud oral y la
aparicion de caries dental en jovenes, otorgando una comprension
integral de la realidad problematica expuesta. En este sentido, se
recurrird al uso de instrumentos validados en investigaciones previas y
que han demostrado ser confiables para la recoleccion de datos, asi
como de procesos sistematicos para llevar a cabo el acopio de
informacion, que, en conjunto, permitiran obtener resultados validos y

confiables.
1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Tendra un impacto social significativo al identificar brechas en la
educacién y prevenciéon en salud bucal. Esta informacion permite
desarrollar estrategias educativas y preventivas dirigidas a los
adolescentes, promoviendo habitos saludables que reduzcan la
incidencia de caries. se apoyara el mejoramiento integral de la calidad
de vida, disminuir costos en tratamientos odontologicos y fortalecer la
atencion preventiva en la comunidad, avanzando en temas relevantes

de salud publica juvenil.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las presentes limitaciones para el estudio siguiente se presento la
precision de los datos, ya que la informacion acerca de los conocimientos

sobre salud oral se obtendra mediante cuestionarios autoadministrados, que
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estdn sujetos a respuestas sesgadas o inexactas por parte de los
participantes. Finalmente se encuentran los factores externos no
controlados, entre estos, la regularidad de las visitas al dentista, el acceso a
los servicios sanitarios ademas de los aspectos econdmicos y sociales que
podrian repercutir en la frecuencia de caries y que no se abordaron

plenamente en el estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Los recursos necesarios, como cuestionarios y acceso a la poblacion
adolescente, son accesibles para el investigador. Ademas, la metodologia de
un estudio transversal no requiere un seguimiento prolongado, lo que facilita
la planificacion y ejecucion en un periodo de tiempo razonable. También, la
aplicacion de cuestionarios sobre conocimientos en salud oral es un
procedimiento estandarizado y de bajo costo, estando dentro de las
posibilidades del autor.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia, 2024, Diaz et al. @9; Realizaron una investigacion
titulada. “Conocimientos en salud bucal asociados a caries dental y su
relacion con el binomio padre-hijo, en la ciudad de Cartagena,
Colombia”; Fue una investigacion transversal y correlacional, aplicada a
153 binomios padre-hijo afrodescendientes. Emplearon un cuestionario,
uso de pruebas de Chi-cuadrado. La caries resulté ser altamente
prevalente: 60,1 % en nifios y 98 % en padres. Se identificaron
asociaciones significativas entre el escaso conocimiento parental y la
incidencia de caries dental en el nifio como determinante, (p = 0.048),
cepillado sin supervisién, higiene inadecuada, no asistir al odontélogo y
bajos ingresos (todos con p = 0.001). Este antecedente aporta al
presente estudio al destacar el rol del conocimiento familiar y las
condiciones socioeconomicas como determinantes clave en la salud

bucal infantil.

En México, 2024, Garcia et al. ®V; Llevaron a cabo un estudio
titulado. “Estudio sobre el nivel de conocimiento de salud bucodental en
los alumnos de una universidad mexicana de Acapulco”; Estudio de
caracter descriptivo y de corte transversal, llevado a cabo con 57
estudiantes de segundo grado de preparatoria, con un rango etario de
16 a 18 afio. Emplearon un cuestionario, estadistica descriptiva basica.
Los resultados mostraron un predominio femenino (52%) y una mayor
frecuencia de participantes de 16 afios (51 %). Se evidencio
desconocimiento en aspectos clave como la relacion entre bacterias
bucales y enfermedad (44%), el tabaquismo como causa de
inflamacion gingival (67%), y la identificacibn de alimentos

cariogénicos. Ademas, el 51% desconocia el papel del fldor en la
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prevencion de caries, y un 61% no utilizaba hilo dental. Las
conclusiones indicaron un conocimiento deficiente sobre salud bucal,
especialmente en el uso correcto de productos preventivos. Este
antecedente aporta a la presente investigacion al ayudar a definir
dimensiones clave de la variable conocimiento en salud bucodental y

orientar la elaboracion de indicadores para adolescentes.

En Angola, 2022, Songa et al. (1?; Realizaron una investigacion al
que denominaron. “Analisis del perfil epidemiolégico de caries dental en
ninos de Benguela, Angola”; con un estudio descriptivo transversal
evaluaron a 430 nifios usando el indice CAO/CPOD, emplearon
pruebas de Chi-cuadrado. Se encontré que el 62.63% de infantes y de
12 aflos y el 42.08% de los de 5 afios no tuvieron caries. ElI promedio
del CPOD fue 0.76 = 1.35, mientras que el CAO tuvo un promedio de
2.19 £ 2.95. Mas de la mitad nunca habia visitado al dentista y ninguno
usaba hilo dental. Se encontré una asociacion significativa (p = 0.001)
entre la caries y la residencia periurbana en nifios de 5 afios. El estudio
lleg6 a la conclusién de que, si bien la caries en denticidbn permanente
es baja, el panorama en denticiobn primaria es alarmante,
particularmente en areas periurbanas; esto pone de manifiesto que se
requieren politicas publicas para optimizar la salud dental. Este
antecedente aporta indicadores epidemiol6gicos relevantes para mi
estudio.

En Benin, 2022, Ojie et al. 13; Elaboraron una investigacion cuyo
titulo. “Conocimiento de medidas preventivas de caries en nifios entre
estudiantes de medicina y odontologia en Benin City”. Su estudio fue
de alcance descriptivo y de corte transversal, en una poblacion de 264
sujetos, aplicandoles un cuestionario como instrumento de
investigaciéon, emplearon un analisis estadistico descriptivo. Los
hallazgos respecto a la comprensién de medidas preventivas contra las
caries en el 22.3% de los nifios contaba con un nivel satisfactorio de
conocimiento, el 49.2% tenia un nivel regular y el 28.4% tenia

conocimiento bajo. Se evidencioé que los estudiantes de odontologia y
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medicina tenian escaso conocimiento sobre las medidas preventivas de
caries en nifios, requiriéndose un enfoque mas especifico en la
educacion en salud bucodental para garantizar que los estudiantes de
medicina y odontologia contaran con los conocimientos necesarios
para su futura préactica. Este antecedente aporta a mi estudio al
destacar la importancia de evaluar el nivel de conocimiento sobre

medidas preventivas de caries.

Taiwan, 2021, Chang et al. @; En su estudio titulado.
“Prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en estudiantes
de secundaria de 15 a 18 afios en Taiwan”. Con 1069 estudiantes de
secundaria de entre 15 y 18 afos. Los jovenes fueron examinados
mediante espejos dentales y sondas del indice periodontal comunitario,
sin uso de radiografias, se recolectaron datos demograficos y factores
de riesgo a través de encuestas, utilizando pruebas de rangos
(Wilcoxon). Los resultados mostraron puntuaciones medias ponderadas
de caries dental (CPOD) entre 5.2 y 6.1 y de superficies cariadas,
faltantes y obturadas (CPSO) entre 9.0 y 13.1 segun la edad. Ademas,
se encontré que el 88.2 % de los estudiantes presentaba enfermedad
periodontal, siendo el calculo dental el hallazgo mas frecuente, y un 5.2
% mostré pérdida de insercién periodontal. Los autores concluyeron
que tanto la caries como la enfermedad periodontal son altamente
prevalentes en esta poblacién estudiantil, proporcionando importantes

indicadores epidemiolbgicos para investigaciones posteriores.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Per( (Cusco), 2024, Chayia et al. @; Realizaron un trabajo
prospectivo titulado. “Conocimientos sobre Salud Bucal de los Padres
en Relacion a la Condicion de Salud Oral en Nifios de 3 a 5 Afios de la
I. E. I. N° 36 Divino Nifo Jesus. Anta, Cusco”; Investigacion
correlacional, transversal y cuantitativo, no experimental, colaboraron
130 nifios junto con sus padres, quienes respondieron un cuestionario,
prueba de Chi-cuadrado de independencia. Los resultados indicaron

gue el nivel de conocimiento general de los padres fue regular (40.8%),
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siendo las madres quienes mostraron mayor conocimiento que los
padres, y aquellos con nivel educativo superior obtuvieron mejores
resultados. La salud bucal de los nifios se encontré en mal estado en
un 64.6%, con un indice CEOD alto y un indice de limpieza bucal
(IHOS) aceptable con 48.5%. Se constatd una correlacion de
significancia estadistica, entre el bajo nivel de conocimiento de los
padres y la mala salud bucal en los nifios (p=0.000). Este estudio
aporta a mi investigacion al evidenciar la influencia directa del

conocimiento parental en la salud oral infantil.

En Perl (Puno), 2024, Machaca et al. 8); Ejecutaron un estudio
relacional titulado. “Nivel de conocimiento de salud oral y la relacion
con la clasificacién de lesiones cariosas en gestantes, microrred Cono
Sur, Juliaca, 2023”; Con un disefio correlacional, no experimental,
transversal y prospectivo, aplicaron cuestionarios para medir el
conocimiento y evaluaron clinicamente las lesiones cariosas usando el
sistema ICDAS-2, prueba de Chi-cuadrado (x?). Los hallazgos
revelaron que el 70% de las mujeres embarazadas tenia un
conocimiento regular, y que el 54.33% mostraba lesiones cariosas en
estado avanzado. Se observd que el grado de conocimiento influye
significativamente en la severidad de las lesiones, con una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.037). El estudio resulta pertinente
para mi investigacion, al indicar que el saber sobre salud bucal esta

asociado con la intensidad de las caries.

En Per( (Lambayeque), 2023, Pérez 7); Llevé a cabo una
investigacion analitica titulado. “Prevalencia de caries dental y
conocimiento en la prevencion de caries en estudiantes del Consorcio
Educativo la Inmaculada, Chiclayo”. Con un disefio, transversal y
correlacional, se aplicaron cuestionarios para medir el conocimiento y
se evalud la prevalencia de caries mediante el indice CPOD y un
odontograma, prueba de Chi-cuadrado. Los hallazgos revelaron que el
74% de los estudiantes tenia caries, y que el nivel de conocimiento era

malo en el 64.9% de ellos. Se descubri6 que un bajo nivel de
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conocimiento se asocia significativamente con un mayor riesgo de
caries, con significancia estadistica (p = 0.012). Los estudiantes de 11
afios obtuvieron las puntuaciones mas altas en conocimiento y caries,
mientras que las mujeres tuvieron puntajes CPOD superiores a los
hombres. Se concluyé que un menor nivel de conocimiento en
prevencion esta asociado con un mayor indice CPOD. Este
antecedente contribuye a mi estudio al facilitar la definicion de variables

preventivas y el uso del indice CPOD para medir clinicamente la caries.

En Pert (Cajamarca), 2022, Grados et al. 18); Realizaron un
estudio relacional cuyo titulo fue; “Nivel de conocimiento sobre higiene
oral asociada a prevalencia de caries en adolescentes de una
institucion educativa publica, Celendin, 2022”; Con un disefio basico,
correlacional, no experimental y transversal, aplicaron cuestionarios
para medir el conocimiento y utilizaron el indice CPO-D para evaluar la
prevalencia de caries, prueba de Chi-cuadrado (x?). Los hallazgos
indicaron un grado de conocimiento moderado (53.6%) mostré una
prevalencia total de caries (100%) y un indice CPO-D medio de 17.0;
no obstante, la relacién entre el conocimiento sobre higiene oral y la
prevalencia de caries no resultd significativa (p = 0.731). El estudio
citado proporciona informacion relevante para mi investigacion respecto
a la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral y la
presencia de caries, si bien no se observé significancia estadistica en

esta poblacion.

En Perd (Puno), 2020, Quispe et al. 19: Realizaron una
investigaciéon relacional a la que titularon; “Prevalencia de caries en
relacion al nivel de conocimiento sobre salud bucal, en estudiantes del
5to afo de la Escuela Profesional de Educacion Primaria de la UNA -
Puno 20177, Utilizando un disefio no experimental, transversal y
correlacional, se emplearon encuestas para evaluar los conocimientos
y se recurrio al indice CPO-D mediante el uso de fichas clinicas
intrabucales para establecer la prevalencia de caries; se utilizo el Chi-

cuadrado (x?). Los hallazgos revelaron que el 82 % tenia un nivel de
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2.2.

conocimiento medio y el 18 % bajo, pero no habia ningun registro de
nivel alto. Se not6 que el porcentaje de conocimiento regular en
medidas preventivas era mas alto entre hombres y mujeres, aunque la
informacion sobre enfermedades bucales y desarrollo dental fue
escasa, sobre todo en los hombres. El indice CPO-D promedio fue
elevado (10.9), lo que indica que la caries tiene una alta prevalencia.
Se observé que la escasa comprension en salud bucal se asocia
estadisticamente con una mayor frecuencia de caries (p=0.000). Este
estudio contribuye a mi investigacion al resaltar la importancia de incluir
variables educativas para analizar habitos saludables y su repercusion

en la salud bucal.
2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL

En PerG (Huanuco), 2023, Gonzales et al @%; realizaron el estudio
titulado. “Nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres y su
relacion con el estado de salud bucal en nifios menores de 10 afios
atendidos en el PS Llicua Huanuco 2022”. Estudio cuantitativo,
transversal y correlacional, con una muestra de 100 padres y sus hijos.
Se aplicé un cuestionario validado (KR-20 = 0.825) para medir el
conocimiento de los padres, y se evalué la salud bucal de los nifios
mediante indices OHI-S y Greene &Vermillion. Se utilizé la prueba de
Spearman. Se evidenci6 que un 55% de los padres tenia un
conocimiento insuficiente sobre el tema y el 54 % de los nifios
presentaba salud bucal regular. Hubo relacién débil pero significativa
con la dieta e higiene, no asi con caries. Este antecedente es Util para
identificar dimensiones del conocimiento, definir indicadores e
instrumentos, y valorar la influencia del entorno familiar en la salud

bucal infantil.
BASES TEORICAS
2.2.1. EL CONOCIMIENTO

Segun lo planteado por Aliaga et al., el conocimiento representa la

informacion que un individuo maneja sobre un tema particular y que
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puede afectar su conducta y la manera en que decide @b,

En el contexto de salud, el conocimiento incluye saberes
relacionados con practicas, causas, prevencion y control de

enfermedades @1,

El conocimiento, proceso intrincado en el que las propiedades del
mundo se reproducen en el cerebro humano, no de forma sencilla, sino
mediante la interaccion entre el entorno natural, el cerebro humano y la
manera en que este ultimo refleja lo que le rodea. Este proceso es
dialéctico y dinamico, ya que esta afectado por la interaccion Practicas
humanas en relacién con los entornos natural y social. Las ideas,
principios y leyes cientificas emergen de esta interaccion y son validas

cuando representan con exactitud la realidad social y natural 22,

El saber humano se clasifica en racional y sensorial. El saber
sensorial se obtiene por medio de los sentidos, que perciben de
manera limitada mdultiples expresiones del mundo. Esto conduce a la
elaboracion de instrumentos para ampliar estas percepciones @9, Las
formas en que los sentidos se relacionan con el medio ambiente son
las percepciones y las sensaciones. Por el contrario, el saber racional
se fundamenta en la inferencia y la logica, lo que posibilita que las
personas trasciendan la experiencia directa a través de deducciones,

inducciones y razonamientos (22,

2.2.2. TEORIA DE LAS CREENCIAS EN SALUD (HEALTH BELIEF
MODEL - HBM)

Glanz et al, 2015, que sugiere que las creencias individuales en
torno a la enfermedad y los métodos existentes para reducir su
aparicion son los factores que determinan las conductas de salud. En el
contexto de la salud oral, esta teoria permite entender coémo el
conocimiento que tienen los adolescentes sobre la higiene oral,
prevencion de caries y control odontoldgico, influye directamente en su
percepcion del riesgo de desarrollar caries dental, en la implementacion

de estrategias preventivas y, por ende, en la frecuencia de aparicion de
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esta enfermedad 3.
2.3. BASES CONCEPTUALES
2.3.1. CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL
2.3.1.1. CONCEPTO

Se entiende por conocimiento en salud bucodental la
informacion y comprension que posee una persona acerca de las
enfermedades orales, sus causas, los métodos preventivos (como
higiene, fldor, dieta y controles dentales regulares), la conexién
entre habitos de limpieza oral y salud dental, y la capacidad de
utilizar esta informacién para adoptar conductas saludables @b,

2.3.1.2. SALUD DE LA BOCA Y DIENTES

La salud bucodental incluye estar libre de trastornos y
enfermedades relacionados con la boca, los dientes, las encias y
los tejidos aledafnos. Para preservar una calidad de vida optima y
optimizar la salud en general, es fundamental recibir educacion
sobre salud bucodental ?Y, Se destaca el rol esencial de los
especialistas en salud dental al brindar servicios educativos y
preventivos que fomenten buenos habitos de higiene oral desde la

infancia @4,
2.3.1.3. HIGIENE BUCAL

La higiene oral, que incluye la preservaciéon y el cuidado de
los dientes, las encias y la boca, es un elemento importante de la

salud en general. Algunos de los aspectos mas relevantes son:

Cepillarse durante un minimo de dos minutos con
movimientos cortos y suaves es la técnica adecuada. Para lograr
una limpieza efectiva, es recomendable ubicar el cepillo en un
angulo de 45 grados con respecto a los dientes, garantizando que

las cerdas se encuentren en contacto tanto con la encia como con
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la superficie dental 29,

Categorias de cepillos de dientes, que se dividen segun la
rigidez de las cerdas, desde ultrasuave hasta dura. Asimismo,
existen cepillos especiales como el cepillo periodontal, que se
utiliza para tratar la inflamacién de las encias, y los cepillos
eléctricos, que hacen mas fécil la limpieza para personas con
limitaciones tanto fisicas como mentales. Cepillos interproximales:
estos se emplean para limpiar entre los dientes y en torno a
puentes o implantes. Para prevenir lesiones en las encias es
fundamental seleccionar el tamafio apropiado del cepillo
interproximal y utilizarlo de forma adecuada. Lavado de lengua:
Este instrumento estad creado para limpiar la lengua con
profundidad y eliminar las bacterias responsables de la halitosis.
Para limpiar la parte central y los bordes de la lengua, debe
utilizarse con cuidado. Enjuagues de boca: Los colutorios son
efectivos para refrescar el aliento y eliminar bacterias después de
cepillarse. Algunas variedades estan disefiadas para reducir las
neoplasias en la cavidad bucal, curar el mal aliento o prevenir
caries. Pastas dentales: Con ingredientes que van desde los
abrasivos suaves, que contribuyen a quitar la placa, hasta los
desensibilizantes, para atender la hipersensibilidad dental, las
pastas dentales complementan el cepillado (%627,

Incorporar hilo dental para complementar la limpieza bucal
complementa el cepillado, permitiendo la eliminacion de placa
bacteriana y restos alimenticios ubicados entre los dientes y bajo

la encia, lugares donde el cepillo no actlia de manera eficiente (28),

2.3.1.4. CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO
CARIOGENICO

Comprensiéon que tiene una persona sobre los factores que
predisponen a la caries dental, incluyendo la dieta alta en

azucares, higiene bucal deficiente, acumulacion de placa,
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cepillado irregular y ausencia de chequeos odontolégicos

periddicos (9 30),

Este conocimiento permite identificar conductas nocivas y

adoptar medidas preventivas para proteger la salud bucal.

2.3.1.5. CONOCIMIENTO SOBRE FRECUENCIA DE VISITAS
AL DENTISTA

Es el nivel de informacion que tiene una persona sobre cuan
seguido debe acudir al odontélogo para chequeos preventivos,

independientemente de la presencia de dolor o sintomas GD.

Una adecuada frecuencia de visitas al menos una vez cada
seis meses 0 una vez al afio, segun la condicion bucal permite
detectar tempranamente problemas como caries o enfermedad
periodontal, y es un componente esencial de la prevencién en

salud oral 32,
2.3.2. PREVALENCIA DE CARIES
2.3.2.1. CONCEPTO DE CARIES DENTAL

Esta enfermedad dental crénica, de multiples causas y que
se puede transmitir, afecta los tejidos duros de los dientes y es
llamada caries dental. Se origina por la desmineralizacion del
esmalte dental a causa de los acidos generados por las bacterias
presentes en la placa, que metabolizan azucares provenientes de
la alimentacion. Su progreso puede llevar a la destruccion del

diente si no se trata oportunamente 3,

Para Loesche W. es un resultado de la accion de bacterias
concretas que habitan en la superficie de los dientes y fermentan
los carbohidratos que se ingieren, generando acidos que

desmineralizan el esmalte ¢9,
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2.3.2.2. PREVALENCIA CARIOGENICA

Es la proporcion de individuos que presentan una o mas

lesiones cariosas activas en un momento determinado.

En adolescentes, esta prevalencia es critica debido a habitos

inadecuados y cambios hormonales y sociales ).
2.3.2.3. INDICE PARA MEDIR LA PREVALENCIA DE CARIES

Para medir la prevalencia de caries, es necesario considerar

los siguientes factores de acuerdo al indice CPO-D ©6):

- Dientes cariados: aquellas piezas dentales con lesiones de

caries.

- Dientes perdidos: aquellas piezas dentales que han sido

extraidos debido a la caries.

- Dientes obturados: aquellas piezas dentales que han sido
restaurado debido a caries.

En este sentido, la severidad de las caries es medida de

acuerdo a los siguientes criterios segun el indice CPO-D (6),

-Muy leve: indica que una pequefia cantidad de dientes
temporales han sido afectados por caries. La puntuacién se

encuentra entre el intervalo 0.0 a 1.1.

- Leve: significa que hay un numero moderado de dientes
temporales con caries. La puntuacién se encuentra entre el

intervalo 1.2 a 2.6.

- Moderado: indica que una cantidad considerable de dientes
temporales han sido afectados por caries. La puntuacion se

encuentra entre el intervalo 2.7 a 4.4.

- Severo: implica que la mayoria de los dientes temporales han
sido afectados por caries. La puntuaciéon se encuentra entre el

intervalo 4.5 a 6.5.
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- Muy Severo: indica una alta prevalencia de caries en los dientes
temporales. La puntuacion se encuentra entre el intervalo 6.6 o

mas.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

HI: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
en salud oral y la prevalencia de la caries dental en adolescentes que
acuden al servicio de odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco
2025.

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en salud oral y la prevalencia de la caries dental en
adolescentes que acuden al servicio de odontologia del Hospital
ESSALUD II, Pasco 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

He.0l: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre técnicas de cepillado y uso del hilo dental y la prevalencia de
caries dental en adolescentes que acuden al servicio de odontologia
del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

Ho.01: No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre técnicas de cepillado y uso del hilo dental y la
prevalencia de caries dental en adolescentes que acuden al servicio de
odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025

He.02: Existe no relacién significativa entre el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo cariogénico y la prevalencia de
caries dental en los adolescentes atendidos en el Hospital ESSALUD I,
Pasco 2025.

Ho.02: No existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento sobre factores de riesgo cariogénico y la prevalencia de
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caries dental en los adolescentes atendidos en el Hospital ESSALUD I,
Pasco 2025.

He.03: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la frecuencia recomendada de visitas al dentista y la prevalencia
de caries dental en los adolescentes que asisten al servicio de
odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

Ho.03: No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la frecuencia recomendada de visitas al dentista y
la prevalencia de caries dental en los adolescentes que asisten al
servicio de odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

He.04: Existe diferencia en la prevalencia de las lesiones cariosas
segun la edad y el sexo en adolescentes que acuden al servicio de
odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

Ho.04: No existe diferencia en la prevalencia de las lesiones
cariosas segun la edad y el sexo en adolescentes que acuden al
servicio de odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

He.05: Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento
en salud oral segun la edad y el sexo de los adolescentes que acuden
al servicio de odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

Ho.05: No existe diferencia significativa en el nivel de
conocimiento en salud oral segun la edad y el sexo de los adolescentes
que acuden al servicio de odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco
2025.

He.06: Existen diferencia significativa en la prevalencia de caries
dental segun la edad y el sexo de los adolescentes que acuden al
servicio de odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

He.06: No diferencia significativa en la prevalencia de caries
dental segun la edad y el sexo de los adolescentes que acuden al
servicio de odontologia del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Prevalencia de caries dental.
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION
Conocimiento en salud oral.
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas sociodemograficas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION

INDICADOR VALOR FINAL TIPO DE ESCALA DE TECNICA /
VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE DE
ASOCIACION
Higiene oral Categorica Ordinal
Conocimiento en salud
oral Prevencion de caries
Cuestionario de C. Bajo (0-4) Categorica Ordinal
conocimiento en Encuesta /
Control y visitas salud oral C. Medio (5-8) Cuestionario
odontolégicas Categorica Ordinal
C. Alto (9 - 11)
VARIABLE DE
SUPERVISION
Prevalencia de caries  Presencia de lesiones (indice Muy bajo (0.0 a 1.1) Categorica Ordinal Observacion / Ficha
cariosas CPO-D) Bajo (1.2 a 2.6) de registro

Moderado (2.7 a 4.4)
Alto (4.5a6.5)
Muy alto (6.6 a +)
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VARIABLE DE
CARACTERIZACION

Caracteristicas Edad

sociodemograficas

Autoreporte 12-14 afios Numeérica Intervalo
15-17 afios
Sexo Autoreporte Masculino Categorica Ordinal
Femenino
Nivel de instruccion Autoreporte Primaria completa Categodrica Ordinal
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Procedencia Autoreporte Urbana Categérica Ordinal
Rural

Observacion /
Ficha de
Observacion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
a. Segun la intervencion del investigador:

Observacional: No se llevd a cabo intervencion deliberada del
investigador; los datos mostraron la progresion de los sucesos de manera

natural @7,
b. Segun la planificacién de latoma de datos:

Prospectivo: Los datos presentados fueron recolectados
intencionalmente en beneficio del investigador. Por lo tanto, logra controlar el

sesgo de medicion G7).
c. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal: Dado que las variables investigativas se evaluaron en un

solo momento @7,
d. Segun el namero de variables de interés:

Analitica: Dado que el tema de investigacion incluye dos variables
(intervencion y asociacion), fue necesario determinar la relacion en funcion
del tipo de variable, nivel de medida y las categorias en las que se han
dividido @7,

3.1.1. ENFOQUE

Este fue un estudio de enfoque cuantitativo, Se sustenta en la
recopilacion y analisis de datos cuantitativos para la comprobacion de
hipétesis y la consecucion de los objetivos @2, Asi, la investigacion se
apoyo6 en estudios de muestras poblacionales amplias, con resultados

analizados mediante métodos estadisticos ©7)
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3.2.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Correlacional, ya que se estableci6 una relacion entre las
variables de conocimiento en salud oral y prevalencia de la caries

dental. No fue necesario modificar las variables @7,
3.1.3. DISENO

Disefio no experimental; es transversal (correlacional), ya que se

tuvo en cuenta las propiedades de las variables en una ficha de

Ox
M<r
O:

M: Muestra obtenida de estudio

recoleccion de datos ©7),

Donde:

Ox, Oy: Variables que se investigaron

r: Relacion de ambas variables investigativas
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

El total de sujetos que constituyen el objeto de estudio y sobre
quienes se extienden los resultados de la investigacion. En el presente
trabajo, estuvo conformada por adolescentes que acudieron al servicio
odontolégico del Hospital ESSALUD de Pasco, sumando 135

individuos (8),
3.2.2. MUESTRA

Dado que la poblacion es finita (N=135), se utilizé la siguiente

formula para calcular el tamarfio de la muestra (38),
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_ N-2Z%-p-gq
(@ (N-1)+ (22 p-q)

(2

Formula aplicada:

135- (1.96)2-0.5-0.5
(0.05)2 - (135 — 1) + (1.96)2- 0.5- 0.5

135 - 3.8416 - 0.25
n =
0.0025 - 134 + 3.8416 - 0.25

135 - 0.9604
n =
0.335 + 0.9604

129.654
1.2954

n ~ 100.07

n =

Tamafo de muestra n = 101 adolescentes
» Unidad Muestral.

La unidad muestral corresponde a cada adolescente entre 12y 17
aflos que acudio al servicio odontologico y que cumplieron con los

criterios de inclusion del estudio.
» Criterios de inclusion:

- Adolescentes en edades comprendidas entre los 12 a 17 afios que
acuden al servicio de odontologia durante el afio 2025.

- Adolescentes que se encuentren en disposicion para participar en el
estudio.

- Adolescentes cuyos padres firmaron, consentimiento informado.

» Criterios de exclusién:

- Adolescentes con limitaciones fisicas o motrices para participar en el
estudio.

- Adolescentes que se encuentren en tratamiento ortoddntico previo al
estudio.

- Adolescentes que no completen la evaluacion clinica o el

cuestionario en su totalidad.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA RECOLECTAR DATOS

Observacion datos: documentar y registrar la presencia de caries

dental o la falta de piezas dentales en la poblacion adolescente 9,

Comunicacion de datos: Se aplicé una lista de preguntas para
registrar nivel de comprensiébn de los pacientes sobre aspectos

relacionados con la salud oral ©9),

Ficha técnica del instrumento n° 1

0. Técnica Comunicacion de datos

1. Nombre Cuestionario (conocimiento en salud oral)

2. Autor Liebano (2022) (39 - adaptacion

3. Objetivo Recoger informacion que los participantes suministran sobre

si mismos o sobre un asunto particular.

4. Estructura

Cada item se evalGa con un puntaje dicotdmico (1 punto
para respuesta correcta, 0 para incorrecta). El cuestionario
consta de 11 items. Los niveles de conocimiento se
clasifican de la siguiente forma:

0 - 4 pts: C. bajo

5 - 8 pts: C. medio

9-11 pts: C. alto

5. Momento de la

aplicacion

Fue aplicado durante la ejecucion del proyecto de
investigacion después de las consultas dentales en el
Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

6. Tiempo dela

Tendra una duracién de 15 minutos aproximado.

aplicacion
Ficha técnica del instrumento n° 2
0. Técnica Observacion de datos
1. Nombre Ficha de registro
2. Autor indice CPOD - instrumento global estandarizado
3. Objetivo Identificar todas las piezas dentales afectadas objetos de

nuestro estudio

4. Estructura

N° (D. cariados)
N° (D. caries)
N° (D. obturados)

5. Momento de la
aplicacion

Aplicado durante la ejecucion del proyecto de
investigacion después de las consultas dentales en el
Hospital ESSALUD II, Pasco 2025.

6. Tiempo de la
aplicacion

Tendréa una duracion de 15 minutos aproximado.
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3.3.2. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

El instrumento sera validado a través de validez cualitativa.

Validez racional del instrumento n° 1

Cuestionario sobre conocimiento en salud oral

N° Dimension Autor Definicion operativa

Nivel de conocimiento Liebano (2022) ®® — Puntaje  obtenido en el
cuestionario de acuerdo a las
alternativas: conocimiento bajo,
medio y alto.

1 adaptado

Validez racional del instrumento n° 2

Ficha de registro

N° Dimensién Autor Definicion operativa
Presencia de lesiones indice CPOD — Puntaje obtenido segun la
cariosas. . aplicacién CPO-D de acuerdo

2 instrumento global ;

a las alternativas Muy leve,
estandarizado Leve, Moderado, Severo y
Muy Severo.

3.3.3. PLAN PARA RECOLECTAR DATOS
Se consideré los siguientes procedimientos:
» Coordinacion institucional:
e Se solicité autorizacion formal al Hospital ESSALUD Il — Pasco.
e Coordinar con el jefe del servicio de odontologia.
» Seleccion de la muestra
e Se aplico los criterios de inclusion y exclusion.

e Se selecciond los 101 adolescentes (mediante muestreo aleatorio

simple o por conveniencia, segun disponibilidad).
» Permisos de los participantes y apoderados
e Se solicitd asentimiento informado a los adolescentes.
¢ Se obtuvo consentimiento informado de los padres o tutores (si son

menores de edad).

e Se aplico del instrumento de encuesta
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3.4.

e Se aplico el cuestionario estructurado sobre conocimiento en salud
oral.

eSe realizO de forma autoadministrada con supervision del
investigador.

¢ E| tiempo estimado por participante fue de 15 minutos.

Evaluacion clinica de caries (indice CPO-D):

eSe realiz6 un examen bucal individual con luz frontal, guantes,
espejo y sonda.

e Se utilizo ficha clinica u odontograma para registrar el indice CPO-
D.

eEsta evaluacion fue realizada siendo capacitada y cumpliendo
normas de bioseguridad.

e Los criterios empleados fueron: indice CPO-D (Cariados, Perdidos

y Obturados en dientes permanentes).

Cronograma estimado:

e La duracion total estimada fue 2 a 3 semanas.
eLa recoleccion fue por turnos (mafiana o tarde), segun

disponibilidad del servicio odontoldgico.
Procesamiento de datos:
eLa informacion obtenida fue registrada y organizada en un equipo

Intel Core i7, empleando IBM SPSS Statistics para el analisis

estadistico correspondiente.

> Presentacion de datos:

¢ Los datos obtenidos se presentaron en tablas de distribucion.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PLAN DE TABULACION

La data obtenida se trabajé en un ordenador Intel Core i7, donde
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se recopilard la informacion mediante el programa Microsoft Excel.

3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Ritual de significancia estadistica

Planteamiento de hipétesis Hi: Hipotesis de investigacion

Ho: Hipétesis nula
Nivel de significancia E. Alfa =5%= 0.05
Evaluacion estadistica No paramétrico, Chi cuadrado de Pearson
Célculo de p - valor P — valor: magnitud del error tipo 1
Tomar una decision P — valor < 0,05, rechazo de hipotesis o

3.5. ASPECTOS ETICOS

Este estudio garantiz6 la participacion ética de menores de edad
mediante la obtencion del consentimiento informado de los padres o tutores
legales y el asentimiento informado de los jovenes que participaron,
asegurando que ambos comprendan voluntariamente los objetivos,
procedimientos y derechos asociados al estudio. Se utiliza un lenguaje claro
y accesible, respetando la autonomia del menor y su derecho a retirarse en
cualquier momento. Toda la informacion es tratada con estricta

confidencialidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para este capitulo, mediante el analisis y la tabulacién de informacion
se presento los resultados siguientes, con el objetivo general de: Determinar
la relacion entre el nivel conocimiento en salud oral y la prevalencia de la

caries dental en adolescentes que acuden al servicio de odontologia.

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de cepillado y uso del hilo

dental con la prevalencia de caries dental en adolescentes

Nivel de conocimiento sobre técnicas de cepillado y uso del hilo
dental con la prevalencia de caries dental

Bajo Medio Alto Total
Fi % Fi % Fi % Fi %
Muy bajo 2 6.5% 6 17.1% 14 40.0% 22 21.8%
Bajo 3 9.7% 10 28.6% 12 34.3% 25 24.8%
Moderado 9 29.0% 12 34.3% 6 17.1% 27 26.7%
Alto 12 38.7% 5 14.3% 3 8.6% 20 19.8%
Muy alto 5 16.1% 2 5.7% 0 0.0% 7 6.9%
Total 31 100% 35 100% 35 100% 101 100%
Chi-cuadrado 14.22
(X3
Valor p 0.075

El analisis Chi-cuadrado arrojé un valor de x? = 14.22 con 8 grados de libertad y un
valor p = 0.075. Debido a que el valor p es mayor que 0.05, no se rechaza la hip6tesis nula,

por lo que no se encontré una relacién estadisticamente significativa entre estas variables.
Interpretacion:

Al andlisis de los 101 pacientes adolescentes, con bajo conocimiento el
54.8% presentan un indice de caries moderado a muy alto (29.0% + 38.7% +
16.1%), solo el 16.2% tienen un indice muy bajo o bajo. Con conocimiento
medio, con una distribucién equilibrada, pero aun 54.3% tienen indice
moderado a muy alto. Mejora respecto al grupo de bajo conocimiento. Con
conocimiento alto, 74.3% tienen un indice de caries muy bajo o bajo, y 0%
presentan indice muy alto. Es el grupo con mejor salud bucal, lo que sugiere

una clara correlacion entre conocimiento y menor prevalencia de caries.
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Tabla 2. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo cariogénicos y la
prevalencia de caries dental en los adolescentes

Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo cariogénicos y la
prevalencia de caries dental

Bajo Medio Alto Total
P Fi % Fi % Fi % Fi %

Muy bajo 1 3.3% 6 17.1% 15 40.5% 22 21.8%
Bajo 3 10.0% 10 28.6% 12 32.4% 25 24.8%
Moderado 9 30.0% 11 31.4% 7 18.9% 27 26.7%
Alto 11 36.7% 6 17.1% 3 8.1% 20 19.8%
Muy alto 6 20.0% 2 5.7% 0 0.0% 8 7.9%
Total 30 100% 35 100% 37 100% 101 100%

Chi-cuadrado 17.89

(X3
Valor p 0.022

El analisis Chi-cuadrado se obtuvo un x? = 17.89 con 8 grados de libertad y un valor p
=0.022. Al ser p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula, evidenciando una relacion significativa
entre el conocimiento sobre factores de riesgo de caries y su prevalencia en los

adolescentes.
Interpretacion:

Al analisis de los 101 pacientes adolescentes, respecto al bajo
conocimiento (O - 4 puntos), el 86.7% de estos adolescentes tienen un indice
CPO-D moderado a muy alto. Solo el 13.3% tiene indice muy bajo o bajo.
Por otro lado, el conocimiento medio (5 - 8 puntos), el 54.2% se ubica en
niveles de caries moderado a muy alto. La mejor distribucién, pero adn con
tendencia hacia prevalencia intermedia. Mientras que, al conocimiento alto (9
- 12 puntos): 72.9% tienen indices CPO-D muy bajos o bajos. Ningun

adolescente presenta indice muy alto, y solo el 8.1% esta en nivel alto.

Tabla 3. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre la frecuencia recomendada de visitas

al dentista y la prevalencia de caries dental en los adolescentes

Nivel de conocimiento sobre la frecuencia recomendada de visitas al
dentista y la prevalencia de caries dental

Bajo Medio Alto Total
Fi % Fi % Fi % Fi %
Muy bajo 1 3.0% 6 18.2% 15 42.9% 22 21.8%
Bajo 3 9.1% 10 30.3% 12 34.3% 25 24.8%
Moderado 9 27.3% 11 33.3% 7 20.0% 27 26.7%
Alto 14 42.4% 5 15.2% 1 2.9% 20 19.8%
Muy alto 6 18.2% 1 3.0% 0 0.0% 7 6.9%
Total 33 100% 33 100% 35 100% 101 100%
Chi-cuadrado 10.45
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(X?)
Valor p 0.233

El analisis Chi-cuadrado se encontré un valor de x2 = 10.45 con 8 grados de libertad y
un valor p = 0.233. Por lo tanto, no se encontré evidencia suficiente para afirmar una

relacion significativa entre estas variables.
Interpretacion:

Al analisis de los 101 pacientes adolescentes, segun conocimiento Bajo
(n=33), el 87.9% (29 de 33) presentan indices CPO-D moderado a muy alto.
Solo el 12.1% estan en niveles muy bajo o bajo. Respecto al conocimiento
Medio (n=33), mejor distribucion: 51.5% con indice moderado a muy alto, y
48.5% con muy bajo o bajo. Mientras que el conocimiento Alto (n=35): 77.2%
tienen indice muy bajo o bajo. Solo un estudiante presenta indice alto, y

ninguno presenta indice muy alto.

Tabla 4. Prevalencia de lesiones cariosas segln sexo en adolescentes que acuden al

servicio de odontologia

Prevalencia de lesiones cariosas segln sexo

Muy bajo Bajo Moderado Alto  Muy alto Total X? P
valor

Fio % Fi % Fi % Fii % F % Fi %

Masculino 10 20.4% 13 26.5% 14 28.6% 10 20.4% 2 4.1% 49 100%

Femenino 12 23.5% 12 23.5% 13 25.5% 10 19.6% 5 9.8% 51 100%

Total 22 21.8% 25 24.8% 27 26.7% 20 19.8% 7 6.9% 101 100% 1.98 0.74

Segun el andlisis estadistico, no se encontré una diferencia significativa de las
lesiones cariosas segln el sexo (p = 1.98>0.05). Esto indica que la distribucion de los
niveles de caries (muy bajo, bajo, moderado, alto, muy alto) no difiere significativamente

entre varones y mujeres en la muestra analizada.

Interpretacion:

Al analisis de los 101 pacientes adolescentes, la distribucion de la
prevalencia de caries segun sexo muestra valores similares entre varones y

mujeres: En ambos sexos, los niveles moderado y bajo son los mas
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frecuentes, lo que indica una prevalencia media en la mayoria de
adolescentes. El grupo masculino presenta levemente mas casos en nivel
alto (20.4%), mientras que el grupo femenino tiene un mayor porcentaje en
nivel muy alto (9.8%), lo que podria sugerir menor acceso o retraso en el

tratamiento en algunas adolescentes.

Tabla 5. Prevalencia de lesiones cariosas segun edad en adolescentes que acuden al

servicio de odontologia

Lesiones cariosas seglin edad

P
12-13 afios 14-15 afios 16-17 afios Total
Fi % Fi % Fi % Fi %
Muy bajo 9 28.1% 6 18.2% 7 19.4% 22 21.8%
Bajo 11 34.4% 9 27.3% 5 13.9% 25 24.8%
Moderado 7 21.9% 11 33.3% 9 25.0% 27 26.7%
Alto 4 12.5% 7 21.2% 9 25.0% 20 19.8%
Muy alto 1 3.1% 0 0.0% 6 16.7% 7 6.9%
Total 32 100% 33 100% 36 100% 101 100%
Chi-cuadrado 21.48
(X?)
Valor p 0.0061

El analisis del Chi-cuadrado muestra un valor de x> = 21.48 con un valor p =
0.0061<0.05. Esto indica que si es estadisticamente significativa la prevalencia de caries

dental entre edades, segun los niveles del indice CPO-D.
Interpretacion:

Al analisis de los 101 pacientes adolescentes, en concreto, se observa
una tendencia creciente de casos severos (alto y muy alto) en los
adolescentes de mayor edad (16—17 afos), mientras que los adolescentes
mas jovenes (12—-13 afios) concentran mas casos en los niveles muy bajo y
bajo. Esto sugiere una progresion de la enfermedad con el tiempo,
probablemente por acumulacion de dafio o falta de intervenciones

preventivas sostenidas.
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Tabla 6. Diferencias en el nivel de conocimiento en salud oral segin el sexo en los

adolescentes

Variaciones en el conocimiento sobre salud bucal en funcién del sexo

Bajo Medio Alto Total X?  Pvalor
S€xo Fi % Fi % Fi % Fi %

Masculino 15 31.3% 20 41.7% 13 27.1% 48 100%

Femenino 10 189% 19 358% 24 453% 53 100%

Total 25 248% 39 386% 37 36.6% 101 100% 4.84 0.089

El andlisis de la prueba Chi-cuadrado muestran un valor de x2 = 4.84, con un valor p =
0.089>0.05, no se encuentra una diferencia estadisticamente significativa entre el sexo vy el

nivel de conocimiento sobre caries dental en la muestra analizada.
Interpretacion:

Al andlisis de los 101 pacientes adolescentes, se observa que: Un
mayor porcentaje de mujeres (45.3%) presenta un conocimiento alto, en
comparacion con los varones (27.1%). Por el contrario, los varones tienen
una mayor proporcion en el nivel de conocimiento bajo (31.3%), frente al
18.9% en mujeres. El nivel medio de conocimiento es bastante similar en

ambos sexos: 41.7% en varones y 35.8% en mujeres.

Tabla 7. Diferencias en el nivel de conocimiento en salud oral segin la edad en los

adolescentes

Diferencias en el nivel de conocimiento en salud oral
Edad

Bajo Medio Alto Total X2 Pvalor

Fi % Fi % Fi % Fi %
12-13 5 156% 14 438% 13 406% 32 100%

14-15 9 273% 14 424% 10 30.3% 33 100%

16-17 11 36.7% 11 36.7% 8 26.7% 30 100%

TOTAL 25 248% 39 386% 37 36.6% 101 100% 2.75 0.601

El analisis e la prueba Chi-cuadrado indica que no se encuentra una diferencia
estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de conocimiento (x> = 2.75, p =
0.601>0.05).
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Interpretacion:

Al andlisis de los 101 pacientes adolescentes, se observa que los
adolescentes de menor edad (12—-13 afios) presentan mayor proporcion con
conocimiento alto sobre salud bucal (40.6%), mientras que los de mayor
edad (16-17 afios) muestran la menor proporcion en ese nivel (26.7%) y la
mayor proporcion en el nivel de conocimiento bajo (36.7%). Esto indica una
posible disminucion del interés o acceso a la educacion en salud bucal

conforme aumenta la edad, o la falta de refuerzos educativos continuos.

Tabla 8. Diferencias en la prevalencia de caries dental segun el sexo de los adolescentes

Diferencias en la prevalencia de caries dental
Sexo

Muy bajo Bajo Moderado Alto  Muy alto Total X? P
Valor

Fi % F % Fi % F % F % F %

Masculino 10 20.4% 13 26.5% 14 28.6% 10 20.4% 2 4.1% 49 100%

Femenino 12 23.5% 12 23.5% 13 25.5% 10 19.6% 5 9.8% 51 100%

Total 22 21.8% 25 24.8% 27 26.7% 20 19.8% 7 6.9% 101 100% 1.98 0.74

La prueba de chi-cuadrado arrojoé un valor de x* = 1.98 con un p-valor = 0.74. No se
identificaron variaciones significativas entre varones y mujeres respecto a los niveles

analizados.

Interpretacion:

Al andlisis de los 101 pacientes adolescentes, en ambos sexos, la
mayoria de los individuos se concentran en los niveles Moderado, Bajo y
Muy bajo. Para el sexo masculino, el nivel mas frecuente es Moderado
(28.6%), seguido de Bajo (26.5%) y Muy bajo (20.4%). Solo un 4.1% alcanza
un nivel Muy alto. Mientras el sexo femenino, también predomina el nivel
Moderado (25.5%), pero con una ligera diferencia. El 9.8% de las mujeres

alcanza el nivel Muy alto, mas del doble que en hombres.
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Tabla 9. Diferencias en la prevalencia de caries dental segun la edad de los adolescentes

Diferencia de Prevalencia de caries

Edad Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total X2 Pvalor
(0.01.1) (1.22.6) (274.4) (456.5) (6.6+)

Fi % F % Fi % Fi % F % Fi %

12-13 9 28.1% 11 344% 7 21.9% 4 125% 1 3.1.% 32 100%

14-15 6 182% 9 27.3% 11 333% 7 21.2% 0 0% 33 100%

16-17 7 194% 5 139% 9 25% 9 25.0% 6 16.7% 36 100%

Total 22 21.8% 25 24.8% 27 26.7% 20 19.8% 7 6.9% 101 100% 21.48 0.0061

El analisis del Chi-cuadrado muestra un valor de x? = 21.48 con un valor p =
0.0061<0.05. Esto indica que no es estadisticamente significativa la diferencia en la

prevalencia de caries dental entre edades, segun los niveles del indice CPO-D.

Interpretacion:

Al analisis de los 101 pacientes adolescentes, en la edad 12—-13 afios.
La mayoria se encuentra en los niveles Bajo (34.4%) y Muy bajo (28.1%).
Solo el 3.1% alcanza el nivel Muy alto, y un 12.5% el nivel Alto. Es el grupo
con mayor proporcion en los niveles bajos. Mientras que en la edad 14-15
afios, predomina el nivel Moderado (33.3%), seguido de Bajo (27.3%).
Ningun participante alcanza el nivel Muy alto. Distribucion méas equilibrada,
pero aun con presencia considerable en los niveles bajos. Mientras que, en
la edad 16-17 afios, tiene la mayor proporciéon de estudiantes en niveles
Altos (25.0%) y Muy altos (16.7%). Solo el 13.9% esta en el nivel Bajo, el
porcentaje mas bajo entre los tres grupos. Muestra un desplazamiento

positivo hacia niveles mas altos con la edad.
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Tabla 10. Relacién entre el nivel de conocimiento en salud oral y la prevalencia de la caries
dental en adolescentes

Nivel de Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total
conocimiento CPO-D CPO-D CPO-D CPO-D CPO-D
en salud oral (0.0-1.1) (1.2-2.6) (2.7-4.4) (4.5-6.5) (6.6+)

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Bajo(0-4) 5 20% 8 32% 7 28% 4 16% 1 4% 25 100%

Medio (5-8) 10 25.6% 12 30.8% 11 282% 6 154% O 0% 39 100%

Alto (9-12) 7 189% 5 135% 9 243% 10 27% 6 16.2% 37 100%

Total 22 21.8% 25 248% 26 26.7% 20 19.8% 7 6.9% 101 100%

Interpretacion:

Al andlisis de los 101 pacientes adolescentes, respecto al nivel alto de
conocimiento presentan mayor porcentaje en los niveles de caries moderado
a muy alto, pero también una proporcion considerable en niveles muy bajo a
bajo, indicando diversidad. Los adolescentes con nivel bajo de conocimiento
tienden a presentar mayor porcentaje de caries en niveles bajo a moderado,
con algunos casos en niveles altos. El grupo con conocimiento medio
presenta una distribucion relativamente equilibrada, sin casos en muy alto
CPO-D.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Evaluacion de la contrastacion y prueba de hipétesis mediante la

expresion del Chi cuadrado.

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en

salud oral y la prevalencia de la caries dental

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento

en salud oral y la prevalencia de la caries dental

Tabla 11. Prueba de hipétesis

Nivel de Muy bajo Bajo (1.2- Moderado Alto (4.5- Muy alto Total

conocimiento\ (0.0-1.1) 2.6) (2.7-4.4) 6.5) (6.6+)
CPO-D
Bajo (0-4) 5 8 7 1 25
Medio (5-8) 10 12 11 6 0 39
Alto (9-12) 7 5 9 10 6 37
Total 22 25 27 20 7 101
Objetivo general Valor x? p-valor Significancia (a = 0.05)

Relacién de las variables
15.80 0.045 Significativa

Los resultados de la prueba Chi-cuadrado (x* = 15.80, p = 0.045)
indican que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento en salud oral y la prevalencia de caries dental (medida
mediante el indice CPO-D), ya que el p-valor es menor a 0.05.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

La presente investigacion evidencia que el nivel de conocimiento en
salud oral tiene una influencia significativa sobre la prevalencia de caries
dental en adolescentes atendidos en el Hospital ESSALUD II, Pasco, en el
afio 2025. Esto se confirma mediante la prueba de hipotesis general, la cual
mostré evidenciando una asociacion significativa entre las variables
analizadas (x* = 15.80, p = 0.045).

Particularmente, se identific6 una asociacion significativa entre el
conocimiento sobre factores de riesgo cariogénicos y la prevalencia de
caries (p = 0.022), lo que refuerza la importancia de este componente
especifico del conocimiento en salud oral. No obstante, respecto a los
factores demograficos, no se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre el sexo y el nivel de conocimiento (p = 0.089) ni entre la
edad y el nivel de conocimiento (p = 0.601). Sin embargo, si se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre la edad y la prevalencia de
caries dental (p = 0.0061), lo que sugiere una progresion de la enfermedad
con la edad, posiblemente por acumulaciéon de dafios o falta de medidas

preventivas sostenidas.
En cuanto a los distintos aspectos del conocimiento en salud bucal:

Técnicas de cepillado y uso del hilo dental: Los resultados no
mostraron una relacion significativa entre este tipo de conocimiento y la
prevalencia de caries (p = 0.075), coincidiendo parcialmente con lo reportado
por Grados et al. @7 quienes tampoco encontraron correlacion entre el
conocimiento en higiene bucal y la caries (p = 0.731). No obstante, difiere de
lo reportado por Machaca et al. %, quienes si hallaron una asociacion
significativa, con un predominio de lesiones avanzadas (54.33 %) en quienes

tenian menor conocimiento.
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Factores de riesgo cariogénico: Se evidencid una asociacion
estadisticamente significativa con la prevalencia de caries (p = 0.022),
respaldando la idea de que un mejor conocimiento contribuye a una menor
incidencia de la enfermedad. Este hallazgo concuerda con lo descrito por
Diaz et al. ©, quienes encontraron que el bajo conocimiento, junto con malos
habitos y condiciones socioecondmicas desfavorables, incrementa la
prevalencia de caries tanto en nifios como en adultos. De manera similar,
Pérez 16 encontré una alta prevalencia de caries (74%) asociada a bajo
conocimiento, aunque en su caso fue el grupo etario mas joven (11 afios) el
mas afectado. En cambio, en nuestro estudio, fueron los adolescentes de
mayor edad (16 -17 afios) quienes concentraron mas casos severos de

caries.

Conocimiento sobre la frecuencia recomendada de visitas al dentista:
Tampoco se encontré una relacion significativa con la prevalencia de caries
(p = 0.233). Esto sugiere que el conocimiento tedrico no siempre se traduce
en una practica efectiva, posiblemente por barreras econémicas, culturales o
de acceso. De manera similar, Songa et al. D reportaron que el 56.51% de
los escolares nunca habia acudido al dentista, pese a tener necesidades

odontoldgicas evidentes.

Respecto a la prevalencia general de caries, los datos muestran una
alta proporcion de adolescentes afectados. Este hallazgo esta en linea con
lo reportado por Chang et al. 13, quienes observaron altas puntuaciones de
CPO-D y una prevalencia del 88.2% de enfermedad periodontal en
escolares. De igual forma, Chayiia et al. ) documentaron un 64.6 % de
mala salud bucal en nifios, estableciendo una relacion directa con el nivel de

conocimiento de los padres.
En cuanto al analisis segun caracteristicas sociodemograficas:

Aungue no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el
nivel de conocimiento segun sexo o edad, se observaron tendencias
relevantes. Las mujeres mostraron un mayor porcentaje con conocimiento

alto (45.3% frente al 27.1% de los varones), mientras que los hombres
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presentaron una mayor proporciéon con conocimiento bajo (31.3% frente a
18.9 % de las mujeres). Estas tendencias se asemejan a las reportadas por
Quispe et al. @8, quienes también encontraron un nivel de conocimiento

ligeramente superior en el sexo femenino.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de caries segun edad (p = 0.0061), pero no segun sexo (p =
0.74). Esto contrasta con lo informado por Pérez (9, quien si encontré
diferencias significativas por sexo, con las mujeres mostrando puntajes
CPO-D més elevados (p = 0.003). Esta discrepancia puede deberse a
diferencias contextuales, como los habitos alimenticios, el acceso al sistema

de salud o la existencia de programas preventivos regionales.

Finalmente, estudios como los de Garcia et al. @9 y Ojie et al. 12
enfatizan que, pese a algunos niveles aceptables de conocimiento en grupos
especificos, persisten grandes porcentajes de adolescentes y estudiantes
universitarios incluso de carreras de salud con conocimientos insuficientes.
Esto respalda la necesidad de implementar programas educativos
sistematicos desde edades tempranas para mejorar la salud oral y prevenir
enfermedades como la caries dental.
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CONCLUSIONES

Aunque la relacién entre el conocimiento sobre cepillado e hilo dental y
la prevalencia de caries no fue estadisticamente significativa (p = 0.075),
se observé una tendencia favorable en los niveles del indice CPO-D, lo

gue resalta la importancia de reforzar los habitos de higiene oral.

Se evidencid una relacion significativa entre el bajo conocimiento sobre
factores de riesgo cariogénicos y una mayor prevalencia de caries (p =

0.022), destacando este aspecto como un factor critico en la prevencion.

Si bien no se encontr6é una asociacion significativa entre el conocimiento
sobre la frecuencia de visitas al dentista y la prevalencia de caries (p =
0.233), los adolescentes con mayor conocimiento mostraron mejores

niveles de salud bucal, lo que sugiere un posible impacto preventivo.

No se hallé una relacién significativa entre el sexo y la prevalencia de
caries (p = 0.191), aunque las mujeres presentaron porcentajes

levemente mas favorables.

Si se identificd una asociacion significativa entre la edad y la severidad
de caries dental (p = 0.0061), con mayor gravedad en adolescentes
mayores, lo que evidencia la necesidad de estrategias preventivas

sostenidas en el tiempo.

No se encontré una relacion significativa entre el sexo y el nivel de
conocimiento en salud oral (p = 0.089), aunque las mujeres presentaron

una mayor proporcion en el nivel alto de conocimiento.

Se observo una tendencia en la que los adolescentes mas jévenes
mostraron mejores niveles de conocimiento, o que sugiere una pérdida
de efectividad en los programas educativos a medida que avanza la

edad escolar.

La mayoria de los adolescentes, sin distincion de sexo, se ubicaron en
niveles de conocimiento moderado o bajo, siendo especialmente baja la

representacion en el nivel muy alto, en particular en los varones.
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10.

Se observd una evolucién positiva en los niveles de conocimiento a
medida que aumenta la edad, con los adolescentes de 16 a 17 afios

concentrando los niveles mas altos.

Finalmente, se confirma una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en salud oral y la prevalencia de caries dental (p = 0.045),
validando la hipétesis de investigacion y reafirmando la importancia de la

educacion bucal desde etapas tempranas.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la educacién sobre técnicas de higiene oral, incluyendo
cepillado e higiene interdental, mediante sesiones practicas y recursos
visuales, especialmente dirigidos a adolescentes con bajo nivel de

conocimiento.

Reforzar la enseflanza sobre factores de riesgo cariogénicos,
promoviendo habitos saludables que contribuyan a disminuir la

incidencia y severidad de la caries dental.

Fomentar el conocimiento sobre la importancia de las visitas
odontologicas regulares, integrando estos mensajes en programas
escolares y servicios de salud, aun si no se hall6 una relacion

estadisticamente significativa, por su posible impacto preventivo.

Aplicar estrategias preventivas inclusivas para ambos sexos,
garantizando acceso equitativo a tratamiento y seguimiento, con

atencion especial a casos severos, independientemente del género.

Priorizar intervenciones en adolescentes de mayor edad (16—17 afos),
quienes presentan mayor severidad de caries, reforzando desde edades

tempranas la educacion y el control odontolégico continuo.

Promover campafias educativas equitativas por sexo, con énfasis en
fortalecer el conocimiento en los varones, quienes mostraron menor

proporcion en niveles altos de conocimiento en salud bucal.

Adaptar los programas educativos en salud oral para adolescentes
mayores de 14 afos, considerando sus intereses, motivaciones y medios
de comunicacion, a fin de asegurar la continuidad del conocimiento

preventivo.

Enfocar las estrategias de mejora en los adolescentes con niveles Muy
bajo y Bajo de conocimiento, promoviendo actividades focalizadas que

eleven progresivamente su nivel educativo en salud bucal.
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10.

Acompanar y reforzar las estrategias en el grupo de menor edad (12-13
afos), donde predominan los niveles mas bajos, e identificar préacticas
exitosas en el grupo de 16-17 afios que puedan replicarse en los

menores.

Diseflar programas integrados que vinculen el conocimiento en salud
oral con la reduccién de la prevalencia de caries, considerando esta
relacion como un eje central en las politicas preventivas dirigidas a la

poblacién adolescente.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

eSSt I e

__ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N*® 3072-2025 -D-FCS-UDH

Hudnuoo, 08 de setiemben del 2025

VISTO, b sobciud con i0r OOO003658, presentads por donifia) JIOSIEE PATERICIA ALANIA
MORALES: sluming el Programa Acadérmcs de Oxdontologia, Facubtad de Ciencas de la Salud,
quien sobcia. aprochacksn del Proyecto de Investigacitn mulads (Tituls ) "COMOCIMIENTO EN
SALUD ORAL ¥ PREVALEMCIA DE LA CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL ESSALUD N, PASCD 2025°, ¥,

COMSIDERANDC:

s, o {la) recurrente ha curmglicdo con presentar ls documentacian exigida por fa Comisidn de
Grados y Tiules del Programa Académico de Odoniclogis, Facultsd de Ciercias de Salud, para
ejectar el Trabao de Imvestigacicn conducents 3l TRuln Prolesicnal:

Ques, oon Resolockm N9 2005-2025-0-FCS-UDH de fecha 17008025, so desigran comae Sumdos
reviscees 3 MG, CD. RICARDO ALBERTO ROIAS SARCO, MG. CD. PABLG ALONSC LOWEZ BERALM,
MG. CO. YEMRE SIVELY RIVERA VIDAL y DRA. CD. MARISCL ROSSANA CRTEGA BUITRON (ASESORL
ercargados para fa Revisitn del Trabajo de investigacion de la Facditad de Clencias de b Salud,
Prograrma Académico de Odantciogia de i Unhnrsidad de Fulneon

Estande a o expuesto y e uso de ls stribucones conferidas por el Art 45" del Estatuto de la
Unevercicad de Hulnaoo v la Besoluddn N° 595-2020-R-CU-U0H del 0374020

SE RESUELVE

Articube Primero. - APROBAR ol Trabajo de vesigeciin intilulado: "CONOQCIMIENTO EN
SALUD ORAL ¥ PREVALEMCLA DE LA CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ODOMTOLOGIA DEL HOSPITAL ESSALUD |I, PASCO 20257 prosentada por
don{fal MOSIEE PATRICIA ALAMNIA MORALES, alumnofal del Frogrems Acsdémico de
Odomologia, Facultad de Clendas de B Sald quien geodtard of mencionade Trabajo de
Investigacifn

Articule Segundo. - Diaponer que a Secretaria Academica de la Facultad de Clencias de la Salud,
registre of nfioumme ded Trabago de brvestigacion amiba indicado on o Lbeo corespondiente.

REGISTRESE. OOMUNIGUESE ¥ ARCHIVESE

Dtitribucidn Exp Grad nberesado PA Odont/Archive/IPZ fpog
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ANEXO 2
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

l_-__l;_ﬁ‘:! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1092-2025-D-FC5-UDH

Hudracs, 22 de abeil del 2075

VIETO, o expedienle con D GOODINOEE presentads por donffal JOSIEE PATRICIA ALAMIA
MORALES: exudiante del Programa Acaciémicn de Odontokogia, Fasultad Clencias de la Salud. quien
sclicita deskgnacitn de Asesor del Trabajo de Imvistigacion (TRuba] intitulado: “CONOCIMIENTO BN
SALUD ORAL ¥ PREVALEMCIA DE LA CARIES DENTAL EN ADDLESCENTES GUE ACUDEM AL
SERVICID DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL ESSALUD II, PASCO 20257

g, segiin of Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad e Hudnucs, e su Capetulo il del
Proyectos de evestigacian o Tesis, At 36° estipula que o inemsado deberd soleitar Juesor pata obleres
ol Tiuls Prededoea] de CIRLANG DEMTISTA

Cue. wegin OFICIC MNP O76-2035-C6T-OdontAUDH, de fechs Z2/ABRZS, la Coordinadara del Programss
Académico de Odoniologia, acepta lo solicitads poe eifla) Fecurmente, ¥ propons Comd Skeal al (fa}
DRA. MARISOL ROSSANA ORTEGA BUNTROHN, v

Estando a lo sxpuesio y o1 uso de las atribuciones conderidas en o Art. 45° del Estatuto de fa Universidad
cle Fslinuco y la Resobecidn W 595 -10-R-0OU-UDH disl 030850,20,

SE RESUELVE:

Articule Onico: DESIGHAR come ASESOR al(ls) DRA, MARISOL ROSSAMA ORTEGA BUITROM, en
&l conterido del Tralaio de Freitigacdn (Titdo) intitdado: “CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL ¥
FPREVALENCIA DE LA CARES DEMTAL EM ADDLESCEMTES OQUE ACUDEM AL SERVICIO DE
GOONTOLOGIA DEL HOSPITAL ESSALUD 1, PASCO 2025% prewrisds pod don{fal NOSIEE
FATRICIA ALAMNLA MORALES, alormna dil Frograma Académion de Odorologia para obtener o Titulo
Profesional do CIRUIAND DENTISTA

Tardo la Docende Asesor y slumne (8] e sobre enliende que se gpvtarin 8 b estipulsdo an ol
Reglamento de Gradas ¥ Titulos ded Programa Aradémico de Odonmtologa, Facuitad de Ciencias de la

Saiugd de la Universidad de Hisinueo,
REGISTRESE, COMUNMJUESE ¥ ARCHIVESE

Dzrbucetn PA ClanVESD. Gredl’ st essdos/ Msonhickhia/ W ipoa.
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE METODOLOGIA POBLACION FUENTE
INVESTIGACION INDICADORES Y MUESTRA
Problema General Objetivo General Hi: Existe relacién entre el Variable de Tipo de
,Cual es la relacibn Determinar la relacion nivel de conocimiento en supervision investigacion Poblacién Encuesta /
entre el nivel de entre el nivel de saludoraly laprevalenciade Prevalenciade Observacional, Cuestionario
conocimiento en salud conocimiento en salud la caries dental en caries prospectivo, Se estima 135
oral y la prevalencia de oral y la prevalencia de adolescentes que acuden al  Dimensiones: transversal adolescentes
la caries dental en la caries dental en servicio de odontologia del Cariados analitico.
adolescentes que adolescentes que Hospital ESSALUD II, Pasco Perdidos Analisis
acuden al servicio de acuden al servicio de 2025. Obturados Enfoque documental /
odontologia del odontologia del Hospital Cuantitativo Muestra Ficha de
Hospital ESSALUD Il, ESSALUD Il, Pasco No: No existe relacion a Variable de Nivel registro
Pasco 20257 2025. entre el nivel de asociacion correlacional Muestreo no
conocimiento en salud oral y Conocimiento en Disefio probabilistico,
Problemas Objetivos Especificos la prevalencia de la caries salud oral No experimental, constara del
Especificos Oe. 01. dental en adolescentes que Dimensiones: correlacional total de
Pe. 01. Determinar la relacion acuden al servicio de  Generalidades pacientes
¢Existe relacion entre entre el nivel de odontologia del Hospital sobre caries dental
el nivel de conocimiento sobre  ESSALUD II, Pasco 2025. Prevencion
conocimiento sobre técnicas de cepillado y Hébitos n=101
técnicas de cepillado y uso del hilo dental y la  Hipé6tesis Especificas: alimenticios
uso del hilo dental y la prevalencia de caries Higiene bucal
prevalencia de caries dental en adolescentes He.01: Existe una relacion Variable de

dental en adolescentes
gue acuden al servicio

de odontologia del
Hospital ESSALUD I,
Pasco 20257

Pe. 02.

¢ Existe relacion entre
el nivel de

que acuden al servicio

de odontologia  del
Hospital ESSALUD I,
Pasco 2025.

Oe. 02.

Establecer la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre

significativa entre el nivel de
conocimiento sobre técnicas
de cepillado y uso del hilo
dental y la prevalencia de
caries dental en
adolescentes que acuden al
servicio de odontologia del
Hospital ESSALUD Il, Pasco

caracterizacion
Caracteristicas
socio-
demograficas
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conocimiento sobre
factores de riesgo
cariogénico y la

prevalencia de caries

dental en los
adolescentes atendidos
en el Hospital
ESSALUD I[lI, Pasco
20257

Pe. 03.

¢ Existe relacion entre
el nivel de
conocimiento sobre la
frecuencia
recomendada de

visitas al dentista y la
prevalencia de caries
dental en los
adolescentes que
asisten al servicio de
odontologia del
Hospital ESSALUD I,
Pasco 20257

Pe. 04.

¢, Cudl es la prevalencia
de lesiones cariosas
segun edad y sexo en
adolescentes que
acuden al servicio de
odontologia del
Hospital ESSALUD 11,
Pasco 20257

Pe. 05.
¢ Existen diferencias en
el nivel de

factores de riesgo
cariogénicos y la
prevalencia de caries
dental en los

adolescentes atendidos
en el Hospital ESSALUD
I, Pasco 2025.

Oe. 03.

Analizar la relacion entre
el nivel de conocimiento
sobre la frecuencia
recomendada de visitas
al dentista vy la
prevalencia de caries

dental en los
adolescentes que
asisten al servicio de

odontologia del Hospital

ESSALUD Il, Pasco
2025.
Oe. 04.
Determinar la

prevalencia de lesiones
cariosas segun edad y
sexo en adolescentes
que acuden al servicio
de odontologia del
Hospital ESSALUD I,
Pasco 2025.

Oe. 05.

Identificar las diferencias
en el nivel de
conocimiento en salud
oral segun la edad vy
Sexo en los

2025.

He.02: Existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre factores
de riesgo cariogénico y la
prevalencia de caries dental
en los adolescentes
atendidos en el Hospital
ESSALUD II, Pasco 2025.

He.03: Existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la
frecuencia recomendada de
visitas al dentista y la
prevalencia de caries dental
en los adolescentes que
asisten al servicio de
odontologia del Hospital
ESSALUD II, Pasco 2025.

He.04: No es prevalente las
lesiones cariosas en
adolescentes que acuden al
servicio de odontologia del
Hospital ESSALUD II, Pasco
2025.

He.05: Existen diferencias
significativas en el nivel de
conocimiento en salud oral
segun la edad y el sexo de
los adolescentes que acuden
al servicio de odontologia del
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conocimiento en salud
oral segin la edad y
sexo en los
adolescentes que
acuden al servicio de
odontologia del
Hospital ESSALUD I,
Pasco 20257

Pe. 06.

¢ Existen diferencias en
la prevalencia de caries
dental segun la edad y
sexo de los
adolescentes que
acuden al servicio de
odontologia del
Hospital ESSALUD I,
Pasco 20257

adolescentes que
acuden al servicio de
odontologia del Hospital
ESSALUD Il, Pasco
2025.

Oe. 06.

Identificar las diferencias
en la prevalencia de
caries dental segun la
edad y sexo de los
adolescentes que
acuden al servicio de
odontologia del Hospital
ESSALUD Il, Pasco
2025.

Hospital ESSALUD II, Pasco
2025.

He.06: Existen diferencias
significativas en la
prevalencia de caries dental
segun la edad y el sexo de
los adolescentes que acuden
al servicio de odontologia del
Hospital ESSALUD II, Pasco
2025.
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TUAERENS VERITATEN ANEXO 4
INSTRUMENTO |

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL

[ L o = RN = i 1 = [ I A,

INTRODUCCION: Marque con una X, la opcién mas adecuada en
relacion a sus conocimientos acerca de la salud oral:

1. jCuantas veces al dia es recomendable cepillarse los dientes ?
O a) Una vez

O by Dos veces

O c) Tres o mas veces

O d) Solo cuando se recuerda
2, jCual es el tiempo recomendado para un cepillado eficaz?

0 a) 30 segundos
O b) 1 minuto
O c) 2 minutos

O d) Mo importa el iempo
3. jCual es lafuncion principal del hilo dental?

O a) Eliminar restos de comida entre los dientes
O b) Fortalecer las encias
O ¢) Blanguear los dientes

[ d) Mo es necesaric usarlo
4, s Con gque frecuencia se debe usar el hilo dental?

] a) Munca

O b) Unavez a la semana

O c) Después de cada cepilado

[ d)y Sdlo cuando hay molestias

5. i Qué es la placa bacteriana?

O a) Una capa pegajosa en los dientes que produce caries

O by Un alimento saludable

71



O ) Una enfermedad de las encias

O d) Un tipo de medicamento

6. ;i Qué puede provocar la acumulacion de placa bacteriana?
[ a) Caries dental

O b) Mejora la salud bucal

[ c) Fortalece los dientes

O d) Mo tiene efecto

7. ¢Cual es una practica que ayuda a reducir el riesgo de caries?
0 a) Evitar el cepillado dental

O b) Consumir menos azdcar y usar fluoruro

1 ) Beber refrescos frecuentemente

1 d) Mo usar hile dental

8. ¢ Con qué frecuencia se recomienda visitar al dentista para
chequeos preventivos?

0 a) Solo cuando hay dolor

[0 b) Cada §a 12 meses

O c) Cada 2 afios

O d) Munca

9. ;jCual es el proposito principal de las visitas regulares al dentista?
[ a) Detectar y prevenir problemas dentales a tiempo

O b) Pagar por tratamientos caros

O c) Scolo para limpiar los dientes

O dy No hay proposito real

10. fQué hacer si se siente dolor o molestia en los dientes?
O a) lgnorar y esperar que pase

O b) Visitar al dentista lo antes posible

I ) Tomar medicamentos sin consultar

1 d) Mo hacer nada

11. (Es importante visitar al dentista, aungue no haya dolor o
molestias?

O a) Si
O b) Mo
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INSTRUMENTO i

FICHA DE REGISTRO - INDICE DE CPO-D

GRADO: ____ _ , EDAD: __ L SEXO: F__M__

W EoSoT OO T T O8TD e m

Observaciones:
FORMULA
Cantidad de dientes permanentes cariados + perdidos + obturados
Total, de individuos examinados
CPO-D CPO-D NIVEL DE PREVALEMNCIA
2 0.0a 1.1 Muy bajo
12a26 Bajo
PERDIDOS 27ad44 Moderado
45a 8.5 Alto
OBTURADODS
6.6a+ Muy alto
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

!"‘m uD - UNIVERSIDAD DE HUANUCO
p : FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Mdl In
o _m_o.b posdoriun. & _\s Corves Bl on cdbchryronties
w...ﬂ.ﬁ“h  tacrtiodin. . oal . Moprlal_Sfalad, Qopcn, st
I BATOS INFOSMATIVOS DEL EXPERTO me
Apelidos y Mombees Varyen _!'ﬁ'!e!-._l"\.‘_‘éé'r_ ......
Carga o InstRucidn donde labora fﬂ&-"«am Pag 'hwﬁ-r SRS
Sowrie ol etraraaio de Bakacidn | Thdaee _cvom T
Talifons i, 0y o, S
Lugar y Tacha -%N"’
Autor del Batromests Pl i H‘Q!‘.'d“‘! Eﬂ-ﬁ:"“ V-"u L
I MASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTD: —
Indicadores enttarios = 1w
Claridad Lok indicadores estdn formulados con un Berguaje spropiada y i
clara.
Dyt ividad Lo indicadones que s& estin midiendo estin espressdos o
comdoctss SbanablEL i
Contestualizacien | El proddema que se o3t investigando estd adecuado al avance
e la chencia y la tecnologia. ﬁ
Qrganizecida Los iberms guardan un criterio de organizaciin Kgica, a0
Cohertura Abatea 1odos b aspectes en canildad v calidad
imtencenalidsd | Sus instrumentos son adecwados pars valorar aspectos de las
eatrategiss o
Coraftencis Sus dienergiones & Indicadores estén badados en aspested
tedticn cientifies: o
Coherencls | Exiite coheressda entre los indicadores y las dirsengiones de |
1 wariabile o
Metodciogla | La dtrategia que se estd wtilmando responde ol prapdsite de
la invessigacisn P
Dpanunidad El ingtrumants terd aplicads &n e maments oportuea o mds
adecuado o

. CPINION GEMERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

" RASE A LA, OO, TU ¥ o i oo e, D SRR TR S CHMTIRZA D Janll B
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‘ o FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
b o P.A. DE ODONTOLOGIA

F’LID—'I UNIVERSIDAD DE HUANUCO %

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

dn
w:;hm_ml el - em@le-;lz.&h erineg dumhel oo aleleyeoches
PR T et N S P M WO R S TP

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXFERTOD
Apalligion y Nombres o ? ﬂ i T N.ﬁ.‘hw&hu Uncmﬂﬂﬂuvii.

ey 1 {(=E ]

Cargn o Institucidn donde labora Cmqwmﬁ S5 HAS HORAS
Hombre del ksirumento de Evaluackn :‘“‘,“,Ft g, ,F‘._._. AR
Teléfons qg73}75‘1
Lugar y fecka M . g
Autor del instrumants - Predie orales , Basire  Podeitin
i, ASPECTOS DE VALIDACKIN DEL INSTRUBMENTD:
[ = BT Crigerion u 532
Jaridad Log indicadanes eetin formulados oom um lenguaje aproplado y W
clang,
Objetividand Led indicadores que se estin médiendo cstan expresados en 3(:
conductas cbservables.
Contestualiracida | El problema goe 1= ecti ewestigando estd adecuado al awance
| de lsdenclayla 1"{
Ovganizacicn | Len (beea gusrdan un criberio de organizacion logica. ™
 Cobertura 'Ahmhdmhsmmmume E's
Intencipnalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aapectod de las
Eonsistencls Sus dimesnones e Indicadones estin basados en aspectos
| Eedeice clentifoo \(
Coherencia | Exiine coheredstia eotre fos indicadores y la dimensiones de W
| s variable '
Metodologia La estrategia que se eitdh wifimando mesposds o propdiito de
L invertigacion i
Oportunidad El instruments serd aplicado en el momento sportunc o mas | o
sdecuado '

M, OPINIGN GENERAL BIL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Bor e -

1 Ty

. RECOH ENDACIONES

Hudnu ...-....ce_ﬂnr}_ﬂ_*u 2ok
Ty T e P Wi

sesscamsssaar [ a1 | N

<. [FIF Kpevto
oMl Y IEEL.

Fiiy A AR L Py s, T SO R v S, I M TR S, DA W TRl et ol W o) el B
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Ecs;\

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

o

EIAmS INFORPAATIVOS DEL EXFERTO VALIDADDR
Apeilidos y Nombres

Cargs & Instfucion donde labora
Momnbre del Inatramentn de Evaluadén : S

Teldfone RCTAE YL L —_—
Lugar y Tacha Myowetg
Autor Sl instrumants . Phgie, Yembes  Trawer

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

e sched _ten) y_
_-t.u_n#uk'wmh aue, goaken o) wmncio &g

tlardaza Du\'ﬁln

e —

Maquer

veria  an | AOA

wt\ms:m__.é!.....!lp_a “!"'_fg““ ]

 Manwersh adal &, \'\N:’”'E'E_

Porhicie,

Indicadorny Critericn sl hpvirsd _}" =
Claridad Los indicsderes estan formulados con em longuaje agropiado v G
chara ‘ i
Dbjetividad Lo indicadores que & estdn midendo eylin eapresados e |
cesdutas Sidarvablin .
Contextualizacion | €] problsma que se el investigando &l adecuado al avanoe -1
uhumuyhlemuloi I A &
__Organizacién | Los ems guandan un eritario de organizacion Kyl : =
Cobetura Abarnca toados los aspectos en cantidad v E__Hdﬂ [
Intencionalidad | Sus Fatnaerentas son ldmdni para walsrar apectos de las -
estrategiay
Conslsteria Lo diméniianss ¢ isScadores ectdn baades en aspedtes | -7
tedrico clemilicay #
Coheremoia Eniste coherenca entre bos Imdicadores y las dmensiones de
su warkable P
Matodoogia La estratogly gue 1& etd ullicsndo responde al pmpésl'lo dr 3
L vt "
Oportunidad amenmthmﬂwu apariyns o rnil -
sdecuado
. CeRalOn GENERAL DEL EXFERTD ACERCA DE LOS INSTRLUMENTOS

s—mims

Ca EAE A LS
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T -
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
AUD = FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Dt hhc.rnin \ -
it Ry i o cots el abdmt

.\pn'_-mm ] W;d

L AT INFORMAETIVOS DL EXFERTD VALIDADOR
Apallides y Nombres  \osgeg_Handdan Derily
Cargo o Instituckin dende labors 1 i u“"-’"’ﬂd L] A Do Mumpues

Mamiee d¢f Instrumento de Evaluacide : Tndice ?5!‘_..__. ISR
Testona BT LIFRL -
Lugary fecha « Mhoarned .
Aauter @l Instrumentn . Bhoric. ol Swese_Bnda
i, ASPECTOS DE VALIDACKIN DEL INSTRUMENTO: 7
Indicadare J Criterios g g
Claridad (s indicadores astin Tormaladas con un lenguaje apropiada Y |~
clam, .
Objetividad Los indicadores que 5& estdn midiando estin expresados en |
Contextuslizacion | £l problema que se estd Investigieds estd adecuade al avance o
de la cencls v 18 tecmologia
Organicacian | Los iberes guardan un criteria do organizacid idgica. =T
Coberbura Abarea fodos los spectos en caniided y ealidad #
Intencionalidad | Sus instrumestos son adecusdos para valorar aspectos de lis |/
estrategas = : 1
Conaistendia San dimansiones £ indichdanes eitin basados em aspeciod 3
tedrico clentifloos R0
Coherencia Lxiste coherenca entre los indicadares ¥ las dmensiones de y
sy variabla i 4 ‘
Melodologis | Lo estrategia que se estd utiizendo responde al propdsito de o
[F] on |
Dporunidsd | E1 Inirumento serd asficado an o moments oportune © mas |
| adecuado

N oFeaonN GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUBMENTOS
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'“”’m uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
‘ ‘3' FACULTAD CIENCIAS DE LA SALLUD '

o P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

. Tt e [ Arveaatipascidn:

t‘?!!.‘!m" MMJHL)} m‘_g‘ L _ul%\-m\ql :

yu. ot a) _ewumm L A bl EaShaAdd Buoeg 00

I BATOS INFORMATIVEOS DEL EXPERTD W,

Apwliton y Nombres ;! A AT AT Uv ﬁr{**’f‘
Cargo o Instuciin donde labor : QQ‘CM“#‘TTU = J/’n‘; PR
Momibre del Instrumento de Evaluacion | Sedinrtne wrslaen
Tebtono IR e
Lugar y becha ORI L

 Moria  erdes , Tanes. Podo i

Autor ded | nsbrumentbo

i, ASPECTONS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadiores Criterios ':"""‘d‘: :
Claridad | Lok inicador o e3tan formvaladas con un lengeaje spropiada y Ve
Db,mh‘:ﬁf;- ~T l.':tl.:&adwu ek se estdn midierdo estin exprevados. en .&'f
. . canductas observidier. ; .
Contextualizacion | El probiema gque se esta investigando estd adecusdio ol avance ‘<'
o la chincla y b tocralogia
(rganicacidn Loy ibesns guardan un citerio de organizacidn lagea. »L_\{_: I
Cobertura Abarca todod los sapecios en cantidad v calidad 1{'
intencionabdad | Sus insbrementos son adecuados pars walorar aspectos de kas
eitrategler %
Conslsterciy Sup dimpnciosss 0 inSicadores entdn baados #n agpecios
edrico cientificos : ‘{’
Cokprenca Existd coherencia entre lod indicadores. v las Smendiones &
su vareablbi S 1 e s el W
Mietodologla La estrategia gue se estd utilizesdn responde al propasits de
la imvestigacian : i
DOporunidad [} it rumients derd aplicads en & moments oporiuss o s N4
adecuado
I OPINKGN GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Busng B
.  RECOMENDACIDNES
g Shewbre g deas
508 O
o 4 715 306G
Tl Rteat Doy BASE & L AR ANTE VAR, D M OO S D Ve T eiaeialey Cufe 1A, D 081 BoR ‘a
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UNIVERSIDAD DE HUANUCD
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Q;nr.nm,-:h_m_m‘ul oy gm\uﬂq.&_\- comies okl ar odnbesarerles

foe... ocwdat  oh seyuweim

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

edaritegin A Weapdol Cimad U, Tose wd

Apallidas y Hombres : Raguei 9“!’3\"“.-"--'_-..,-.. SRR
Cargs o festituciin donde fabora : Leesmldamm  Podetor
Mambre del Instromento do Evatuacite < Cuohomettn  ovd | mos
Teléfona .4 L2esM AN

Lugir y Fecha : B_wiﬂ

Autor Sl Instramesto

WL ASPECTOS DE VALIDACKIN DEL INSTRUMENTO:

- Plovie ooy, Teaee Padnig

Indicadores Crivarios :“nd::
Clarkdad Lk indicadores eitde formuslados con un lenguaje agropiado y |
Dbjetrdded Len indicadores goe se estin midiers®s edn exprossdos en |
: comductas obserabie. === |
Contextualicackis | El problerma que se esth Investigando ostd adecusdo ol waace |
- de I3 clenla v la tacedlagin | ¥
_____ DOrganizacicn lmﬁum;u:ﬁmunaiMnuagmahm_ 2. | =
Cobsertura Al tesdon log sgecios en cantidad vy calidad "
Intencionslidsd | SUE INSCREORentos Son adecuados para valorar mpecios de las
. e L
Comstsbencia | Sus dimensianes @ indicscores. estin basados #n sspectos
| tpdwice dentifions ..., "ﬁ
Cobwrincia Exizte coferencia entre los indicadores y lis dimensiones de : Fy
5w variable }h
Metodologin La estrategia guee & estd wtiirands neipoodie o pmﬁ-ﬂsnu e
L Enviratigacides SO
Oportunidad El lnstmmn serd aplicade e ol momenio -:p-nthmn omas | .
sdecuzdn x

i, OPENION GENERAL DEL EXPERTO ACERCE DE LOS IMSTRUMENTOSL

L ARCELATEY B R & L A TR

o, i D M PO 0, D VIR G Al CaiwTRE A DU Joad mEn
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENT O INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza
de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacidn es conducida por ALANIAMORALES JIOSIEE
PATRICIA egresada de |la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es:
Determinar la relacién entre el nivel conocimiento en salud oral y la
prevalencia de la caries dental en adolescentes que acuden al sewvicio de
odontologia del Hospital ESSALUD I, Pasco 2025,

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso).
Esto tomara aproximadamente 15 minutoes de su tiempo.

La paticipacion en este estudio es estrictamente veluntaria. La infoermacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ninglin otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un nidmero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
meomento durante su paricipacién en él. lgualmente, puede refirarse del
proyecto en cualquier momento sin que esec lo perjudigue en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion,

Acepte paricipar voluntariamente en esta investigacién, conducida por
ALANIA MORALES JIOSIEE PATRICIA.

He sido informado (a) de que la finalidad de este estudic es: Determinar la
relacidn entre el nivel conocimiento en salud oral v la prevalencia de la caries
dental en adolescentes que acuden al servicio de odontologia del Hospital
ESSALUD NI, Pasco 2025,

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarics, lo cual
tomara aproximadamente de 15 minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun ofro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento, He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier memento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acammee perjuicio alguno para mi
persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera enfregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluide.

Firma del padre o apoderado
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ANEXO 7
SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

Hudnuco, 05 de agosto de 2025

S

GO0, Milton Sikvie Alania Arleaga

Jefe de secvicio dé odontalagia de Hospital Essalud || Pasco
Asunto: Cana de Permisa

D mi mayor Consideracin.

Yo, Jioslee Patricla Alania Morales, idantificada con DNI N.° 733_5?353.
bachiller da Odontologia, me diijo a umadmnﬂdehmmpmam?qma
parmiso comespondiente para el ingreso a ks instalaciones del servicio de
odontologia ded Hospital Essalud 1) Pasco.

El motivo de la presente solicilud @8 dar cumplmiento a las actividades
programadas ¢n & manco del desarmolio de mi proyecto de tesis, el cual reguiers
l-uwmmaadm“mmmummm_mm
practico y demds tareas especificas vinculades a la mwestigacion,

Ma compromato a cumplr estrictamants con lodas las normas @@ bioseguridad,
comivencia ¥ uso responsable de las instalaciones, asi como a coordinar
previamente con el personal encargado de los ambéentes menconados.

Sin atro particular, quede atenta a su aprobacsdn y agraderco de antemand ta
atencibn y apoyo brindados a eshe réquenmiento BCROAMICO,

Jiosies Patricia Alania Morales
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mBSalud

“Decenio de b lgusldad de apartunidades pica mujens y Bombinel™
“Afe de la refupericide y consclidacidn de fa econcria penuans™

CHAUPIMARCA, 15 De Setiembre de 2025

Srlak

Back; WOESEE PATRICIA ALANIA MORALES
ASUNTO AUTORITACION PARA EJECLACION DE PROYECTO DE TESIS

Presente.-

Es grata dirigirme 2 su persona, para hager de s conocimiento, gue hablendo evaluada
la solicitud remitida a nuestro Sendcio con fechs USR0S, en L cual Ud. Solicta la
Autariracidn para Ejecuciin de Proyecto de Tesk intihdado “Conodimiento en Salud Oral y
Prevwalencia de la caries dental en sdolescentes gue auden al Servicia de Odontologia del
Hospital ESSALUD I . Pasco 20257 v comtando oon |a poblacidn indicads para la Investigacion.
Se AUTORIZA La Ejpcucide del Proyectc menclanada en nuestaas indialsciones | 3 conduhiorios
Fiizad): sdembi se fécalea que berdrd que gisedar en & Serddo de Ddontologia una copia del
trabajo de Investigsckin antes mencionado.

Sin otro particulsr me despido de wsted, refterando las muestras de mi expecial
considerac dn.

Atentamente.

Firmado digialmeste por
HILTOM SILVIO ALANLA ARTEAGA
COCRDIMADOR DEL SERVICHD DE OOONTOLOGIA
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ANEXO 8
FOTOGRAFIAS
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