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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre 

higiene oral asociada a prevalencia de caries en adolescentes de una Institución 

Educativa Pública, Celendín 2022. Metodología: El estudio fue básico, con diseño 

no experimental y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 110 

adolescentes de la institución educativa, los que cumplieron los criterios de 

inclusión. Se usó una encuesta para medir el nivel de conocimiento sobre higiene 

oral y se usó el índice CPO-D para valorar la prevalencia de caries. Resultados: 

No se encontró asociación entre las variables nivel de conocimiento sobre higiene 

oral y prevalencia de caries en los adolescentes (p= 0,731), el nivel de conocimiento 

fue regular (53,6 %), la prevalencia de caries fue 100 %, con una media del índice 

de CPO-D de 17,0, además no se halló diferencia estadística significativa (p = 

0,255) entre el índice de CPO-D y el género al igual que con el grupo etario 

(p=0,063). Conclusión: No existió asociación entre el nivel de conocimiento sobre 

higiene oral y prevalencia de caries, descartando una correlación positiva y 

significativa.  

Palabras clave: Higiene bucal, Caries dental, Adolescente (DeCS) 
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ABSTRACT 

Objective: The objective of the study was to determine the level of knowledge about 

oral hygiene associated with the prevalence of caries in adolescents of a Public 

Educational Institution, Celendín 2022. Methodology: The study was basic, with a 

non-experimental design and cross-sectional. The sample consisted of 110 

adolescents from the educational institution, who met the inclusion criteria. A survey 

was used to measure the level of knowledge about oral hygiene and the CPO-D 

index was used to assess the prevalence of caries. Results: No association was 

found between the variables level of knowledge about oral hygiene and prevalence 

of caries in adolescents (p=0,731), the level of knowledge was regular (53,6 %), the 

prevalence of caries was 100 %, with a mean of the CPO-D index of 17,0, in 

addition, no significant statistical difference was found (p = 0,255) between the CPO-

D index and gender as well as with the age group (p = 0,063). Conclusion: There 

was no association between the level of knowledge about oral hygiene and caries 

prevalence, ruling out a positive and significant correlation. 

Keywords: Oral hygiene, Dental caries, Adolescent (DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

La OMS, refirió sobre la Salud bucal, que es una importante señal de bienestar y 

calidad de vida en general.1 En la cual hay bienestar de los dientes, encías y de 

todo el sistema estomatognático el cual nos permitirá sonreír, hablar y masticar.2 

Por lo que se estipuló la asociación comprobada entre la salud bucal y global. Sin 

embargo, la mayoría de enfermedades bucodentales afectan a las personas de 

todo el mundo, en un 60 % - 90 % a escolares con edades entre los 5 a 17 años 1 

y es una constante problemática con la que lidian muchos países, evidenciando un 

aspecto preocupante para la Salud pública por los frecuentes porcentajes altos y el 

marcado impacto sobre sus portadores que enfrentan el dolor, molestias, 

restricción, desfiguración, incapacidad social, fisiológica e incluso la muerte.3  

Entre los factores de riesgo estuvo el nivel de conocimiento sobre prevención, 

puesto que se demostró en los escolares no ser óptimo, sumando a ella la etapa 

de la adolescencia, la cual evidencia un sinfín de cambios fisiológicos y esto lleva 

a los jóvenes a optar diferentes hábitos y conductas dependientes a la sociedad y 

cultura.4-5 Los hábitos nocivos, la falta de higiene oral, deficiente técnica de 

cepillado por la falta de conocimiento eran las principales variables de estudio en 

estas comunidades vulnerables.6 Por ello se sugirió hacer prevención y promoción 

que permita a los adolescentes tener salud bucal y calidad de vida en esta etapa 

tan crucial, a su vez el apoyo familiar, del estado, del entorno es fundamental para 

lograrlo.4 Por lo que la deficiencia de esta variable; nivel de conocimiento, tuvo, 

tiene y tendrá como consecuencia un fuerte impacto sobre la calidad de vida.7 

El Perú, registró en el 2019 una prevalencia de caries de 90,4 % además el 85 % 

de peruanos presentan enfermedades periodontales, entre los factores de riesgo 

que lo ocasionaron, se tiene a la mala higiene bucal, asociada a la falta de 

conocimiento.8 Además de considerar vulnerable a los pobladores de zonas rurales 

y urbano marginales 9, sumándole a esto el descuido de estas entidades por la 

reciente aparición de la COVID – 19 y todas sus variantes. Entre las dolencias 

universales que alteraron la salud bucal, estaba la caries, enfermedad de las encías 

y cáncer oral 10 las que se encontraron íntimamente vinculadas y tuvieron divisores 

comunes, como la mala distribución de macro alimentos a lo largo del día, la que 



2 
 

 

llevó a una nutrición deficiente, los hábitos nocivos y la paupérrima o nula higiene 

oral.11- 2 

La organización Mundial de la salud comunicó sobre los trastornos de salud 

bucodentales ser prevenibles en su mayoría y tratables de ser necesario en sus 

inicios. A pesar de ello, estas enfermedades conforman una fundamental obligación 

del sector de salud en varios países.1 En el estudio sobre la carga mundial de 

morbilidad realizado en el 2019, se hizo mención a los problemas de las estructuras 

orales que afectaron a casi 3500 millones de personas en el mundo, pero la reina 

de todos fue la caries, estimándose que son 2000 millones de personas las que la 

padecieron. En este mismo estudio nos mencionaron que la caries dental en piezas 

permanentes no tratadas fue el desorden más frecuente. Más del 40 % de pacientes 

informaron haber sentido dolor en boca durante el último año, de estas el 80 % 

fueron por caries dental.12 - 13 

Además, la OMS, nos menciona que la repartición desigual de los estomatólogos 

al igual que la falta de puestos de salud son el punto de quiebre en muchos países, 

puesto que no se logran satisfacer las necesidades frente al acceso de servicios de 

atención primaria.1 

En la actualidad, la falta de información sobre higiene oral, hábitos alimenticios, 

hábitos nocivos, así como la falta de acceso de los programas de salud pública a 

los centros poblados de clasificación rural y categoría caserío como lo es 

Huangashanga; nuestro lugar de estudio, sumándole a esto la pandemia por la 

COVID – 19, hacen que la educación preventiva para la salud oral sea un punto 

débil en la sociedad.  

Por lo investigado se formula el siguiente problema: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre higiene oral asociada a prevalencia de caries en adolescentes 

de una Institución Educativa Pública, Celendín 2022? 

Este trabajo se justifica teóricamente, por su finalidad de aporte al conocimiento 

contemporáneo sobre prevención bucal y la asociación con el estado oral en 

adolescentes, en una población de la zona marginal y por ende asumir la dificultad 

de la población para la adquisición de información y servicios. Además de conocer 

las posibles soluciones que tienen estos pobladores, para enfrentar dicha 
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enfermedad y sus padecimientos, se justifica en el ámbito práctico por comprender 

la necesidad y enriquecer las condiciones de vida de los adolescentes de la 

Institución Educativa de la zona marginal en estudio, con el uso de una encuesta y 

de la evaluación clínica individualizada de cada estudiante. Metodológicamente se 

justifica tras la aplicación de dichos instrumentos mencionados en antes que se 

encuentran validados, asegurando la viabilidad de esta investigación. Por 

consiguiente, el Objetivo general seria: ‘determinar nivel de conocimiento sobre 

higiene oral asociada a prevalencia de caries en adolescentes de una Institución 

Educativa Pública, Celendín 2022 y como objetivos específicos, determinar el nivel 

de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de una Institución Educativa 

Pública, Celendín 2022, determinar la prevalencia de caries en adolescentes de 

una Institución Educativa Pública, Celendín 2022, determinar el índice de CPO-D 

comunitario de los adolescentes de una Institución Educativa Pública, Celendín 

2022, asociar el índice de CPO-D con el género de los adolescentes de una 

Institución Educativa Pública, Celendín 2022 y finalmente asociar el índice de CPO-

D con el grupo etario de los adolescentes de una Institución Educativa Pública, 

Celendín 2022.  

En la hipótesis planteada existe una significativa asociación entre el nivel de 

conocimiento sobre higiene oral y prevalencia de caries en adolescentes de una 

Instrucción Educativa Pública, Celendín 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Aquino C et al.14 2020 Perú, indican que su propósito fue determinar los factores 

socioeconómicos en relación con la salud bucal en estudiantes. Su estudio fue 

observacional descriptivo transversal, con una muestra de 604 estudiantes de una 

zona rural. La salud bucal fue evaluada mediante el índice CPOD, Índice de Caries 

Significativa (SiC), Índice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S), Índice de 

consecuencias clínicas de caries dental no tratada (PUFA) y los factores 

socioeconómicos fue evaluado por un cuestionario estructurado. Hallaron una 

prevalencia de caries de 85,26 % con un CPOD = 6,60, con respecto al estado de 

higiene bucal el más frecuente fue regular, agregan que la prevalencia de caries 

dental no tratada fue del 61,75 %. Concluyen su trabajo haciendo mención a que el 

nivel de instrucción analfabeta, la responsabilidad familiar y la ocupación 

independiente de los padres mostraron una asociación estadísticamente 

significativa con la experiencia de caries dental de sus hijos en una zona rural 

peruana. (p < 0,001). 

Mattos M et al.15 2017 en Perú, señalan que su objetivo fue la determinación de la 

prevalencia y severidad de caries dental e higiene bucal en niños y adolescentes, 

su trabajo fue descriptivo transversal contó con una muestra de 224 niños entre las 

edades de 1 a 17 años con residencia en tres Aldeas infantiles SOS. Los autores 

evaluaron a la caries mediante el índice CPOD también evaluaron el nivel de 

higiene oral mediante el índice de placa blanda de Greene y Vermillon. Obtuvieron 

una prevalencia de caries en los grupos de 11 a 13 años de 56,6% y en el grupo de 

14 a 17 años una prevalencia de 82,4%, además hallaron una media del índice 

CPOD en estos mismos grupos de 1,66±2,02 y 3,19±2,51 respectivamente. 

Predominó la higiene bucal mala (50%) entre las edades de 11 a 13 años excepto 

en el de 14 a 17 años donde fue más frecuente la higiene regular (67,2%). 

Concluyen su trabajo mencionando que la prevalencia de caries dental fue alta y la 

condición de higiene bucal fue mala, por lo que sugieren la implementación de 

programas de salud bucal dirigidas a poblaciones de riesgo. 

Chong C et al.16 2020 en China, el objetivo fue averiguar el estado de la caries 

dental y la asociación con los indicadores de riesgo en estudiantes. La investigación 

fue transversal y contó con una muestra de 2324 estudiantes de 12 años de 9 
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regiones de Jilin, para medir la caries dental se usó el índice de dientes cariados-

ausentes-obturados y el índice de caries significativa y para evaluar la tasa de cierre 

de fosas y fisuras, el nivel de educación de los pacientes, los hábitos de cepillado 

y el consumo de azúcar se usó un cuestionario estructurado. Encontraron un 56,11 

% de prevalencia de caries dental, el índice de cariados-ausentes obturados fue de 

1,53. Además demostraron una asociación (p< 0,01) entre el género femenino y los 

factores de riesgo entre ellos el nivel de educación con el riesgo de caries dental. 

También encontraron que las estudiantes femeninas tienen mayor prevalencia de 

caries que los estudiantes masculinos.  Concluyen su trabajo reafirmando que la 

autoevaluación defectuosa de la salud bucal, el bajo nivel de educación y 

desconocimiento de los padres si pueden aumentar el riesgo de presencia de caries 

dental. 

Tudoroniu C et al.17 2020 en Rumania, la finalidad de esta observación fue evaluar 

la prevalencia real de caries entre los adolescentes rumanos y correlacionar con 

los comportamientos de higiene oral y la ingesta de alimentos azucarados en la 

dieta. El estudio fue transversal y constó con una muestra de 650 adolescentes 

entre las edades de 10 a 19 años. Para la evaluación de la caries dental se 

cuantificó el número de dientes cariados, perdidos y obturados y para la estimación 

de la higiene oral y los comportamientos dietéticos emplearon un cuestionario para 

finalmente encontrar una interrelación estadística entre ambas variables. Hallaron 

una prevalencia de caries de 95,5 %, el índice CPOD medio fue de 3,13 ± 2,0, las 

mujeres presentaron valores CPOD menores que los hombres (p< 0,050), además 

mencionan que el 33,7 % de los adolescentes rara vez o nunca se cepillan los 

dientes, el 40,6 % no tienen evaluaciones periódicas dentales en el año, lo que 

repercute en un notorio aumento del CPOD (p = 0,038) finamente mencionan que 

la prevalencia es mayor con el incremento de la edad (p = 0,020). Concluyen su 

trabajo mostrando la evidencia de una alta prevalencia de caries en los 

adolescentes rumanos asociado con los hábitos higiénicos y dietéticos.  

Morel M et al.18 2018 en Paraguay, el propósito de este estudio fue conocer el grado 

de conocimiento sobre salud oral y relacionarlo con el índice de caries dental en 

adolescentes de Pirayú. Fue un estudio transversal en la cual participaron 70 

adolescentes, se les examinó clínicamente y con el índice de CPOD, además de 
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aplicar una encuesta de 12 interrogantes acerca de conocimientos de salud oral. 

Los resultados fueron que el nivel de conocimiento no se relaciona con el índice de 

caries ni con el índice CPO-D, menos de la mitad de los evaluados perdió al menos 

un diente permanente, finalmente el nivel de severidad de caries fue de bajo riesgo. 

Li J et al.19 2021 en China, la finalidad del trabajo fue evaluar la prevalencia y los 

factores que contribuyen a la caries dental en adolescentes. Realizaron un examen 

para medir la caries dental y una encuesta que evaluó los comportamientos y 

actitudes relacionados con la salud bucal, transversal en una muestra de 3731 

adolescentes entre las edades de 12 a 15 años. Encontraron una prevalencia de 

caries dental de 53,65 % y el índice de dientes cariados, perdidos y obturados 

(CPOD) fue de 1,64 ± 2,38 en el noreste de China. Su estudio evidenció una notable 

diferencia del índice de CPOD entre el género y las diferencias edades de los 

adolescentes participantes (p<0,05). El análisis de regresión logística demostró una 

asociación entre caries dental y género, edad y educación de los padres en la 

población adolescente. Concluyen su investigación presentando una alta 

prevalencia de caries y una baja conciencia sobre la salud bucal en los 

adolescentes de 12 a 15 años, por lo que resaltan la importancia de la protección 

de los dientes permanentes, sugiriendo la integración de la educación y promoción 

de la salud bucal mediante cursos escolares para estos adolescentes. 

Arrieta L20 2019 en México, el propósito de dicha investigación fue valorar la 

prevalencia de caries y los causantes en estudiantes. El estudio es transversal y se 

realizó mediante la aplicación de un cuestionario en la que se abarcaron temas 

como: hábitos de higiene oral e información sociodemográfica, la variable caries 

dental fue evaluada mediante el índice CPOD (diente cariado, perdido y obturado). 

Los resultados encontraron un índice de CPOD de 5,31, la prevalencia de caries 

fue de 91 %, un 18 % de estudiantes presentó piezas dentales obturadas, 5 % de 

los estudiantes evidenciaron pérdida dental de 1 o más piezas dentales. Los 

factores más recurrentes en los estudiantes que ocasionaron la prevalencia de 

caries son: el consumo de alimentos alto en grasas saturadas, refrescos y golosinas 

además de la poco o nula importancia dedicada a la salud bucal, resaltando el 

pésimo o no existente hábito de higiene dental. Concluyen la investigación 

invocando a la promoción de prevención. 
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Hu J et al.21 2018 en China, el propósito de la investigación fue investigar el estado 

de salud oral y los factores de riesgo relacionados en estudiantes. El estudio fue 

transversal, tuvo una muestra conformada por 4860 estudiantes entre las edades 

de 12 a 14 años. La caries se valoró mediante el índice de dientes cariados, 

faltantes y obturados además del índice de caries significativo. También se recopiló 

información sobre los antecedentes familiares y su comportamiento mediante un 

cuestionario. Lo resultados muestran un 44 % de prevalencia global de caries, en 

donde el sexo femenino tuvo mayor nivel de caries a comparación con los varones. 

Con respecto al análisis de regresión logística, el sexo femenino, la edad avanzada, 

la autoevaluación regular o deficiente de la salud dental, el consumo de refrigerio, 

el dolor de muelas y las visitas al dentista fueron los divisores de riesgo más para 

la formación de caries dental. Llegan a concluir su trabajo afirmando que la 

prevalencia de caries dental en los estudiantes de Zhejiang fue baja, con tendencia 

a aumentar comparándolas con encuestas anteriores.  

Shishniashvili T et al.22 2019 en Rusia, la finalidad del estudio fue determinar la 

extensión e intensidad de la caries en adolescentes y estudiar las características 

del daño. La muestra fue de 381 adolescentes entre las edades de 11 a 16 años, 

en las que encontraron una extensión de caries alta, con 77,9% (p> 0,005), la 

intensidad por su lado estuvo en la media de (CPOD= 2,3), muestran diferencias 

mínimas en adolescentes de edades entre 12 – 13 años (1,4 veces) y máximas en 

adolescentes de 15 – 16 años (2,5 veces). Con respecto a los factores de riesgo de 

manera global, hacen énfasis a la mala higiene bucal con un (86,5 %) seguido de 

las anomalías dentales con un (56 %), también refieren al factor hormonal de la 

edad con (27,2 %). Concluyen su trabajo haciendo énfasis en la importancia de la 

evaluación de los factores de riesgo que conllevan al desarrollo de caries, entre 

ellos a la edad, como mecanismo de prevención y elección de tratamiento óptimo.  

Fornaris A et al.23 2018 en Cuba, la finalidad de este trabajo fue determinar la 

prevalencia de caries dental y el nivel de conocimientos sobre salud bucal en 

escolares de 12 a 15 años, pertenecientes a la secundaria básica “Antonio Maceo”. 

El estudio fue descriptivo y transversal, la cual estuvo constituida por 234 

estudiantes con matrícula vigente. Encontraron un 44,9 % de estudiantes con al 

menos un diente cariado obturado o perdido por caries, con respecto al nivel de 
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conocimientos sobre salud bucal fue de regular y en los estudiantes con piezas 

dentales con caries dental eran casi nulos. Además, la mayoría de los estudiantes 

con caries dental tenían 13 años y pertenecían al sexo femenino. Finalmente 

observaron que la frecuencia de cepillado de los estudiantes con caries dental fue 

de 1 vez al día, la superficie oclusal fue la más afectada en todas las edades y en 

ambos sexos.  

La odontología actual está orientada a prevenir la caries dental de manera global, 

pero haciendo mayor énfasis en grupos vulnerables como la niñez y la 

adolescencia, etapas de la vida en donde la asistencia, supervisión y autonomía 

respectivamente forman un papel fundamental con la creación de buenos hábitos 

de higiene bucal.24 

La definición de enseñanza para la salud según la OMS, se encuentr6a relacionada 

directamente con la orientación, promoción y organización en el desarrollo 

educativo, el cual repercutirá en las futuras actitudes y prácticas en relación con la 

salud individual y colectiva. Encontrando en la literatura una clara asociación entre 

los bajos niveles educativos y un pésimo desenlace en salud.25 

Se conoce desde tiempos antiquísimos que la eliminación regular de la placa 

bacteriana es una barrera vital para la prevención de caries y periodontitis, 

asimismo la adecuada higiene oral es una herramienta crítica que mantendrá una 

buena salud oral.25 

La higiene oral es la protección que le damos a nuestros dientes, encía, lengua y a 

todas las superficies de la cavidad bucal para promover en ella la salud y prevenir 

las enfermedades, esta como hábito se ve influenciado por un sinfín de factores, 

entre los más consecuentes se encuentra a la educación y cultura dependiente de 

los diferentes grupos poblacionales.26 

Entre los elementos que se usan para la higiene bucal tenemos al cepillo dental, 

este es un aditamento fundamental y considerado la herramienta directamente 

relacionada con la higiene de manera sencilla, cómoda y barata. Los cepillos 

dentales han ido evolucionando con el tiempo, pero una técnica adecuada de 

cepillado garantiza una correcta limpieza y prevención de enfermedades.27 
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La pasta dental fluorada, es un aditamento que proporciona de manera tópica el 

contenido de 1100 ppm de fluoruro, la cual promueve la remineralización continua 

de la pieza dental. Se debe usar después de cada comida, pero hasta dos veces 

por día por 2 minutos se considera efectivo además de que no se debe enjuagar la 

boca después del cepillado, ya que la evidencia demuestra que hay mayor 

reducción de la incidencia de caries.28 

El hilo dental también tiene una gran importancia por su función de ayuda en la 

limpieza de las áreas interdentales de difícil acceso para las cerdas del cepillo. Su 

uso debe ser suave para evitar lesiones en los demás tejidos. Según a la edad debe 

ser dependiente, supervisado e independiente. Su uso es recomendado después 

de cada comida, pero por el tiempo que conlleva, se recomienda realizarlo mínimo 

1 vez por día, de preferencia por la noche y antes del cepillado.29 

El enjuague bucal es un aditamento complementario al cepillado y nos favorece en 

la eliminación de bacterias y microorganismos que causan caries dental o halitosis. 

Su acción antiséptica resulta refrescante para el aliento. Se recomienda usarlo 

máximo 2 veces por día.30 

Entre las técnicas de cepillado tenemos a la de Bass, está se realiza colocando el 

cabezal del cepillo formando un ángulo de 45° con la superficie dental, se realizará 

movimientos vibratorios y posteriormente una acción de barrido para garantizar la 

remoción de la placa dental.27 31 

La técnica dental de fones, empezará colocando el cabezal del cepillo en un ángulo 

90° sobre las caras vestibulares y se realizarán movimientos circulares con 

delicadeza, también se cepillan las caras oclusales con movimientos empezando 

de atrás hacia adelante y en las zonas linguales y palatinas el cepillo se colocará 

en posición vertical realizando la acción rotatoria.27 

En la técnica de cepillado horizontal, la colocación del cabezal será en 90° sobre 

vestibular, lingual, palatino y oclusal de los dientes. El movimiento a realizar será 

de atrás hacia adelante en toda la arcada dentaria en oclusión.27 

La técnica de cepillado de Stillman modificada, esta técnica se realiza siguiendo los 

mismos pasos de la técnica de Bass, con la única diferencia de que la colocación 

del cepillo será a 2mm por encima del margen gingival, además el tiempo del 
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movimiento vibratorio es de 15 segundos por cada 2 dientes. El movimiento en la 

cara oclusal es de barrido.27 - 31  

La caries se hace presente desde los años 70 en todo el mundo. Es una 

enfermedad multifactorial producida por la dependencia del azúcar. Se manifiesta 

como lesión cariosa y es causada cuando la comunidad bacteriana colonizante 

supragingival de la boca sufre un desequilibrio, generando una alteración en el 

medio oral, favoreciendo el pronto predominio de bacterias de tipo acidogénicas y 

su secreción de ácidos lácticos, acéticos  y propiónicos dan paso a la disbiosis oral 

que alteran los cristales de hidroxiapatita de la superficie dental, para finalmente 

romper la estructura del esmalte dejando al descubierto la superficie dentinaria que 

sufrirán dañando las fibras colágenas mediante la degradación enzimática 

provocando dolor agudo y dando pase a la pronta muerte del complejo dentino 

pulpar. La dieta rica en carbohidratos fermentables es un insumo de las bacterias y 

es usado para producir ácidos y la disminución del pH local, aumentando 

significativamente el riesgo de caries, mientras que el frecuente cepillado la 

disminuye.32 - 33 

La prevalencia es definida por la epidemiología como aquel grupo de individuos 

pertenecientes a una población que padecen una enfermedad en un determinado 

tiempo.34 Es una proporción que hace referencia de la medición objetivamente de 

esta porción de personas enfermas en un momento por lo que no hay tiempo de 

seguimiento.35 Los indicadores epidemiológicos para la cuantificación y 

comparación de la prevalencia de caries son muchos, entre ellos está el índice 

CPOD. El índice de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, es usado 

en todo el mundo durante más de 70 años como un índice importante para la 

evaluación del estado bucal y dental. El índice consta en cuantificar las piezas 

dentales cariadas, las piezas dentales tratadas, las piezas dentales con amplia 

afectación de caries y por ello indicadas para extracción y finalmente todos los 

espacios que quedaron tras la extracción de piezas dentales debido a la caries, 

además de que nos brinda información sobre las intervenciones odontológicas y el 

monitoreo de la salud bucal en la población estudiada, esto mediante la aplicación 

de programas relacionados con la salud pública dental. Se consideran solo 28 

piezas dentales y su análisis e interpretación se realiza mediante la descomposición 
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de sus partes expresándose en porcentaje o promedio, para así poder discutir los 

resultados entre poblaciones.36 - 37 

La etapa adolescente es importante para la odontología porque hace referencia a 

las variantes dentales-maxilares, así como la consolidación de la autenticidad que 

definirá la postura hacia la salud oral del futuro adulto. La palabra adolescencia y 

sus intentos históricos por denominarla fueron y serán siempre un sendero 

multidisciplinario de impacto social. Es aquella etapa que se encuentra entre la 

niñez y la edad adulta y establece una brecha importante para la evolución humana, 

en la cual se evidencian cambios biológicos, cognitivos y emocionales que a su vez 

causan variaciones importantes en el ámbito social; por la autonomía, 

independencia, obtención de nuevos conocimientos, relación familiar y formas de 

vida que forjarán el futuro adulto en transición. El cerebro del adolescente tiene una 

alta capacidad adaptable y maleable, la neurociencia, neuroanatomía y el 

comportamiento humano y animal con respecto al cerebro social demostraron que 

en esta etapa al igual que la primera infancia es valiosa por la capacidad de 

aprendizaje de hábitos, desarrollo de destreza y creatividad que ayudan en la 

prevención de enfermedades teniendo las regiones de la función ejecutiva y 

cognitiva en su máximo esplendor.5 - 38 

Casi finalizando el 2019 en Wuhan, casos de neumonía empezaron a incrementar 

drásticamente, luego de un análisis genético, se determinó que la causa era un 

coronavirus no conocido. Marcando desde allí una línea divisoria para la 

civilización. Actualmente la atención estomatológica incremento todo tipo de 

protocolos de bioseguridad con el fin de evitar las infecciones cruzadas, por lo que 

seguir los parámetros brindados por las entidades de salud pública es fundamental 

en nuestro trabajo, que se describe más adelante.39 - 40 
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III.METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación: Según Baena 41 investigación básica, ya que el propósito 

fue la obtención de información para sustentar o ampliar el conocimiento científico. 

Estudiando el problema planteado entre la asociación de nuestras variables de 

estudio y así desarrollar nuevos conocimientos o actualizar los ya existentes. 

Diseño de investigación 

Diseño de la investigación no experimental: Según Sampieri 41, porque no se 

manipuló intencionadamente nuestras variables, tan solo se observó la situación 

actual existente en la población y se recolectó los datos necesarios para luego 

analizarlos. Descriptiva: Según Sampieri 41, puesto que buscamos la delimitación 

de las propiedades y características de la población en estudio, Correlacional: 

Según Cancela 41, ya que nuestro propósito fue la medición del grado de la 

asociación entre nuestras variables. De corte transversal: Según Sampieri 42, 

porque esta acción se realizó en un solo momento, ósea en un único tiempo.  

3.2. Variables y operacionalización  

Operacionalización de variables: (Anexo N° 1) 

Nivel de conocimiento sobre higiene oral: Variable independiente (cualitativa). 

● Definición conceptual 

Entendemos por nivel de conocimiento sobre higiene oral a la descripción de 

todo concepto y hábitos asociado con la higiene oral, aditamentos de 

limpieza, visita odontológica, entre otras.3 

● Definición operacional 

Se determinó mediante la aplicación de una encuesta, que se aplicó de 

manera presencial, la encuesta consta de (12 preguntas) elaboradas y 

validadas por Irma Mego43 y abarcan preguntas asociadas con los elementos 

de higiene oral, hábitos de higiene oral y técnicas de higiene oral, las cuales 

medirán el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los adolescentes de 

la Institución Educativa.   
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● Indicadores  

El nivel de conocimiento dependerá de la calificación adquirida por los 

estudiantes, por tanto, será bueno si obtienen una calificación mínima de 09 

o una calificación máxima de 12, será regular si obtienen una calificación 

mínima de 05 y una máxima de 08 y será malo si obtiene una calificación 

mínima de 04 y una máxima de 01. 

● Escala de medición: Ordinal. 

Prevalencia de caries dental: Variable dependiente (cualitativa). 

● Descripción conceptual 

La caries dental resulta del desequilibrio ecológico del biofilm, que es 

provocado por el consumo excesivo de azúcar. Esta alteración hace propicia 

la reproducción de las bacterias acidogénicas   y   acidúricas ocasionando 

una disbiosis que lleva a la aparición y pronta evolución de la lesión 

cariosa.32 - 33 

● Definición operacional 

Se tabuló la información estomatológica recolectada mediante el 

odontograma con el uso del índice CPO-D, agrupándolos en piezas 

dentarias con caries, perdidos y obturados.  

● Indicadores  

Número de piezas con caries dental, número de piezas perdidas, número de 

piezas indicadas para extracción y finalmente número de piezas obturadas. 

● Escala de medición: Ordinal. 

     Género: Covariable 

● Descripción conceptual: 

Proceso mediante el cual individuos biológicamente diferentes se convierten 

en mujeres y hombres, mediante la adquisición de atributos que cada 

sociedad define como propios de la feminidad y la masculinidad.50 

● Descripción operacional:  

Según la identidad sexual. 

● Indicadores: Masculino y femenino 

● Escala de medición: Nominal 
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     Grupo etáreo: Covariable 

● Descripción conceptual:

Los grupos etarios están clasificados por la edad y los cambios propios de

cada etapa específica del ciclo vital humano.51

● Descripción operacional:

Según la resolución N° 538 – 2009 dada por el Ministerio de Salud del Perú,

en la cual resuelve que la “Norma Técnica de Salud para la Atención Integral

de Salud de la Etapa de Vida Adolescente”. 51

● Indicadores: Estudiantes entre las edades de 12 años hasta los 17 años,

11 meses y 29 días.

● Escala de medición: Nominal

3.3. Población y muestra 

Población: Estuvo constituida por 110 estudiantes, divididos del primero al quinto 

grado y por sexo femenino y masculino, de la Institución Educativa Pública 

perteneciente al Centro Poblado de Huangashanga, ubicado dentro del Distrito de 

Huasmín, Provincia de Celendín en la Región de Cajamarca. 

● Criterios de inclusión

Se tomó en consideración a los estudiantes matriculados en el periodo

académico 2022 con asistencia continua, además presentar el

consentimiento informado y asentimiento informado llenado y firmado

correctamente por los padres o apoderado y estudiante respectivamente.

● Criterios de exclusión

No se tomó en consideración a los estudiantes matriculados en el periodo

académico 2022 menores de 12 años y mayores de 17 años, 11 meses y 29

días y aquellos estudiantes que hayan presentado sintomatología de la

Covid 19.

Muestra: 

La muestra estuvo constituida por el total de la población, es decir 110 estudiantes 

divididos del primero al quinto grado, matriculados en la Institución Educativa 

Pública del Centro Poblado Huangashanga. Teniendo en primer grado 30 

estudiantes, en segundo grado 16 estudiantes, en tercer grado 23 estudiantes, en 
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cuarto grado 23 estudiantes y en quinto grado 18 estudiantes. Nuestra muestra será 

toda la población, puesto que cumplen con todos los parámetros y criterios 

expuestos con anterioridad, al ser una población pequeña, es viable el trabajo con 

la totalidad de esta.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La encuesta y la observación fueron las técnicas que se utilizaron como el método 

de recopilación de información directa y de manera sistemática, en la que nos 

pusimos en contacto personal con los estudiantes y se les aplicó los instrumentos: 

cuestionario, para medir el nivel de conocimiento sobre higiene oral y la evaluación 

estomatológica siguiendo los protocolos establecidos, la cual nos dio los resultados 

sobre la prevalencia de caries en nuestra población. 

Como instrumento que evaluó el nivel de conocimiento sobre higiene oral, se 

empleó el cuestionario elaborado por Mego Huamán Irma 43 quien validó por 4 

odontopediatras y obtuvo la confiabilidad de 0,722 indicando que el instrumento 

tiene un grado de confiabilidad aceptable. El cuestionario consta de 12 preguntas 

cerradas referentes a elementos de higiene oral, hábitos de higiene oral y técnicas 

de higiene oral, cada pregunta tiene 4 alternativas de respuesta, donde solo una es 

la correcta. La calificación se basa en la asignación del valor de 1 punto por cada 

respuesta correcta, y 0 puntos a cada respuesta incorrecta, por lo que los niveles: 

“Malo” tiene el puntaje de [0 – 4], “regular” de [5 – 8] y “bueno” de [9 – 12]. (Anexo 

N° 2) 

Para la valoración de la variable prevalencia de caries, se procedió de la siguiente 

manera, en primera instancia se usó el odontograma, tomado de la NTS N° 150 – 

MINSA/2019/DGIESP, norma técnica de salud para el uso del odontograma 44, para 

la recolección de datos estomatológicos, que posteriormente fueron clasificados y 

tabulados mediante la cuantificación de los dientes cariados, perdidos y obturados, 

según la base de datos del índice de CPOD, obteniendo el valor individual de cada 

estudiante. (Anexo N° 3) 

Se realizó una validación externa por medio de la valoración del instrumento por 

juicio de expertos, se contó con la participación de 6 expertos en el tema, la Cirujana 

Dentista, Odontopediatra, Magister en Docencia Universitaria y Gestión Educativa, 
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Jeannette Ñique Manchego, con COP N° 17087 Y RNE N° 1604 que cuenta con 17 

años de experiencia, la Cirujana Dentista, con especialidad en Ortodoncia y 

ortopedia maxilar, Maestra en Estomatología, Marina Mercedes Armas Calderón, 

con COP N° 24398 Y RNE N° 1218 que cuenta con 12 años de experiencia, el 

Cirujano Dentista, Maestro en Gestión de los Servicios de la Salud, Daniel Alonso 

Pinto Villa, con COP N° 8676 que cuenta con 25 años de experiencia, la Cirujana 

Dentista, Maestra en Gestión de la Educación Katia Noemí Rubio Membrillo, con 

COP N° 36835 que cuenta con 7 años de experiencia, el Cirujano Dentista, Maestro 

en Estomatología, Freddy Alexander Callirgos Cabanillas, con COP N° 33312 que 

cuenta con 8 años de experiencia y finalmente la Cirujana Dentista, Maestra en 

Estomatología, Katherin Melissa Becerra Jiménez con COP N° 26163 que cuenta 

con 11 años de experiencia, con estos datos llegados en las constancias de 

validación (Anexo N° 5), se realizó la prueba de validez por medio del coeficiente V 

de Aiken en donde se obtuvo el valor de 0,86, esto indica que el instrumento de 

recolección de datos presenta una excelente validez, además de existir un acuerdo 

entre los expertos.45 (Anexo N° 6) 

Para la verificación de confiabilidad del instrumento que usamos en la presente 

investigación se empleó la prueba de Kuder Richardson (KR 20), obteniéndose un 

coeficiente de 0,775, lo que demuestra que el instrumento presenta una 

confiabilidad alta según la tabla de interpretación de confiabilidad, esto indica que 

el instrumento es confiable, las preguntas del cuestionario presentan puntajes que 

sostienen al instrumento y puede aplicarse a la muestra de la investigación.46 

(Anexo N° 8). La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante una prueba 

piloto conformada por 20 adolescentes de otra institución educativa pública, 

quienes fueron divididos en 5 grupos (1° al 5°) de 4 estudiantes, entre ellos 2 

mujeres y 2 varones con edades consideradas dentro de su grupo etario, con el fin 

de valorar previamente, comprobando su efectividad, además de valorar el grado 

de inconveniente en el proceso de desarrollo del cuestionario o equivocación en el 

registro de datos.  

Previo a la evaluación de los adolescentes, se realizó una capacitación y 

estandarización clínica a los investigadores, la cual constó de 2 fases, una de 

preparación y otra práctica. La consistencia intra y entre examinadores, se evaluó 
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mediante los exámenes clínicos tomados a 20 adolescentes en cada condición y 

edad, de acorde al estudio real, se tomó como referencia la evaluación de la experta 

odontopediatra a cargo de la capacitación. La consistencia se evaluó mediante el 

índice kappa de Fleiss que fue 0.989, garantizando la igualdad y uniformidad en el 

dictamen y finalmente reducir las variaciones entre los evaluadores, logrando la 

confiabilidad de los registros, demostrando que los investigadores están aptos para 

realizar el examen clínico, así garantizando la validez de los resultados.47 (Anexo 

N° 9) 

3.5. Procedimientos 

La capacitación y estandarización clínica a los investigadores empezó el día lunes 

9 de mayo del año 2022 por la mañana en donde la Cirujana Dentista, especialista 

en Odontopediatría, Maestra en estomatología, Yenny Oriele Uribe Uribe, nos dio 

una sesión teórica en relación con la NTS N° 150 – MINSA/2019/DGIESP, norma 

técnica de salud para el uso del odontograma y consideraciones del índice CPO-D, 

además de realizar una revisión de bibliografía con respecto a conceptos y 

etiopatogenia de la caries dental, referenciados como antecedentes en este trabajo, 

criterios visuales y finalmente diagnóstico diferencial. El mismo día por la tarde se 

inició la fase práctica, mediante un taller pre – clínico de detección de lesiones 

cariosas y discusión de casos clínicos, todo ello apoyado de maquetas de estudio 

y de espejo intraoral y sonda periodontal de la OMS. También se llevó a cabo la 

discusión de resultados entre ambos investigadores de casos clínicos digitales 

brindados por la especialista. El día 10 y 11 de mayo fue la recolección de datos 

clínicos de cada investigador, el primer investigador procedió con la recolección de 

datos de 10 pacientes en el turno de la mañana y el otro investigador hizo lo propio 

en el turno tarde, teniendo así en los 2 días la evaluación de 20 adolescentes que 

previamente entregaron el consentimiento informado llenado y firmado por los 

padres, diciendo así que poseen globalmente las mismas características que se 

espera hallar en el estudio. La experta también realizó la exploración, y sus 

resultados se tomaron como referencia, emitiendo el día 12 de mayo del 2022 la 

constancia de calibración. (Anexo N° 7). Posteriormente, el análisis y la evaluación 

del grado de acuerdo entre investigadores se tabuló de manera entendible y 

ordenada en Excel, según la clasificación del índice de CPOD. 
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Nuestra primera acción fue solicitar a la dirección de la Escuela de Estomatología 

de la Universidad César Vallejo, filial Piura, otórguenos la carta de presentación 

dirigida al director de la Institución Educativa Pública – Huangashanga para llevar 

a cabo el presente estudio. (Anexo N° 4) En seguida, el director, Neuver Lozano 

Echevarría, nos autorizó la ejecución de la investigación mediante una constancia 

de autorización (Anexo N° 10) y un consentimiento. (Anexo N° 11) 

Tras la autorización dada por el director, se le presentó el cronograma de 

evaluación estomatológica (Anexo N° 14) especificando el tiempo y orden de la 

evaluación. También se hizo la inducción sobre el trabajo a realizar a los padres de 

familia en una reunión solicitada con ayuda del señor director, la cual tuvo como 

producto la aceptación del consentimiento informado. (Anexo N° 12) 

Posteriormente se hizo la visita a los estudiantes en horario de clases en donde se 

les presentó el formato de asentimiento informado para dar a conocer puntos de la 

investigación y nos brinden la autorización correspondiente mediante el correcto 

llenado del formulario. (Anexo N° 13) 

Luego de la autorización pertinente, el día lunes 16 de mayo del 2022, en horario 

de clases, se llevó a cabo la toma del cuestionario a las 5 aulas de dicha institución, 

antes del procedimiento se verificó el cumplimiento del uso correcto de la mascarilla 

y se realizó la desinfección de manos con alcohol en gel, posteriormente se dio las 

indicaciones pertinentes sobre el llenado del cuestionario, empleando para la 

acción 10 minutos por aula.  

La evaluación clínica se ejecutó por grados del 1° al 5° grado y en orden de lista, 

se evaluó a cada estudiante en un ambiente con una buena ventilación e 

iluminación, asignada por la dirección, el cual adaptamos con los medios 

necesarios para el correcto trabajo clínico en campo actualizado debido a la COVID 

– 19. La evaluación se realizó durante el horario de clases de los estudiantes y se 

cumplió con todos los protocolos de bioseguridad. 

Los protocolos seguidos por los Investigadores fueron la utilización de guantes, 

respirador N95, mandil descartable, cofia descartable, protector facial y botas 

descartables, también la desinfección de manos en los tiempos sugeridos: antes de 
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examinar al estudiante, antes y después de la evaluación, garantizando el 

cumplimiento estricto de las normas universales de bioseguridad.  

Los protocolos seguidos por los estudiantes fueron el uso obligatorio de la 

mascarilla, además antes del ingreso al aula ambientada para la evaluación, se hizo 

la entrega de un cepillo y pasta dental completamente sellados, para higienizar la 

cavidad oral, garantizando la adecuada remoción de placa bacteriana para la 

evaluación, también se le brindó una pequeña porción de peróxido de hidrógeno al 

1,5 % para el enjuague por 1 minuto previo a la evaluación. El lavado de manos 

con jabón y agua se realizó por 30 segundos, finalizado por el correcto secado con 

papel toalla. 

Para el ingreso al aula de evaluación, se colocó en la entrada una alfombra sanitaria 

desinfectante humedecida con hipoclorito de sodio al 1,5 % para la limpieza del 

plan del zapato, en seguida se registró la temperatura, rectificando que esté dentro 

de los parámetros establecidos y se aplicó un cuestionario COVID – 19. 

Luego el estudiante se ubicó en la silla plástica ubicada hacia el punto de luz 

(ventana) para la evaluación, apoyados de la luz natural y artificial, se procedió a 

realizar un secado de las superficies dentales con gasas estériles y apoyados del 

espejo intraoral y de la sonda periodontal se logró visualizar y cuantificar la 

presencia de lesiones cariosas. El examen clínico se realizó de manera ordenada, 

iniciando por la segunda molar superior del primer cuadrante hacia la segunda 

molar superior del segundo cuadrante, luego se siguió por la segunda molar inferior 

del tercer cuadrante hacia la segunda molar inferior del cuarto cuadrante. Se 

examinaron todas las superficies dentales; oclusal, palatino – lingual, mesial, distal 

y vestibular. Entre las consideraciones generales tenemos los criterios tomados 

ante la presencia o no de la pieza dental en boca, considerando presente a la pieza 

dental cuando una porción de corona atraviesa la mucosa gingival y por ende era 

visible y se lograba hurgar con la punta roma de la sonda periodontal. Esta 

evaluación se realizó según las normas de la OMS para la realización de estudios 

clínicos. 

Al finalizar la evaluación se desinfectó: la silla, mesa, linterna, portapapeles, con un 

paño desechable humedecido de hipoclorito de sodio. Dejando el aula en 
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ventilación por 15 minutos entre cada atención. El material quirúrgico usado se 

desinfectó con alcohol de 70% y fue aislado para posteriormente ser esterilizado. 

Los desechos y el material descartable utilizado se almacenaron en bolsas de doble 

capa color rojo.  

El día 17, 18, 19 y 20 de mayo del 2022 se inició con la recolección de datos 

estomatológicos de los estudiantes, logrando evaluar a 24 estudiantes por día, cada 

evaluador se hizo cargo de 12 estudiantes, empleado 15 minutos para la evaluación 

y un tiempo de espera según los protocolos de bioseguridad COVID- 19, para la 

desinfección del aula de 15 minutos. Logrando evaluar según el cronograma en los 

4 días a 96 estudiantes.  

Finalmente, el día 23 de mayo del presente año se realizó la evaluación al último 

grupo de 16 alumnos, logrando la evaluación total de los 110 estudiantes de la 

institución educativa. Por lo que la dirección emitió el 24 de mayo del 2022 la 

constancia de conclusión de recolección de datos (Anexo N° 15). 

3.6. Método de análisis de datos 

Tras la aplicación del cuestionario para medir la confiabilidad del instrumento 

mediante prueba piloto, se recopiló la información mediante hojas Excel, los cuales 

se procesaron en el programa SPSS versión 26, utilizando la estadística descriptiva 

y el coeficiente Kuder Richardson (KR 20). 

Tras la recolección de datos por los investigadores y experto en la calibración para 

medir la concordancia de los investigadores, se recopiló y ordenó la información 

mediante hojas Excel, los cuales fueron procesaron en el programa SPSS versión 

26 y posteriormente se procesó mediante el índice Kappa de Fleiss. 

La recolección de datos finales pertenecientes al cuestionario y el CPOD de igual 

forma se ordenaron y tabularon en hojas Excel que posteriormente fueron 

procesadas en el programa SPSS versión 26 utilizando la estadística descriptiva, 

luego se expresaron en tablas de una y doble entrada mediante frecuencias 

absolutas y relativas y para la estadística inferencial se utilizó la prueba de CHI- 

Cuadrado para relacionar el nivel de conocimiento sobre higiene oral y prevalencia 

de caries, además de estipular las relaciones del nivel de conocimiento sobre 
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higiene oral según género y grupo etario, de igual manera la prevalencia de caries 

medida con el índice CPOD según género y grupo etario.  

3.7. Aspectos éticos 

En esta investigación la confidencia y reserva de datos personales fue respetada, 

empezando por el previo conocimiento de los padres de familia para la acción de 

recolección de datos como nos lo menciona los principios de privacidad y 

confidencialidad presentes en la declaración de Helsinki cumplimos con todos y 

cada uno de los criterios éticos de los principios de privacidad y confidencialidad 

presentes en la declaración de Helsinki, tomándose con mucha cautela proteger la 

intimidad de los menores además de garantizar la confiabilidad de la información 

personal, a su vez se aplicó los principios éticos como la beneficencia, porque los 

estudiantes conocieron su estado de salud bucal mediante la información 

recolectada en la ficha clínica odontológica de manera individual. También se tomó 

en cuenta a la no maleficencia, puesto que esta investigación, bajo ninguna 

situación o circunstancia, hicimos mal alguno a los estudiantes, además hablamos 

de justicia, ya que todos los estudiantes fueron tratados de igual manera, sin 

ninguna discriminación de ningún tipo.48 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Nivel de conocimiento sobre higiene oral asociada a la prevalencia (CPOD) por 

componentes en adolescentes de una Institución Educativa Pública, Celendín 

2022. 

 

 CPOD+   

Nivel de Cariados Extraídos   Extraídos 

indicados 

Obturados Total Prueba 2 

conocimiento Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %  

Regular 59 100,0 31 52,5 20 33,9 1 1,7 59 100,0 2=1,29 

Malo 51 100,0 28 54,9 19 37,3 3 5,9 51 100,0 p= 0,731 

Total 110 100,0 59 53,6 39 35,5 4 3,6 110 100,0  

+: no excluyentes. 
Prueba chi cuadrado de Pearson; prueba no significativa p > 0,05. 
 

De la tabla 1. Desarrollada con el estadístico de prueba Chi Cuadrado de Pearson, 

se obtuvo el valor de p= 0,731 mayor al porcentaje de error, donde los adolescentes 

con nivel de conocimiento regular y malo presentaron un valor de 100 % de caries 

dental, seguido de un 54,9 % de adolescentes con nivel de conocimiento malo y al 

menos una extracción dental, luego tenemos un 37,3 % de adolescentes con nivel 

de conocimiento malo y al menos una pieza dental indicada para extracción, 

finalmente un 5,9 % de adolescentes con un nivel de conocimiento malo y al menos 

una pieza dental con tratamiento de restauración. Por lo que no existió diferencia 

estadística significativa, el nivel de conocimiento sobre higiene oral no predispone 

a la presencia de lesiones cariosas. 
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Tabla 2 

Nivel de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de una Institución 

Educativa Pública, Celendín 2022 

   
Nivel de conocimiento 
sobre higiene oral 

 N % 

   
   

 Bueno 0 0,0 

Regular  59 53,6 

Malo 51 46,4 

Total, de adolescentes 110 100,0 

 

De la tabla 2. Desarrollada con numeración y porcentajes, en donde el nivel de 

conocimiento sobre higiene oral regular lideró con 53,6 % (59 adolescentes), 

seguido de los adolescentes con un nivel de conocimiento malo con un 46,4 % (51 

adolescentes), finalmente el nivel de conocimiento sobre higiene oral bueno tuvo 

un 0 % (0 adolescentes), por lo que decimos que es un nivel no fue alcanzado en 

esta población.  
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Tabla 3 

Prevalencia de caries en adolescentes de una Institución Educativa Pública, 

Celendín 2022 

   
Caries  N % 

   
   

 Si 110 100,0+ 

No 0 0,0 

Total, de adolescentes 110 100,0 

+: prevalencia de caries. 

De la tabla 3. Desarrollada con frecuencia absoluta y relativa, en donde la 

prevalencia de caries fue de 100 %, demostrando que los 110 adolescentes 

presentaron un índice de CPOD individual mayor a 1. 
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Tabla 4 

Índice CPOD comunitario de los adolescentes de una Institución Educativa Pública, 

Celendín 2022 

   
Indicador Valor 

   
   

 Media 17,0 

Desviación estándar 4,2 

Mínimo 4 

23 Máximo 

Nivel global CPOD Muy alto 

 
De la tabla 4. Desarrollada con el estadístico de media y desviación estándar, en 

donde la media del índice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) 

comunitario fue de 17,0, lo que nos indica que la prevalencia de caries fue muy alta 

en los adolescentes de la Institución Educativa Pública de Huangashanga, 2022. 
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Tabla 5 

Índice CPOD y género en adolescentes de una Institución Educativa Pública, 

Celendín 2022 

 CPOD+   

Género Cariados Extraídos   Extraídos 

indicados 

Obturados Total, piezas 

evaluadas 
Prueba 2 

 
N.º % N.º % N.º % N.º % N.º %  

Femenino 997 56,5 65 3,7 29 1,6 6 0,3 1764 100,0 2=4,06 

Masculino 722 54,9 35 2,7 21 1,6 1 0,1 1316 100,0 p= 0,255 

Total 1719 55,8 100 3,2 50 1,6 7 0,2 3080 100,0  

+: no excluyentes. 
Prueba chi cuadrado de Pearson; prueba no significativa p > 0,05 
 

De la tabla 5. Desarrollada con el estadístico de prueba Chi Cuadrado de Pearson, 

se obtuvo el valor de p= 0,255 mayor al porcentaje de error, donde las adolescentes 

presentaron 56,5 % (997 dientes) de piezas con caries dental, un 3,7 % (65 dientes) 

de piezas dentales extraídas, un 1,6 % (29 dientes) de piezas dentales indicadas 

para extracción y un 0,3 % (6 dientes) de piezas dentales con tratamiento 

restaurador, liderando en comparación con los estudiantes de género masculino.  

Al relacionar el índice de CPOD y el género de los adolescentes se obtuvo mediante 

la prueba estadística Chi cuadrado el valor de p= 0,255 demostrando que no existió 

asociación, el género predispone a la presencia de lesiones cariosas.   
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Tabla 6 

Índice CPOD y grupo etario en adolescentes de una Institución Educativa Pública, 

Celendín 2022 

 CPOD+   

Edad Cariados Extraídos   Extraídos 

indicados 

Obturados Total, piezas 

evaluadas 
Prueba 2 

 
N.º % N.º % N.º % N.º % N.º %  

12 255 50,6 11 2,2 8 1 4 0,8 504 100,0  

13 315 59,2 12 2,3 5 0,9 0 0,0 532 100,0  

14 326 61,3 16 3,0 7 1,3 0 0,0 532 100,0 2=17,55 

15 253 53,2 15 3,2 8 1,7 1 0,2 476 100,0 p= 0,063 

16 425 56,2 33 4,4 19 2,6 2 0,3 756 100,0  

17 145 51,8 13 4,6 3 1,1 0 0,0 280 100,0  

Total 1719 55,8 100 3,2 50 1,6 7 0,2 3080 100,0  

+: no excluyentes. Prueba chi cuadrado de Pearson; prueba no significativa p > 0,05 
 

De la tabla 6. Desarrollada con el estadístico de prueba Chi Cuadrado de Pearson, 

se obtuvo el valor de p= 0,063 mayor al porcentaje de error, en donde los 

adolescentes de 14, 13, 16, 15, 17 y 12 años de edad presentaron caries dental 

siendo 61,3 %, 59,2 %, 56,2 %, 53,2 %, 51,8 % y 50,6 % respectivamente, 

mostrando que los adolescentes de 14 años presentaron mayor número de piezas 

dentales con caries, los porcentajes de 4,6 %, 4,4 %, 3,2 %, 3,0 %, 2,3 % y 2,2 % 

pertenecen a los adolescentes de 17, 16, 15, 14, 13 y 12 años con piezas dentales 

extraídas respectivamente, mostrando que los adolescentes con 17 años 

presentaron mayor número de dientes perdidos, los porcentajes de 2,6 %, 1,7 %, 

1,3 %, 1,1 %, 1 % y 0,9 % pertenecen a los adolescente de 16, 15, 14, 17, 12 y 13 

años con piezas dentales indicadas para extracción respectivamente, en donde los 

adolescentes con 16 años lideraron con mayor número de piezas con amplia 

afectación por caries, finalmente los porcentajes 0,8 %, 0,3 %, 0,2 % pertenecientes 

a los adolescentes de 12, 16 y 15 años tuvieron tratamientos dentales restaurativos 

respectivamente, siendo mayor en los adolescentes de 12 años. Al relacionar el 
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índice de CPOD y el grupo etario de los adolescentes se obtuvo mediante la prueba 

estadística Chi cuadrado el valor de p= 0,063 demostrando que no existió 

asociación, la edad no predispone la presencia de lesiones cariosas. 
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V. DISCUSIÓN 

El propósito de la presente investigación fue determinar nivel de conocimiento sobre 

higiene oral asociada a prevalencia de caries en adolescentes de una Institución 

Educativa Pública, Celendín 2022. En los resultados no encontramos una 

asociación entre las variables nivel de conocimiento sobre higiene oral y 

prevalencia de caries en los adolescentes de la Institución Educativa Pública del 

centro poblado Huangashanga (p=0.731), este resultado discrepa con el estudio de 

Arrieta L20 quien sí la halló, tras la asociación de la prevalencia de caries con el 

consumo de frituras, refrescos y golosinas (Rma 2.43, IC 95% 1.45-4.09), y con la 

poca importancia dada a la salud bucal (Rma 1.48, IC 95% 1.01-2.18), a su vez en 

el estudio de Chong C et al 16, muestran en sus resultados una asociación de la 

presencia de caries dental en los adolescentes de Jilin con la mala autoevaluación 

de la salud bucal, la prematura experiencia con el dolor de dientes, las escasas o 

nulas visitas al dentista además del nivel de educación con los que cuentan sus 

padres (p < 0,01); deduciendo que tanto los padres de familia como los 

adolescentes no tienen buen conocimiento de prevención en salud bucal. Por su 

parte Aquino C14 halló una asociación estadísticamente significativa (p < 0,001) 

entre el nivel de instrucción analfabeta, la responsabilidad familiar y la ocupación 

independiente de los padres con la experiencia de caries dental de sus hijos en una 

zona rural peruana, a lo que Li J et al 19 al igual que Chong C et al 16, aportan que 

la presencia de caries dental se ve influenciada por el nivel educativo de los padres 

de familia; ya que, los adolescentes evaluados tuvieron una puntuación media más 

baja de CPOD debido al alto nivel educativo de los padres (p<0,001) y con una 

marcada disminución de la prevalencia de caries 0,788 veces, IC del 95% (0,658 a 

0,944). De esto inferimos que, si los padres tienen un correcto conocimiento sobre 

salud bucal y prevención, los hijos también lo tendrán, lo que conllevará a reducir 

la presencia de caries dental, por su parte, los padres de familia con niveles bajos 

de educación tendrán hijos con caries dental. Por su parte Tudoroniu C et al 17 en 

su trabajo nos comunica que el 40,6% de los adolescentes encuestados le da poca 

importancia o no conocían sobre los controles anuales preventivos y por ello no 

asistían, además de que rara vez o nunca se realizan una correcta higiene oral por 

las noches, conduciéndonos a un aumento de índice CPOD (p = 0,038), afirmando 

que el desconocimiento sobre prevención repercute directamente con la presencia 
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de caries dental, a ellos se les suman Hu J  et al 21 y Shishniashvili T et al 22 que 

tras la evaluación de los factores de incidencia como la autoevaluación regular o 

deficiente de la salud dental, la prematura experiencia con dolor de dientes, la poca 

importancia de las visitas al dentista, la mala higiene bucal (86,5%) y las anomalías 

dentales (56%), obtuvieron valores significativos que repercuten en la aparición de 

caries dental con probabilidades que están proporcionadas entre 1,24 a 2,25 (p 

<0,01), además Shishniashvili T et al 22, toma el estado hormonal de la edad juvenil 

(27,2%) como un factor de vital importancia en poblaciones adolescentes. La 

literatura refiere que considerar el estado hormonal es una imponente línea muy 

correcta y de vasta investigación para la comunidad científica odontológica con 

respecto a una de nuestras principales luchas contra la erradicación de la caries 

dental y los tan estudiando cambios fisiológicos de una etapa de transición y 

vulnerabilidad.40 

La literatura también refiere que existe una clara asociación entre los bajos niveles 

educativos y un pésimo desenlace en salud y viceversa.27 En esta investigación no 

se logró comprobar dicha asociación, esto podría ser debido a que la población 

estudiada alcanzó únicamente los niveles de conocimiento regular y malo, pero 

estos no son directamente proporcionales a la prevalencia de caries medida, con el 

índice CPOD, por lo que evidenciamos de que los conocimientos adecuados sobre 

higiene oral tendrían menos índice de caries, sugiriendo así al personal de salud 

que priorice el trabajo preventivo y correctivo en este tipo de poblaciones 

vulnerables.   

Con respecto a los objetivos específicos, tenemos determinar el nivel de 

conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de una Institución Educativa 

Pública, Celendín 2022. Se determinó en el total de adolescentes evaluados (110 

estudiantes, 100%) que predominó el nivel de conocimiento regular sobre higiene 

oral con un 53,6% (59 adolescentes), seguido de un nivel de conocimiento malo 

con un 46,4% (51 adolescentes), los resultados coinciden con los de Fornaris A et 

al23 que encontró un 43,2 % (101 escolares) de adolescentes con un nivel de 

conocimiento sobre salud bucal regular, seguido de los escolares con 

conocimientos casi nulos, la similitud podría ser dada porque los adolescentes 

evaluados pertenecen a instituciones educativas públicas y con poco estímulo 
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preventivo por los programas de salud, por su parte Arrieta L20 encontró poca 

importancia dada a la salud bucal (Rma 1,48, IC 95% 1,01-2,18), en comparación 

con el estudio de Morel M et al 18, que obtuvo un 54,30% de adolescentes con un 

nivel de conocimientos suficiente o alto, además Li J et al 19 considero y halló un 

alto nivel educativo de los padres de familia, de lo cual inferimos que los 

adolescentes evaluados presentaban el mismo nivel de conocimiento y 

comportamientos. 

Según la literatura, el nivel de conocimiento en escolares sobre prevención no es 

óptimo, esto debido a que la repartición desigual de los estomatólogos, al igual que 

la falta de puestos de salud, son el punto de quiebre en muchos países, puesto que 

no se logran satisfacer las necesidades frente al acceso de servicios de atención 

primaria.1 

En referencia al otro objetivo específico que buscó determinar la prevalencia de 

caries en adolescentes de una Institución Educativa Pública, Celendín 2022. La 

prevalencia de caries encontrada en este estudio fue de 100 %, este valor indica 

que todos los adolescentes tienen caries dental y fueron afectados por las secuelas 

de dicha enfermedad, este resultado obtenido es el más alto en comparación con 

los otros trabajos con una población considerada dentro del grupo etario 

adolescentes con edades entre 12 y 17 años, en el trabajo de Tudoroniu C et al17, 

la prevalencia de caries en la población adolescente fue del 95,5%, siendo uno de 

los más altos valores encontrados, luego está Arrieta L20 quien obtuvo una 

prevalencia de 91 % (1,300/1,424), enseguida encontramos a Aquino C 14 con 85,26 

%, luego encontramos a Mattos M15 con una prevalencia de caries de 56,6 % en su 

grupo de 14 a 17 años de edad, seguido de Shishniashvili T et al 22 quien refiere 

haber encontrado una alta propagación de caries, esta fue de 77,9%, volvemos a 

encontrar a Mattos M15 con una prevalencia de 56,6 % en el grupo de 11 a 13 años, 

luego está Chong C et al16 por su parte halló una prevalencia de caries de 56,11%, 

para terminar Li J et al19 y Hu J  et al 21 muestran en sus resultados una prevalencia 

de caries dental de 53,65 % y 44%, siendo esta última la más baja que se encontró. 

Esto nos demuestra que la caries dental sigue siendo un problema mundial, 

percibido por el ser humano de todas las edades, lo que es aún más preocupante 
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porque ocasiona prematuras patologías irreversibles y con fuertes repercusiones 

en la calidad de vida.  

Los resultados obtenidos podrían ser debido a que el centro poblado de 

Huangashanga no cuenta con su propio puesto de salud, encontrándose el más 

cercano a 40 minutos, pero este no cuenta con el servicio de odontología, teniendo 

que recurrir a la provincia de Celendín para la atención, pero no existe transporte 

frecuente, volviendo la situación aún más problemática. 

La literatura menciona que la prevalencia de caries en el Perú en los últimos años 

fue muy alta.8 Sumándole a esto la ubicación urbano – marginal de la población 

estudiada, que juega un papel de vulnerabilidad para el incremento de la 

prevalencia de caries, por la falta de equidad de los servicios y de los profesionales 

de salud.9 - 1  

El siguiente objetivo específico fue determinar el índice de CPO-D comunitario de 

los adolescentes de una Institución Educativa Pública, Celendín 2022. Los 

resultados muestran tras la cuantificación de la caries dental que se realizó con el 

índice CPOD, que resulta de la sumatoria de los dientes con caries, dientes 

perdidos y dientes obturados divididos por el total de adolescentes (110 

estudiantes) nos brindó la media del índice CPOD comunitario de 17,0, el cual es 

muy alto, Tudoroniu C17 et al, en su investigación menciona tener un índice CPOD 

medio de 3,13 ± 2,0 respectivamente a sus dos poblaciones rural y urbana, por su 

lado Aquino C14 agrega el valor de 6,60, Arrieta L20 indica que el índice CPOD fue 

5,31, también tenemos a Mattos M15 que aporta con los valores de 1,66±2,02 y 

3,19±2,51 en los grupos evaluados, Li J et al19 en su trabajo también muestra que 

el número medio de dientes cariados-perdidos-obturados de los adolescentes fue 

de 1,64±2,38, respectivamente en sus dos poblaciones estudiadas de China, 

Shishniashvili T et al22 encontró una media de CPOD=2,3 similar a la media del 

CPOD del estudio de Morel M et al18 que fue de 2,24, finalmente entre los valores 

mínimos hallados tenemos a las puntuaciones medias de CPOD 1,14  

respectivamente del estudio de Hu J  et al 21 y el valor CPOD de 1,53 de la 

investigación de Chong C et al.16 
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Al igual que en la literatura, queda demostrado que la caries dental 

independientemente a los valores medios obtenidos en el índice, está presente en 

todas las poblaciones, además que conocemos que el índice CPOD no solo 

cuantifica la caries dental transversalmente, sino que nos muestra la experiencia 

de caries a lo largo del tiempo mediante los espacios en la arcada dental 

pertenecientes a los dientes perdidos por caries dental y registra los tratamientos 

realizados a las piezas dentales afectadas por esta misma enfermedad.13 - 37 

Asimismo el objetivo de determinar el índice de CPO-D comunitario de los 

adolescentes de una Institución Educativa Pública, Celendín 2022, dividido según 

sus componentes, obtuvimos que el 3,2 % de adolescentes presentaron al menos 

una pieza dental perdida debido a caries dental, al igual que en el estudio de Morel 

M et al18 que encontraron 42,8% de adolescentes con al menos un diente perdido, 

por su parte Arrieta L20 tiene un 5% representando a una o más piezas dentales 

perdidas por caries dental. Con respecto a los dientes tratados, en este estudio 

tenemos un 0,2%, siendo esta cifra la más baja del índice CPOD, evidenciando que 

casi en su totalidad los adolescentes de esta población no tuvieron experiencia de 

visita al odontólogo, al igual que en el estudio de Arrieta L20 que tuvo un 18 % de 

adolescentes con piezas dentales obturadas. 

La literatura menciona que el índice CPOD, considera la evaluación únicamente de 

28 piezas dentales y que su análisis e interpretación se debe realizar mediante la 

descomposición de sus partes, las cuales se expresarán en porcentaje o promedio 

que posteriormente servirán para la discusión con otros estudios poblacionales. 

Además, el CPOD brinda información sobre las intervenciones odontológicas y el 

monitoreo de la salud bucal en la población estudiada, la cual hace que el valor 

obtenido tenga indiferentes interpretaciones con respecto a los valores de sus 

componentes que predominan.36 - 37 

El siguiente objetivo específico busca relacionar el índice de CPO-D con el género 

de los adolescentes de una Institución Educativa Pública, Celendín 2022. Tras la 

comparación del índice CPOD con el género, no encontramos una diferencia 

estadística significativa (p = 0,255), por lo que en nuestro estudio el género no tiene 

incidencia en el CPOD por componentes en los adolescentes, en comparación con 

el estudio de Fornaris A et al 23 que comunica que el sexo femenino presenta mayor 
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incidencia de caries en comparación con el sexo masculino, Chong C et al16 

también obtuvo valores mayores de prevalencia de caries en las estudiantes de 

sexo femenino, también Li J et al19 hallo valores mayores del CPOD en las 

adolescentes mujeres 1,99±2,65 en comparación con los valores de los 

adolescentes varones 1,29±2,02, de igual forma Hu J  et al 23 demuestra (P <0,01) 

que las estudiantes mujeres presentaron niveles más altos de caries; sin embargo, 

Tudoroniu C et al17, son los únicos autores muestran que el índice de caries es 

menor en las mujeres en comparación con los varones. (p< 0,050).  

La literatura demuestra, con respecto a la asociación de presencia de caries dental 

y el género, que existen diferencias entre ambos géneros. En el cual, con respecto 

al comportamiento frente a la salud bucal, los varones presentan una salud bucal 

deficiente, tras la evaluación de los hábitos y su conocimiento sobre prevención. 

Esta información es vital por la importancia clínica, ya que muestra tener diferencia 

entre ambos géneros, haciendo más vulnerable a los varones, por lo que es 

fundamental evaluar este factor y trabajar como profesionales de la salud bucal 

desarrollar estrategias específicas para tratar las desigualdades de género, 

dependiendo de la población en evaluación.50 Pero, es fundamental considerar 

también la etapa en la que nuestra población se encuentra; la adolescencia, y como 

ya venimos demostrando, es un factor que hace vulnerable a los estudiantes frente 

a la caries dental, la literatura menciona que los altos niveles de las hormonas 

esteroides sumados a  la falta de higiene conforman un factor causal para la 

aparición de caries además de desarrollar patologías como lo son la gingivitis y 

periodontitis en las mujeres.50 Se demostró que el género femenino y los cambios 

fisiológicos propios de este, como el crecimiento y desarrollo, función sexual, 

reproducción, avance del embarazo y cualquier otro proceso en la que la elevación 

de la hormona esteroidea se ve involucrada, deteriora el periodonto haciendo más 

vulnerable a la cavidad oral a la enfermedad. Por lo que concluimos que 

independientemente de los resultados de este estudio, se debe priorizar la 

educación sobre el cuidado dental tanto en varones por el bajo nivel de 

conocimiento sobre prevención y el deficiente comportamiento frente a la 

prevención de enfermedades bucales, así como brindar los cuidados pertinentes y 

de manera multidisciplinaria a las mujeres, por la importante función vital que 
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presentan y así aliviar el impacto de las enfermedades bucales en el organismo de 

una mujer en preparación para la concepción.50 

Finalmente, tenemos el objetivo específico que busca relacionar el índice de CPO-

D con el grupo etario de los adolescentes de una Institución Educativa Pública, 

Huangashanga 2022. En la presente no se encontró diferencia estadística 

significativa (p=0,063), por lo que al igual que con el género, decimos que la edad 

no tiene incidencia en el CPOD por componentes en los adolescentes de esta 

población evaluada, los resultados obtenidos nos muestran que los adolescentes 

entre las edades de 12 a 17 años presentan linealmente caries dental, existiendo 

variaciones, pero que no son consideradas significativas, en comparación con el 

estudio de Li J et al19 que tras la aplicación del estudio, los resultados exhibieron 

una notable diferencia entre los grupos de edad considerados en su población, lo 

cual fue indicador importante que se asoció a la experiencia de caries, en la que el 

riesgo se vio aumentado en 1,068 veces a medida que la edad aumentaba 1 año, 

IC 95% (1,001 a 1,139), Hu J  et al 21 obtuvo en sus resultados un 3 % de aumento 

anual de la prevalencia de caries  con el aumento de años además de un aumento 

de la puntuación media del CPOD de 0,15, a su vez en el estudio de Shishniashvili 

T et al 22, se evidenció una diferencia mínima de caries dental en adolescentes entre 

las edades de 12 a 13 años (1,4 veces), y mayor diferencia en los adolescentes 

entre las edades de 15 a 16 años  (2,5 veces), con esto nos indican que a medida 

que el adolescente o cualquier ser humano aumenta de edad es más vulnerable a 

la aparición de caries dental y por ende más propenso al incremento de la caries 

dental y de no ser controlada conlleva hasta la perdida de dichas piezas afectadas. 

A pesar de que no se encontraron diferencias significativas con respecto a la 

asociación del grupo etario y el índice CPOD, los adolescentes con mayor número 

de caries fueron los de 14 años con 326 piezas dentales cariada, lo que representa 

el 61,3 % del total, en comparación con el estudio de Fornaris A et al23 que 

determinaron que los adolescentes con mayor caries fueron los de 13 años de edad 

con un 32,4 % del total de la población. 

Inferimos de lo referido por la literatura que menciona que sí existe una diferencia 

entre la aparición de caries y la edad. Citando en primera instancia la Resolución 

N° 538 – 2009 dada por el Ministerio de Salud del Perú, en la cual resuelve que la 
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“Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud de la Etapa de Vida 

Adolescente” tendrá como objetivo al grupo etario comprendido entre las edades 

de 12 años hasta los 17 años, 11 meses y 29 días.51 

Además, respaldamos la investigación haciendo referencia a que al igual que con 

los demás sistemas que conforman al organismo humano, las piezas dentales se 

deterioran con la edad, esto debido a su constante y vital función. El deterioro de 

estas se ve aumentado por la falta de cuidado de los portadores.52 A lo que queda 

demostrado que los adolescentes con menor edad deberían de presentar menos 

presencia de caries relacionada con valores bajos del CPOD a comparación con 

los adolescentes con edades mayores.21 

Con respecto a los datos obtenidos en la presente investigación, deducimos que 

uno de los factores probables que explicaría el resultado obtenido, podría ser la 

interpretación de los puntajes más altos de cada componente que forman el índice 

total, ya que los adolescentes con menor edad presentan puntajes altos de CPOD, 

por sus valores altos con respecto a la categoría de dientes cariados, asimismo en 

los adolescentes con mayor edad los puntajes altos del CPOD los da los valores 

altos con respecto a la categoría de piezas dentales extraídas o indicadas para 

extracción.37 

En la presente investigación tuvimos como fortalezas, el logro de evidenciar 

mediante los resultados realizados a nuestra población, que la etapa de la 

adolescencia integra uno de los grupos poblacionales más vulnerables a un sinfín 

de problemas de salud, entre ellos los que abarcan los componentes de la boca, 

esto debido a la desinformación de los factores que los causan y las conductas o 

hábitos de riesgo que se adopta producto del desconocimiento debido en gran 

medida a la falta de información.49 Esto conlleva a evidenciar problemas orales 

desde etapas tempranas en la vida, que posteriormente van progresando con 

respecto al aumento de la edad y la consecuencia del comportamiento erróneo del 

individuo, evidenciando así la progresión de caries llegando a generar patologías 

dolorosas o hasta la pérdida de la pieza dental que finalmente conlleva a patologías 

más complejas como la pérdida de estructuras dentales, colapsos en la oclusión, 

alteraciones fisiológicas, estéticas, psicológicas, problemas con la fonética, 
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dificultades en la masticación, dolores musculares y daño del ATM, entre otras, que 

terminan afectando la calidad de vida del futuro adulto.54 

Con respecto a las limitaciones que se presentaron en el desarrollo del trabajo, 

fueron en primera instancia el transporte de material de escritorio y los materiales 

odontológicos a usar desde la Ciudad de Cajamarca, puesto que se necesitaba 

simular un consultorio dental con los protocolos de bioseguridad actualizada por la 

COVID 19. Además, como ya se mencionó en antes, el presente trabajo siguió las 

recomendaciones de la OMS para la evaluación de caries dental; sin embargo, 

debido a las limitaciones de la ubicación del caserío en la cual se realizó el estudio, 

el uso de la sonda periodontal con punta roma recomendada, fue limitado. Debido 

a que la cantidad de adolescentes evaluados era mayor a dicho instrumento de 

diagnóstico, haciendo hincapié en que las piezas dentales visualmente afectadas 

por caries dental, no necesitaron de la utilización, nos apoyamos del explorador 

dental, solo en algunos casos, considerando de que el uso del explorador como 

sustituto y con fines diagnósticos no altera sustancialmente los resultados. 

Los autores consideran que el estudio ejecutado aclama inmediatamente de la 

acción de las autoridades pertinentes al llamado del trabajo preventivo y de 

promoción. No obstante, es fundamental trabajar en incrementar los niveles de 

conocimiento sobre salud bucal en general hacia temas más específicos, en los 

adolescentes, pues la asociación directa entre el conocer y el comportamiento de 

cada individuo puede hacer menos vulnerables la aparición de caries dental en los 

adolescentes o en cualquier población. 

Finalmente, la relevancia de la presente investigación, fue dar a conocer el estado 

educativo y el estado oral de los adolescentes del Centro poblado de 

Huangashanga, dando a conocer la realidad problemática que conlleva la 

enfermedad bucal, además de intentar justificar la causa del basto efecto que los 

adolescentes presentaron en la evaluación. Aportando así conocimiento 

contemporáneo, que ayudará a la comunidad odontológica y a todo el sistema de 

salud de ser requerido, para la planificación de planes estratégicos de lucha contra 

el control o porque no de la erradicación de la caries dental en las comunidades 

jóvenes.   
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VI. CONCLUSIONES  

1. No hubo asociación estadística entre el nivel de conocimiento sobre higiene 

oral y prevalencia de caries.  

2. El nivel de conocimiento sobre higiene oral en los adolescentes de la 

Institución Educativa Pública de Huangashanga fue regular. 

3. La prevalencia de caries fue del 100%, demostrando que los 110 

adolescentes presentaron un índice de CPOD individual igual o mayor a 1. 

4. El índice de CPO-D comunitario de los adolescentes fue “Muy alto” con un 

valor de CPOD = 17, según la cuantificación de la OMS para clasificar la 

severidad de la prevalencia de caries.  

5. No hubo asociación estadística entre el género y el índice CPOD en los 

adolescentes de la Institución Educativa Pública de Huangashanga. 

6. No hubo asociación estadística entre la edad y el índice CPOD en los 

adolescentes de la Institución Educativa Pública de Huangashanga.  
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VII. RECOMENDACIONES  

- A las autoridades de la dirección regional de salud Cajamarca, para que tengan 

mejores criterios de equidad con respecto a la distribución de los estomatólogos y 

se gestione la creación de puestos de salud que tomen en cuenta la salud bucal de 

los pobladores de esta comunidad vulnerable. 

- Al alcalde del distrito Huasmín, implemente la realización de actividades 

educativas teórico – prácticas sobre prevención adaptando este nuevo 

conocimiento a un lenguaje atractivo para captar la atención del adolescente y así 

reducir al mínimo los factores generadores de patologías orales. 

- Al colegio de odontólogos Cajamarca, trabajar con los maestros, ya que ellos 

pueden ser nuestros mejores aliados para el entendimiento y perfeccionamiento de 

la educación y prevención en salud oral, en comunidades que no cuentan con un 

centro o puesto de salud, como el de nuestro estudio que tiene el más cercano a 

40 minutos del centro poblado. 

- El presente estudio sirva de referencia para que los odontólogos puedan realizar 

actividades educativas y correctivas sobre salud bucal en comunidades vulnerables 
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ANEXOS  

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINIÓN OPERACIONAL INDICADORES 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

PREVALENCIA DE 

CARIES 

La caries dental resulta del desequilibrio 

ecológico del biofilm, que es provocado por el 

consumo excesivo de azúcar. Esta alteración 

hace propicia la reproducción de las bacterias 

acidogénicas   y   acidúricas ocasionando una 

disbiosis que lleva a la aparición y pronta 

evolución de la lesión cariosa. 

Se realiza la aplicación del índice CPO-D 

la cual es la sumatoria de los dientes 

cariados, obturados y perdidos. 

Muy bajo 

Bajo 

Moderado 

Alto 

Muy alto 

Ordinal 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SOBRE HIGIENE 

ORAL 

Entendemos por nivel de conocimiento sobre 

higiene oral a la descripción de todo concepto 

y hábitos relacionado con la higiene oral, 

aditamentos de limpieza, visita odontológica, 

entre otras. 

Se evidencia mediante la aplicación de 

nuestro cuestionario de 12 preguntas. 

Bueno, calificación 

entre 09 a 12. 

Regular, calificación de 

05 a 08. 

Malo calificación de 01 

a 04.  

Ordinal 

GÉNERO 

Proceso mediante el cual individuos 

biológicamente diferentes se convierten en 

mujeres y hombres, mediante la adquisición de 

atributos que cada sociedad define como 

propios de la feminidad y la masculinidad. 

Identidad sexual 
Masculino 

Femenino 
Nominal 

GRUPO ETÁREO 
Los grupos etarios están clasificados por la 
edad y los cambios propios de cada etapa 
específica del ciclo vital humano.  

Según la resolución N° 538 – 2009 dada 
por el Ministerio de Salud del Perú, en la 
cual resuelve que la “Norma Técnica de 
Salud para la Atención Integral de Salud 
de la Etapa de Vida Adolescente” 

12 a 17 años Razón 



 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos  

 

 



 

 

 

 



 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4. Carta de presentación 

 

 



 

Anexo 5. Constancias de validación del instrumento  

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 



 



 

 



 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

Anexo 6. Coeficiente V de Aiken 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 7. Constancia de calibración  

 

 

 



 

Anexo 8. Confiabilidad del Instrumento 

 

 

 

 



 

Anexo 9. Concordancia de los investigadores 

 



 

Anexo 10. Constancia de autorización  

 



 

Anexo 11. Consentimiento de autorización 

 



 

Anexo 12. Consentimiento informado  

 



 

Anexo 13. Asentimiento Informado  

 

 

 

Anexo 14. 

Cronograma 

de evaluación 

estomatológica  



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

Anexo 15. Constancia de conclusión de recolección de datos   

 



Anexo: Contrastación de hipótesis 

1. Contrastación de hipótesis general

- Hipótesis nula:

H0: El nivel de conocimiento sobre higiene oral no influye

significativamente en la prevalencia de caries.

- Hipótesis alternativa:

H1: El nivel de conocimiento sobre higiene oral influye significativamente

en la prevalencia de caries.

- Según la prueba estadística F, se acepta la H0, dado que es mayor al

0.05.

Tabla 7: 

Contrastación de la hipótesis general 

Índice CPOD Prueba  F+ 

Nivel conocimiento Media Desviación estándar 

 Regular 17,1 4,1 F = 0,04 

        Malo       16,9 4,3   p = 0,840 

 Global       17,0   4,2 

  Prueba estadística F 

2. Contrastación de hipótesis específicas

2.1. Contrastación de hipótesis específica 5 

- Hipótesis nula

H0: El género no influye significativamente en los componentes del índice

CPOD.

- Hipótesis alternativa:

H1: El género influye significativamente en los componentes del índice

CPOD.

- Según la prueba estadística F, se acepta la H0, dado que es mayor al

0.05.



Tabla 8: 

Contrastación de la hipótesis específica 

5 
Índice CPOD Prueba F+ 

Género Media Desviación estándar 

   Femenino 17,3 4,1    F = 0.88 

   Masculino 16,6 4,3     p = 0.351 

   Global        17,0   4,2 

  Prueba estadística F 

2.2. Contrastación de hipótesis específica 6 

- Hipótesis nula:

H0: La edad no influye significativamente en los componentes del índice

CPOD.

- Hipótesis alternativa:

H1: La edad influye significativamente en los componentes del índice

CPOD.

- Según la prueba estadística F, se acepta la H0, dado que es mayor al

0.05.

Tabla 9: 

Contrastación de hipótesis específica 

6 
Índice CPOD Prueba  F+ 

Edad (años) Media Desviación estándar 

12 15,2 5,9 

13 17,5 4,5  F = 1,53 

14 18,4 2,1   p = 0,188 

15 16,3 4,8 

16 17,7 2,9 

17 16,1 4,4 

 Global       17,0   4,2 

 Prueba estadística F
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