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RESUMEN

El objetivo del estudio fue Evaluar el impacto del nivel de conocimiento de salud bucal
sobre el indice de caries en los estudiantes de la Institucién Educativa Santa Cruz de Tapo,
Provincia de Tarma 2025; fue un estudio de tipo basico, método cientifico, disefio no
experimental de corte transversal, muestra probabilistica de 85 estudiantes. Posteriormente
se procedio a la recoleccion de datos mediante la ficha de recoleccion de datos.

Por ser una investigacion descriptiva se trabajé con un nivel de confianza del 95%;
presenta las siguientes conclusiones: El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
estudiantes de la Institucién Educativa Santa Cruz de Tapo, en cuanto a practicas de higiene,
dieta, y prevencion de enfermedades bucales es regular con 55.29%. El indice de caries
dental (CPO-D) en los estudiantes es muy alto con 35.29%. Existe una relacién inversamente
proporcional entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y indice de caries: a mayor
conocimiento sobre salud bucal, menor sera el indice de caries en los estudiantes rho (p)=-
0.421. Existen diferencias significativas en el indice de caries entre los estudiantes con un
buen nivel de conocimiento sobre salud bucal y aquellos con un mal nivel de conocimiento,
siendo los primeros los que presentan un indice de caries muy bajo con 4.71%. El nivel de
conocimiento sobre practicas de salud bucal (como el correcto cepillado, una dieta
balanceada, y la visita regular al dentista) influye significativamente en el indice de caries
(p=0.001<0.05).

Palabras clave: Salud Bucal, Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud, Caries

Dental.



ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the impact of the level of knowledge of oral
health on the caries index in students of the Educational Institution Santa Cruz de Tapo,
Province of Tarma 2025; it was a basic type study, scientific method, cross-sectional non-
experimental design, probabilistic sample of 85 students. Data collection was then carried out
using the data collection sheet.

As it was descriptive research, it was worked with a level of confidence of 95%;
presents the following conclusions: The level of knowledge about oral health of the students
of the Educational Institution Santa Cruz de diet, and prevention of oral diseases is regular
with 55.29%. The rate of dental caries (CPO-D) in students is very high with 35.29%. There is
an inversely proportional relationship between the level of knowledge about oral health and
caries index: the greater the knowledge about oral health, the lower the caries index in
student’s rho (p)=-0.421. There are significant differences in the caries index between
students with a good level of knowledge about oral health and those with a poor level of
knowledge, the former having a very low caries index of 4.71%. The level of knowledge about
oral health practices (such as correct brushing, a balanced diet, and regular dental visits)
significantly influences the caries rate (p=0.001<0.05).

Keywords: Oral Health; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Dental Caries.



INTRODUCCION

La salud bucal constituye un pilar fundamental del bienestar integral, dado que su
alteracién no solo afecta funciones estomatognaticas bésicas como la masticacion y la
fonacion, sino que también repercute en dimensiones psicosociales como la autoestima, la
integracion social y el rendimiento escolar. En este sentido, las enfermedades bucales,
particularmente la caries dental, representan un problema de salud publica de alta prevalencia
a escala global, con una carga desigual que afecta con mayor rigor a las poblaciones
vulnerables y de paises en vias de desarrollo (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que la caries dental no tratada en dientes permanentes es la afeccion mas comuin en
la poblacion mundial, afectando a més de 2000 millones de personas; en la poblacién infantil,
esta patologia se posiciona como una de las principales causas de absentismo escolar y de
consulta odontolégica (2).

La etiologia multifactorial de la caries dental involucra la interaccion de la biopelicula
dental, la dieta rica en carbohidratos y la susceptibilidad del huésped; sin embargo, la
evidencia cientifica actual destaca que los determinantes intermedios de la salud, como los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en salud bucal, juegan un rol modulador crucial
en la expresion de la enfermedad (3). Un nivel deficiente de conocimientos sobre medidas
preventivas, sumado a actitudes desfavorables hacia la higiene oral, se traduce directamente
en préacticas de riesgo que favorecen la instauracion y progresion de lesiones cariosas (4).
Por ello, el abordaje de la caries dental no puede limitarse al tratamiento clinico, sino que
debe enfocarse en la modificacion de estos determinantes mediante estrategias educativas
efectivas y contextualizadas.

En el Peru, la situacién epidemioldgica en salud bucal es preocupante. Estudios
nacionales como el perfil epidemiolégico de salud bucal revelan que la prevalencia de caries
en la poblacién escolar supera el 80% en muchas regiones del pais, con un indice CPOD
(dientes cariados, perdidos y obturados) que califica como de alta 0 muy alta severidad en la

poblacidn infantil (5). Esta problematica se agudiza en contextos rurales y andinos, como el



de la provincia de Tarma, donde factores estructurales como la limitada disponibilidad de
servicios odontolégicos, la barrera geogréfica y las condiciones socioeconémicas
desfavorables se combinan con un déficit histérico en programas de educacioén para la salud
(6). En la Institucién Educativa Santa Cruz de Tapo, esta realidad podria ser particularmente
critica, ya que las comunidades altoandinas suelen presentar brechas significativas en el
acceso a informacién preventiva actualizada y a atencién profesional oportuna.

A pesar de que el Ministerio de Salud ha implementado lineamientos para la
promocion de la salud bucal en las escuelas, existe un vacio de conocimiento respecto al
impacto real que tienen los niveles de conocimiento de los propios estudiantes sobre su
estado de salud bucodental en esta localidad especifica. No basta con asumir que la
educacion recibida es suficiente; es imperativo medir cuantitativamente esta relacion para
generar evidencia local que permita disefar intervenciones pertinentes y culturalmente
adaptadas. La presente investigacion se justifica, por tanto, en la necesidad de establecer
una linea de base que vincule el saber (conocimiento) con el estar (estado de
salud/enfermedad) en esta poblacién escolar, proporcionando datos objetivos que orienten la
toma de decisiones en el &mbito educativo y sanitario de la provincia de Tarma.

Metodolbogicamente, el estudio se estructura para ofrecer un analisis riguroso de esta
problemética. En el Capitulo | se aborda el planteamiento del problema, formulando la
pregunta de investigacion y delimitando los objetivos generales y especificos que guian el
estudio, asi como la justificacion tedrica, practica y social, y las limitaciones del proceso
investigativo. El Capitulo Il comprende el marco tedrico, donde se desarrollan los
antecedentes internacionales, nacionales y locales, las bases teoricas que sustentan las
variables "conocimientos de salud bucal" e "indice de caries", el sistema de hipétesis, y la
operacionalizacion de las variables. En el Capitulo Ill se detalla el marco metodoldgico,
incluyendo el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos (cuestionario validado de conocimientos y examen
clinico odontolégico para determinar el CPOD/ceod), asi como los procedimientos para

garantizar la calidad ética y cientifica de los datos. Finalmente, en el Capitulo IV se presentan

Vi



los resultados obtenidos, su analisis estadistico, la discusion contrastada con los hallazgos
de otros autores, y las conclusiones que responden a los objetivos planteados, culminando
con las recomendaciones pertinentes para los actores involucrados.

La Autora

Vil
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

El problema central de esta investigacién se encuentra en la relacién entre el
nivel de conocimiento de salud bucal y el indice de caries en los estudiantes de la
Institucién Educativa Santa Cruz de Tapo, de la provincia de Tarma. La salud bucal
es una parte fundamental de la salud general (1) (3), y el conocimiento sobre higiene
oral tiene una influencia significativa en la prevencién de enfermedades dentales como
las caries (4). Sin embargo, en muchas comunidades, especialmente en areas rurales,
el conocimiento y las practicas sobre salud bucal son limitados, lo que puede contribuir
a un alto indice de caries entre los estudiantes (5).

Planteamiento del problema: A pesar de los avances en la educacion sobre
salud bucal, muchos estudiantes aun carecen de informacion suficiente para prevenir
problemas dentales, lo que puede tener un impacto negativo en su salud general (6).
En la Instituciéon Educativa Santa Cruz de Tapo, se observa una preocupacién por los
altos indices de caries dental, lo que indica una posible falta de conocimiento
adecuado sobre practicas de salud bucal. Este problema no solo afecta el bienestar
de los estudiantes, sino que también puede influir en su rendimiento académico y en

su autoestima.



1.2.

El presente estudio busca evaluar el impacto del nivel de conocimiento sobre
salud bucal en la prevalencia de caries dental en los estudiantes de esta Institucion,
con la finalidad de proporcionar recomendaciones que mejoren tanto la educaciéon en
salud bucal como la prevencion de enfermedades dentales, en tanto se plantea el
problema ¢ Cual es el impacto del nivel de conocimiento de salud bucal sobre el indice
de caries en los estudiantes de la Institucién Educativa Santa Cruz de Tapo, Provincia
de Tarma 20257
Delimitacién de la investigacion

Delimitacién espacial

La investigacion se llevé a cabo en la Institucion Educativa Santa Cruz de
Tapo, ubicada en la Provincia de Tarma, Departamento de Junin, Perl. Esta zona se
ha seleccionado debido a que se considera relevante estudiar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en una comunidad rural, donde la educacién en salud bucal puede
ser limitada, y se observa un posible alto indice de caries entre los estudiantes (1). En
este contexto, se pretendid identificar si existe una relaciébn entre el nivel de
conocimiento de salud bucal y la prevalencia de caries en los estudiantes de dicha
institucion.

Delimitacién temporal

El estudio se desarrollé durante los meses de julio hasta noviembre 2025, con
la recoleccion de datos, coincidiendo con el calendario escolar de la Institucion
Educativa seleccionada. Este periodo permitié obtener una muestra representativa de
los estudiantes durante las clases (4), y los resultados obtenidos se podran analizar
para sugerir intervenciones oportunas en base al conocimiento y practicas de salud
bucal en la poblacién estudiantil.

Delimitacién conceptual
- Conocimiento sobre salud bucal: En esta investigacion, el "nivel de conocimiento

de salud bucal" se refiere a la comprension y aplicacion de practicas de higiene

dental, la prevencion de caries, la alimentacion adecuada para la salud bucal, y

2



1.3.

1.4.

el conocimiento sobre las consecuencias de la mala higiene bucal (6). Este nivel
de conocimiento sera evaluado a través de un cuestionario estructurado que
abarcara estos aspectos.

- Indice de caries: El "indice de caries" se refiere a la medicion de la prevalencia de
caries en los estudiantes, determinado a través de un examen clinico realizado
por profesionales de la salud. Se evaluaré la presencia de caries dental en los
estudiantes, en los dientes permanentes, y se utilizara El indice de dientes
cariados, faltantes y obturados (CPOD) es actualmente la medida poblacional
predominante de la experiencia de caries en todo el mundo. Este indice
proporciona la suma de los dientes o superficies permanentes cariados, faltantes
y obturados (CPOD) de una persona (3).

Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢,Cual es el impacto del nivel de conocimiento de salud bucal sobre el indice
de caries en los estudiantes de la Institucion Educativa Santa Cruz de Tapo, Provincia

de Tarma 20257

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de
la Institucion Educativa Santa Cruz de Tapo?

2. ¢Cudl es el indice de caries en los estudiantes de la Institucién Educativa
Santa Cruz de Tapo?

3. ¢Como influye el nivel de conocimiento de salud bucal en la prevalencia
de caries entre los estudiantes?

4. ¢Existen diferencias significativas en el indice de caries segun el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre salud bucal?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Evaluar el impacto del nivel de conocimiento de salud bucal sobre el indice de

3



caries en los estudiantes de la Institucién Educativa Santa Cruz de Tapo, Provincia de
Tarma 2025.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de
la Institucién Educativa Santa Cruz de Tapo, en cuanto a practicas de
higiene, dieta, y prevencién de enfermedades bucales.

2. Determinar el indice de caries dental (CPO-D) en los estudiantes de la
Institucién Educativa Santa Cruz de Tapo, con el fin de conocer la
prevalencia de caries en esta poblacion.

3. Analizar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la
prevalencia de caries en los estudiantes de la Instituciéon Educativa Santa
Cruz de Tapo.

4. Comparar el indice de caries entre los estudiantes con diferentes niveles
de conocimiento sobre salud bucal, para identificar diferencias
significativas.

1.5. Justificaciéon de la investigacion
» Justificacion teorica: La salud bucal es un componente esencial de la salud
general de las personas y tiene un impacto significativo en la calidad de vida. La
prevalencia de enfermedades dentales, como las caries, sigue siendo un desafio
de salud publica a nivel mundial, especialmente en poblaciones escolares (1). De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (6), las caries dentales
son una de las enfermedades mas comunes entre los nifios y adolescentes en
todo el mundo, y la falta de conocimientos adecuados sobre salud bucal puede
ser un factor determinante en la aparicion de esta enfermedad (6). En el contexto
peruano, las comunidades rurales enfrentan retos adicionales relacionados con el
acceso limitado a servicios de salud y la educacién en salud bucal, lo que puede

generar un alto indice de caries.



En particular, en la Institucion Educativa Santa Cruz de Tapo, ubicada en la
provincia de Tarma y Departamento de Junin, se ha observado una prevalencia
notable de caries entre los estudiantes, lo cual podria estar vinculado a un bajo
nivel de conocimiento sobre practicas de higiene bucal. Esta situacion resalta la
necesidad de investigar como el conocimiento sobre salud bucal influye en la
prevalencia de las caries, con el fin de establecer estrategias efectivas que
mejoren el bienestar bucal de los estudiantes.

Justificacion practica: El objetivo principal de esta investigacion es evaluar el
impacto del nivel de conocimiento sobre salud bucal en el indice de caries de los
estudiantes. Se espera que los resultados permitan identificar si existe una
relacion directa entre estos dos factores y ofrecer recomendaciones basadas en
la evidencia para mejorar la educacion en salud bucal en la comunidad educativa
de Tapo. A su vez, este estudio podria servir como base para futuras
investigaciones en otras instituciones educativas de la region, ayudando a
sensibilizar sobre la importancia de la educacién en salud bucal y la
implementacién de programas preventivos en la prevencion de caries.
Justificacion social: Impacto social y econémico: La caries dental no solo afecta
la salud fisica, sino que también tiene repercusiones econdémicas, debido a los
costos asociados con el tratamiento de las enfermedades dentales. Al mejorar el
conocimiento y las practicas de salud bucal en la comunidad escolar, se podria
reducir la necesidad de intervenciones odontoldgicas costosas, lo que aliviaria la
carga econdémica tanto para las familias como para los servicios de salud.
Justificacion metodoldgica: Base para futuras investigaciones esta
investigacion tiene el potencial de servir como punto de partida para estudios
adicionales sobre la relacién entre conocimiento, habitos y la prevalencia de
enfermedades bucodentales en otras &reas rurales, contribuyendo al
conocimiento global en este campo, ademas se crearan nuevos instrumentos y

metodologias de la investigacion.



1.6. Limitaciones de lainvestigacion
Existieron diversas limitaciones que pudieron influir en los resultados y en la
aplicabilidad de las conclusiones de las cuales fueron superadas
1. Limitaciones en el tamafio de la muestra
Una de las principales limitaciones de esta investigacion es el tamafio limitado
de la muestra. Al tratarse de una institucion educativa especifica ubicada en una
region rural, la cantidad de estudiantes disponibles para participar en el estudio
puede ser reducida, lo que limita la posibilidad de generalizar los resultados a
otras instituciones o contextos geogréficos. Aunque la muestra sera
representativa de la poblacién estudiantil de esta instituciébn en particular, la
extrapolacién de los hallazgos a otras poblaciones debe hacerse con cautela (4)
2. Limitaciones del sesgo en la recoleccién de datos
Otra limitacion es el posible sesgo en la recoleccién de datos, especialmente
al evaluar el conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes mediante
encuestas o cuestionarios. Es posible que los estudiantes proporcionen
respuestas socialmente deseables 0 que no recuerden con precision sus habitos
de higiene bucal, lo que podria afectar la exactitud de los datos obtenidos.
Ademas, la calidad de la autoevaluacion de la higiene bucal por parte de los
estudiantes puede no reflejar con precisidén sus habitos reales (6).
3. Limitaciones de condiciones de acceso a atencion odontoldgica
El acceso a servicios odontoldgicos en zonas rurales, como en la localidad
de Tapo, puede ser limitado, lo que puede afectar los resultados relacionados con
la prevalencia de caries. Los estudiantes que no han recibido atencion
odontoldgica adecuada podrian tener un mayor indice de caries, pero esto
también podria estar relacionado con factores externos como la falta de recursos
y acceso a servicios de salud, lo cual no es completamente atribuible al nivel de

conocimiento sobre salud bucal (1).



Limitaciones de factores no controlados que pueden influir en la prevalencia de
caries.

Aunqgue este estudio se centra en el conocimiento sobre salud bucal como
factor principal, existen otros factores no controlados que también podrian influir
en el indice de caries de los estudiantes, como la dieta, el uso de fldor, la
predisposicién genética, o el acceso a atencion odontolégica preventiva. Estos
factores podrian dificultar el analisis puramente causal entre el conocimiento y el
indice de caries (3).

Limitacién del tiempo limitado para la recoleccion de datos

El tiempo disponible para la recoleccion de datos es otra limitacion, ya que la
duracién del estudio se limitard a un semestre escolar. Esto puede restringir la
capacidad de observar cambios a largo plazo en el comportamiento de los

estudiantes o en su conocimiento sobre salud bucal. (7).



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedentes Internacionales:

Almeida M. (8) Brasil el 2023, del articulo. Impacto del conocimiento sobre la
salud bucal en la prevalencia de caries en adolescentes; siendo el Objetivo: Evaluar
la relacion entre el conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia de caries en
adolescentes. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional. Se
utilizaron encuestas para medir el conocimiento de salud bucal y un examen clinico
para identificar la prevalencia de caries en una muestra de 500 adolescentes de
diferentes centros educativos de Brasil. Resultados: Se encontré que los adolescentes
con mayor conocimiento sobre salud bucal tenian una menor prevalencia de caries,
especialmente aquellos que mantenian habitos adecuados como el cepillado diario y
el uso de hilo dental. Conclusiones: El conocimiento sobre practicas de salud bucal
esta estrechamente vinculado con la reduccion de la prevalencia de caries. La
educacioén sobre salud bucal debe ser intensificada para mejorar la salud dental en la
poblacién adolescente.

Almeida M. (9) el 2022 en Brasil del articulo Educacion para la salud y

promocion de la salud bucal: revision de intervenciones globales. de donde presentan
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el objetivo fue revisar intervenciones educativas sobre salud bucal y su impacto en la
reduccion de enfermedades bucales a nivel mundial. Metodologia: Revision
sistematica de estudios de intervenciéon sobre educacion en salud bucal en diversas
regiones del mundo. Se analizaron 30 estudios que evaluaron programas educativos
en escuelas y comunidades. Resultados: Los programas educativos han demostrado
ser efectivos para reducir la prevalencia de caries en poblaciones infantiles y
adolescentes, especialmente aquellos que incluyen componentes practicos de
ensefianza, como demostraciones de técnicas de cepillado y el uso de flaor.
Conclusiones: La educacion en salud bucal es clave para reducir las caries, pero su
efectividad depende de la participacion activa de las comunidades y la implementacién
continua de programas en diversos entornos educativos.

Mella et al. (10) EI 2021 en Cuba tienen el articulo de la Acciones educativas
sobre salud bucal en estudiantes de la Escuela «René Fraga», Objetivos: identificar
el nivel de la informacion sobre salud bucodental, disefiar y aplicar acciones
educativas en los escolares de la Escuela. Métodos: cualitativa y cuantitativa,
instrumentos para la obtencién de la informacion entre los que se destacan: la
observacion y la entrevista. La muestra conformada por 248 estudiantes, La
informacion se obtuvo a través de: la observacion. Resultados: dificultades en la
forma, frecuencia y orientacion del cepillado, nivel de informacion sobre salud
bucodental; se disefiaron y aplicaron acciones en correspondencia con las
necesidades educativas identificadas. Conclusiones: los estudiantes mostraron un
nivel de informacién sobre salud bucodental no adecuado durante el diagndstico; este
mejoré considerablemente después de aplicadas las acciones educativas disefiadas.

Arrieta et al. (11) EI 2019 en México tienen el articulo Objetivo: Estimar la
prevalencia de caries y los factores asociados en estudiantes de educacion media
superior de la Universidad Auténoma de Guerrero. Material y métodos: Estudio
transversal en estudiantes de tres escuelas preparatorias de Chilpancingo. Aplicaron

un cuestionario. Resultados: La prevalencia de caries fue 91% (1,300/1,424), 18%
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(245/1,424) de los estudiantes tenian piezas dentales obturados, 5% (67/1,424) tuvo
una o mas piezas dentales perdidas. El indice CPOD fue 5.31. Conclusiones: La
prevalencia encontrada tienen el rango de los reportes internacionales. Los dos
factores asociados con la caries dental orientan qué acciones deben promoverse para
el cuidado de la salud bucal en los estudiantes de educacién media superior de la
UAGTro.

Marquez K, (12) el 2023 en México, tienen como objetivo determinar la
prevalencia de caries dental en nifios y adolescentes mexicanos, Material y métodos;
descriptivo, analitico, Resultados: la muestra fue 73 articulos analizados, donde, en
algunos estudios la prevalencia de caries fue 92,8%, y dentro del socioeconémico es
95%, con el estado nutricional 95%, Conclusiones: Los estudios incluidos en la
revision, observaron que en las Ultimas décadas la prevalencia de caries en los nifios
y adolescentes mexicanos exhibe una tendencia a la disminucién de esta enfermedad.
Sin embargo, la caries dental contindia siendo un problema de salud para la poblacion
vinculada a determinantes bioldgicas, conductuales y socioeconémicas.

Antecedentes Nacionales:

Zapana M, (13) el 2022 en Huancayo presentan la tesis cuyo objetivo es
determinar el nivel de conocimientos de la salud oral en escolares del nivel secundario
en un centro educativo Arequipa 2021; Materiales y métodos: Es de tipo basico, nivel
descriptivo, no experimental y transversal, la poblacion estuvo fue de 232 escolares y
de muestreo probabilistico, muestra fue 145 escolares; se emple6 una ficha de
recoleccion de datos consto de 22 preguntas. Resultados: El nivel de conocimiento en
salud oral en estudiantes del centro educativo fue con un 55.9%, un nivel regular
28.2% y un nivel malo 15.9%. Conclusiones: El nivel de conocimiento en salud oral en
escolares del nivel secundario del centro educativo es bueno con un 55.9%.

Pérez V, (14) el 2024 en Chiclayo Pimentel, tesis de maestria, con su Objetivo:
Determinar la relacién entre la prevalencia de la caries dental y el conocimiento de la

prevencion de la caries de estudiantes del Centro Educativo La Inmaculada-Chiclayo
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2023. Método: Estudio de tipo basico, descriptivo correlacional y transversal con los
estudiantes de 4to al 6to grado. Se examinaron mediante la prueba t. Resultados: Del
total de participantes (n = 120), el 74% presentaron alta prevalencia de caries y un
nivel de conocimiento malo con un 64.90%, indicando que el conocimiento malo con
una estadistica significativa de p=0.012. La puntuaciéon media de dientes cariados fue
de 0,15 + 0,52, perdidos es de 0,22 + 0,80 y obturados es de 1,22 + 1,75. Las mujeres
presentan alta probabilidad de tener puntajes CPOD mas altos en comparaciéon con
los hombres (1,90 DE = 1,95; p = 0,003). La edad los que tenian 11 afios, registro
puntajes altos, con una media de 7,20 (x 1,30) para el conocimiento y 1,69 (+ 1,94)
para el CPOD. Conclusiéon: Los estudiantes que tienen un menor nivel de
conocimiento sobre la prevencién de caries dental donde se les atribuye un mayor
indice de CPOD.

Ramos W, (15) 2021 Pucallpa de la tesis con el objetivo de definir la
vinculacion entre la caries dental y el nivel del conocimiento en la salud oral de los
estudiantes en la I.E Angel de la Guarda — Camanéa 2021; Método: Nivel correlacional
de tipo transversal, disefio descriptivo, muestra son 112 estudiantes, se empleé la
técnica observacional, los instrumentos usados el cuestionario y el indice de CEOD y
CPOD, si existe caries dental. Resultados: Sobre el conocimiento de la salud oral
tienen el promedio regular de 12 puntos. 37 estudiantes presentan el indice de CEOD
de 6.75 encontrandose dentro de un rango muy alto. De los 75 estudiantes evaluados
presentan el promedio final del indice de CPOD es de 6.9 encontrandose en un rango
muy alto. Conclusién se encontrd relacion dentro de la caries dental y el nivel del
conocimiento sobre la salud bucal en los estudiantes.

Huarcaya F, (16) el 2024 en Huancayo tienen la tesis de Objetivo explicar la
efectividad de un programa de la boca sana, y de los conocimientos de salud bucal.
Materiales y método es explicativa, disefio cuasiexperimental, prospectivo
longitudinal, Resultados: predominantemente antes de que se implementara el

programa tienen el nivel deficiente los estudiantes tienen conocimientos deficientes
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2.2.

sobre conocimientos de salud bucal. Después del experimento realizado mediante el
programa educativo Boca Sana, se evalud a los estudiantes, consiguiendo que se
ubicaran en el nivel eficiente el 100 %. Conclusion: el programa educativo «Boca
Sana» se mejor6 efectivamente los conocimientos sobre salud bucal en la escuela de
Huancayo logrando que el 100 % del alcance con niveles eficientes.

Guevara C, (17) el 2023 en Chiclayo tienen la tesis de objetivo determinar el
nivel de conocimiento de salud bucal de alumnos del nivel secundario de la IE Rosa
Flores; Materiales y Métodos disefio descriptivo, transversal, muestra 214 estudiantes,
Resultados el 42% de los alumnos presentan un nivel eficiente, el 24% un nivel regular
y el 34% un nivel deficiente. En cuanto a medidas preventivas se tuvo un eficiente al
46%, regular 22% y deficiente 32%; en enfermedades bucales tuvo un nivel eficiente
40%, regular 24% y deficiente 36%; por ultimo, desarrollo dental tuvo un eficiente con
un 39%, regular 28% y deficiente 33%. Conclusiones se resalta un nivel de
conocimiento eficiente en los estudiantes.

Antecedentes Locales:

Solis A, (18) en Pasco el 2025 presenta le tesis de Obijetivo: Identificar el
impacto de caries dental y la calidad de vida de escolares entre 11 y 12 afios de la
I.E.l. N° 34047 César Vallejo, 2016. Materiales y métodos: estudio tipo descriptivo,
transversal, correlacional, poblacion 153 escolares. Resultados: Se obtuvo una
correlacion estadisticamente significativa baja entre caries dental y el impacto en loa
tareas cotidianas (Rho=0.200) y un p= 0.034. sangrado de encia (68,8%), diente
cariado (64.3%), mal aliento (61.6%), dolor de diente (46%). Conclusiones: Existe
impacto de la caries dental en la calidad de vida de escolares de 11y 12 afios con
una correlacion significativa baja.

Bases tedricas-cientificas
Impacto
El término impacto se refiere a la influencia o el efecto que una variable o factor

tiene sobre otro. En el contexto de tu estudio, el impacto del nivel de conocimiento de
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salud bucal sobre el indice de caries hace referencia al grado en que el conocimiento
adquirido por los estudiantes en relacion con la higiene y la salud bucal afecta la
presencia o severidad de caries en su poblacion (19).

Nivel de Conocimiento de Salud Bucal

El nivel de conocimiento de salud bucal hace referencia al grado de
comprension y conciencia que una persona o grupo tiene sobre la importancia de
mantener una adecuada higiene dental y cémo prevenir enfermedades bucales, tales
como la caries dental, la gingivitis y otras afecciones. Este conocimiento incluye
aspectos como el cepillado adecuado, el uso de hilo dental, el consumo responsable
de azlcares, y las visitas regulares al dentista (20) (21).

La educacion en salud bucal es un factor crucial para fomentar
comportamientos preventivos, y estudios han mostrado que un mayor conocimiento
en estos aspectos puede reducir significativamente la prevalencia de enfermedades
bucales, como las caries (20) (21).

Salud Bucal

La salud bucal es un componente esencial de la salud general, que se refiere
a la funcién adecuada de los dientes, encias, lengua y otros tejidos bucales. Incluye
la capacidad para masticar, hablar y mantener una sonrisa estética. La salud bucal no
solo depende de la ausencia de enfermedades, sino también de la practica de habitos
preventivos como la higiene oral y las visitas regulares al odontdlogo (22).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucal como un
estado de bienestar en el que los dientes, las encias y otros tejidos orales se
encuentran libres de enfermedad, lo que permite una correcta masticacion,
comunicacion y una buena salud general (22). La salud bucal no solo afecta la funcién
oral, sino también la estética y el bienestar emocional de las personas (22).

Importancia de la Salud Bucal

La salud bucal influye directamente en la calidad de vida, afectando aspectos

como la capacidad para hablar, comer y socializar. La Organizacién Mundial de la
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Salud (OMS) ha reconocido que la salud bucal es un derecho humano fundamental y
gue la prevencién de enfermedades bucales es clave para la salud publica (23).

Conocimiento sobre Salud Bucal

El conocimiento sobre salud bucal se refiere a la informacién que poseen los
individuos sobre las practicas correctas de higiene bucal, las enfermedades bucales
comunes y las estrategias preventivas. Se ha demostrado que un mayor nivel de
conocimiento esta asociado con mejores practicas de higiene y menores indices de
enfermedades bucales (24).

El conocimiento es un factor determinante en la adopcién de comportamientos
saludables. Segun estudios previos, cuando los nifios y adolescentes tienen
conocimiento sobre la importancia de mantener una buena higiene oral, estdn mas
dispuestos a adoptar practicas que previenen las enfermedades dentales. La
educacion en salud bucal debe incluir informacion sobre las técnicas correctas de
cepillado dental, el uso del hilo dental, la reduccion de la ingesta de azlcares y la
importancia de las visitas regulares al dentista (25).

Relacién entre Conocimiento y Habitos de Higiene Bucal

El nivel de conocimiento sobre salud bucal esta estrechamente relacionado
con los habitos de higiene dental. Los estudiantes que poseen un mayor nivel de
conocimiento sobre las practicas de higiene oral, como el cepillado correcto y el uso
del hilo dental, tienden a tener menos problemas bucales y menores indices de caries
(24). Esto se debe a que un adecuado conocimiento sobre salud bucal fomenta la
adopcion de habitos preventivos eficaces.

Diversos estudios han mostrado que el nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre la salud bucal impacta directamente en sus hébitos de higiene oral.
Un estudio realizado por Garcia (24) encontré que los estudiantes con mayor
conocimiento sobre el cuidado dental tenian una mejor frecuencia de cepillado y
visitas al dentista, lo que resulté en menores indices de caries.

La higiene bucal
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Ciencia que trata de la salud de las piezas dentales y la forma del cuidado de
sSu conservacion, a su vez, este procedimiento previene la caries dental y otras
patologias de la cavidad bucal (13).

La correcta higiene bucal eliminara los residuos alimentarios retenidos entre
las piezas dentarias y las fisuras dentales, finalmente esta correcta higiene bucal va a
disminuir los acidos corrosivos y desmineralizadores de las piezas dentales; asi
previniendo las enfermedades bucales (13)

Factores que Afectan el Conocimiento de Salud Bucal

Diversos factores sociales, econémicos y culturales pueden influir en el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de una poblacién. El acceso a la educacion en
salud, los recursos disponibles y el entorno familiar juegan un papel fundamental. Por
ejemplo, en comunidades rurales o con acceso limitado a educacién y servicios de
salud, el conocimiento sobre el cuidado dental puede ser bajo (26). Ademas, la
educacién formal y las campafias de sensibilizacion sobre salud bucal en las escuelas
pueden aumentar significativamente el conocimiento de los estudiantes.

Factores como la educacién, el acceso a la informacion, el nivel
socioeconémico y el entorno cultural juegan un papel crucial en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de la poblacion (26)

Caries Dental

La caries dental es una de las enfermedades bucales mas comunes en la
poblacién mundial. Se caracteriza por la destruccién del esmalte dental debido a la
accion de acidos producidos por bacterias que descomponen los azucares de los
alimentos (27)

Definicion y Causas de la Caries

La caries dental es un proceso multifactorial que involucra la interacciéon de
factores como la dieta, la higiene oral deficiente, el comportamiento, la genética y
microbiota bucal (27), la caries ocurre cuando el equilibrio entre los factores

protectores y los factores de riesgo se ve alterado a favor de los factores de riesgo,

15



como la ingestion frecuente de azUcares y la falta de higiene bucal adecuada.

Causas y Prevencion de la Caries Dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial causada por la interaccion
entre bacterias de la cavidad bucal, los azlcares presentes en la dieta y la
susceptibilidad del individuo. Esta enfermedad es una de las mas comunes en la
poblacién infantil y adolescente, y su prevalencia esta directamente relacionada con
factores como la higiene oral, la dieta y el acceso a la atencion odontoldgica (28).

Los factores de riesgo mas importantes son los malos habitos de higiene bucal
(como la falta de cepillado adecuado), el consumo frecuente de alimentos azucarados,
la deficiencia en el uso de productos preventivos como el fltor, y la falta de educacién
en salud bucal. La prevencion de la caries dental incluye la promocion de buenos
habitos de higiene dental (como el cepillado y el uso de hilo dental), el control de la
dieta y la aplicacion de sellantes dentales y flGor (21).

Epidemiologia de la Caries Dental

La caries es una de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial, y su
prevalencia varia segun el contexto socioecondmico y geografico. En nifios y
adolescentes, las tasas de caries son particularmente altas en aquellos con menor
acceso a servicios odontolégicos y en aquellos que carecen de una educacion
adecuada sobre la salud bucal (29).

Impacto de la Caries en la Salud General

Ademas de su impacto estético y funcional, la caries dental puede generar
complicaciones en la salud general, como infecciones, dolor crénico, y en casos
graves, puede afectar la nutricion y el bienestar emocional de los individuos (30).

indice de Caries

El indice de caries es una medida cuantitativa utilizada para evaluar la
prevalencia y severidad de la caries en una poblacion. Los indices mas comunes son
el indice de CPO-D (Caries, Pérdidas y Obturaciones de dientes) utilizados para

evaluar la condicién bucal en adultos, adolescentes (31).
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Siendo la formula la suma de estas tres medidas nos van a determinar la
puntuacion CPOD de una persona. Empleando este indicador a una poblacién, el
denominador debe ser el nUmero total de piezas permanentes evaluadas. CPOD =C
+P +0.

La OMS cuantifica para el indice de CPO-D

Ausente 0.0 puntos

Muy bajo 0.0 a 1.1 puntos
Bajo 1.2 a 2.6 puntos
Moderado 2.7 a 4.4 puntos
Alto 4.5 a 6.5 puntos
Muy alto Mayor a 6.6 puntos

Este indice se utiliza principalmente en estudios para determinar la necesidad
de intervencién en salud publica y para observar la evolucién de la salud bucal en
diferentes grupos poblacionales (31).

Relacién entre Conocimiento de Salud Bucal y Caries Dental

Varios estudios han demostrado que existe una relacién inversa entre el nivel
de conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia de caries dental. Es decir, a mayor
conocimiento y educacién sobre la importancia de la higiene bucal, menor es la
prevalencia de caries en la poblacion (32). Esto se debe a que las personas que estan
mas informadas sobre las técnicas adecuadas de cepillado, la importancia del uso del
hilo dental y la reduccion del consumo de azlcares, son menos propensas a
desarrollar caries (32).

Las Intervenciones Educativas y su Eficacia en la salud bucal

En las intervenciones educativas en salud bucal, especialmente en nifios y
adolescentes, han demostrado ser efectivas en la mejora de los habitos de higiene
oral y la reduccion de la prevalencia de caries. Programas de educacion en salud
bucal en las escuelas, donde se ensefian habitos de higiene, la importancia de las
visitas regulares al dentista y los efectos de una dieta saludable, han mostrado
resultados positivos (32).

Programas Educativos en Salud Bucal
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Estos programas generalmente incluyen intervenciones sobre habitos de
higiene dental, el impacto de la alimentacion en la salud bucal, y la importancia de la
prevencion. En varias regiones del mundo, la implementacién de programas
educativos en escuelas ha demostrado ser exitosa en la mejora del conocimiento
sobre salud bucal y en la reduccion de la prevalencia de caries (33).

La investigacion ha demostrado que las intervenciones educativas dirigidas a
nifos, padres y maestros son méas efectivas cuando se realizan de manera continua y
a través de multiples plataformas, como talleres, materiales educativos visuales, y
participacion activa en actividades como el cepillado supervisado (33).

Impacto de la Caries en la Calidad de Vida

La caries dental no solo afecta la salud fisica de los individuos, sino que
también tiene un impacto negativo en su bienestar psicolédgico y social. Los estudios
indican que los nifios y adolescentes con caries severas pueden experimentar dolor,
dificultad para comer y hablar, y baja autoestima debido a los problemas estéticos
causados por la caries (34). Ademas, los problemas bucales pueden afectar el
rendimiento académico y las relaciones sociales.

El tratamiento y la prevencion temprana de la caries son fundamentales no
solo para preservar la salud dental, sino también para mejorar la calidad de vida de
los estudiantes. Los programas educativos pueden ayudar a mitigar estos efectos,
proporcionando a los nifios el conocimiento necesario para evitar el sufrimiento y las
complicaciones asociadas con la caries dental (34).

Determinantes Sociales de la Salud Bucal

Los determinantes sociales, como el acceso a servicios de salud, el nivel
educativo de los padres, el estrato socioeconémico, y las condiciones de vida pueden
influir directamente en la prevalencia de caries y otras enfermedades bucales. Los
nifios de familias con bajos recursos socioeconémicos suelen tener un acceso limitado
a servicios dentales y son mas propensos a desarrollar caries debido a la falta de

educacién en salud bucal, el consumo elevado de alimentos procesados y la ausencia
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de productos preventivos como el fltor (35)

Técnicas del cepillado dental

El cepillado dental es una de las primeras herramientas en la higiene
bucodental la cual ayudara a eliminar la placa dental y los restos alimenticios de las
superficies de los dientes. Se recomienda cepillarse minimamente una vez al dia,
siendo ideal cepillarse después de cada alimento, y es asi se evitara la acumulacion
de placa y bacterias (36).

El hilo dental

Cuando realizamos un control de biopelicula interdental utilizando el hilo, va
eliminar eficazmente la placa y los restos de alimentos acumulados dentro de los
espacios interdentales, y donde, nos reducira los indices de placa, asi evitaremos
llegar a una gingivitis, y las consecuentes patologias periodontales (36).

Enjuague bucal

Son medios acuosos e hidroalcohdlicas, quienes van a reducir la carga
bacteriana de la cavidad bucal del biofilm acumulado, siendo sustancias que van a
reducir la presencia de patologias bucales, caries (37).

Crema dental

Las pastas dentales es un componente en el cuidado de la salud bucal,
mantiene y mejorara la salud de los dientes, su propdésito es iniciar la limpieza bucal
actuando como un abrasivo que ayudara a prevenir la placa dental y eliminar las
particulas de alimentos de los dientes, disminuye la halitosis, muchas de las cremas
dentales van a liberar ingredientes activos como el flior, quienes ayudaran a prevenir
las enfermedades de la cavidad bucal (37) .

Dieta

Todo hidrato de carbono es fermentable, conocido la azUcar, la cual va a
contribuir con la aparicion de caries dental, por tanto, debemos de iniciar por eso se
debe educar a las personas a un consumo de alimentos no cariogénicos. Las dietas

deben ser balanceadas, saludables, nutritivas. Los alimentos que son de textura
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2.3.

adhesiva y pegajosas son determinantes el buen empleo de este consumo, para no
tener problemas con los dientes y de las demas estructuras orofaciales (36).
Definicion de términos basicos

Conocimiento: Es el conjunto de hechos, informacién y comprension
adquiridos a través de la experiencia o el aprendizaje. En el contexto de tu
investigacion, el conocimiento sobre salud bucal se refiere al nivel de comprensién de
los estudiantes acerca de las practicas correctas de higiene dental, la importancia de
prevenir enfermedades bucales, y el uso adecuado de productos como el cepillo de
dientes y el hilo dental (38)

Salud Bucal: Es un estado de bienestar que involucra tanto los dientes como
las encias, y es esencial para las funciones orales basicas, como masticar, hablar y
sonreir. Mantener una buena salud bucal implica prevenir enfermedades orales
comunes como la caries, la gingivitis y las enfermedades periodontales. La salud bucal
no solo tiene un impacto en la funcién oral, sino que también puede influir en la salud
general, ya que algunas enfermedades bucales pueden estar relacionadas con
problemas sistémicos (22).

Caries Dental: Es una enfermedad infecciosa que afecta los dientes,
causando la desmineralizacién del esmalte dental debido a los &cidos producidos por
bacterias en la placa dental. La caries es una de las enfermedades mas comunes a
nivel mundial y esta estrechamente relacionada con habitos alimenticios inadecuados,
como el consumo excesivo de azucares, asi como con una higiene bucal deficiente.
La caries no tratada puede provocar dolor, infecciones y pérdida dental (28).

indice de Caries: Es una medida utilizada en epidemiologia para evaluar la
prevalencia y severidad de la caries dental en una poblacion. Este indice puede ser
calculado mediante el indice DMFT (Dientes Decaidos, Dientes con Empastes, y
Dientes Extraidos), que evalla la cantidad de dientes afectados por caries en adultos.
En nifios, se utilizan otros indices como el indice de Caries Dental. Estos indices

proporcionan una medicién cuantitativa del grado de afectacién por caries y son
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2.4.

2.5.

fundamentales en estudios de salud bucal (34).

Prevencidén: Es el conjunto de practicas y medidas adoptadas para evitar la
aparicion de enfermedades orales, como la caries, la gingivitis o la periodontitis. Estas
practicas incluyen habitos de higiene adecuados (como el cepillado de dientes, el uso
de hilo dental y el uso de productos como el flior), asi como cambios en los habitos
alimenticios (reduccion de azucares) y visitas regulares al dentista (21).
Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

El nivel de conocimiento sobre salud bucal tiene un impacto significativo en el
indice de caries de los estudiantes de la Institucion Educativa Santa Cruz de Tapo,
Provincia de Tarma, 2025.

2.4.2. Hipotesis especificas

1. Los estudiantes de la Institucién Educativa Santa Cruz de Tapo presentan
un nivel moderado a bajo de conocimiento sobre salud bucal en relacion
con practicas de higiene, dieta, y prevencion de enfermedades bucales.

2. El indice de caries dental (CPO-D) en los estudiantes de la Institucién
Educativa Santa Cruz de Tapo sera elevado, lo que reflejard una alta
prevalencia de caries en esta poblacion.

3. Existe una relacion inversamente proporcional entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia de caries: a mayor
conocimiento sobre salud bucal, menor sera la prevalencia de caries en
los estudiantes.

4. Existen diferencias significativas en el indice de caries entre los
estudiantes con un alto nivel de conocimiento sobre salud bucal y aquellos
con un bajo nivel de conocimiento, siendo los primeros los que presentan
menor indice de caries.

Identificacion de variables

Variable Independiente: Nivel de Conocimiento de Salud Bucal
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Variable Dependiente: indice de Caries

2.6. Definicién operacional de variables e indicadores
Impacto del nivel de conocimiento de salud bucal sobre el indice de caries en
los estudiantes de la Institucion Educativa Santa Cruz de Tapo, Provincia de
Tarma 2025
Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Subindicadores | Instrumentos | Técnicas Escala
conceptual operacional de medicion de de
medicion medicion
Grado de Se mide Técnica
informacién y mediante un adecuada de
comprension cuestionario cepillado Cuestionario Encuesta
que posee el estructurado (cepillado de con estructurada | Nominal
estudiante aplicado alos | Conocimiento | Técnicas de dientes, lengua preguntas y entrevista
sobre estudiantes, sobre higiene | cepillado y encias). cerradas o
practicas de clasificando el | bucal Frecuencia de abiertas
higiene oral, conocimiento cepillado.
dieta en bueno, Frecuencia de
Variable saludable y regulary uso de hilo
Independiente | prevencion de malo segin dental
enfermedades | puntaje Conocimiento | Técnica del Uso adecuado Cuestionario Encuesta Nominal
) bucales. obtenido. sobre uso de | uso del hilo del hilo dental. de opcion estructurada
Nivel de hilo dental dental multiple y
Conocimiento observacion
de Salud Bucal directa
Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento de | Cuestionario Encuesta Nominal
sobre dieta de larelacién | alimentos que | con estructurada
entre azlcar causan caries. preguntas
y caries Frecuencia de cerradas o
consumo de abiertas
azUcar.
Conocimiento | Frecuencia Conocimiento Cuestionario Encuesta Nominal
sobre visitas recomendada | sobre la de opcién estructurada
al dentista de visitas al importancia de multiple
dentista las revisiones
periédicas
Frecuencia de
visitas al
dentista
Se determina Numero total de Odontograma | Examen Ordinal
mediante Prevalencia dientes con clinico
Variable Medida examen de caries NdUmero de caries. dental
Dependiente epidemiolégica | clinico dental dientes con Localizacién de indice de Examen Ordinal
que cuantifica odontologico caries las caries CPOD clinico
la experiencia usando el (dientes dental
indice de de caries indice CPOD, posteriores,
Caries dental clasificandose anteriores,
mediante el en muy bajo, NiGmero de Namero total de | indice CPOD Examen Ordinal
indice CPOD bajo, dientes con dientes con clinico
(cariados, moderado, obturaciones | obturaciones dental
perdidos y alto y muy debido a caries.
obturados). alto segn Numero de Namero total de | indice CPOD | Examen Ordinal
OMmS. dientes dientes clinico
extraidos extraidos por dental
debido a caries
caries
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1II

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacioén

La investigacion fue de tipo aplicada, dado que el estudio busca utilizar los
conocimientos existentes sobre salud bucal para resolver un problema practico y
concreto (altos indices de caries) en una poblacion especifica. No se limita a generar
teoria pura, sino a intervenir en la realidad mediante el diagndstico para futuras tomas
de decisiones.(39).
Nivel de investigacion

El nivel de investigaciéon fue relacional, ya que el estudio no se queda en la
mera descripcion de las variables (nivel descriptivo). Al buscar cuantificar el "impacto”
(grado de influencia) del conocimiento sobre el indice de caries, se situa en el nivel
relacional. Su objetivo es determinar si existe una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables y cual es su magnitud, sin llegar a establecer una
causalidad experimental. En otras clasificaciones, también se conoce como estudio
correlacional .
Métodos de investigacion

El método analitico cuantitativo se utilizd para recolectar datos numéricos a

través de instrumentos como encuestas, cuestionarios y examenes clinicos, con el
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3.4.

3.5.

objetivo de analizar relaciones entre las variables (40)

Métodos Especificos:

Examen Clinico (Evaluacion del indice de Caries): Medicion del indice de
caries utilizando el indice CPOD. Este método proporciona datos numéricos sobre la
severidad y prevalencia de la caries dental entre los estudiantes (40).

Encuesta (Medicion del Conocimiento en Salud Bucal): Se utilizé un
cuestionario estructurado para medir el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre
salud bucal. El cuestionario incluy6é preguntas de opcion multiple y escala Likert para
evaluar las actitudes y conocimientos sobre higiene dental, dieta y visitas al dentista
(40).

Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, transversal y prospectivo, No
experimental: Porque el investigador no manipulard deliberadamente la variable
independiente (nivel de conocimiento). Los sujetos ya poseen cierto nivel de
conocimiento, y el investigador se limitara a observar y medir ese fenbmeno en su
contexto natural, sin crear situaciones artificiales

El disefio es transversal: Porque la recoleccién de datos (la encuesta de
conocimientos y el examen clinico para determinar el CPOD) se llevard a cabo en un
Gnico momento temporal.(41).

Prospectivo: Porque la recoleccion de informacion se da a través de un punto
inicial en el tiempo hacia adelante, recoleccién de datos primarios. (41).

Esquema del Disefio de Investigacion:
(V1) Nivel de conocimiento {————>  (V2) indice de caries
Sobre salud bucal Relacién
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo compuesta por los 109 estudiantes de la Institucién

Educativa Santa Cruz de Tapo, Tarma, Provincia Junin, en el afio 2025.

Muestra es una seleccion representativa de la poblacién que se estudiara (39)
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(42). Como la poblacion es relativamente pequefia (109 estudiantes), podemos utilizar
la formula de muestra para poblaciones finitas.

Formula para calcular el tamafio de la muestra (para poblaciones finitas):

N-Z?.-p-(1-p)
(E* (N-1))+2%-p-(1—-p)

n
Donde:
n: Tamaifo de la muestra.
N: Tamafio de la poblacion (109 estudiantes).
Z: Valor nivel de confianza del 95%, Z=1.96
p: Proporcidn esperada de la poblacién que representa el fendmeno de interés; se
toma como valor p= 0.5, para obtener el tamafio de muestra mas conservador.
E: Error muestral es valor p=0.5, que equivale al 5% de margen de error.
Aplicando valores:
N = 109 estudiantes
Z =1.96 (para un nivel de confianza del 95%)
p = 0.5 (porque no sabemos a priori la proporcion)
E = 0.05 (error muestral del 5%)

Sustituyendo en la formula

109- (1.96)2- 0.5+ (1-0.5)

n=
(0.05)2- (109-1) + (1.96)2-0.5- (1-0.5)

109- 3.8416-0.25

n =
(0.0025-108) + 3.8416 - 0.2

109- 0.9604

0.27 + 0.9604
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104. 164

1.2304

Resultado: n = 84.6
Tamario de la muestra: n = 85 estudiantes.

Muestreo: Fue de tipo probabilistico, aleatorio simple:

Lista de la poblacion: Se elaboré una lista con los 109 estudiantes.

Seleccién aleatoria: Se seleccionaron 85 estudiantes de forma aleatoria utilizando.

Inclusién en el estudio: Los estudiantes seleccionados formaron parte de la

muestra para realizar las encuestas y evaluaciones clinicas.

3.6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

a.

Técnicas:
Encuesta: (43) (ANEXO1)

Objetivo: Obtener informacion sobre el nivel de conocimiento de salud bucal
de los estudiantes.

Descripcion: Se utilizé una encuesta estructurada con preguntas cerradas
(opciones de respuesta predeterminadas) y de tipo escala Likert para evaluar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal. Las preguntas se enfocaran en habitos
de higiene dental, dieta, visitas al dentista, y el uso de productos de cuidado bucal.

Aplicacion: La encuesta se aplico de manera individual a los estudiantes
seleccionados de la muestra. El cuestionario fue entregado a los estudiantes en
formato fisico, dependiendo de las condiciones y recursos disponibles.

Examen Clinico Odontolégico: (41) (ANEXOZ2)

Objetivo: Obtener datos sobre el indice de caries de los estudiantes.

Descripcion: Se realiz6 un examen clinico para medir el indice de caries
utilizando el indice CPO-D. Este es un procedimiento estandar en la odontologia

para evaluar la presencia de caries, dientes extraidos y dientes obturados.
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Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos son las herramientas especificas
utilizadas para capturar la informacién en el campo de estudio.

Instrumentos de un cuestionario para la recoleccion de Datos:

Cuestionario (Encuesta): (ANEXO1)

Objetivo: Medir el nivel de conocimiento de salud bucal.

Descripcion: Un cuestionario estructurado contiene preguntas cerradas, en su
mayoria de opcion multiple, y preguntas de escala Likert para evaluar la frecuencia y
el conocimiento. Se utiliz6 para obtener informacion acerca de las actitudes, creencias
y practicas relacionadas con la salud bucal.

3.7. Seleccién, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La seleccién de instrumentos de investigacion fue con criterios que ha elegido
el investigador.

La validacion de los instrumentos identifica la objetividad, de las variables de
investigacion, se realizé a través de juicio de expertos. (ANEXO 4)

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos es cuando se aplica
la recoleccién de datos y sera confiable, se realizé a través de la prueba de alfa de
Cronbach a los cuestionarios. (ANEXO 4)

3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
El procesamiento de datos fue la etapa en la que los datos obtenidos son
preparados para ser analizados, a fin de extraer conclusiones relevantes.
1. Revisiony Validacion de Datos:
Antes de procesar los datos, fue necesario no tener errores en las respuestas
de los cuestionarios.
2. Caodificacion de Datos:
Los datos provenientes de las encuestas (respuestas de opcion multiple o

escala Likert) fueron codificados.
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3.9.

3.10.

Los datos obtenidos del examen clinico se codificaron en términos del indice
CPO-D (numero de dientes con caries, obturados y extraidos)
3. ElIngreso de Datos en una Hoja de Calculo:
Los datos codificados se ingresaron en un software de procesamiento de
datos como Excel o SPSS (para andlisis estadisticos).
Tratamiento estadistico
El tratamiento estadistico se refiere a las técnicas y procedimientos que se
utilizaron para analizar los datos recolectados y extraer conclusiones significativas
(44). El tipo de tratamiento dependio de las variables que estas investigando, asi como
de los objetivos del estudio.
El tratamiento estadistico incluy6:
1. Analisis Descriptivo, para resumir los datos y obtener una visidn general de la
distribucion de las respuestas (frecuencias, promedios).
2. Andlisis inferencial, Correlacion de Pearson para evaluar la relacién entre el nivel
de conocimiento de salud bucal y el indice de caries.
Con la aplicacion del paquete estadistico SPSS para realizar estos analisis y
sean confiables sus resultados.
Orientacion ética, epistémicay filoséfica
Los resultados de esta investigacion no constituyen un producto académico
desvinculado de la realidad, sino que emergen de un imperativo ético y epistémico
fundamental: la generacién de conocimiento debe estar al servicio de la verdad y de
la comunidad. Desde una perspectiva filosofica anclada en la tradicion aristotélica de
la phronesis o sabiduria practica, los hallazgos sobre la relacién entre el nivel de
conocimiento en salud bucal y el indice de caries en los estudiantes de Tapo
adquieren sentido Unicamente cuando trascienden las péginas del informe para
convertirse en herramienta de transformacion social. Ello implica, en primer lugar, una
responsabilidad epistémica ineludible: la presentacién honesta y transparente de los

datos, sin distorsidn ni manipulacion, reconociendo limitaciones y evitando el sesgo
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de confirmacion, pues la ciencia avanza tanto con resultados positivos como con
aquellos que refutan hipétesis. En segundo lugar, desde la bioética principialista, este
estudio se fundamenta en el respeto irrestricto a la autonomia mediante un riguroso
proceso de consentimiento informado (ANEXO 3), que incluye el asentimiento del
menor y la autorizacién paterna, garantizando la confidencialidad y el derecho al retiro
sin represalias. Pero la exigencia ética va mas alla: los principios de beneficencia y
justicia distributiva imponen la obligacién moral de devolver los hallazgos a la
comunidad educativa, traduciendo el lenguaje técnico en estrategias preventivas que
empoderen a estudiantes, docentes y familias, especialmente en contextos rurales
andinos histéricamente excluidos de la produccién cientifica hegemonica. En suma,
adherirse a la Declaracion de Helsinki y a la normativa nacional no es un mero
formalismo, sino el reconocimiento de que el conocimiento cientifico, para ser legitimo,
debe contribuir al bienestar colectivo sin instrumentalizar a quienes lo hacen posible.

(45)
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo
El trabajo de campo se realiz6 desde el mes de julio a octubre de 2025, la
adquisicion de datos fue en un solo momento transversal, luego de aplicar las
evaluaciones a los escolares de Santa Cruz de Tapo, se realiz6 el control de calidad
de estos, para finalmente iniciar la tabulacién y poder observar los resultados
estadisticamente.
Se cumplié con los siguientes procedimientos:
1. Senicié con la presentacion del proyecto de investigacion el cual fue aprobado y
aceptado en la Facultad de Odontologia.
2. Se ubicé la poblacion objeto del estudio.
3. Se ubico los instrumentos que se aplicaron a la muestra objetivo y posteriormente
se determing la validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
4. Se procedi6 a procesar los datos recopilados utilizando la estadistica descriptiva.
5. Se analizaron los resultados haciendo uso de la estadistica descriptiva e
inferencial, con ayuda del paquete estadistico SPSS, concluyendo con la
discusién de los resultados y la determinacion de las conclusiones y

recomendaciones correspondientes.

30



6. Finalmente se redact6 el informe final de investigacion con la orientacion del
asesor para su presentacion, sustentacion y la defensa correspondiente en acto
publico.

4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Distribucién del nivel de conocimiento de salud bucal segun género de los
estudiantes de la Institucion Educativa Santa Cruz de Tapo, Provincia de Tarma

2025
Género
Nivel de Conocimiento Total
de Salud Bucal Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Bueno 7 8.24 7 8.24 14 16.47
Regular 25 29.41 22 25.88 47 55.29
Malo 9 10.59 15 17.65 24 28.24

Total 41 48.24 44 51.76 85 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 1. Distribucién del nivel de conocimiento de salud bucal segin género de los
estudiantes de la Instituciéon Educativa Santa Cruz de Tapo, Provincia de Tarma
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Fuente: Tabla 1

Comentario 01: En la tabla y gréafico 1, se muestra la distribucion del nivel de
conocimiento segun género de estudiantes de la Institucion Educativa Santa Cruz de
Tapo, Provincia de Tarma 2025; se observa que el 55.29% (47) tiene un nivel de
conocimiento de salud bucal regular de los cuales el 29.41% (25) corresponde al
género masculino y el 25.88% (22) al femenino; el 28.24% (24) tiene un nivel de

conocimiento de salud bucal malo de los cuales el 17.65% (15) corresponde al género
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femenino y el 10.59% (9) al masculino; por ultimo el 16.47% (14) tiene un nivel de
conocimiento bueno de los cuales el 8.24% (7) corresponde en igual porcentaje a cada
uno de los géneros.

Tabla 2. Distribucion del indice de caries segun género de los estudiantes de la
Institucién Educativa Santa Cruz de Tapo, Provincia de Tarma 2025

Género Total
. . ota
Indice de Caries Masculino Femenino
N° % N° % N° %

Muy Bajo 2 2.35 2 2.35 4 4.71
Bajo 4 4.71 5 5.88 9 10.59
Moderado 12 14.12 7 8.24 19 22.35
Alto 10 11.76 13 15.29 23 27.06
Muy Alto 13 15.29 17 20.00 30 35.29
Total 41 48.24 44 51.76 85 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 3. Distribucién del indice de caries segun género de los estudiantes de la
Institucién Educativa Santa Cruz de Tapo, Provincia de Tarma 2025
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Fuente: Tabla 2

Comentario 02: En la tabla y gréafico 2, se muestra la distribucién del indice
de caries segun género de estudiantes de la Institucion Educativa Santa Cruz de Tapo,
Provincia de Tarma 2025; se observa que el 35.29% (30) tiene un indice de caries
muy alto, de los cuales el 20% (17) corresponde al género femenino y el 15.29% (13)
al masculino; el 27.06% (23) tiene un indice de caries alto, de los cuales el 15.29%
(13) corresponde al género femenino y el 11.76% (10) al masculino; el 22.35% (19)
tiene un indice moderado, de los cuales el 14.12% (12) corresponde al género

masculino y el 8.24% (7) al femenino; el 10.59% (9) tiene un indice de caries bajo, de

32



los cuales el 5.88% (5) corresponde al género femenino y el 4.71% (4) al masculino;
por ultimo el 4.71% (4) tiene un indice de caries muy bajo, de los cuales el 2.35% (2)
corresponde en igual porcentaje cada uno de los géneros.

Tabla 4. Distribucion del indice de caries segun nivel de conocimiento en salud bucal
de los estudiantes de la Institucion Educativa Santa Cruz de Tapo, Provincia de
Tarma 2025

Nivel de Conocimiento en Salud Bucal

] Total
Indice de Caries
Bueno Regular Malo
N° % N° % N° % N° %
Muy Bajo 4 4.71 0 0 0 0 4 4.71
Bajo 5 5.88 4 4.71 0 0 10.59
Moderado 5 5.88 10 | 11.76 4 4.71 19 | 22.35
Alto 0 0 11 | 1294 | 12 | 1412 | 23 | 27.06
Muy Alto 0 0 22 | 25.88 8 9.41 30 | 35.29
Total 14 | 16.47 | 47 | 5529 | 24 | 28.24 | 85 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 2. Distribucion del indice de caries segun nivel de conocimiento en salud
bucal de los estudiantes de la Institucién Educativa Santa Cruz de Tapo, Provincia
de Tarma 2025
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Comentario 03: En la tabla y grafico 3, se muestra la distribucién del indice
de caries segun nivel de conocimiento en salud bucal de estudiantes de la Institucion

Educativa Santa Cruz de Tapo, Provincia de Tarma 2025; se observa que del 35.29%
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(30) que tiene un indice de caries muy alto, el 25.88% (22) tiene un nivel de

conocimiento en salud bucal regular y el 9.41% (8) malo; del 27.06% (23) que tiene

un indice de caries alto, de los cuales el 14.12% (12) tiene un nivel de conocimiento

malo y el 12.94% (11) moderado; del 22.35% (19) que tiene un indice de caries

moderado, de los cuales el 11.76% (10) tiene un nivel de conocimiento de salud bucal

regular, el 5.88% (5) buenoy el 4.71% (4) malo; del 10.59% (9) que tiene un indice de

caries bajo, el 5.88% (5) tiene un nivel de conocimiento de salud bucal bueno y el

4.71% (4) regular; y por ultimo del 4.71% (4) que tiene un indice de caries muy bajo,

el mismo porcentaje tiene un nivel de conocimiento de salud bucal bueno.

4.3. Pruebade hipotesis

Tabla 5. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
indice de Caries ,203 85 ,000 ,858 85 ,000
Nivel de ,288 85 ,000 ,792 85 ,000
Conocimiento
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Tabla 6. Prueba de correlacion
Nivel de indice de
Conocimiento Caries
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 -,421
Spearman Conocimiento Sig. (bilateral) <.001
N 85 85
indice de Caries Coeficiente de correlacion -,421 1,000
Sig. (bilateral) <.001
N 85 85

Comentario estadistico N° 01:

El p valor es de 0.001, que es menos al 0,05 (0.001<0.05), por lo que se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna, es decir el indice de caries
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4.4.

se correlaciona significativamente con el nivel de conocimiento sobre salud bucal. El
coeficiente rho de Spearman es de - 0.421, lo que indica que la correlacién entre las
variables es inversa media.

Conclusion estadistica.

Se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una correlacién inversa
media entre el indice de caries y el nivel de conocimiento en salud bucal de los
estudiantes de la Institucion Educativa Santa Cruz de Tapo, Provincia de Tarma 2025.
Discusién de resultados

Almeida & Moura (8) Brasil el 2023, del articulo. Impacto del conocimiento
sobre la salud bucal en la prevalencia de caries en adolescentes; siendo el Objetivo:
Evaluar la relacién entre el conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia de caries
en adolescentes. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional. Se
utilizaron encuestas para medir el conocimiento de salud bucal y un examen clinico
para identificar la prevalencia de caries en una muestra de 500 adolescentes de
diferentes centros educativos de Brasil. Resultados: Se encontré que los adolescentes
con mayor conocimiento sobre salud bucal tenian una menor prevalencia de caries,
especialmente aquellos que mantenian habitos adecuados como el cepillado diario y
el uso de hilo dental. Conclusiones: El conocimiento sobre practicas de salud bucal
esta estrechamente vinculado con la reduccion de la prevalencia de caries. La
educacion sobre salud bucal debe ser intensificada para mejorar la salud dental en la
poblacién adolescente. En el estudio se encontr6 una correlacién inversa media rho
(p) =-0.421, entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice de caries.

Mella et al. (10) El 2021 en Cuba tienen el articulo de la Acciones educativas
sobre salud bucal en estudiantes de la Escuela «René Fraga», Objetivos: identificar
el nivel de la informacién sobre salud bucodental, disefiar y aplicar acciones
educativas en los escolares de la Escuela. Métodos: cualitativa y cuantitativa,
instrumentos para la obtencién de la informacion entre los que se destacan: la

observacién y la entrevista. La muestra conformada por 248 estudiantes, La
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informacion se obtuvo a través de: la observacion. Resultados: dificultades en la
forma, frecuencia y orientaciébn del cepillado, nivel de informacién sobre salud
bucodental; se disefiaron y aplicaron acciones en correspondencia con las
necesidades educativas identificadas. Conclusiones: los estudiantes mostraron un
nivel de informacién sobre salud bucodental no adecuado durante el diagnéstico; este
mejor6 considerablemente después de aplicadas las acciones educativas disefiadas.
En el estudio se analizé el nivel de conocimiento en salud bucal, encontrando que el
55.29% (47) tiene un nivel regular.

Arrieta et al. (11) EI 2019 en México tienen el articulo Objetivo: Estimar la
prevalencia de caries y los factores asociados en estudiantes de educacion media
superior de la Universidad Autonoma de Guerrero. Material y métodos: Estudio
transversal en estudiantes de tres escuelas preparatorias de Chilpancingo. Aplicaron
un cuestionario. Resultados: La prevalencia de caries fue 91% (1,300/1,424), 18%
(245/1,424) de los estudiantes tenian piezas dentales obturados, 5% (67/1,424) tuvo
una o mas piezas dentales perdidas. El indice CPOD fue 5.31. Conclusiones: La
prevalencia encontrada tienen el rango de los reportes internacionales. Los dos
factores asociados con la caries dental orientan qué acciones deben promoverse para
el cuidado de la salud bucal en los estudiantes de educacion media superior de la
UAGro. En el estudio se encontrd que el indice de caries es muy alto con 35.29% (30).

Zapana & Jalia (13) el 2022 en Huancayo presentan la tesis cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos de la salud oral en escolares del nivel secundario
en un centro educativo Arequipa 2021; Materiales y métodos: Es de tipo basico, nivel
descriptivo, no experimental y transversal, la poblacién fue de 232 escolares y de
muestreo probabilistico, muestra fue 145 escolares; se empleé una ficha de
recoleccion de datos consto de 22 preguntas. Resultados: El nivel de conocimiento en
salud oral en estudiantes del centro educativo fue con un 55.9%, un nivel regular
28.2% y un nivel malo 15.9%. Conclusiones: El nivel de conocimiento en salud oral en

escolares del nivel secundario del centro educativo es bueno con un 55.9%. En el
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estudio se encontrd que el 55.29% (47) tenia un nivel de conocimiento regular sobre
salud bucal.

Pérez (14) el 2024 en Chiclayo Pimentel, tesis de maestria, con su Objetivo:
Determinar la relacion entre la prevalencia de la caries dental y el conocimiento de la
prevencion de la caries de estudiantes del Centro Educativo La Inmaculada-Chiclayo
2023. Método: Estudio de tipo basico, descriptivo correlacional y transversal con los
estudiantes de 4to al 6to grado. Se examinaron mediante la prueba t. Resultados: Del
total de participantes (n = 120), el 74% presentaron alta prevalencia de caries y un
nivel de conocimiento malo con un 64.90%, indicando que el conocimiento malo con
una estadistica significativa de p=0.012. La puntuacion media de dientes cariados fue
de 0,15 = 0,52, perdidos es de 0,22 + 0,80 y obturados es de 1,22 + 1,75. Las mujeres
presentan alta probabilidad de tener puntajes CPOD mas altos en comparacion con
los hombres (1,90 DE = 1,95; p = 0,003). La edad los que tenian 11 afios, registrd
puntajes altos, con una media de 7,20 (x 1,30) para el conocimiento y 1,69 (x 1,94)
para el CPOD. Conclusion: Los estudiantes que tienen un menor nivel de
conocimiento sobre la prevencion de caries dental donde se les atribuye un mayor
indice de CPOD. En el estudio se evidencio la correlacion entre el nivel de
conocimiento y el indice de caries.

Ramos (15) 2021 Pucallpa de la tesis con el objetivo de definir la vinculacion
entre la caries dental y el nivel del conocimiento en la salud oral de los estudiantes en
la I.E Angel de la Guarda — Camana 2021; Método: Nivel correlacional de tipo
transversal, disefio descriptivo, muestra son 112 estudiantes, se empleé la técnica
observacional, los instrumentos usados el cuestionario y el indice de CEOD y CPOD,
si existe caries dental. Resultados: Sobre el conocimiento de la salud oral tienen el
promedio regular de 12 puntos. 37 estudiantes presentan el indice de CEOD de 6.75
encontrandose dentro de un rango muy alto. De los 75 estudiantes evaluados
presentan el promedio final del indice de CPOD es de 6.9 encontrandose en un rango

muy alto. Conclusion se encontré relacién dentro de la caries dental y el nivel del
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conocimiento sobre la salud bucal en los estudiantes. En el estudio se evidencio la
correlacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice de caries

dental.
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CONCLUSIONES

El impacto del nivel de conocimiento sobre practicas de salud bucal (como el correcto
cepillado, una dieta balanceada, y la visita regular al dentista) influye significativamente
en el indice de caries (p=0.001<0.05).

Es regular el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la Institucion
Educativa Santa Cruz de Tapo, en cuanto a practicas de higiene, dieta, y prevencion de
enfermedades bucales, con 55.29% (47).

Es muy alto el indice de caries dental (CPO-D) en los estudiantes de la Institucion
Educativa Santa Cruz de Tapo, con 35.29% (30).

Existe una relacién inversamente proporcional entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y indice de caries: a mayor conocimiento sobre salud bucal, menor sera el indice
de caries en los estudiantes rho (p)=-0.421

Existen diferencias significativas en el indice de caries entre los estudiantes con un buen
nivel de conocimiento sobre salud bucal y aquellos con un mal nivel de conocimiento,

siendo los primeros los que presentan un indice de caries muy bajo con 4.71% (4).



RECOMENDACIONES

A los tesistas desarrollar mas trabajos enfocados a la comunidad en la etapa de la nifiez.
Se recomienda a los centros de salud, hospitales y clinicas particulares, que incluyan
evaluaciones sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en escolares.
Fortalecimiento de la articulacién intersectorial para garantizar atencién odontoldgica
preventiva.

Disefio de estrategias comunicacionales dirigidas a padres y cuidadores.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Impacto del nivel de conocimiento de salud bucal sobre el indice de caries en los estudiantes
de la Institucion Educativa Santa Cruz de Tapo, Provincia de Tarma 2025

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢Cual es el impacto del nivel | Evaluar el impacto del El nivel de conocimiento sobre Conocimiento ENFOQUE:
de conocimiento de salud | nivel de conocimiento de salud bucal tiene un impacto Variable sobre higiene Cuantitativo
bucal sobre el indice de | salud bucal sobre el indice significativo en el indice de Independiente: bucal
caries en los estudiantes de | de caries en los caries de los estudiantes de la TIPO: Aplicada
la Institucion  Educativa | estudiantes de la Institucion Educativa Santa Nivel de Conocimiento
Santa Cruz de Tapo, | Institucion Educativa Cruz de Tapo, Provincia de Conocimiento de sobre uso de METODO:
Provincia de Tarma 20257 Santa Cruz de Tapo, Tarma, 2025. Salud Bucal hilo dental Analitico
Provincia de Tarma 2025 Conocimiento Cuantitativo
sobre dieta
DISENO:
Conocimiento El disefio es no
sobre visitas al experimental,
dentista trasversal y
Problemas Objetivos especificos Hipétesis especificas prospectivo.
especificos Variable Numero de dientes|
1.:Cuél es el nivel de 1. Evaluar el nivel de 1. Los estudiantes de la dependiente | con caries »
conocimiento conocimiento sobre Institucion Educativa . Poblacion:
sobre salud bucal salud bucal de los Indice de Caries | Namero de dientes| estara

de los estudiantes
de la Institucion
Educativa Santa
Cruz de Tapo?
2.¢Cudl es el indice de
caries en los
estudiantes de la
Institucion
Educativa Santa
Cruz de Tapo?
3.¢Como influye el
nivel de
conocimiento de
salud bucal en la
prevalencia
decaries entre los
estudiantes?

4. ¢ Existen diferencias
significativas en el
indice de caries
segun el nivel de
conocimiento de
los estudiantes
sobre salud bucal?

estudiantes de la
Institucion
Educativa Santa
Cruz de Tapo, en
cuanto a practicas
de higiene, dieta, y
prevencion de
enfermedades
bucales.

2. Determinar el indice
de caries dental
(CPO-D) en los
estudiantes de la
Institucion
Educativa Santa
Cruz de Tapo, con
el fin de conocer la
prevalencia de
caries en esta
poblacién.

3. Analizar la relacién
entre el nivel de
conocimiento sobre
salud bucal y la
prevalencia de
caries en los
estudiantes de la
Institucion
Educativa Santa
Cruz de Tapo.

4. Comparar el indice
de caries entre los
estudiantes con
diferentes niveles
de conocimiento
sobre salud bucal,
para identificar
diferencias
significativas.

Santa Cruz de Tapo
presentan un nivel
moderado a bajo de
conocimiento sobre
salud bucal en relacién
con précticas de
higiene, dieta, y
prevencion de
enfermedades bucales.

2. Elindice de caries
dental (CPO-D) en los
estudiantes de la
Institucién Educativa
Santa Cruz de Tapo
sera elevado, lo que
reflejara una alta
prevalencia de caries en
esta poblacion.

3. Existe una relacion
inversamente
proporcional entre el
nivel de conocimiento
sobre salud bucal y la
prevalencia de caries: a
mayor conocimiento
sobre salud bucal,
menor sera la
prevalencia de caries en
los estudiantes.

4. Existen diferencias
significativas en el
indice de caries entre
los estudiantes con un
alto nivel de
conocimiento sobre
salud bucal y aquellos
con un bajo nivel de
conocimiento, siendo los
primeros los que
presentan menor indice
de caries.

con obturaciones

NUmero de
dientes extraidos
debido a caries.

compuesta por
los 109
estudiantes de la
Institucion
Educativa Santa
Cruz de Tapo,
Tarma, Provincia
Junin, en el afio
2025.

Muestra:
Tamafo de la
muestra: n = 85
estudiantes.
Muestreo: : Es
probabilistico,
aleatorio simple.




Instrumentos de recoleccidn de datos

Anexo 1
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Cuestionario

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre la salud bucal de los estudiantes de la Institucion Educativa
Santa Cruz de Tapo, Provincia de Tarma 2025

Instrucciones: Leer detenidamente cada una de las siguientes interrogantes e indique Usted una
respuesta: (Marque con una X correspondiente).

1. i, Cuantas veces al dia es recomendable cepillarse los dientes?
a) 1vez
b) 2 veces
c) 3 veces
2. i Cual es la mejor técnica para cepillarse los dientes?
a) Cepillar solo los dientes de arriba.
b) Cepillar todos los dientes, de arriba hacia abajo.
c) Cepillar solo los dientes de abajo.
3. 4 Cuales son los elementos empleados en la higiene bucal?
a) Cepillo y pasta dental
b) Cepillo, hilo dental, pasta dental y enjuague bucal
c) Cepillo, pasta dental y mondadientes
d) Pasta e hilo dental
4. i Cada gque tiempo cambias el cepillo dental?
a) Cada 3 meses
b) Cada 6 meses
c) Al afio
5 4, Con qué frecuencia debes ir al odontdlogo para un chequeo?
a) Cada 3 meses
b) Cada 6 meses
c) Una vez al afio
6. i Conoces y sabes el uso del hilo dental?
a) No conozco
b) Si conozco
c) Si se utilizarlo
7. ¢, Cual es el porcentaje que se deberia consumir de azidcar durante el dia?
a) 10 %
b) 15%
c) 25%
8. Marca la alternativa que crees contenga bebidas que ayudan a fortalecer nuestros dientes
a) Café, t&, agua
b) Gaseosas, refrescos azucarados
c) Leche, agua
9 ;Cada cuanto deberia ser tu visita al odontélogo?
a) Cada 3 meses b) Cada 6 meses
c) 1 cada afio
d) Mo debo visitarlo mientras no presente alguna enfermedad bucal
10. jSabes lo que son las caries dentales?
a) Enfermedad que afecta a la lengua y las encias
b) Enfermedad que afecta a los dientes
c) Enfermedad que afecta solo a las encias|



Anexo 2
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Odontograma / indice de CPO-D

Datos del estudiante:

N° de estudiante .........ooeeveeveiiiieiieiiieiaaeennn, Edad:....cccovvveinn SEXO0:.euiiuiinnnnn.

1B 17 16 15 14 13 12 11 20 22 23 24 25 26 27 23

33 54 33 32 51 &1 & 6 &4 &S

T P P Ko K¢

85 S84 83 B2 31 M T2 73 T4 VS

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Bucal-Direccién General de Intervenciones Estratégicas en SaludPublica (47).

INDICE CPO-D
C P O CPOD
Cariado | Perdido | Obturado | Total, de
piezas
evaluadas
Total de
piezas

evaluadas




Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: Impacto del Nivel de Conocimiento de Salud Bucal sobre el indice de

Caries en los Estudiantes de la Institucion Educativa Santa Cruz de Tapo,

Provincia de Tarma, 2025.
Investigador Responsable: Bach: Fiorela Edith RAMIREZ SUERE
Voluntariedad y Confidencialidad: La participacion en este estudio es completamente
voluntaria.
Yo autorizo a mi hijo/a para que pueda participar, sin que esto afecte de ninguna manera su
relacion con la Institucion Educativa o el acceso a servicios educativos.
Este estudio no implica ningln riesgo fisico para los participantes. El examen clinico de los
dientes es rutinario y sera realizado por un profesional odontélogo.
Por lo tanto, doy mi consentimiento para la Participacion.
DECLARO QUE HE LEIDO Y ENTENDIDO LA INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO.
CONSIENTO DE MANERA VOLUNTARIA LA PARTICIPACION DE MI HIJO/A EN ESTE
ESTUDIO.

Firma del Padre/Madre/Tutor:

Nombre del Padre/Madre/Tutor:

Fecha:

Nombre del Estudiante:

Fecha:




Anexo 4

Procedimiento de validez y confiabilidad

Validez

La validez de los instrumentos se dio con el juicio de tres expertos, los cuales aprobaron el

instrumento de 94% de validacion de la encuesta estructurada.

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

| DATOS GENERALES
1. Apelidos y Nombres del experto ,D ./4*1.5 A Oz :?o”ﬂa
2 Institucién donde labora: UNDAC
3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién Encuesta estructurada
4 Tilo de la investigacién: Incidencia de alteraciones dentales asociadas al consumo de
sulfato ferroso en nifics atendidos en el Centro de Salud de Paragsha, Pasco, 2025
S5  Autora de! instrumento: Bach: Fioreia Edith RAMIREZ SUERE

Il. ASPECTO DE VALIDACION
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WONNT 5 MA 0MUMTE wegin e v
Frocesmenas
momv&w&?} .

Ficha ad da por ol investigador y referenciade de Olano (43

IIl. PROMEDIO DE VALORACION: 1 S

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) E! instrumento puede ser aplicado, tal como esta
elaborado.

Lugar y fecha julio del 2025

Z W>-.
Préfesional Experto



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

| DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del experto. ESTEEW CHOCCH-A SECGID MNICHEL

2 Institucion donde labora: UNDAC

3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuesta estructurada
4 Thulo de la investigacién: Incidencia de alteraciones dentales asociadas al consumo de
suifato ferroso en nifios atendidos en el Centro de Salud de Paragsha, Pasco, 2025

S  Autora del instrumento: Bach: Fiorela Edith RAMIREZ SUERE

Il. ASPECTO DE VALIDACION:
INDICADORES CITERIOS Detcene Zare luql-—
00w | 2t30% | arsom | 180%
| TCAARIDAD Ty —y———
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@otre © més siscusds Segun W
Focesmern

R AR R X S X ;i

PRoMED 0f vauoacion §3 <

Ficha adecuada por el investigador y referenciado de Olano: (43).
i1l PROMEDIO DE VALORACION. 92 %

IV.OPINION DE APLICABILIDAD: (S!) E! instrumento puede ser aplicado, tal como estd

elaborado,

Lugar y fecha: julio del 2025



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

. DATOS GENERALES
Coby
1. Apelidos y Nombres del experto arar
2 Institucidn donde labora. UNDAC

thﬁbéﬁgw

3 Nombre del instrumento motivo de evaluacidn Encuesta estructurada
4. Tiulo de la investigacion Incidencia de alteraciones dentales asociadas al consumo de
suifato ferroso en nifics atendidos en el Centro de Salud de Paragsha, Pasco, 2025
5 Autora del instrumento. Bach Fiorela Edith RAMIREZ SUERE
Il. ASPECTO DE VALIDACION:
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B CORRNEA e 08 Smermires micetove s S
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"B IPORTUNEED | T vaneeerts st Witem & @ HEnem
@oMme & mes ateOuis g W8
rocmtenerta X

wqus‘

Fehs adecusds por ol imvestgador y referenciado 3e Oano (43)

Iil. PROMEDIO DE VALORACION 11 9%
IV.OPINION DE APULICABILIDAD (Si) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd
elabor ado

Lugar y fecha: julio del 2025




Confiabilidad
La confiabilidad se estableci6é con el estadistico de fiabilidad del alfa de Cronbach dando un
resultado de 0,758 de confiabilidad del instrumento empleado con una prueba piloto del 10%

de la muestra.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

758 10




Anexo 5

8 Institucion Educativa “Santa Crus” "
S, N 00269 / 19071984 SERN
“Com ¥, Amor y Discplina Sowos Exosos
” TAPO ~TARMA

“Afio de fa Recuperacion y Consolidaciin de ls Econombs Peruana”

CONSTANCIA

El que suscribe, Lic. Eddie Nicolis PENA ROSALES, Director de la Institucion
Educativa “Santa Cruz” con CM N® (0748848 del distrito de Tapo, provincia de
Tarma, departamento de Junin,

HACE CONSTAR:

Que, la  Bachiller en Odontologia Fiorela Edith
RAMIREZ SUERE, identificado con DNI N.° 74094568, Realizo ¢l trabajo de
investigacion titulado;
“Impacto del nivel de conocimiento de salud bucal sobre ¢l indice de caries en
estudiante de la Institucion Educativa “Santa Cruz” de Tapo, Provincia de
Tarma 2025", Del cual tuvo antorizacion para usar las sulas de la institucion
educativa, con el fin de realizar esta investigacion.

S¢ expide la presente constancia a solicitud del interesado,
para los fines que estime conveniente.

Tapo, 10 de noviembre de 2025,

— S —

Av. Blonvenidos ain - Correo: santacruztapo@hotmail com.com
Tapo - Tarma




Anexo 6

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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