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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la relación entre el nivel conocimiento en salud 

oral y la prevalencia de la caries dental en adolescentes que acuden al 

servicio de odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, 

prospectivo, de corte transversal y analítico, enfoque cuantitativo. Su alcance 

y diseño correlacional, transversal. Se utilizó un muestreo no probabilístico, 

de tipo intencional, con una muestra de 135 pacientes registrados, técnica 

de comunicación y observación de datos, instrumentos, cuestionario y ficha 

observativa. Para el análisis estadístico inferencial se aplicaron pruebas de 

chi cuadrado (χ²), para variables categóricas. RESULTADOS: Se descubrió 

una conexión 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), mostró una tendencia favorable. La edad se asoció 

con mayor severidad de caries (p = 0.0061), mientras que el sexo no mostró 

diferencias relevantes. Predominó un nivel de conocimiento moderado a 

bajo, ligeramente superior en mujeres y adolescentes mayores. 

CONCLUSIÓN: El conocimiento en salud oral influye significativamente en la 

prevalencia de caries en adolescentes, destacando la necesidad de reforzar 

la educación preventiva desde edades tempranas. 

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

social, Índice CPO-D, sistema estomatognático. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: Determine the relationship between oral health 

knowledge and the prevalence of dental caries in adolescents who attend the 

dental service at ESSALUD II 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 (χ²) 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. 
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INTRODUCCIÓN 

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 físico, lo social y lo psicológico. En este 

tiempo de transición, se empiezan a establecer los hábitos de higiene 

bucodental, la alimentación y la consciencia acerca de la prevención de 

enfermedades orales, lo que tiene un impacto directo en la calidad de vida 

actual y futura (1). No obstante, a pesar de los progresos en programas que 

fomentan la salud, las lesiones cariosas sigue siendo una de las patologías 

de mayor prevalencia para este grupo etario a nivel mundial y 

particularmente en contextos con limitaciones en el acceso a la información 

o a servicios de salud especializados. 

En el Perú, se ha evidenciado una alta prevalencia de lesiones cariosas 

en adolescentes, relacionada con factores biológicos, sociales, económicos 

y su conocimiento basado en su salud oral (4). La OMS señala que la falta de 

conocimiento acerca de prácticas apropiadas para la higiene bucal, el 

consumo frecuente de azúcares y la escasa asistencia a controles 

odontológicos son determinantes en esta problemática (2). Evaluar el 

conocimiento en salud oral permite identificar brechas clave que afectan la 

prevención. Estas pueden ser abordadas mediante estrategias educativas 

eficaces y sostenibles, dirigidas especialmente a la población adolescente. 

Este estudio tuvo lugar en el Hospital ESSALUD II de Pasco, que 

brinda atención a un gran número de adolescentes y es un contexto perfecto 

para examinar la correlación entre el conocimiento en salud oral y la 

prevalencia de caries dental. Se buscó, a través de esta investigación, 

determinar qué tanto saben los adolescentes que van al servicio 

odontológico y también establecer la relación entre las variables para 

producir información útil que sirva para diseñar intervenciones preventivas 

centradas en fomentar una cultura de autocuidado bucodental. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En la actualidad, los adolescentes que van a los servicios 

odontológicos, 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 campañas 

educativas, muchos adolescentes presentan múltiples lesiones cariosas 

activas, lo que indica posibles deficiencias en el conocimiento sobre 

prácticas adecuadas de higiene bucal. Esta situación no solo afecta su 

bienestar físico, sino también su calidad de vida, autoestima y desempeño 

en la escuela, lo cual la transforma en un asunto importante de salud pública 

que requiere atención urgente (1). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) advierte que las 

enfermedades orales afectan a más de 3.5 mil millones de personas en el 

mundo, siendo la caries dental en dientes permanentes la más común, con 

aproximadamente 2 mil millones de casos. Asimismo, se calcula que hay 

más de 514 millones de casos de lesiones cariosas en piezas dentales de 

leche en la población infantil. Estas condiciones, a pesar de que en su mayor 

parte son prevenibles, continúan 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 (2). 

Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) informa 

que cerca del 46 % de la población en las Américas sufre de al menos una 

afección bucal, lo que equivale a unos 470 millones de personas. La OPS 

resalta que estas enfermedades afectan de manera desproporcionada a 

poblaciones vulnerables, incluyendo niños y adolescentes, a causa de 

obstáculos para acceder a los servicios preventivos, a la educación en salud 

bucal y a los tratamientos pertinentes. Estas desigualdades aumentan la 

prevalencia de caries dentales en la región, lo que muestra la importancia de 
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implementar tácticas integrales enfocadas en fomentar y prevenir desde 

edades tempranas (3). 

En Perú, la prevalencia de caries en estudiantes entre 3 y 15 años es 

del 85.6 %, según 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 años padece enfermedad periodontal y que el 52.2 % de los 

niños entre 6 y 15 años sufre maloclusión molar, lo cual representa un 

problema importante para la salud pública. Con respecto a la caries dental, 

el índice CPOd (que engloba dientes perdidos, cariados u obturados) en 

infantes de 12 años o menos alcanza un promedio de 4 dientes afectados (4). 

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 asociación entre la 

dieta azúcares y el desarrollo de caries. Además, variables como el nivel 

educativo, el acceso limitado a información confiable, la falta de programas 

escolares de prevención y el escaso involucramiento familiar influyen 

directamente en sus prácticas y actitudes hacia el cuidado bucal. Una 

investigación hecha en jóvenes del distrito de Rupa-Rupa, Perú, mostró que 

las actitudes, los conocimientos y las prácticas sobre la salud bucal están 

fuertemente influenciados por factores educativos y sociodemográficos, lo 

cual tiene un efecto negativo en su salud dental (5). 

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 alimentación y la concentración 

escolar. A mediano plazo, dichas consecuencias clínicas como pulpitis, 

necrosis o abscesos están 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 educación, afectando el bienestar general del 

adolescente y perpetuando el ciclo de enfermedad y exclusión social (6). 

Una de las estrategias más importantes para disminuir la prevalencia 

de caries en adolescentes, según varias investigaciones y organizaciones de 

salud pública, es poner en marcha programas educativos que busquen 

mejorar el conocimiento y las prácticas de higiene oral. Intervenciones 

escolares bien estructuradas, combinadas con material educativo, sesiones 

prácticas y demostraciones, han demostrado ser efectivas para mejorar la 

alfabetización en salud bucal (7). 

Si bien una buena higiene bucal depende de una adecuada instrucción, 

de la habilidad adquirida y de la frecuencia con la que se practica, la eficacia 

de la educación para la salud también estará determinada por la precisión en 

su planificación y la optimización de su evaluación. De lo anteriormente 

expuesto, es importante destacar que todo conocimiento de los hábitos de 

higiene oral presentado por los adolescentes sobre salud bucal es relevante, 

debido a que, en odontología, la población de adolescentes representa un 

grupo etario caracterizado por encontrarse en una etapa donde ocurren 

alteraciones significativas en el desarrollo del sistema estomatognático, 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 (8). 

Con base a lo expuesto, es preciso destacar la situación presentada en 

el servicio de odontología del Hospital ESSALUD II, ubicado en Pasco, en la 

cual, la caries dental ha representado una de las enfermedades más 

comunes de este centro asistencial, afectando sobre todo a la población 

adolescente. De continuar con este problema de salud, puede generar 

relevantes repercusiones sociales y económicas, tanto a nivel individual 

como la generación 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 pública, ya que la 

caries dental, patología prevalente que concibe costos económicos para los 

servicios de salud, y afectar la capacidad de los jóvenes para desarrollar su 
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potencial (9). 

Este estudio tiene como finalidad determinar la asociación entre el 

grado de conocimiento en materia de salud bucal y la incidencia de caries 

dental en adolescentes atendidos en el servicio odontológico del Hospital 

ESSALUD II de Pasco en el año 2025, con la finalidad de mostrar cómo los 

conocimientos adquiridos acerca de la salud oral afectan la previsión de 

patologías dentales, en particular la caries. Esta investigación busca generar 

evidencia científica que permita sustentar intervenciones educativas y 

preventivas dirigidas a la población adolescente, con el objetivo de reducir la 

carga de morbilidad bucal y mejorar la calidad de vida de este grupo etario. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento en salud oral y 

la prevalencia de la caries dental en adolescentes que acuden al 

servicio de odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe. 01. ¿Existe relación 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 odontología del 

Hospital ESSALUD II, Pasco 2025? 

Pe. 02. ¿Existe relación 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 relación 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 odontología del 

Hospital ESSALUD II, Pasco 2025? 
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Pe. 04. ¿Cuál es la prevalencia de lesiones cariosas según edad y 

sexo en adolescentes que acuden al servicio de odontología del 

Hospital ESSALUD II, Pasco 2025? 

Pe. 05. ¿Existen diferencias en el nivel de conocimiento en salud 

oral según la edad y sexo en los adolescentes que acuden al servicio 

de odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025? 

Pe. 06. ¿Existen diferencias en la prevalencia de caries dental 

según la edad y sexo de los adolescentes que acuden al servicio de 

odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el nivel conocimiento en salud oral y 

la prevalencia de la caries dental en adolescentes que acuden al 

servicio de odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe. 01. Determinar la relación 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 odontología 

del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 

Oe. 02. Establecer la relación 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 relación 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 odontología del 

Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 
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Oe. 04. Determinar la prevalencia de lesiones cariosas según 

edad y sexo en adolescentes que acuden al servicio de odontología del 

Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 

Oe. 05. Identificar las diferencias en el nivel de conocimiento en 

salud oral según la edad y sexo en los adolescentes que acuden al 

servicio de odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 

Oe. 06. Identificar las diferencias en la prevalencia de caries 

dental según la edad y sexo de los adolescentes que acuden al servicio 

de odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Teóricamente, de este modo, al mismo tiempo, brindará 

contribuciones importantes al desarrollo de líneas investigativas ligadas 

a este asunto a nivel nacional, buscando que esta experiencia se 

vuelva un referente teórico para estudios futuros. Además, permitirá 

fortalecer el marco conceptual sobre el conocimiento y las prácticas en 

salud bucal, aportando evidencia que respalde futuras intervenciones 

educativas. Asimismo, contribuirá al enriquecimiento del campo 

odontológico al ofrecer fundamentos empíricos que orienten nuevas 

estrategias de prevención. Finalmente, favorecerá la generación de 

bases teóricas sólidas que promuevan investigaciones comparativas en 

diferentes contextos poblacionales. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Desde una perspectiva práctica, la adolescencia representa un 

periodo decisivo para formar hábitos de higiene bucal, lo que hace 

necesario analizar cómo el nivel de conocimiento en salud oral incide 

en la aparición de caries en este grupo poblacional permitirá identificar 

brechas educativas y diseñar intervenciones específicas y efectivas. Es 

posible disminuir la incidencia de caries, fomentar prácticas apropiadas 

de higiene y reducir el requerimiento de tratamientos dentales caros en 
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el futuro si se mejora la instrucción en prácticas de higiene bucodental 

para adolescentes. Además, los resultados ayudarán a los organismos 

competentes y a los trabajadores del sector salud con el propósito de 

promover programas de prevención dirigidos a esta población, 

promoviendo una mejor salud oral y mejorado bienestar personal en la 

adolescencia y, por ende, en su futuro como adultos. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Desde una perspectiva metodológico se basó en la aplicación de 

procedimientos analíticos rigurosos bajo un enfoque cuantitativo que 

posibilitó evaluar la relación entre la comprensión de la salud oral y la 

aparición de caries dental en jóvenes, otorgando una comprensión 

integral de la realidad problemática expuesta. En este sentido, se 

recurrirá al uso de instrumentos validados en investigaciones previas y 

que han demostrado ser confiables para la recolección de datos, así 

como de procesos sistemáticos para llevar a cabo el acopio de 

información, que, en conjunto, permitirán obtener resultados válidos y 

confiables. 

1.4.4. JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

Tendrá un impacto social significativo al identificar brechas en la 

educación y prevención en salud bucal. Esta información permite 

desarrollar estrategias educativas y preventivas dirigidas a los 

adolescentes, promoviendo hábitos saludables que reduzcan la 

incidencia de caries. se apoyará el mejoramiento integral de la calidad 

de vida, disminuir costos en tratamientos odontológicos y fortalecer la 

atención preventiva en la comunidad, avanzando en temas relevantes 

de salud pública juvenil. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Entre las presentes limitaciones para el estudio siguiente se presentó la 

precisión de los datos, ya que la información acerca de los conocimientos 

sobre salud oral se obtendrá mediante cuestionarios autoadministrados, que 
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están 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 además de los aspectos económicos y sociales que 

podrían repercutir en la frecuencia de caries y que no se abordaron 

plenamente en el estudio. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Los recursos necesarios, como cuestionarios y acceso a la población 

adolescente, son accesibles para el investigador. Además, la metodología de 

un estudio transversal no requiere un seguimiento prolongado, lo que facilita 

la planificación y ejecución en un período de tiempo razonable. También, la 

aplicación 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 II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Colombia, 2024, Díaz et al. (10); Realizaron una investigación 

titulada. “Conocimientos en salud bucal asociados a caries dental y su 

relación con el binomio padre-hijo, en la ciudad de Cartagena, 

Colombia”; Fue una investigación transversal y correlacional, aplicada a 

153 binomios padre-hijo afrodescendientes. Emplearon un cuestionario, 

uso de pruebas de Chi-cuadrado. La caries resultó ser altamente 

prevalente: 60,1 % en niños y 98 % en padres. Se identificaron 

asociaciones significativas entre el escaso conocimiento parental y la 

incidencia de caries dental en el niño como determinante, (p = 0.048), 

cepillado sin supervisión, higiene inadecuada, no asistir al odontólogo y 

bajos ingresos (todos con p = 0.001). Este antecedente aporta al 

presente estudio al destacar el rol del conocimiento familiar y las 

condiciones socioeconómicas como determinantes clave en la salud 

bucal infantil. 

En México, 2024, García et al. (11); 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 

carácter descriptivo y de corte transversal, llevado a cabo con 57 

estudiantes de segundo grado de preparatoria, con un rango etario de 

16 a 18 año. Emplearon un cuestionario, estadística descriptiva básica. 

Los resultados mostraron un predominio femenino (52%) y una mayor 

frecuencia de participantes de 16 años (51 %). Se evidenció 

desconocimiento en aspectos clave como la relación entre bacterias 

bucales y enfermedad (44%), el tabaquismo como causa de 

inflamación gingival (67%), y la identificación de alimentos 

cariogénicos. Además, el 51% desconocía el papel del flúor en la 
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prevención 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 investigación al ayudar a definir 

dimensiones clave de la variable conocimiento en salud bucodental y 

orientar la elaboración de indicadores para adolescentes. 

En Angola, 2022, Songa et al. (12); Realizaron una investigación al 

que denominaron. “Análisis del perfil epidemiológico de caries dental en 

niños de Benguela, Angola”; con un estudio descriptivo transversal 

evaluaron a 430 niños usando el índice CAO/CPOD, emplearon 

pruebas de Chi-cuadrado. Se encontró que el 62.63% de infantes y de 

12 años y el 42.08% de los de 5 años no tuvieron caries. El promedio 

del CPOD fue 0.76 ± 1.35, mientras que el CAO tuvo un promedio de 

2.19 ± 2.95. Más de la mitad nunca había visitado al dentista y ninguno 

usaba hilo dental. Se encontró una asociación significativa (p = 0.001) 

entre la caries y la residencia periurbana en niños de 5 años. El estudio 

llegó a la conclusión de que, si bien la caries en dentición permanente 

es baja, el panorama en dentición primaria es alarmante, 

particularmente en áreas periurbanas; esto pone de manifiesto que se 

requieren políticas públicas para optimizar la salud dental. Este 

antecedente aporta indicadores epidemiológicos relevantes para mi 

estudio. 

En Benín, 2022, Ojie et al. (13); Elaboraron una investigación cuyo 

título. “Conocimiento de medidas preventivas de caries en niños entre 

estudiantes de medicina y odontología en Benin City”. Su estudio fue 

de alcance descriptivo y de corte transversal, en una población de 264 

sujetos, aplicándoles un cuestionario como instrumento de 

investigación, emplearon un análisis estadístico descriptivo. Los 

hallazgos respecto a la comprensión de medidas preventivas contra las 

caries en el 22.3% de los niños contaba con un nivel satisfactorio de 

conocimiento, el 49.2% tenía un nivel regular y el 28.4% tenía 

conocimiento bajo. Se evidenció que los estudiantes de odontología y 
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medicina tenían escaso conocimiento sobre las medidas preventivas de 

caries en niños, requiriéndose un enfoque más específico en la 

educación en salud bucodental para garantizar que los estudiantes de 

medicina y odontología contaran con los conocimientos necesarios 

para su futura práctica. Este antecedente aporta a mi estudio al 

destacar la importancia de evaluar el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas de caries. 

Taiwán, 2021, Chang et al. (14); En su estudio titulado. 

“Prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en estudiantes 

de secundaria de 15 a 18 años en Taiwán”. Con 1069 estudiantes de 

secundaria de entre 15 y 18 años. Los jóvenes fueron examinados 

mediante espejos dentales y sondas del índice periodontal comunitario, 

sin uso de radiografías, se recolectaron datos demográficos 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 según la edad. Además, 

se encontró que el 88.2 % de los estudiantes presentaba enfermedad 

periodontal, siendo el cálculo dental el hallazgo más frecuente, y un 5.2 

% mostró pérdida de inserción periodontal. Los autores concluyeron 

que tanto la caries como la enfermedad periodontal son altamente 

prevalentes en esta población estudiantil, proporcionando importantes 

indicadores epidemiológicos para investigaciones posteriores. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Perú (Cusco), 2024, Chayña et al. (15); Realizaron un trabajo 

prospectivo titulado. “Conocimientos sobre Salud Bucal de los Padres 

en Relación a la Condición de Salud Oral en Niños de 3 a 5 Años de la 

I. E. I. N° 36 Divino Niño Jesús. Anta, Cusco”; Investigación 

correlacional, transversal y cuantitativo, no experimental, colaboraron 

130 niños junto con sus padres, quienes respondieron un cuestionario, 

prueba de Chi-cuadrado de independencia. Los resultados indicaron 

que 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 niños se encontró en mal estado en 

un 64.6%, con un índice CEOD alto y un índice de limpieza bucal 

(IHOS) aceptable con 48.5%. Se constató una correlación de 

significancia estadística, entre el bajo nivel de conocimiento de los 

padres y la mala salud bucal en los niños (p=0.000). Este estudio 

aporta a mi investigación al evidenciar la influencia directa del 

conocimiento parental en la salud oral infantil. 

En Perú (Puno), 2024, Machaca et al. (16); Ejecutaron un estudio 

relacional titulado. “Nivel de conocimiento de salud oral y la relación 

con la clasificación de lesiones cariosas en gestantes, microrred Cono 

Sur, Juliaca, 2023”; Con un diseño correlacional, no experimental, 

transversal y prospectivo, aplicaron cuestionarios para medir el 

conocimiento y evaluaron clínicamente las lesiones cariosas usando el 

sistema ICDAS-2, prueba de Chi-cuadrado (χ²). Los hallazgos 

revelaron que el 70% de las mujeres embarazadas tenía un 

conocimiento regular, y que el 54.33% mostraba lesiones cariosas en 

estado avanzado. Se observó que el grado de conocimiento influye 

significativamente en la severidad de las lesiones, con una asociación 

estadísticamente significativa (p = 0.037). El estudio resulta pertinente 

para mi investigación, al indicar que el saber sobre salud bucal está 

asociado con la intensidad de las caries. 

En Perú (Lambayeque), 2023, Pérez (17); Llevó a cabo una 

investigación analítica titulado. “Prevalencia de caries dental y 

conocimiento en la prevención de caries en estudiantes del Consorcio 

Educativo la Inmaculada, Chiclayo”. Con un diseño, transversal y 

correlacional, se aplicaron cuestionarios para medir el conocimiento y 

se evaluó la prevalencia de caries mediante el índice CPOD y un 

odontograma, prueba de Chi-cuadrado. Los hallazgos revelaron que el 

74% de los estudiantes tenía caries, y que el nivel de conocimiento era 

malo en el 64.9% de ellos. Se descubrió que un bajo nivel de 
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conocimiento se asocia significativamente con un mayor riesgo de 

caries, con significancia estadística (p = 0.012). Los estudiantes de 11 

años obtuvieron las puntuaciones más altas en conocimiento y caries, 

mientras que las mujeres tuvieron puntajes CPOD superiores a los 

hombres. Se concluyó que un menor nivel de conocimiento en 

prevención está asociado con un mayor índice CPOD. Este 

antecedente contribuye a mi estudio al facilitar la definición de variables 

preventivas y el uso del índice CPOD para medir clínicamente la caries. 

En Perú (Cajamarca), 2022, Grados et al. (18); Realizaron un 

estudio relacional cuyo título fue; “Nivel de conocimiento sobre higiene 

oral asociada a prevalencia de caries en adolescentes de una 

institución educativa pública, Celendín, 2022”; Con un diseño básico, 

correlacional, no experimental y transversal, aplicaron cuestionarios 

para medir el conocimiento y utilizaron el índice CPO-D para evaluar la 

prevalencia de caries, prueba de Chi-cuadrado (χ²). Los hallazgos 

indicaron un grado de conocimiento moderado (53.6%) mostró una 

prevalencia total de caries (100%) y un índice CPO-D medio de 17.0; 

no obstante, la relación entre el conocimiento sobre higiene oral y la 

prevalencia de caries no resultó significativa (p = 0.731). El estudio 

citado proporciona información relevante para mi investigación respecto 

a la asociación entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral y la 

presencia de caries, si bien no se observó significancia estadística en 

esta población. 

En Perú (Puno), 2020, Quispe et al. (19); Realizaron una 

investigación relacional a la que titularon; “Prevalencia de caries en 

relación al nivel de conocimiento sobre salud bucal, en estudiantes del 

5to año de la Escuela Profesional de Educación Primaria de la UNA - 

Puno 2017”; Utilizando un diseño no experimental, transversal y 

correlacional, se emplearon encuestas para evaluar los conocimientos 

y se recurrió al índice CPO-D mediante el uso de fichas clínicas 

intrabucales para establecer la prevalencia de caries; se utilizó el Chi-

cuadrado (χ²). Los hallazgos revelaron que el 82 % tenía un nivel de 
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conocimiento medio y el 18 % bajo, pero no había ningún registro de 

nivel alto. Se notó que el porcentaje de conocimiento regular en 

medidas preventivas era más alto entre hombres y mujeres, aunque la 

información sobre enfermedades bucales y desarrollo dental fue 

escasa, sobre todo en los hombres. El índice CPO-D promedio fue 

elevado (10.9), lo que indica que la caries tiene una alta prevalencia. 

Se observó que la escasa comprensión en salud bucal se asocia 

estadísticamente con una mayor frecuencia de caries (p=0.000). Este 

estudio contribuye a mi investigación al resaltar la importancia de incluir 

variables educativas para analizar hábitos saludables y su repercusión 

en la salud bucal. 

2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL 

En Perú (Huánuco), 2023, Gonzales et al (20); realizaron el estudio 

titulado. “Nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres y su 

relación con el estado de salud bucal en niños menores de 10 años 

atendidos en el PS Llicua Huánuco 2022”. Estudio cuantitativo, 

transversal y correlacional, con una muestra de 100 padres y sus hijos. 

Se aplicó un cuestionario validado (KR‑20 = 0.825) para medir el 

conocimiento de los padres, y se evaluó la salud bucal de los niños 

mediante índices OHI‑S y Greene &Vermillion. Se utilizó la prueba de 

Spearman. Se evidenció que un 55% de los padres tenía un 

conocimiento insuficiente sobre el tema y el 54 % de los niños 

presentaba salud bucal regular. Hubo relación débil pero significativa 

con la dieta e higiene, no así con caries. Este antecedente es útil para 

identificar dimensiones del conocimiento, definir indicadores e 

instrumentos, y valorar la influencia del entorno familiar en la salud 

bucal infantil. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. EL CONOCIMIENTO 

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

información que un individuo maneja sobre un tema particular y que 
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puede afectar su conducta y la manera en que decide (21). 

En el contexto de salud, el conocimiento incluye saberes 

relacionados con prácticas, causas, prevención y control de 

enfermedades (21). 

El conocimiento, proceso intrincado en el que las propiedades del 

mundo se reproducen en el cerebro humano, no de forma sencilla, sino 

mediante la interacción entre el entorno natural, el cerebro humano y la 

manera en que este último refleja lo que le rodea. Este proceso es 

dialéctico y dinámico, ya que está afectado por la interacción Prácticas 

humanas en relación con los entornos natural y social. Las ideas, 

principios y leyes científicas emergen de esta interacción y son válidas 

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 múltiples expresiones del mundo. Esto conduce a la 

elaboración de instrumentos para ampliar estas percepciones (20). 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 lógica, lo que posibilita que las 

personas trasciendan la experiencia directa a través de deducciones, 

inducciones y razonamientos (22). 

2.2.2. TEORÍA 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 

aparición son los factores que determinan las conductas de salud. En el 

contexto de la salud oral, esta teoría permite entender cómo el 

conocimiento que tienen los adolescentes sobre la higiene oral, 

prevención de caries y control odontológico, influye directamente en su 

percepción del riesgo de desarrollar caries dental, en la implementación 

de estrategias preventivas y, por ende, en la frecuencia de aparición de 
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esta enfermedad (23). 

2.3. BASES CONCEPTUALES 

2.3.1. CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL 

2.3.1.1. CONCEPTO 

Se entiende por conocimiento en salud bucodental la 

información y comprensión que posee una persona acerca de las 

enfermedades orales, sus causas, los métodos preventivos (como 

higiene, flúor, dieta y controles dentales regulares), la conexión 

entre hábitos de limpieza oral y salud dental, y la capacidad de 

utilizar esta información para adoptar conductas saludables (21). 

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 encías y 

los tejidos aledaños. Para preservar una calidad de vida óptima y 

optimizar la salud en general, es fundamental recibir educación 

sobre salud bucodental (21). Se destaca el rol esencial de los 

especialistas en salud dental al brindar servicios educativos y 

preventivos que fomenten buenos hábitos de higiene oral desde la 

infancia (24). 

2.3.1.3. HIGIENE BUCAL 

La higiene oral, que incluye la preservación y el cuidado de 

los dientes, las encías y la boca, es un elemento importante de la 

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

Cepillarse durante un mínimo de dos minutos con 

movimientos cortos y suaves es la técnica adecuada. Para lograr 

una limpieza efectiva, es recomendable ubicar el cepillo en un 

ángulo de 45 grados con respecto a los dientes, garantizando que 

las cerdas se encuentren en contacto tanto con la encía como con 
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la superficie dental (25). 

Categorías de cepillos de dientes, que se dividen según la 

rigidez de las cerdas, desde ultrasuave hasta dura. Asimismo, 

existen cepillos especiales como el cepillo periodontal, que se 

utiliza para tratar la inflamación de las encías, y los cepillos 

eléctricos, que hacen más fácil la limpieza para personas con 

limitaciones tanto físicas como mentales. Cepillos interproximales: 

estos se emplean para limpiar entre los dientes y en torno a 

puentes o implantes. Para prevenir lesiones en las encías es 

fundamental seleccionar el tamaño apropiado del cepillo 

interproximal y utilizarlo de forma adecuada. Lavado de lengua: 

Este instrumento está 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 están diseñadas 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 (26, 27). 

Incorporar hilo dental para complementar la limpieza bucal 

complementa el cepillado, permitiendo la eliminación de placa 

bacteriana y restos alimenticios ubicados entre los dientes y bajo 

la encía, lugares donde el cepillo no actúa de manera eficiente (28). 

2.3.1.4. CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO 

CARIOGÉNICO 

Comprensión que tiene una persona sobre los factores que 

predisponen a la caries dental, incluyendo la dieta alta en 

azúcares, higiene bucal deficiente, acumulación de placa, 
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cepillado irregular y ausencia de chequeos odontológicos 

periódicos (29, 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 información que tiene una persona sobre cuán 

seguido debe acudir al odontólogo para chequeos preventivos, 

independientemente de la presencia de dolor o síntomas (31). 

Una adecuada frecuencia de visitas al menos una vez cada 

seis meses o una vez al año, según la condición bucal permite 

detectar tempranamente problemas como caries o enfermedad 

periodontal, y es un componente esencial de la prevención en 

salud oral (32). 

2.3.2. PREVALENCIA DE CARIES 

2.3.2.1. CONCEPTO DE CARIES DENTAL 

Esta enfermedad dental crónica, de múltiples causas y que 

se puede transmitir, afecta los tejidos duros de los dientes y es 

llamada caries dental. Se origina por la desmineralización del 

esmalte dental a causa de los ácidos generados por las bacterias 

presentes en la placa, que metabolizan azúcares provenientes de 

la alimentación. Su progreso puede llevar a la destrucción del 

diente si no se trata oportunamente (33). 

Para Loesche W. es un resultado de la acción de bacterias 

concretas que habitan en la superficie de los dientes y fermentan 

los carbohidratos que se ingieren, generando ácidos que 

desmineralizan el esmalte (34). 
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2.3.2.2. PREVALENCIA CARIOGÉNICA 

Es la proporción de individuos que presentan una o más 

lesiones cariosas activas en un momento determinado. 

En adolescentes, esta prevalencia es crítica debido a hábitos 

inadecuados y cambios hormonales y sociales (35). 

2.3.2.3. ÍNDICE PARA MEDIR LA PREVALENCIA DE CARIES 

Para medir la prevalencia de caries, es necesario considerar 

los siguientes factores de acuerdo al índice CPO-D (36): 

- Dientes cariados: aquellas piezas dentales con lesiones de 

caries. 

- Dientes perdidos: aquellas piezas dentales que han sido 

extraídos 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 según el índice CPO-D (36). 

- Muy leve: indica que una pequeña cantidad de dientes 

temporales han sido afectados por caries. La puntuación se 

encuentra entre el intervalo 0.0 a 1.1. 

- Leve: significa que hay un número moderado de dientes 

temporales con caries. La puntuación 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 puntuación se 

encuentra entre el intervalo 2.7 a 4.4. 

- Severo: implica que la mayoría de los dientes temporales han 

sido afectados por caries. La puntuación 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 puntuación se encuentra entre el intervalo 6.6 o 

más. 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

HI: Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento 

en salud oral y la prevalencia de la caries dental en adolescentes que 

acuden al servicio de odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 

2025. 

HO: No existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento en salud oral y la prevalencia de la caries dental en 

adolescentes que acuden al servicio de odontología del Hospital 

ESSALUD II, Pasco 2025. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

He.01: Existe relación 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 odontología 

del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 

Ho.01: No existe relación 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 

odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025 

He.02: Existe no relación 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. 

Ho.02: No existe relación 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 II, 

Pasco 2025. 

He.03: Existe relación 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 

odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 

Ho.03: No existe relación 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 odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 

He.04: Existe diferencia en la prevalencia de las lesiones cariosas 

según la edad y el sexo en adolescentes que acuden al servicio de 

odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 

Ho.04: No existe diferencia en la prevalencia de las lesiones 

cariosas según la edad y el sexo en adolescentes que acuden al 

servicio de odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 

He.05: Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento 

en salud oral según la edad y el sexo de los adolescentes que acuden 

al servicio de odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 

Ho.05: No existe diferencia significativa en el nivel de 

conocimiento en salud oral según la edad y el sexo de los adolescentes 

que acuden al servicio de odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 

2025. 

He.06: Existen diferencia significativa en la prevalencia de caries 

dental según la edad y el sexo de los adolescentes que acuden al 

servicio de odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 

He.06: No diferencia significativa en la prevalencia de caries 

dental según la edad y el sexo de los adolescentes que acuden al 

servicio de odontología del Hospital ESSALUD II, Pasco 2025. 
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2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISIÓN 

Prevalencia de caries dental. 

2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACIÓN 

Conocimiento en salud oral. 

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características sociodemográficas 



34 

2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIÓN INDICADOR VALOR FINAL TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TÉCNICA / 

INSTRUMENTO 

VARIABLE DE 

ASOCIACIÓN 

      

 

Conocimiento en salud 

oral 

Higiene oral  

 

 

Cuestionario de 

conocimiento en 

salud oral  

 

 

 

C. Bajo (0-4) 

 

C. Medio (5-8) 

 

C. Alto (9 - 11) 

Categórica  Ordinal  

 

 

 

Encuesta / 

Cuestionario  

Prevención de caries  

Categórica 

 

Ordinal 

Control y visitas 

odontológicas 

 

Categórica 

 

Ordinal 

VARIABLE DE 

SUPERVISIÓN 

      

 

Prevalencia de caries 

 

Presencia de lesiones 

cariosas 

 

(Índice  

CPO-D) 

 

Muy bajo (0.0 a 1.1) 

Bajo (1.2 a 2.6) 

Moderado (2.7 a 4.4) 

Alto (4.5 a 6.5) 

Muy alto (6.6 a +) 

 

 

Categórica 

 

Ordinal  

 

Observación / Ficha 

de registro 
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VARIABLE DE 

CARACTERIZACIÓN 

      

 

Características 

sociodemográficas 

Edad Autoreporte 12–14 años 

15–17 años 

Numérica Intervalo  Observación /  

Ficha de 

Observación Sexo Autoreporte Masculino 

Femenino 

Categórica Ordinal  

Nivel de instrucción Autoreporte Primaria completa 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Categórica Ordinal  

Procedencia Autoreporte Urbana 

Rural 

Categórica Ordinal  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

a. Según la intervención del investigador:  

Observacional: No se llevó a cabo intervención deliberada del 

investigador; los datos mostraron la progresión de los sucesos de manera 

natural (37). 

b. Según la planificación de la toma de datos: 

Prospectivo: Los datos presentados fueron recolectados 

intencionalmente en beneficio del investigador. Por lo tanto, logra controlar el 

sesgo de medición (37). 

c. Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio: 

Transversal: Dado que las variables investigativas se evaluaron en un 

solo momento (37). 

d. Según el número de variables de interés: 

Analítica: Dado que el tema de investigación incluye dos variables 

(intervención y asociación), fue necesario determinar la relación en función 

del tipo de variable, nivel de medida y las categorías en las que se han 

dividido (37). 

3.1.1. ENFOQUE 

Éste fue un estudio de enfoque cuantitativo, Se sustenta en la 

recopilación y análisis de datos cuantitativos para la comprobación de 

hipótesis y la consecución de los objetivos (32). Así, la investigación se 

apoyó en estudios de muestras poblacionales amplias, con resultados 

analizados mediante métodos estadísticos (37) 
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3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Correlacional, ya que se estableció una relación entre las 

variables de conocimiento en salud oral y prevalencia de la caries 

dental. No fue necesario modificar las variables (37). 

3.1.3. DISEÑO 

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

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

recolección de datos (37). 

 

Donde: 

M: Muestra obtenida de estudio 

Ox, Oy: Variables que se investigaron 

r: Relación de ambas variables investigativas 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

El total de sujetos que constituyen el objeto de estudio y sobre 

quienes se extienden los resultados de la investigación. En el presente 

trabajo, estuvo conformada por adolescentes que acudieron al servicio 

odontológico del Hospital ESSALUD de Pasco, sumando 135 

individuos (38). 

3.2.2. MUESTRA 

Dado que la población es finita (N=135), se utilizó la siguiente 

fórmula para calcular el tamaño de la muestra (38). 
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Fórmula aplicada: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tamaño de muestra n = 101 adolescentes 

 Unidad Muestral. 

La unidad muestral corresponde a cada adolescente entre 12 y 17 

años que acudió al servicio odontológico y que cumplieron con los 

criterios de inclusión del estudio. 

 Criterios de inclusión: 

- Adolescentes en edades comprendidas entre los 12 a 17 años que 

acuden al servicio de odontología durante el año 2025. 

- Adolescentes que se encuentren en disposición para participar en el 

estudio. 

- Adolescentes cuyos padres firmaron, consentimiento informado. 

 Criterios de exclusión: 

- Adolescentes con limitaciones físicas o motrices para participar en el 

estudio.  

- Adolescentes que se encuentren en tratamiento ortodóntico previo al 

estudio. 

- Adolescentes que no completen la evaluación clínica o el 

cuestionario en su totalidad. 
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA RECOLECTAR DATOS 

Observación datos: documentar y registrar la presencia de caries 

dental o la falta de piezas dentales en la población adolescente (35). 

Comunicación de datos: Se aplicó una lista de preguntas para 

registrar nivel de comprensión de los pacientes sobre aspectos 

relacionados con la salud oral (36). 

Ficha técnica del instrumento n° 1 

0. Técnica  Comunicación de datos 

1. Nombre  Cuestionario (conocimiento en salud oral) 

2. Autor   Liebano (2022) (36) - adaptación 

3. Objetivo Recoger información que los participantes suministran sobre 
sí mismos o sobre un asunto particular. 

4. Estructura Cada ítem se evalúa con un puntaje dicotómico (1 punto 
para respuesta correcta, 0 para incorrecta). El cuestionario 
consta de 11 ítems. 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 
aplicación  

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

6. Tiempo de la 
aplicación 

Tendrá una duración de 15 minutos aproximado. 

  
Ficha técnica del instrumento n° 2 

0. Técnica Observación de datos 

0. 1. Nombre Ficha de registro 

1. 2. Autor  índice CPOD – instrumento global estandarizado 

2. 3. Objetivo Identificar todas las piezas dentales afectadas objetos de 
nuestro estudio 

3. 4. Estructura N° (D. cariados) 
N° (D. caries) 
N° (D. obturados) 
 

4. 5. Momento de la 
aplicación  

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

5. 6. Tiempo de la 
aplicación 

Tendrá una duración de 15 minutos aproximado. 
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3.3.2. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: 

El instrumento será validado a través de validez cualitativa. 

Validez racional del instrumento n° 1 

Cuestionario sobre conocimiento en salud oral 

N° Dimensión Autor Definición operativa 

 

1 

Nivel de conocimiento Liebano (2022) (36) – 

adaptado 

Puntaje obtenido en el 
cuestionario de acuerdo a las 
alternativas: conocimiento bajo, 
medio y alto. 

 

Validez racional del instrumento n° 2 

Ficha de registro  

N° Dimensión Autor Definición operativa 

 

2 

Presencia de lesiones 
cariosas. 

índice CPOD – 

instrumento global 

estandarizado 

Puntaje obtenido según la 
aplicación CPO-D de acuerdo 
a las alternativas Muy leve, 
Leve, Moderado, Severo y 
Muy Severo. 

 

3.3.3. PLAN PARA RECOLECTAR DATOS 

Se consideró los siguientes procedimientos: 

 Coordinación institucional: 

 Se solicitó autorización formal al Hospital ESSALUD II – Pasco. 

 Coordinar con el jefe del servicio de odontología. 

 Selección de la muestra 

 Se aplicó los criterios de inclusión y exclusión. 

 Se seleccionó los 101 adolescentes (mediante muestreo aleatorio 

simple o por conveniencia, según disponibilidad). 

 Permisos de los participantes y apoderados 

 Se solicitó asentimiento informado a los adolescentes. 

 Se obtuvo consentimiento informado de los padres o tutores (si son 

menores de edad). 

 Se aplicó del instrumento de encuesta 
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 Se aplicó el cuestionario estructurado sobre conocimiento en salud 

oral. 

 Se realizó de forma autoadministrada con supervisión del 

investigador. 

 El tiempo estimado por participante fue de 15 minutos. 

 Evaluación clínica de caries (índice CPO-D): 

 Se realizó un examen bucal individual con luz frontal, guantes, 

espejo y sonda. 

 Se utilizó ficha clínica u odontograma para registrar el índice CPO-

D. 

 Esta evaluación fue realizada siendo capacitada y cumpliendo 

normas de bioseguridad. 

 Los criterios empleados fueron: Índice CPO-D (Cariados, Perdidos 

y Obturados en dientes permanentes). 

 Cronograma estimado: 

 La duración total estimada fue 2 a 3 semanas. 

 La recolección fue por turnos (mañana o tarde), según 

disponibilidad del servicio odontológico. 

 Procesamiento de datos: 

 La información obtenida fue registrada y organizada en un equipo 

Intel Core i7, empleando IBM SPSS Statistics para el análisis 

estadístico correspondiente.  

 Presentación de datos: 

 Los datos obtenidos se presentaron en tablas de distribución. 

3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

3.4.1. PLAN DE TABULACIÓN 

La data obtenida se trabajó en un ordenador Intel Core i7, donde 
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se recopilará la información mediante el programa Microsoft Excel. 

3.4.2. PLAN DE ANÁLISIS 

Ritual de significancia estadística 

Planteamiento de hipótesis  Hi:  Hipótesis de investigación 

Ho: Hipótesis nula 

Nivel de significancia E. Alfa =5%= 0.05 

Evaluación estadística  No paramétrico, Chi cuadrado de Pearson 

Cálculo de p - valor P – valor:  magnitud del error tipo 1 

Tomar una decisión P – valor ≤ 0,05, rechazo de hipótesis o 

 

3.5. ASPECTOS ETICOS 

Este estudio garantizó la participación ética de menores de edad 

mediante la obtención del consentimiento informado de los padres o tutores 

legales y el asentimiento informado de los jóvenes que participaron, 

asegurando que ambos comprendan voluntariamente los objetivos, 

procedimientos y derechos asociados al estudio. Se utiliza un lenguaje claro 

y accesible, respetando la autonomía del menor y su derecho a retirarse en 

cualquier momento. Toda la información es tratada con estricta 

confidencialidad. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para este capítulo, mediante el análisis y la tabulación de información 

se presentó los resultados siguientes, con el objetivo general de: Determinar 

la relación entre el nivel conocimiento en salud oral y la prevalencia de la 

caries dental en adolescentes que acuden al servicio de odontología. 

Tabla 1. Relación 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 
(X²) 

      14.22  

Valor p       0.075  

El análisis Chi-cuadrado arrojó un valor de χ² = 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 hipótesis nula, 

por lo que no se encontró una relación estadísticamente significativa entre estas variables. 

Interpretación: 

Al análisis de los 101 pacientes adolescentes, con bajo conocimiento el 

54.8% presentan un índice de caries moderado a muy alto (29.0% + 38.7% + 

16.1%), solo el 16.2% tienen un índice muy bajo o bajo. Con conocimiento 

medio, con una distribución equilibrada, pero aún 54.3% tienen índice 

moderado a muy alto. Mejora respecto al grupo de bajo conocimiento. Con 

conocimiento alto, 74.3% tienen un índice de caries muy bajo o bajo, y 0% 

presentan índice muy alto. Es el grupo con mejor salud bucal, lo que sugiere 

una clara correlación entre conocimiento y menor prevalencia de caries. 
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Tabla 2. Relación entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo cariogénicos y la 

prevalencia de caries dental en los adolescentes 

 
 
 

P 

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

Bajo Medio Alto  Total 

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 
(X²) 

      17.89  

Valor p       0.022  

El análisis Chi-cuadrado se obtuvo un χ² = 17.89 con 8 grados de libertad y un valor p 

= 0.022. Al ser p < 0.05, se rechaza la hipótesis nula, evidenciando una relación significativa 

entre el conocimiento sobre factores de riesgo de caries y su prevalencia en los 

adolescentes. 

Interpretación: 

Al análisis de los 101 pacientes adolescentes, respecto al bajo 

conocimiento (0 - 4 puntos), el 86.7% de estos adolescentes tienen un índice 

CPO-D moderado a muy alto. Solo el 13.3% tiene índice 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 distribución, pero aún con 

tendencia hacia prevalencia intermedia. Mientras que, al conocimiento alto (9 

- 12 puntos): 72.9% tienen índices CPO-D muy bajos o bajos. Ningún 

adolescente presenta índice muy alto, y solo el 8.1% está en nivel alto. 

Tabla 3. Relación 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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(X²) 

Valor p       0.233  

El análisis Chi-cuadrado se encontró un valor de χ² = 10.45 con 8 grados de libertad y 

un valor p = 0.233. Por lo tanto, no se encontró evidencia suficiente para afirmar una 

relación significativa entre estas variables. 

Interpretación: 

Al análisis de los 101 pacientes adolescentes, según conocimiento Bajo 

(n=33), el 87.9% (29 de 33) presentan índices CPO-D moderado a muy alto. 

Solo el 12.1% están en niveles muy bajo o bajo. Respecto al conocimiento 

Medio (n=33), mejor distribución: 51.5% con índice moderado a muy alto, y 

48.5% con muy bajo o bajo. Mientras que el conocimiento Alto (n=35): 77.2% 

tienen índice muy bajo o bajo. Solo un estudiante presenta índice alto, y 

ninguno presenta índice muy alto. 

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

servicio de odontología 

 
 

Prevalencia de lesiones cariosas según sexo   

Muy bajo Bajo  Moderado  Alto Muy alto Total X2 P 
valor 

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % 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 

Según el análisis estadístico, no se encontró una diferencia significativa de las 

lesiones cariosas según el sexo (p = 1.98>0.05). Esto indica que la distribución de los 

niveles de caries (muy bajo, bajo, moderado, alto, muy alto) no difiere significativamente 

entre varones y mujeres en la muestra analizada. 

Interpretación: 

Al análisis de los 101 pacientes adolescentes, la distribución de la 

prevalencia de caries según sexo muestra valores similares entre varones y 

mujeres: En ambos sexos, los niveles moderado y bajo son los más 
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frecuentes, lo que indica una prevalencia media en la mayoría de 

adolescentes. El grupo masculino presenta levemente más casos en nivel 

alto (20.4%), mientras que el grupo femenino tiene un mayor porcentaje en 

nivel muy alto (9.8%), lo que podría sugerir menor acceso o retraso en el 

tratamiento en algunas adolescentes. 

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

servicio de odontología 

 
P 

Lesiones cariosas según edad 

12–13 años 14–15 años 16–17 años 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 
(X²) 

      21.48  

Valor p       0.0061  

El análisis del Chi-cuadrado muestra un valor de χ² = 21.48 con un valor p = 

0.0061<0.05. Esto indica que sí es estadísticamente significativa la prevalencia de caries 

dental entre edades, según los niveles del índice CPO-D. 

Interpretación: 

Al análisis 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 años), mientras que los adolescentes 

más jóvenes (12–13 años) concentran más casos en los niveles muy bajo y 

bajo. Esto sugiere una progresión de la enfermedad con el tiempo, 

probablemente por acumulación de daño o falta de intervenciones 

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

adolescentes 

 
 
 

sexo 

Variaciones en el conocimiento sobre salud bucal en función del sexo 

Bajo Medio Alto Total X2 P valor 

Fi % Fi % Fi % Fi %   

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

Femenino 10 18.9% 19 35.8% 24 45.3% 53 100%   

Total 25 24.8% 39 38.6% 37 36.6% 101 100% 4.84 0.089 

El análisis de la prueba Chi-cuadrado muestran un valor de χ² = 4.84, con un valor p = 

0.089>0.05, no se encuentra una diferencia estadísticamente significativa entre el sexo y el 

nivel de conocimiento sobre caries dental en la muestra analizada. 

Interpretación: 

Al análisis de los 101 pacientes adolescentes, se observa que: Un 

mayor porcentaje de mujeres (45.3%) presenta un conocimiento alto, en 

comparación con los varones (27.1%). Por el contrario, los varones tienen 

una mayor proporción 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 según la edad en los 

adolescentes 

 
Edad 

Diferencias en el nivel de conocimiento en salud oral   

Bajo Medio Alto Total X2 P valor 

Fi  % Fi  % Fi  % Fi  %   

12 – 13 5 15.6% 14 43.8% 13 40.6% 32 100%   

14 – 15 9 27.3% 14 42.4% 10 30.3% 33 100%   

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

TOTAL 25 24.8% 39 38.6% 37 36.6% 101 100% 2.75 0.601 

El análisis e la prueba Chi-cuadrado indica que no se encuentra una diferencia 

estadísticamente significativa entre la edad y el nivel de conocimiento (χ² = 2.75, p = 

0.601>0.05). 
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Interpretación: 

Al análisis de los 101 pacientes adolescentes, se observa que los 

adolescentes de menor edad (12–13 años) presentan mayor proporción con 

conocimiento alto sobre salud bucal (40.6%), mientras que los de mayor 

edad (16–17 años) muestran la menor proporción en ese nivel (26.7%) y la 

mayor proporción en el nivel de conocimiento bajo (36.7%). Esto indica una 

posible disminución del interés o acceso a la educación en salud bucal 

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

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

 
Sexo 

Diferencias en la prevalencia de caries dental    

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total X2 P 
Valor 

Fi  % Fi  % Fi  % Fi  % Fi  % 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 

La prueba de chi-cuadrado arrojó un valor de χ² = 1.98 con un p-valor = 0.74. No se 

identificaron variaciones significativas entre varones y mujeres respecto a los niveles 

analizados. 

Interpretación: 

Al análisis de los 101 pacientes adolescentes, en ambos sexos, la 

mayoría de los individuos se concentran en los niveles Moderado, Bajo y 

Muy bajo. Para el sexo masculino, el nivel más 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, más del doble que en hombres. 
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Tabla 9. Diferencias en la prevalencia de caries dental según la edad de los adolescentes 

 
 

Edad 

Diferencia de Prevalencia de caries   

Muy bajo 
(0.0 1.1) 

Bajo 
(1.2 2.6) 

Moderado 
(2.7 4.4) 

Alto 
(4.5 6.5) 

Muy alto 
(6.6+) 

Total X2 P valor 

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %   

12 – 13 9 28.1% 11 34.4% 7 21.9% 4 12.5% 1 3.1.% 32 100%   

14 – 15 6 18.2% 9 27.3% 11 33.3% 7 21.2% 0 0% 33 100%   

16 – 17 7 19.4% 5 13.9% 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 análisis del Chi-cuadrado muestra un valor de χ² = 21.48 con un valor p = 

0.0061<0.05. Esto indica que no es estadísticamente significativa la diferencia en la 

prevalencia de caries dental entre edades, según los niveles del índice CPO-D. 

Interpretación: 

Al análisis de los 101 pacientes adolescentes, en la edad 12–13 años. 

La mayoría 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 proporción en los niveles bajos. Mientras que en la edad 14–15 

años, predomina el nivel Moderado (33.3%), seguido de Bajo (27.3%). 

Ningún participante alcanza el nivel Muy alto. Distribución más equilibrada, 

pero aún con presencia considerable en los niveles bajos. Mientras que, en 

la edad 16–17 años, tiene la mayor proporción de estudiantes en niveles 

Altos (25.0%) y Muy altos (16.7%). Solo el 13.9% está en el nivel Bajo, el 

porcentaje más bajo entre los tres grupos. Muestra un desplazamiento 

positivo hacia niveles más altos con la edad. 
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Tabla 10. Relación entre el nivel de conocimiento en salud oral y la prevalencia de la caries 

dental en adolescentes 

Nivel de  
conocimiento 
en salud oral 

Muy bajo 
CPO-D  

(0.0–1.1) 

Bajo  
CPO-D 

(1.2–2.6) 

Moderado 
CPO-D 

(2.7–4.4) 

Alto  
CPO-D 

(4.5–6.5) 

Muy alto 
CPO-D 
(6.6+) 

Total 

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 28.2% 6 15.4% 0 0% 39 100% 

Alto (9–12) 7 18.9% 5 13.5% 9 24.3% 10 27% 6 16.2% 37 100% 

Total 22 21.8% 25 24.8% 26 26.7% 20 19.8% 7 6.9% 101 100% 

Interpretación: 

Al análisis 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 proporción 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 distribución relativamente equilibrada, sin casos en muy alto 

CPO-D. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Evaluación de la contrastación y prueba de hipótesis mediante la 

expresión del Chi cuadrado. 

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

salud oral y la prevalencia de la caries dental 

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

en salud oral y la prevalencia de la caries dental 

Tabla 11. Prueba de hipótesis  

Nivel de 
conocimiento \ 

CPO-D 

Muy bajo 
(0.0–1.1) 

Bajo (1.2–
2.6) 

Moderado 
(2.7–4.4) 

Alto (4.5–
6.5) 

Muy alto 
(6.6+) 

Total 

Bajo (0–4) 5 8 7 4 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 χ² p-valor Significancia (α = 0.05) 

Relación de las variables  
15.80 

 
0.045 

 
Significativa 

Los resultados de la prueba Chi-cuadrado (χ² = 15.80, p = 0.045) 

indican que existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel 

de conocimiento en salud oral y la prevalencia de caries dental (medida 

mediante el índice CPO-D), ya que el p-valor es menor a 0.05. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

La presente investigación 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 

año 2025. Esto se confirma mediante la prueba de hipótesis general, la cual 

mostró evidenciando una asociación significativa entre las variables 

analizadas (χ² = 15.80, p = 0.045). 

Particularmente, se identificó una asociación 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 

específico del conocimiento en salud oral. No obstante, respecto a los 

factores demográficos, no se encontró una relación estadísticamente 

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, sí se observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre la edad y la prevalencia de 

caries dental (p = 0.0061), lo que sugiere una progresión de la enfermedad 

con la edad, posiblemente por acumulación de daños 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 relación significativa entre este tipo de conocimiento y la 

prevalencia de caries (p = 0.075), coincidiendo parcialmente con lo reportado 

por Grados et al. (17), quienes tampoco encontraron correlación entre el 

conocimiento en higiene bucal y la caries (p = 0.731). No obstante, difiere de 

lo reportado por Machaca et al. (15), quienes sí hallaron una asociación 

significativa, con un predominio de lesiones avanzadas (54.33 %) en quienes 

tenían menor conocimiento. 
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Factores de riesgo cariogénico: Se evidenció una asociación 

estadísticamente 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 

Díaz et al. (9), quienes encontraron que el bajo conocimiento, junto con malos 

hábitos y condiciones socioeconómicas desfavorables, incrementa la 

prevalencia de caries tanto en niños como en adultos. De manera similar, 

Pérez (16) encontró una alta prevalencia de caries (74%) asociada a bajo 

conocimiento, aunque en su caso fue el grupo etario más joven (11 años) el 

más afectado. En cambio, en nuestro estudio, fueron los adolescentes de 

mayor edad (16 -17 años) quienes concentraron más casos severos de 

caries. 

Conocimiento sobre la frecuencia recomendada de visitas al dentista: 

Tampoco se encontró una relación significativa con la prevalencia de caries 

(p = 0.233). Esto sugiere que el conocimiento teórico no siempre se traduce 

en una práctica efectiva, posiblemente por barreras económicas, culturales o 

de acceso. De manera similar, Songa et al. (11) reportaron que el 56.51% de 

los escolares nunca había acudido al dentista, pese a tener necesidades 

odontológicas evidentes. 

Respecto a la prevalencia general de caries, los datos muestran una 

alta proporción de adolescentes afectados. Este hallazgo está en línea 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, Chayña et al. (14) documentaron un 64.6 % de 

mala salud bucal en niños, estableciendo una relación directa con el nivel de 

conocimiento de los padres. 

En cuanto al análisis según características sociodemográficas: 

Aunque no se hallaron diferencias estadísticamente significativas en el 

nivel de conocimiento según 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 proporción con conocimiento bajo (31.3% frente a 

18.9 % de las mujeres). Estas tendencias se asemejan a las reportadas por 

Quispe et al. (18), quienes también encontraron un nivel de conocimiento 

ligeramente superior en el sexo femenino. 

Se observaron diferencias estadísticamente significativas en la 

prevalencia de caries según edad (p = 0.0061), pero no según sexo (p = 

0.74). Esto contrasta con lo informado por Pérez (16), quien sí encontró 

diferencias significativas por sexo, con las mujeres mostrando puntajes 

CPO-D más elevados (p = 0.003). Esta discrepancia puede deberse a 

diferencias contextuales, como los hábitos alimenticios, el acceso al sistema 

de salud o la existencia de programas preventivos regionales. 

Finalmente, estudios como los de García et al. (10) y Ojie et al. (12) 

enfatizan que, pese a algunos niveles aceptables de conocimiento en grupos 

específicos, persisten grandes porcentajes de adolescentes y estudiantes 

universitarios incluso de carreras de salud con conocimientos insuficientes. 

Esto respalda la necesidad de implementar programas educativos 

sistemáticos desde edades tempranas para mejorar la salud oral y prevenir 

enfermedades como la caries dental. 
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CONCLUSIONES 

1. Aunque la relación entre el conocimiento sobre cepillado e hilo dental y 

la prevalencia de caries no fue estadísticamente significativa (p = 0.075), 

se observó una tendencia favorable en los niveles del índice CPO-D, lo 

que resalta la importancia de reforzar los hábitos de higiene oral. 

2. Se evidenció una relación 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 crítico en la prevención. 

3. Si bien no se encontró una asociación 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. 

4. No se halló una relación significativa entre el sexo y la prevalencia de 

caries (p = 0.191), aunque las mujeres presentaron porcentajes 

levemente más favorables. 

5. Sí se identificó una asociación 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. 

6. No se encontró una relación significativa entre el sexo y el nivel de 

conocimiento en salud oral (p = 0.089), aunque las mujeres presentaron 

una mayor proporción en el nivel alto de conocimiento. 

7. Se observó una tendencia en la que los adolescentes más jóvenes 

mostraron mejores niveles de conocimiento, lo que sugiere una pérdida 

de efectividad en los programas educativos a medida que avanza la 

edad escolar. 

8. La mayoría de los adolescentes, sin distinción de sexo, se ubicaron en 

niveles de conocimiento moderado o bajo, siendo especialmente baja la 

representación en el nivel muy alto, en particular en los varones. 
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9. Se observó una evolución positiva en los niveles de conocimiento a 

medida que aumenta la edad, con los adolescentes de 16 a 17 años 

concentrando los niveles más altos. 

10. Finalmente, se confirma una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento en salud oral y la prevalencia de caries dental (p = 0.045), 

validando la hipótesis de investigación y reafirmando la importancia de la 

educación bucal desde etapas tempranas. 
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RECOMENDACIONES 

1. Fortalecer la educación sobre técnicas de higiene oral, incluyendo 

cepillado e higiene interdental, mediante sesiones prácticas y recursos 

visuales, especialmente dirigidos a adolescentes con bajo nivel de 

conocimiento. 

2. Reforzar la enseñanza sobre factores de riesgo cariogénicos, 

promoviendo hábitos saludables que contribuyan a disminuir la 

incidencia y severidad de la caries dental. 

3. Fomentar el conocimiento sobre la importancia de las visitas 

odontológicas regulares, integrando estos mensajes en programas 

escolares y servicios de salud, aun si no se halló una relación 

estadísticamente significativa, por su posible impacto preventivo. 

4. Aplicar estrategias preventivas inclusivas para ambos sexos, 

garantizando acceso equitativo a tratamiento y seguimiento, con 

atención especial a casos severos, independientemente del género. 

5. Priorizar intervenciones en adolescentes de mayor edad (16–17 años), 

quienes presentan mayor severidad de caries, reforzando desde edades 

tempranas la educación y el control odontológico continuo. 

6. Promover campañas educativas equitativas por sexo, con énfasis en 

fortalecer el conocimiento en los varones, quienes mostraron menor 

proporción en niveles altos de conocimiento en salud bucal. 

7. Adaptar los programas educativos en salud oral para adolescentes 

mayores de 14 años, considerando sus intereses, motivaciones y medios 

de comunicación, a fin de asegurar la continuidad del conocimiento 

preventivo. 

8. 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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9. Acompañar y reforzar las estrategias en el grupo de menor edad (12–13 

años), donde predominan los niveles más bajos, e identificar prácticas 

exitosas en el grupo de 16–17 años que puedan replicarse en los 

menores. 

10. Diseñar programas integrados que vinculen el conocimiento en salud 

oral con la reducción de la prevalencia de caries, considerando esta 

relación como un eje central en las políticas preventivas dirigidas a la 

población adolescente. 
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ANEXO 1 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS  HIPÓTESIS VARIABLES E 
INDICADORES  

METODOLOGÍA POBLACIÓN  
Y MUESTRA  

FUENTE  

Problema General 
¿Cuál es la relación 
entre el nivel de 
conocimiento en salud 
oral y la prevalencia de 
la caries dental en 
adolescentes que 
acuden al servicio de 
odontología del 
Hospital ESSALUD II, 
Pasco 2025? 
 
Problemas 
Específicos 
Pe. 01.  
¿Existe relación 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 odontología del 
Hospital ESSALUD II, 
Pasco 2025? 
Pe. 02.  
¿Existe relación entre 
el nivel de 

Objetivo General 
Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimiento en salud 
oral y la prevalencia de 
la caries dental en 
adolescentes que 
acuden al servicio de 
odontología del Hospital 
ESSALUD II, Pasco 
2025. 
 
Objetivos Específicos  
Oe. 01.  
Determinar la relación 
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 odontología del 
Hospital ESSALUD II, 
Pasco 2025. 
Oe. 02.  
Establecer la relación 
entre el nivel de 
conocimiento sobre 

Hi: Existe relación entre el 
nivel de conocimiento en 
salud oral y la prevalencia de 
la caries dental en 
adolescentes que acuden al 
servicio de odontología del 
Hospital ESSALUD II, Pasco 
2025. 

No: No existe relación a 
entre el nivel de 
conocimiento en salud oral y 
la prevalencia de la caries 
dental en adolescentes que 
acuden al servicio de 
odontología del Hospital 
ESSALUD II, Pasco 2025. 

Hipótesis Específicas: 

He.01: Existe una relación 
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 odontología del 
Hospital ESSALUD II, Pasco 

Variable de 
supervisión 

Prevalencia de 
caries  

Dimensiones: 
Cariados 
Perdidos 

Obturados 
 

Variable de 
asociación 

Conocimiento en 
salud oral  

Dimensiones: 
Generalidades 

sobre caries dental 
Prevención 

Hábitos 
alimenticios 

Higiene bucal 
Variable de 

caracterización 
Características 

socio-
demográficas 

 

Tipo de 
investigación 
Observacional, 

prospectivo, 
transversal  
analítico. 

 
Enfoque 

Cuantitativo 
Nivel  

correlacional 
Diseño 

No experimental, 
correlacional 

 
 

Población 

Se estima 135 
adolescentes 

 

Muestra 

Muestreo no 
probabilístico, 
constará del 

total de 
pacientes 

 
n = 101 

 

Encuesta / 
Cuestionario 

 

Análisis 
documental / 

Ficha de 
registro 
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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 relación 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 
odontología del 
Hospital ESSALUD II, 
Pasco 2025? 
Pe. 04. 
¿Cuál es la prevalencia 
de lesiones cariosas 
según edad y sexo en 
adolescentes que 
acuden al servicio de 
odontología del 
Hospital ESSALUD II, 
Pasco 2025? 
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 
II, Pasco 2025. 
Oe. 03.  
Analizar la relación 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 
odontología del Hospital 
ESSALUD II, Pasco 
2025. 
Oe. 04.  
Determinar la 
prevalencia de lesiones 
cariosas según edad y 
sexo en adolescentes 
que acuden al servicio 
de odontología del 
Hospital ESSALUD II, 
Pasco 2025. 
Oe. 05.  
Identificar las diferencias 
en el nivel de 
conocimiento en salud 
oral según la edad y 
sexo en los 

2025. 

He.02: Existe una relación 
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 relación 
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 
odontología del Hospital 
ESSALUD II, Pasco 2025. 

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

He.05: Existen diferencias 
significativas en el nivel de 
conocimiento en salud oral 
según la edad y el sexo de 
los adolescentes que acuden 
al servicio de odontología del 
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conocimiento en salud 
oral según la edad y 
sexo en los 
adolescentes que 
acuden al servicio de 
odontología del 
Hospital ESSALUD II, 
Pasco 2025? 
Pe. 06. 
¿Existen diferencias en 
la prevalencia de caries 
dental según la edad y 
sexo de los 
adolescentes que 
acuden al servicio de 
odontología del 
Hospital ESSALUD II, 
Pasco 2025? 
 
 

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

 

Hospital ESSALUD II, Pasco 
2025. 

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

INSTRUMENTO I 

  

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL 
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ANEXO 5 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 7 

SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 8 

FOTOGRAFÍAS 
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