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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el estado de salud bucal y el
riesgo de caries dental en los pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman
Gonzalez, Oxapampa — 2025; fue un estudio de tipo aplicado, utilizando el método hipotético
- deductivo, con un disefio no experimental de corte transversal. Para el estudio se tom6 una
muestra probabilistica de 182 pacientes. Posteriormente se procedié a la recoleccién de datos
mediante la ficha de recoleccion de datos y el cuestionario estructurado.

Por ser una investigacion descriptiva se trabajé con un nivel de confianza del 95%;
presenta las siguientes conclusiones: El estado de salud bucal — CPOD, predominante es
moderado con 51.10 % (93). El 26.37 % (38) corresponde al género femenino. El nivel de
riesgo de caries dental mas frecuente es moderado con 43.41% (79). El 23.08 % (42)
corresponde al grupo femenino. El grupo etario como variante socio demografico evidencia
que el grupo entre 18 y 38 afios es el que presenta un estado de salud bucal moderado con
33.52% (61). Asi mismo en cuanto al riesgo de caries el 30.77% del mismo grupo etario
presenta un riesgo moderado. Dentro del hébito de higiene bucal como el cepillado, el 43.96
% (80) se cepilla dos veces. Existe una relacion directa entre el estado de salud bucal y el riesgo
de caries en los pacientes rho (p)=0.481

Palabras clave: Estado de salud bucal, riesgo de caries



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between oral health status
and the risk of dental caries in patients treated at the Ernesto German Guzman Gonzélez
Hospital in Oxapampa, 2025. This was an applied research study using the hypothetico-
deductive method, with a non-experimental, cross-sectional design. A probabilistic sample of
182 patients was selected. Data was collected using a data collection form and a structured
guestionnaire.

As this was a descriptive study, a 95% confidence level was used. The following
conclusions were reached: The predominant oral health status (DMFT score) was moderate, at
51.10% (93). 26.37% (38) of the patients were female. The most frequent level of dental caries
risk is moderate, at 43.41% (79). 23.08% (42) of this group is female. Age group, as a
sociodemographic variable, shows that the 18-38 age group presents the most moderate oral
health status, at 33.52% (61). Similarly, regarding caries risk, 30.77% of this same age group
presents a moderate risk. Regarding oral hygiene habits such as brushing, 43.96% (80) brush
twice a day. There is a direct relationship between oral health status and caries risk in the
patients (rho = p = 0.481).

Keywords: Oral health status, caries risk



INTRODUCCION

La caries dental continta siendo una de las enfermedades crénicas mas prevalentes a
nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que entre el 60% y el
90% de los escolares en todo el mundo presentan caries dental, lo que evidencia la magnitud
del problema de salud publica que representa esta patologia bucal (1).

En el contexto latinoamericano, y particularmente en el Perd, la situacion es
preocupante. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), mas del 90% de la poblaciéon ha
presentado caries dental en algun momento de su vida (2). La Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar (ENDES) también ha documentado altos indices de
enfermedades bucales, con una fuerte asociacion entre estas y factores como la pobreza, la
educacion, el acceso limitado a servicios odontoldgicos, y los habitos de higiene deficientes
(3).

La investigacion se presenta en cuatro capitulos; el Capitulo | se describe la
identificacion del problema de investigacion, los objetivos, la justificacion y la limitacion del
estudio de investigacion.

En el Capitulo Il se describe el marco tedrico, los antecedentes, las bases tedricas, la
hipotesis, las variables y su operacionalizacién de estas respectivamente; en el Capitulo 11
presentamos la metodologia de la investigacion; finalmente en el Capitulo IV presentamos los

resultados, la discusién y las conclusiones.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La caries dental continla siendo una de las enfermedades cronicas mas
prevalentes a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado
que entre el 60% y el 90% de los escolares en todo el mundo presentan caries dental, lo
que evidencia la magnitud del problema de salud publica que representa esta patologia
bucal (1).

En el contexto latinoamericano, y particularmente en el Perd, la situacion es
preocupante. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), méas del 90% de la poblacién ha
presentado caries dental en algin momento de su vida (2). La Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar (ENDES) también ha documentado altos indices de
enfermedades bucales, con una fuerte asociacion entre estas y factores como la pobreza,
la educacion, el acceso limitado a servicios odontoldgicos, y los habitos de higiene
deficientes (3).

Estudios regionales han revelado cifras alarmantes siendo una prevalencia



significativamente mayor en aquellos con nivel socioecondmico bajo (4). A esto se
suman deficiencias en la infraestructura de salud bucal, escasez de programas
preventivos eficaces y una cobertura odontolégica limitada en zonas rurales y de dificil
acceso, como Oxapampa.

En el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez, situado en la provincia de
Oxapampa — region caracterizada por una diversidad cultural, geografica y econémica
significativa; se atiende a una poblacién que probablemente comparte muchos de estos
factores de riesgo. Sin embargo, hasta la fecha no existen estudios publicados que
documenten de forma detallada el estado de salud bucal de sus pacientes ni el nivel de
riesgo de caries dental.

La caries dental es una enfermedad multifactorial de alta prevalencia que afecta
a gran parte de la poblacion peruana, generando consecuencias que van desde dolor,
infecciones y pérdida de piezas dentarias, hasta complicaciones sistémicas y un
deterioro significativo en la calidad de vida. A pesar de su alta incidencia, esta patologia
continda siendo desatendida en muchos sectores, especialmente en zonas rurales como
la provincia de Oxapampa, donde el acceso a servicios odontoldgicos y programas
preventivos sigue siendo limitado (2)

Esta ausencia de informacién representa una limitacién significativa, ya que
impide el disefio de intervenciones contextualizadas y basadas en evidencia. Ademas,
obstaculiza la asignacion eficiente de recursos y el fortalecimiento de los programas de
promocidon y prevencion de salud bucodental. EI conocimiento de la relacién entre el
estado de salud bucal y el riesgo de caries en esta poblacion podria generar datos
fundamentales para orientar politicas sanitarias regionales mas efectivas. (1)

Por lo tanto, surge la necesidad de realizar un estudio donde se pueda plantear

la interrogante ¢Cual es la relacion entre el estado de salud bucal y el riesgo de caries



1.2.

dental en los pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzélez,
Oxapampa — 2025?; ademas que determine el estado actual de la salud bucal en esta
poblacion y su relacién con el riesgo de caries dental. Esta investigacion no solo
contribuird al conocimiento cientifico sobre la situacién local, sino que también
proporcionara una base solida para el disefio de programas de salud oral adaptados a la
realidad de Oxapampa.
Delimitacion de la investigacion

La presente investigacion estuvo delimitada en los siguientes aspectos:

Delimitacion espacial

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez,
ubicado en la provincia de Oxapampa, regién Pasco — Peru. Este establecimiento de
salud es uno de los principales centros de atencion médica en la zona, atendiendo a una
poblacion diversa, tanto urbana como rural.

Delimitacion temporal

La recoleccion de datos se realizd durante el los meses de agosto hasta
diciembre del 2025, comprendo dentro del marco del calendario académico y operativo
del hospital.

Delimitacion poblacional

La poblacion estard conformada por pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del hospital, con edades comprendidas entre los 12 y 65 afios, que acudan
por consulta durante el periodo de estudio. Se excluiran pacientes con enfermedades
sistémicas graves que puedan interferir con la evaluacion bucal, asi como aquellos que
no acepten participar voluntariamente.

Delimitacion tematica

Este estudio se enfocara en analizar la relacién entre el estado de salud bucal



1.3.

(evaluado mediante examen clinico e indicadores como el indice CPOD) y el riesgo de
caries dental (valorado a través de criterios clinicos y/o instrumentos validados como
CAMBRA). No se abordaran otras patologias bucales como enfermedad periodontal,
maloclusiones o cancer bucal, ya que no forman parte del objetivo principal.

Delimitacion metodologica

La presente investigacion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, transversal y correlacional, ya que se buscara establecer la relacion entre
el estado de salud bucal y el riesgo de caries dental en pacientes atendidos en un periodo
determinado.

La poblacién estara conformada por pacientes que acudiran al Hospital Ernesto
German Guzman Gonzalez, Oxapampa, durante los meses de agosto hasta diciembre
del afio 2025, de los cuales se seleccionara una muestra de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos.

El estudio se delimitard al analisis clinico del estado de salud bucal, el cual se
evaluard mediante indicadores odontoldgicos estandarizados (como el indice CPOD y
el indice de higiene oral simplificado), y a la determinacion del riesgo de caries dental
mediante instrumentos validados. No se consideraran otras variables de caracter
sistémico, nutricional o psicolégico que pudieran incidir en la aparicion de caries.

El alcance temporal se circunscribira al periodo comprendido entre los meses
de agosto hasta diciembre del 2025, y el ambito espacial al servicio odontoldgico del
Hospital Ernesto Germéan Guzman Gonzalez, por lo que los resultados corresponderan
Unicamente a esta poblacion y contexto especifico.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el estado de salud bucal y el riesgo de caries dental en



14.

1.5.

los pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzélez, Oxapampa
—2025?
1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cudl es el estado de salud bucal de los pacientes atendidos en el hospital?
2. ¢Cual es el nivel de riesgo de caries dental en dichos pacientes?
3. ¢Qué factores sociodemogréaficos se asocian con el estado de salud bucal?
4. ¢Qué habitos de higiene oral estan presentes en la poblacién estudiada?
5. ¢Qué relacidn existe entre los habitos de higiene bucal y el riesgo de caries dental?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el estado de salud bucal y el riesgo de caries dental
en los pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzélez,
Oxapampa — 2025.
1.4.2. Objetivos especificos
1. Evaluar el estado de salud bucal de los pacientes atendidos en el hospital.
2. ldentificar el nivel de riesgo de caries dental en la poblacion en estudio.
3. Analizar la relacion entre factores sociodemograficos y el estado de salud
bucal.
4. Describir los habitos de higiene bucal presentes en los pacientes.
5. Determinar la relacion entre los hébitos de higiene bucal y el riesgo de
caries
Justificacion de la investigacion
Justificacién Teorica: La caries dental es uno de los principales problemas de
salud bucal a nivel mundial y constituye una de las enfermedades crénicas mas

frecuentes en el Perd. Segun el Ministerio de Salud, més del 90% de la poblacion



peruana ha presentado caries dental en algin momento de su vida, lo que revela la
magnitud de esta afeccion y su impacto en la salud pablica nacional (2). Esta alta
prevalencia se ve agravada por factores como el bajo nivel educativo, el escaso acceso
a servicios odontoldgicos, la falta de habitos de higiene oral adecuados y condiciones
socioeconomicas desfavorables.

Justificacion practica: En regiones como Oxapampa, estos problemas se
acentlan debido a su ubicacidn geografica, la dispersion de la poblacion y la limitada
cobertura de programas preventivos en salud bucal. A pesar de ello, no se dispone de
investigaciones actualizadas que describan la situacién especifica de los pacientes
atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez, establecimiento de
referencia en la provincia. Esta falta de evidencia limita la implementacién de politicas
sanitarias adecuadas y la planificacion de estrategias enfocadas en la prevencién y
control de la caries dental.

Desde el punto de vista académico, la investigacion aportara al cuerpo de
conocimiento en el area de la salud pablica odontoldgica, proporcionando informacion
atil para futuras investigaciones y para la formacion de profesionales del area.
Socialmente, se espera que los resultados contribuyan al bienestar de la poblacién local,
al generar conciencia sobre la importancia de la prevencién y el cuidado de la salud
bucal.

Justificacion Social: Este estudio es relevante porque permitird identificar la
relacion entre el estado de salud bucal y el riesgo de caries dental, lo que brindarad un
panorama claro y contextualizado sobre la situacion actual en este hospital. Asimismo,
contribuiré al disefio de intervenciones basadas en evidencia, enfocadas en mejorar la

calidad de vida de los pacientes y optimizar los recursos del sistema de salud.



1.6. Limitaciones de la investigacion
A pesar de la relevancia y pertinencia del presente estudio, se reconocen las
siguientes limitaciones que podrian influir en la interpretacion de los resultados:
1. Limitacion temporal

El estudio se desarrollé en un periodo limitado entre los meses de agosto hasta
diciembre afio 2025, lo que implica que los datos recogidos reflejaran unicamente
la situacion de ese momento especifico. Esto impide observar cambios o tendencias
a largo plazo en la salud bucal o en el riesgo de caries de la poblacion estudiada.

2. Limitacién metodoldgica.

El presente estudio presento algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. En primer lugar, el disefio de investigacion es de tipo
transversal, lo cual permitio establecer asociaciones entre el estado de salud bucal
y el riesgo de caries dental, pero no una relacién causal directa.

Otra limitacidn corresponde a la dependencia de la evaluacion clinica realizada
por el investigador, lo que podria generar sesgos de observacion pese a la
estandarizacion y calibracion previa. Ademas, algunos pacientes pudieron
subestimar o sobreestimar su informacion en aspectos relacionados con habitos de
higiene oral y visitas odontologicas, debido al caracter auto - reportado de ciertos
datos.

3. Autorreporte de habitos

Los hé&bitos de higiene bucal fueron evaluados mediante encuestas
autoaplicadas o entrevistas, lo que puede generar sesgo de deseabilidad social. Es
decir, algunos participantes podrian brindar respuestas mas "aceptables"” en lugar
de reflejar sus verdaderos comportamientos.

4. Accesibilidad a la muestra



La muestra se limitd a los pacientes que asistan al servicio de odontologia del
hospital durante el periodo de estudio y que aceptaron participar voluntariamente.
Esto puede limitar la representatividad de la poblacion total de Oxapampa,
especialmente de quienes no acceden regularmente a servicios odontoldgicos.
Condiciones clinicas individuales

Existen multiples factores individuales (genéticos, sistémicos, nutricionales,
etc.) que influyen en el riesgo de caries y que no seran abordados en esta
investigacion. Esto podria influir en los resultados, pero escapan al alcance de este

estudio especifico.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacionales:

De acuerdo con Barreiro & Zambrano (5) el 2021 Ecuador, menciona en el
articulo de objetivo de evidenciar la prevalencia de caries e identificar los factores de
riesgo, en los afiliados al Seguro Social Campesino, Tosagua Ecuador, Metodologia de
disefio estudio descriptivo con el corte transversal, donde valoraron el indice CPO-D,
Resultados fueron se determind que existe un nivel alto de caries a causa de los factores
de riesgo; concluyen que si influyen los factores de asociacion socioculturales,
econoémicos del ambiente y de comportamiento del habito de visitas al consultorio
dental.

Segun Alcaina (6) En Espafia 2020, refiere en su articulo de salud oral , del
objetivo la prevalencia de los habitos y estilos de vida en relacion a salud oral,
Materiales y Métodos; estudio observacional, muestra 39 adolescentes, se aplico un

cuestionario, Resultados; la prevalencia de un correcto cepillado es 54%, mientras que



un 48,7% acude al odont6logo y un 10,3% no visita al odontélogo; un 3% no toma
desayuno nunca, mientras que un 15,4% acude a consumir comida en bolleria o los
Ilamados comida réapida.

Menciona Rodriguez (7) En Cuba el 2021 refiere en su articulo, cuyo objetivo
es determinar el comportamiento de enfermedades bucodentales en una poblacion que
asistia a la consulta estomatologia en el Hospital Referal Maliana , en los afios 2017
2018; materiales y métodos es observacional, corte transversal, descriptivo, muestra
480 pacientes; muestreo intensional no probabilistico; Resultados mayormente son del
sexo masculino (51,9%), mayormente afectados entre las edades 10-19 (40,4%), con
un (79.1%) caries; seguido de gingivitis (58,6%), higiene bucal deficiente (83,8%);
Conclusiones: Los factores de riesgo de caries principalmente estan asociados a la mala
higiene bucal, una alta probabilidad de que fuesen a incrementar la severidad de las
enfermedades bucodentales.

De acuerdo a Diaz (8) en Paraguay el 2024, menciona en su articulo con el
objetivo de determinar la experiencia de la caries en adultos mayores, atendidos en la
Universidad Nacional Asuncion, Materiales y métodos es un estudio descriptivo
observacional de corte transversal, retrospectivo, Resultados siendo la muestra 223, un
39% son del género masculino, un 61% al género femenino, obtuvieron un indice
CPOD de 16,73%. EI 100 % de pacientes tenian una pieza perdida, un 16% son
desdentados totales; Conclusiones: Concluyen que la experiencia de caries es media,
mas de la mitad no presentaban la denticién funcional.

Mencionan Nufiez & Rodriguez (9) en México el 2021 en su investigacion de
la tesis de objetivo de determinar el estado de salud bucal, indice CPOD en pacientes
de 15 hasta 65 afios, con problemas de caries dental atendidos en el consultorio dental

del Centro de Salud Urbano El Valle, Chiapas; materiales y métodos estudio descriptivo
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observacional, resultados los pacientes presentaron un alto grado de caries, mala
higiene bucal 31%, solo un 8% se cepillan los dientes después delos alimentos,
conclusiones la gran mayoria de pacientes no cumplen con las indicaciones preventivas.

Nacionales:

Segun Meneses (10) en Arequipa el 2023, en su investigacion de tesis de
maestria de objetivo relacionar las caracteristicas socioecondémicas y la caries en
pacientes adultos de 18 a 50 afios del Puesto de Salud Sachaca, Materiales y Métodos,
tipo de investigacion prospectiva, transversal disefio no experimental nivel relacional;
aplicoé un cuestionario de entrevista estructurada, empleo la estadistica descriptiva e
inferencial. Conclusiones; se hall6 relacion inversa débil del aspecto econémico, pero
si presentan caries con un valor p=0.023, y de acuerdo a Eta 0.1 a 0.3, existiendo
dependencia de las caracteristicas socioecondmicas para la aparicién de la caries dental.

De acuerdo con Barrueta (11) el 2023 en Huanuco menciona en su
investigacion de tesis de objetivo de determinar conductas de riesgo en su salud bucal,
materiales y métodos; muestra de 117 pacientes atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan, siendo la edad predominante de 30afios 44%, grado de estudios
secundarios un 51%, un 79% procede de la zona urbana, mientras que un 39% conoce
y sabe como cepillarse sus dientes, el 62% tiene un estado de salud regular; el 66% sabe
de lo importante en limitarse con los alimentos, el 69% sabe por qué limitarse de las
bebidas azucaradas y gaseosas, un 80% conoce lo importante de consumir las frutas, un
73% opina que no es importante visitar frecuentemente al odont6logo, el 62% menciona
que solo si hay dolor visita al odontélogo cuando tienen caries.

Menciona De la Cruz (12) el 2021 en Ica en su tesis de investigacion de maestria
del objetivo de determinar el riesgo de caries con el protocolo Cambra, en los

estudiantes de la I.E. El Médano Ica, Materiales y Métodos estudio no experimental,
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descriptiva, prospectiva, de corte transversal, la muestra 136 estudiantes de las cuales
emplearon el método de Cambra, para evaluar el riesgo de caries; Resultados un 64,7%
tienen riesgo de caries dental, un 33,3% no presenta caries de acuerdo al protocolo, el
riesgo de caries mayormente se presenta en los varones 72%, mientras que en las
mujeres es de 55,6%, estadisticamente con una Chi? de 4.303 con un valor p=0.038. El
riesgo de tener caries es mayor en el grupo de 5 a 9 afios 79.6%. y los del grupo de 10
a 14 afios 54.9%, y estadisticamente con una Chi? de 8.734 con un valor p=0.003,
Concluye que el riesgo de caries es alto en los estudiantes.

Refiere Castro (13) en Lima el 2022, en la investigacion de tesis con el objetivo
de determinar si hay relacion entre la conducta de salud bucal y conocimiento de
prevencion de caries en pacientes que fueron atendidos en consultorios dentales del
Distrito de Ate Vitarte Lima, materiales y métodos estudio no experimental, transversal,
descriptivo, prospectivo correlacional, muestra 246 pacientes, Resultados el nivel de
conocimiento de salud bucal es medio con un 59,3%, nivel de prevencion medio de
caries es de 80,9%, con la prueba de correlaciéon de Spearman igual a 0.163, lo cual
demuestra que existe una relacion muy baja negativa entre las variables (p < 0,05), valor
de P= 0,010 aceptandose la hipotesis alterna. Conclusién existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de caries y la
conducta en salud bucal.

Argumenta Aroquipa (14) en Puno el 2021 en su tesis de investigacion con el
objetivo de determinar la relacion entre la evaluacion de caries y el nivel de
conocimiento de salud bucal, de pacientes atendidos en el Centro de Salud San José
Azangaro Puno, Materiales y métodos tipo de estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, prospectivo, transversal, muestra 62 pacientes aplicé un cuestionario y

una ficha de examen clinico, Resultados el 87,1% tienen un nivel bajo sobre salud
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bucal, el 95% un nivel bajo de la practica de salud bucal, el 53,2% presento caries en
dentina, el 46,8% un nivel bajo en el conocimiento de salud bucal, Conclusiones. El
nivel de conocimiento de salud bucal tiene caries con relacion significativa (p=0,000),
porque cuando su nivel de conocimiento de la caries es mucho mas prevalente.

Local:

Menciona Lazo (15) el 2022 en Pasco en su tesis de investigacion de objetivo
establecer la relacion del estado nutricional y el riesgo estomatoldgico en estudiantes
de Odontologia durante el Covid-19, Materiales y métodos muestra 110, empleo el
indice de masa corporal, y experiencia de caries dental; consumo de carbohidratos,
higiene bucal, Resultados obtiene un valor p= 0.067 de correlacion significativa
(p=0,000), porque elacion , hallando una débil correlacion entre el riesgo
estomatoldgico de caries y el estado nutricional.

Menciona Durand (16) en Pasco el 2024 en su tesis de investigacion con el
objetivo de determinar la relacion del estado nutricional y el perfil de la salud bucal en
adultos Distrito de Huariaca, Materiales y Métodos disefio experimental, corte
transversal, muestreo no probabilistico, muestra 127 personas; Resultados el estado
nutricional es la delgadez con 29,92% (38), el género femenino es més predominante
en la muestra, la gingivitis sub aguda es la mas frecuente, el OHI es regular, la
maloclusidn clase 11 es la mas frecuente. Conclusion ele estado nutricional se relaciona
significativamente con el perfil de salud bucal (0.001<0.05); con una relacién directa y
de grado muy bajo Sp=0.136.

Menciona Iglesias (17) en Pasco el 2022. De la tesis de investigacion con el
objetivo identificar los estilos de vida y la relacion de la salud bucal de pobladores del
AAHH Tupac Amaru, materiales y métodos estudio observacional, de corte transversal,

descriptivo, disefio no experimental muestra 117 pobladores. Resultados el 41,03% se
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encuentra en el rango de 15-64 afios, un 50,43% mayoritariamente son del género
femenino, la relacion de habito alimenticio es regular 47,86%, es moderado el indice
CPOD 44,44%, el IHO es regular 53,85%, Conclusiones la relacién a los estilos de vida
es regular 39.32% (46), y estadisticamente con X2 ¢ = 9.62

Segun Oyagui (18) en Pasco el 2023 de su investigacion de tesis con el objetivo
de determinar la relacion del estado nutricional, la higiene bucal, la frecuencia del
consumo de los carbohidratos de carbono en familias de los estudiantes de odontologia
en el Covid-19; materiales y métodos estudio basico. No experimental, observacional
descriptivo, Resultados Las variables estado nutricional y la variable caries dental no
se encuentra asociacion, un valor p valor de 0,00. La variable higiene bucal este mu
asociado a la caries en una magnitud positiva de 0,684. Y con un p valor de 0,000, la
frecuencia de consumo de hidratos de carbono se asocio con la caries dental con una
magnitud positiva de 0,511. Conclusiones el consumo de carbohidratos se encuentra
asociado a caries dental del grupo poblacional, igualmente con higiene dental, mas no
por el estado nutricional de los integrantes de familias de los estudiantes de la Facultad
de Odontologia durante la pandemia de Covid-19.

Segln Sosa (19) en Pasco el 2022 de su tesis de investigacion con el objetivo
establecer una asociacion del estrato socioeconémico con el riesgo estomatol6gico de
familias, materiales y métodos investigacibn no experimental, transversal,
observacional, retrospectivo, utilizo la prueba no paramétrica, 110 historias clinicas,
Resultados el 11,82% se encuentran en un alto grado de riesgo bajo, el18,18% un alto
riesgo  moderado, el 13,64% el riesgo alto, Conclusiones ningin estrato
socioecondmico presenta asociacion con un nivel de riesgo estomatolégico en los

familiares de los estudiantes.

14



2.2.

Bases teoricas-cientificas

Salud Bucal

La salud bucal es parte integral de la salud general del ser humano y su bienestar.
Comprende no solo la ausencia de enfermedades como caries dental o enfermedad
periodontal, sino también la capacidad de masticar, hablar y sonreir sin dolor ni
incomodidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que las
enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3.5 mil millones de personas a nivel
mundial, siendo la caries dental una de las mas comunes (20).

En el Perd, los problemas de salud bucal constituyen una preocupacion
creciente. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), méas del 90% de la poblacion ha
sufrido caries dental, situando al pais entre los de mayor prevalencia en América Latina
(21). Esta situacion se ve agravada en regiones rurales y de dificil acceso, como
Oxapampa, donde las condiciones geograficas, econdmicas y culturales dificultan el
acceso regular a servicios odontolégicos.

Estado de Salud Bucal

La salud bucal es un componente esencial de la salud general, que influye en el
bienestar fisico, emocional y social de las personas. Una salud bucal deficiente puede
afectar la calidad de vida, limitando funciones basicas como masticar, hablar y sonreir.
Ademas, se ha demostrado que las enfermedades bucodentales pueden ser indicadores
de riesgo para enfermedades sistémicas, como enfermedades cardiovasculares y
diabetes (22)

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud ha reportado que la caries dental
afecta al 95% de la poblacion, siendo una de las enfermedades més prevalentes en el
pais. Este alto indice se atribuye a factores como la falta de buenos habitos de higiene

bucal y una alimentacion inadecuada, especialmente en nifios (23).
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Caries Dental: Definicién y Factores de Riesgo

La caries dental es una enfermedad infecciosa cronica que afecta los dientes,
caracterizada por la desmineralizacion de los tejidos duros dentales debido a la accion
de acidos producidos por bacterias en la placa dental. Los principales factores de riesgo
incluyen:

- Habitos de higiene bucal inadecuados: El cepillado insuficiente o incorrecto
permite la acumulacién de placa bacteriana, favoreciendo la aparicién de caries
(22).

- Dieta cariogénica: ElI consumo frecuente de alimentos y bebidas azucaradas
proporciona sustrato para las bacterias productoras de acidos (23).

- Acceso limitado a servicios odontoldgicos: La falta de atencion profesional impide
la prevencidn y tratamiento oportuno de las caries (23).

- Factores socioeconomicos y culturales: En zonas rurales, como Oxapampa, los
bajos ingresos y las barreras geograficas dificultan el acceso a servicios de salud
bucal, incrementando el riesgo de caries (23).

Riesgo de Caries Dental

El riesgo de caries se define como la probabilidad que tiene una persona de
desarrollar lesiones cariosas nuevas en un tiempo determinado. La evaluacion del riesgo
permite identificar grupos vulnerables y planificar intervenciones personalizadas. Uno
de los modelos mas utilizados para su analisis es el sistema CAMBRA (Caries

Management by Risk Assessment), que considera factores de riesgo (habitos

alimentarios, higiene oral, flujo salival) y factores protectores (uso de fllor, visitas

regulares al dentista) (24).

Clasificacion del Riesgo de Caries utilizando el Sistema CAMBRA

El sistema CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment) es una
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herramienta desarrollada para evaluar el riesgo de caries dental en los pacientes, y se

basa en un enfoque individualizado que tiene en cuenta varios factores que influyen en

la salud bucal de la persona. EI modelo CAMBRA clasifica a los pacientes en riesgo

bajo, moderado o alto, dependiendo de la combinacién de factores presentes. A

continuacion, te explico como funciona (25):

1.

Factores de Riesgo para la Caries Dental (Sistema CAMBRA)

El sistema CAMBRA se basa en varios factores que pueden aumentar o
disminuir el riesgo de que un paciente desarrolle caries dental. Estos factores se
dividen en bioldgicos y ambientales (26):

a) Factores biologicos:

Flora bacteriana: tipo y cantidad de bacterias cariogénicas presentes (como
Streptococcus mutans).
- Historia de caries: presencia previa de caries.
- Fluoruro: exposicion a fluor (por ejemplo, uso de pasta dental fluorada).
- Saliva: cantidad y calidad de la saliva, que actia como un protector natural
contra las caries.
b) Factores ambientales:
- Higiene bucal: frecuencia y eficacia del cepillado dental.
- Frecuencia de consumo de azucares: dieta alta en carbohidratos y azlcares
fermentables.
- Visitas al dentista: regularidad de las consultas odontol6gicas preventivas.
Clasificacion del Riesgo de Caries segun CAMBRA
El sistema CAMBRA clasifica a los pacientes en tres niveles de riesgo para
caries dental: bajo, moderado y alto. Cada uno de estos niveles se determina con

base en la evaluacion de los factores de riesgo mencionados.
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b)

Riesgo Bajo
Buena higiene bucal, uso regular de fltor, bajo consumo de azlcares,
saliva normal, historial de caries bajo.
Se considera que el paciente tiene bajo riesgo de desarrollar caries si
cumple con las siguientes condiciones:
- Fluoruro adecuado: usa pasta con flUor, vive en un area con agua fluorada.
- Buen control de la placa bacteriana: realiza una higiene bucal adecuada
(cepillado al menos dos veces al dia).
- Baja frecuencia de consumo de azUcares.
- Saliva saludable: tiene una produccidon de saliva normal y de calidad.
- Historial de caries bajo: no presenta antecedentes de caries significativas.
Riesgo Moderado
Higiene bucal irregular, uso limitado de fluor, consumo moderado de
azucares, saliva ligeramente deficiente, historial de caries moderado.
El riesgo moderado se atribuye a pacientes que presentan algunos de los
siguientes factores:
- Uso limitado de fluoruro: no usa pasta dental con fluor regularmente o no
vive en un area con agua fluorada.
- Higiene bucal irregular: el paciente no cepilla sus dientes dos veces al dia,
0 no lo hace de forma adecuada.
- Frecuencia intermedia de consumo de alimentos azucarados.
- Baja produccion salival: el paciente presenta una cantidad reducida de
saliva, pero no llega al nivel de un riesgo alto.
- Historial de caries moderado: presenta algunas caries anteriores que no

han sido tratadas a tiempo.
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c) Riesgo Alto
Higiene bucal deficiente, poca o ninguna exposicién al fldor, alto consumo
de azUcares, saliva de mala calidad o cantidad insuficiente, historial de caries
significativo
Se considera que un paciente esta en alto riesgo de caries si cumple con
varios de los siguientes factores:

- Poca o ninguna exposicidn al flior: no usa pasta dental fluorada o vive en
una region sin agua fluorada.

- Deficiencia en la higiene bucal: el paciente no realiza un cepillado
adecuado ni frecuentemente (menos de una vez al dia).

- Alta frecuencia de consumo de azlcares: consume azUcares de forma
frecuente durante el dia.

- Saliva de mala calidad o cantidad insuficiente: presenta un flujo salival
reducido o saliva de baja calidad, lo que contribuye a la desmineralizacion
de los dientes.

- Historia de caries significativa: ha tenido multiples episodios de caries en
el pasado o presenta caries activas sin tratamiento adecuado.

Evaluacion y Clasificacion del Riesgo
Para determinar el riesgo de caries de un paciente, el sistema CAMBRA realiza
una evaluacion integral que involucra la observacion de los factores mencionados. El
odontoélogo puede clasificar al paciente de la siguiente manera:
Factores Asociados
- Factores Sociodemograficos
Los estudios muestran una fuerte correlacién entre nivel socioeconémico bajo y

alta prevalencia de caries dental. Los menores ingresos y menor nivel educativo se
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asocian con menos conocimientos sobre higiene bucal y menor acceso a productos y
servicios de salud dental (27).
- Habitos de Higiene Bucal
La frecuencia y la técnica del cepillado dental, el uso de hilo dental, enjuagues
bucales y la aplicacion de fldor son factores decisivos para prevenir la caries. La
literatura destaca que cepillarse al menos dos veces al dia con pasta fluorada reduce
significativamente el riesgo de caries (28).
- Acceso a Servicios de Salud
La distancia a los centros de salud, la disponibilidad de profesionales, y la
cobertura del seguro influyen directamente en la salud bucal. En zonas rurales del
Per(, las barreras geograficas y econdémicas limitan la atencion preventiva,
favoreciendo el tratamiento solo cuando hay dolor o complicaciones (29).

Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud (OMS)

Este modelo sostiene que el estado de salud esté influenciado por condiciones
sociales, econdémicas y culturales. Factores como la pobreza, el acceso limitado a
servicios y el nivel educativo impactan negativamente la salud bucal (20)

Prevencion y Control de la Caries Dental

La prevencion de la caries dental se basa en estrategias que incluyen:

- Educacion en salud bucal: Informar a la poblacién sobre la importancia de la
higiene oral y habitos saludables (30).

- Uso de fluor: La aplicacion topica de fldor fortalece el esmalte dental y previene la
desmineralizacion.

- Acceso a servicios odontoldgicos: Garantizar que la poblacion tenga acceso a
atencion dental regular para la deteccion y tratamiento precoz de caries (21).

- Politicas publicas: Implementar programas nacionales que promuevan la salud
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bucal y reduzcan las desigualdades en el acceso a servicios odontoldgicos (2).
Importancia del Diagnostico y la Prevencion
La deteccion temprana de caries y la evaluacion del estado de salud bucal
permiten intervenciones menos invasivas y mas econdémicas. EIl enfoque preventivo es
mas efectivo que el curativo y requiere programas de educacion, control dietético,
aplicacion de fluor, selladores dentales, y revisiones periddicas (31)
indice CPOD:

El indice CPOD es un indicador epidemioldgico utilizado para medir la
experiencia de caries dental en una persona o poblacion. Las siglas CPOD corresponden
a(32)

C = Dientes Cariados
P = Dientes Perdidos por caries
O = Dientes Obturados (empastados o restaurados)

La letra D hace referencia a que se aplica en la denticién permanente. Para nifios
con dientes temporales, se utiliza el indice ceod (con letras minusculas).

El indice CPOD se obtiene sumando el numero de dientes afectados por caries
activas (C), dientes extraidos por caries (P) y dientes con obturaciones (O). La formula
es:

CPOD=C+P+0O

Este valor puede calcularse de forma individual (por paciente) o como promedio
grupal para poblaciones.

Interpretacion de los valores

Valor del CPOD Nivel de caries dental

0 Sin caries
1-3 Bajo

4-6 Moderado

>6 Alto
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2.3.

Nota: La interpretacién puede variar levemente segin grupos de edad y guias
locales (por ejemplo, la OMS o el Ministerio de Salud del Perq).

Importancia del indice CPOD
- Permite evaluar la carga de caries en una comunidad.
- Esutil en estudios epidemioldgicos, clinicas, campafas de salud pablica y toma de

decisiones politicas.

- Se usa para comparar la salud bucal entre regiones, edades, y paises.
- Orienta la planificacién de programas preventivos y terapéuticos.

Limitaciones
- No considera la severidad de las lesiones cariosas.
- No distingue si el tratamiento (obturacion) fue exitoso.
- Puede subestimar la caries en fases iniciales (manchas blancas, desmineralizacion

sin cavitacion).

Definicion de términos bésicos

Salud bucal

Es un estado en el cual las estructuras de la cavidad oral, como dientes, encias,
lengua y mucosa, se encuentran libres de dolor, infecciones y otras enfermedades que
afectan funciones como masticar, hablar y sonreir. La salud bucal es fundamental para
el bienestar general y la calidad de vida (20).

Caries dental

Es una enfermedad multifactorial, transmisible y dindmica, que provoca la
desmineralizacion del esmalte dental debido a los acidos producidos por bacterias del
biofilm oral al metabolizar azlcares. Puede afectar estructuras profundas del diente si
no se trata oportunamente (33).

Riesgo de caries

Es la probabilidad de que una persona desarrolle caries nuevas en un periodo
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2.4.

determinado, teniendo en cuenta factores protectores, de riesgo y determinantes
bioldgicos o conductuales. El andlisis del riesgo permite orientar la prevencién y el
tratamiento personalizado (24).

Indice CPOD

Es un indice epidemioldgico que evalla la prevalencia de caries dental mediante
el recuento de dientes Cariados, Perdidos por caries, y Obturados (restaurados). Se
utiliza ampliamente en estudios de salud publica para estimar el estado de salud dental
en poblaciones (34).

Habitos de higiene bucal

Son las practicas rutinarias que las personas realizan para mantener su boca
limpia y sana. Incluyen el cepillado dental, uso de hilo dental, enjuagues con fllor y
visitas periddicas al odontélogo. Estos habitos son esenciales para prevenir
enfermedades bucales (35).

Determinantes sociales de la salud

Son las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluyendo factores como el nivel socioecondémico, educacion, entorno
fisico y acceso a servicios de salud. Estos factores tienen un impacto significativo en la
salud bucal (36).
Formulacion de hipétesis
2.4.1. Hipdtesis general

Existe una relacién significativa entre el estado de salud bucal y el riesgo de
caries dental en los pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman
Gonzalez, Oxapampa — 2025.
2.4.2. Hipdtesis especificas

1. Los pacientes en su mayoria tienen un mal estado de salud bucal.
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2.5.

2. Lamayoria de los pacientes presenta un nivel moderado o alto de riesgo de
caries

3. Los pacientes con bajo nivel socioecondmico presentan peor estado de
salud bucal

4. Los pacientes presentan inadecuados habitos de higiene bucal.

5. Lahigiene bucal tiene una relacién directa con el riesgo de caries dental.

Identificacion de variables
Variable Independiente: Estado de salud bucal
Variable Dependiente: Riesgo de caries dental

Variable de Control Sociodemogréfica (interviniente): Edad, sexo, nivel socio

economico.

2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores | Subindicadores | Instrumentos | Técnicas Tipo de Escala
conceptual operacional variable de
medicién
Variable Condicién integral | Se medira a Condicién indice Cariado Ficha de Observaciéon | Cuantitativa | Razonal
independiente de las estructuras través de una | dental CPOD Perdido indice CPOD clinica continua
orales (dientes, ficha clinica Obturado
Estado de salud encias, mucosas), con indice Higiene bucal Frecuencia N° de veces /dia | Cuestionario Encuesta Cuantitativa | Ordinal
bucal determinada por la | CPOD, de cepillado estructurado discreta
presencia de cuestionario Acceso a Visita al Si Cuestionario Encuesta Cualitativa Nominal
enfermedades, estructurado | atencién dental | Odontélogo No estructurado dicotémica
higiene bucal y sobre habitos
acceso a atencion de higiene y
odontolégica. visitas al
odontdlogo.
Variable Probabilidad de Se evaluara Factores Presencia de Leve Ficha de Observacion | Cuantitativa | Ordinal
dependiente desarrollar caries mediante biolégicos placa Moderada examen clinica ordinal
nuevas en un observacion bacteriana Severa clinico
Riesgo de caries periodo clinica, ficha | Factores Consumo de | Frecuencia de Cuestionario Encuesta Cuantitativa | Ordinal
dental determinado, CAMBRAY | conductuales azucares ingesta: estructurado discreta
influenciada por cuestionario Alta
factores estructurado, Media
biolégicos, considerando Baja
conductuales y factores de Factores Clasificacion | Riesgo bajo Ficha Observacion | Cualitativa Ordinal
protectores. riesgoy protectores de Riesgo CAMBRA més ordinal
protectores. CAMBRA moderado encuesta
Riego alto
Variable Caracteristicas Se recogeran | Nivel Ocupacion / Independiente Cuestionario Encuesta Cualitativa Ordinal
Interviniente personales y mediante socioeconémico | Nivel Dependiente estructurado ordinal
sociales que cuestionario educativo Primario
Factores influyen en el estructurado Secundario
sociodemograficos | estado de salud aplicado Superior
bucal y el riesgo d|rectamenlte Edad Edad en Numérica Cuestionario Encuesta Cuantitativa | Razonal
de caries dental. aacientes 08 afios estructurado
P ’ Sexo Femenino Dicotoémico Cuestionario Encuesta Cualitativa Nominal
Masculino estructurado nominal
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion de acuerdo a la finalidad fue aplicada (37).

Segun el enfoque fue cuantitativa se basa en la recoleccion y analisis de datos
numéricos para probar hipotesis y establecer relaciones entre variables.

Fue no experimental porque no se manipularon variables, se observo la realidad
tal como ocurre en el entorno natural.

Segun el tiempo fue transversal porque la recoleccién de datos se realiz6 en un
unico momento en el tiempo (dentro de los meses de agosto a diciembre del 2025).

De acuerdo al alcance fue descriptivo y correlacional porque va a describir el
estado actual de salud bucal y el riesgo de caries para analizar la relacion.
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional debido a que se buscoé la relacién

entre el riesgo de caries dental y el estado de salud bucal
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3.3.

3.4.

3.5.

Meétodos de investigacion
El método utilizado fue hipotético-deductivo, utilizado para estudios
cuantitativos (38).
Disefio de investigacion
El disefio adoptado fue no experimental — transversal — correlacional (37) (39).
No experimental: Las variables no fueron manipuladas, se observan en su estado
natural.
Transversal: Se recolectaron los datos en un solo punto temporal.
Correlacional: Se busco establecer la asociacion o correlacion entre el estado de
salud bucal y el riesgo de caries.

Esquema del disefio de investigacion:

—

01

03 —

M = muestra de estudio
r = relacion de las variables
01, 02, O3 = variables
Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por los pacientes que fueron
atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez, Oxapampa, durante los
meses de agosto hasta diciembre del afio 2025, especificamente aquellos que acudieron
al servicio de odontologia.

Tamafio de la poblacién (N): 345 pacientes

Muestra: Para este estudio se empled un muestreo probabilistico aleatorio
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simple, lo que garantiza que cada paciente de la poblacion tenga la misma probabilidad
de ser seleccionado, reduciendo el sesgo de seleccién.

Formula para el calculo de la muestra (poblacion finita):

N-Z2-p-q
n=

e2-(N-1)+Z%p -q

Donde:
n = Tamafo de la muestra
N = Tamafio de la poblacion (345 pacientes)
Z = Nivel de confianza (95%) = 1.96
p = Proporcion esperada (0.5 para un valor mas conservador)
g=1-p=0.5
e = Margen de error (0.05, es decir, 5%)

Sustituyendo los valores en la formula:

345 - (1.96)2- 0.5 - 0.5

n =
(0.05)- (345-1) + (1.96)? -0.5 - 0.5
345 -3.8416-0.25
n =
0.0025 - 344 + 3-8416 -0.25
331386 331.386
n= ——— = — = 182

0.86+ 0.9604 1.8204

Tamafo de la muestra final: 182 pacientes
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Tipo de muestreo:

Muestreo probabilistico aleatorio simple (37) (40).

Cada paciente tuvo la misma probabilidad de ser elegido. Se utilizara un listado
del area de odontologia del hospital y se seleccionaran aleatoriamente 182 pacientes
mediante una tabla de nimeros aleatorios o software estadistico (SPSS o Excel).

3.6.  Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Para recolectar la informacion necesaria en esta investigacion, se utilizaron dos
técnicas principales (37):
a) Técnicas:
- Observacion clinica directa
Consiste en el examen fisico intraoral realizado por el investigador u
odontélogo calificado, utilizando protocolos clinicos estandarizados. Esta
técnica permite identificar signos clinicos como presencia de caries, placa
bacteriana y registrar el indice CPOD.
- Encuesta estructurada
Teécnica aplicada mediante un cuestionario previamente disefiado, dirigido
a los pacientes, con preguntas cerradas sobre higiene bucal, habitos
alimenticios, frecuencia de cepillado bucal y frecuencia de visitas al
odontdlogo.
Se disefiaran dos instrumentos especificos:
b) Instrumentos:
- Ficha clinica odontoldgica (instrumento de observacion)
Evalua clinicamente el estado de salud bucal del paciente.
- Registra datos como el indice CPOD (Cariado, Perdido, Obturado) y la

presencia de placa bacteriana.
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3.7.

3.8.

- Utiliza criterios de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y del sistema
CAMBRA para riesgo de caries.
Items principales:
Numero de dientes cariados, perdidos, obturados.
Presencia de placa visible.
Clasificacion de riesgo de caries (bajo, moderado, alto).
Cuestionario estructurado (instrumento de encuesta) (41)
Recolecta informacion sociodemogréafica y habitos relacionados con la salud bucal.
Aplicado de forma presencial, previo consentimiento informado.
Contiene preguntas cerradas de opcion multiple, escala ordinal y dicotomica.
Dimensiones cubiertas:
Edad, sexo, nivel educativo.
Frecuencia de cepillado.
Uso de pasta con fldor.
Consumo de azUcares.

Visita al odont6logo en el dltimo afio.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos (odontélogos y

metodologos).

Se aplic6 una prueba piloto en 10 pacientes para ajustar redaccion, secuencia y

comprension.
La confiabilidad del cuestionario se evalu6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados, procesados y analizados mediante

técnicas estadisticas apropiadas para estudios cuantitativos, utilizando el software SPSS
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v.28 y Microsoft Excel (40) .

a)

b)

d)

Codificacion y tabulacién

Los datos obtenidos a traves del cuestionario y la ficha clinica fueron
codificados numéricamente para su procesamiento. Se organizaron en bases de
datos estructuradas en SPSS, clasificadas por variable, dimension e indicador.
Analisis descriptivo

Se utilizaron estadisticos descriptivos para caracterizar la poblacion y las
variables principales:
- Frecuencias absolutas y relativas (porcentajes)
- Medidas de tendencia central: media, mediana, moda
- Medidas de dispersion: desviacién estandar, rango

Esto permitid describir el estado de salud bucal de los pacientes y su nivel de
riesgo de caries.
Anélisis inferencial

Para evaluar la relacion entre las variables principales (salud bucal y riesgo de
caries dental), se utilizaron pruebas estadisticas segun el tipo y naturaleza de los
datos:
- Prueba de Spearman (p)

Para determinar el grado de correlacion entre variables ordinales (por

ejemplo: indice CPOD vy clasificacion de riesgo de caries).

- Nivel de significancia estadistica
Se adoptara un nivel de significancia de p < 0.05, lo cual indica que los
resultados seran considerados estadisticamente significativos si la probabilidad
de error es menor al 5%.

Presentacion de resultados
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Los resultados fueron presentados en forma de:
- Tablas estadisticas
- Gréficos de barras, pastel y columnas
- Diagramas comparativos por grupos etarios, sexo, niveles de riesgo, etc.
3.9.  Tratamiento estadistico
El tratamiento estadistico tiene como propdsito organizar, analizar e interpretar
los datos recolectados con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados y validar
las hipotesis del estudio: (37) (40) (34)
"Estado de salud bucal y su relacion con el riesgo de caries dental en pacientes
atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez, Oxapampa — 2025".
a) Procesamiento de datos
Los datos obtenidos a través del cuestionario estructurado y la ficha clinica
seran:
- Caodificados en base a un sistema numérico para facilitar su analisis.
- Digitalizados y organizados en una base de datos en el programa IBM SPSS
Statistics v.28 y Microsoft Excel.
- Se realizara una depuracion para eliminar registros incompletos o
inconsistentes.
b) Analisis estadistico
El andlisis estadistico se divide en dos fases principales:
- Estadistica descriptiva
- Estadistica inferencial
Se aplico la Prueba de correlacion de Spearman (p)
Para evaluar correlaciones entre variables ordinales o no paramétricas, como

el indice CPOD vy la clasificacion CAMBRA.
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c) Nivel de significancia
Se establecera un nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5%:
Se considerara estadisticamente significativa toda asociacion o correlacion
cuyo valor de p sea menor a 0.05
3.10. Orientacion ética
La presente investigacion se desarrollara cumpliendo estrictamente con los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, adoptada por la Asociacién
Médica Mundial para la proteccion de los sujetos humanos en investigaciones
biomédicas.
“La participacion de personas en investigaciones médicas debe ser voluntaria,
y debe estar basada en una adecuada informacidn sobre los fines, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de interés, afiliaciones institucionales del
investigador, beneficios previstos, riesgos potenciales y molestias que el estudio pueda

implicar” (Asociacion Médica Mundial, 2013). (42)
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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 agosto a diciembre de 2025, la
adquisicion de datos fue en un solo momento transversal, luego de aplicar las
evaluaciones a los pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzmén
Gonzales, se realizo el control de calidad de estos, para finalmente iniciar la tabulacién
y poder observar los resultados estadisticamente.
Se cumplio con los siguientes procedimientos:
1. Sedioinici6 con la presentacién del proyecto de investigacion el cual fue aprobado
y aceptado en la Facultad de Odontologia.
2. Se ubico la poblacion objeto del estudio.
3. Se ubicd los instrumentos que se aplicaron a la muestra objetivo y posteriormente
se determind la validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
4. Se procedi0 a procesar los datos recopilados utilizando la estadistica descriptiva.

5. Seanalizaron los resultados haciendo uso de la estadistica descriptiva e inferencial,
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con ayuda del paquete estadistico SPSS, concluyendo con la discusion de los
resultados y la determinacion de las conclusiones y recomendaciones
correspondientes.

6. Finalmente se redactd 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. Distribucion del estado de salud bucal segn género de los pacientes
atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez Oxapampa 2025

. Geénero - Total
Estado de Salud Bucal - Masculino Femenino

CPOD N° % N° % N° %
Sin Caries 1 0.55 1 0.55 2 1.10
Bajo 17 9.34 21 11.54 | 38 20.88
Moderado 45 24.73 | 38 26.37 | 93 51.10
Alto 22 12.09 |27 14.84 | 49 26.92
Total 85 46.70 | 97 53.30 | 182 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 1. Distribucion del estado de salud bucal segin género de los pacientes
atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez Oxapampa 2025
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Fuente: Tabla 1
Comentario 01: En la tabla y gréfico 1, se muestra la distribucion del estado de

salud bucal — CPOD segun género de los pacientes atendidos en el Hospital Ernesto
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German Guzman Gonzalez Oxapampa 2025; se observa que el 51.10% (93) tiene un
estado de salud bucal moderado, de los cuales el 26.37% (38) corresponde al género
femenino y el 24.73% (45) al masculino; el 26.92% (49) tiene un estado de salud alto,
de los cuales el 14.84% (27) corresponde al género femenino y el 12.09% (22) al
femenino; el 20.88% (38) tiene un estado de salud bucal bajo, de los cuales el 11.54%
(21) corresponde al género femenino y el 9.34% (17) a masculino; por ultimo el 1.10%
(2) no tiene caries, el 0.55 % (1) corresponde a cada uno de los géneros.

Tabla 2. Distribucion del nivel de riesgo de caries dental segun género de los
pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez Oxapampa

2025
Nivel de Riesgo de Caries - Genero - Total
Dental Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Bajo 18 9.89 15 8.24 33 18.13
Moderado 37 20.33 | 42 23.08 |79 43.41
Alto 30 16.48 | 40 2198 |70 38.46
Total 85 46.70 | 97 53.30 | 182 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 2. Distribucion del nivel de riesgo de caries dental segin género de los
pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzméan Gonzalez Oxapampa
2025
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Fuente: Tabla 2
Comentario 02: En la tabla y gréafico 2, se muestra el nivel de riesgo de caries
dental segun género de los pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman

Gonzalez Oxapampa 2025; se observa que el 43.41% (79) tiene un nivel de riesgo
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moderado, de los cuales el 23.08 % (42) corresponde al género femenino y el 20.33%
(37) al masculino; el 38.46 % (70) tiene un nivel de riesgo alto, de los cuales el 21.98%
(40) corresponde al género femenino y el 20.33% (37) al masculino; por dltimo el 18.13
% (33) tiene un nivel de riesgo bajo, de los cuales el 9.89 % (18) corresponde al género
masculino y el 8.24% (15) al femenino.

Tabla 3. Distribucion del estado de salud bucal segun grupo etario de los pacientes
atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez Oxapampa 2025

Grupo Etario
~ 39-59 60 a mas Afos Total
Estado de Salud | 18- 38 Afos A0S
Bucal - CPOD

N° % N° % N° % N° %
Sin Caries 2 110 |0 |O 0 0 2 1.10
Bajo 38 2088 |0 |0 0 0 38 20.88
Moderado 61 3352 |28 |15.38 |4 2.20 93 51.10
Alto 30 16.48 |16 [879 |3 1.65 49 26.92
Total 131 7198 |44 [24.18 |7 3.85 182 | 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 3. Distribucion del estado de salud bucal segun grupo etario de los pacientes
atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez Oxapampa 2025
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Comentario 03: En la tabla y grafico 3, se muestra el estado de salud bucal -
CPOD segun grupo etario de los pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German
Guzman Gonzélez Oxapampa 2025; se observa que del 51.10% (93) que tiene un

estado de salud bucal moderado, el 33.52 % (61) corresponde al grupo entre 18 y 38
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afios, el 15.38 % (28) al grupo entre 39 y 59 afios, el 2.20 % (4) al grupo mayores de
60 afos; del 26.92% (49) que tiene un estado de salud bucal alto, el 16.48% (30)
corresponde al grupo al grupo entre 18 y 38 afos, el 8.79% (16) al grupo entre 39 y 59
afios, el 1.65 % (3) al grupo mayores de 60 afios; del 20.88 % (38) que tiene un estado
de salud bajo, corresponde al grupo entre 18 y 38 afios; por ultimo del 1.10% (2) que
no tiene caries corresponde al grupo entre 18 y 38 afos.

Tabla 4. Distribucion del nivel de riesgo de caries dental seguin grupo etario de los
pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez Oxapampa

2025
Grupo Etario
Nivel de Riesgo de 18- 38 AROS 39 ~— 59 60 a mas Afos Total
Caries Dental Anos

N° % N° % N° % N° %
Bajo 27 1484 |6 3.30 0 0 33 18.13
Moderado 56 30.77 |21 |1154 |2 1.10 79 43.41
Alto 48 26.37 |17 |9.34 5 2.75 70 38.46
Total 131 | 7198 |44 |24.18 |7 3.85 182 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 4. Distribucion del nivel de riesgo de caries dental segun grupo etario de los
pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez Oxapampa
2025
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Fuente: Tabla 4
Comentario 04: En la tabla y grafico 4, se muestra el nivel de riesgo de caries
dental segun grupo etario de los pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German
Guzméan Gonzéalez Oxapampa 2025; se observa que del 43.41% (79) que tiene un nivel

de riesgo moderado, el 30.77% (56) corresponde al grupo entre 18 y 38 afios, el 11.54%
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(21) al grupo entre 39 y 59 afios, el 1.10% (2) al grupo de mayores de 60 afios; del 38.46
% (70) que tiene un nivel de riesgo alto, el 26.37% (48) corresponde al grupo entre 18
y 38 afos, el 9.34 % (17) al grupo entre 39y 59 afios, el 2.75% (5) al grupo de mayores
de 60 afos; por ultimo del 18.13 % (33) tiene un nivel de riesgo bajo, de los cuales el
14.84% (27) corresponde al grupo entre 18 y 38 afios y el 3.30 % (6) al grupo entre 39
y 59 afios.

Tabla 5. Distribucion de los habitos de higiene bucal- cepillado dental seguin género
de los pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez

Oxapampa 2025
Género Total
Cepillado dental N° % N° % N° %
1 vez al dia 28 15.38 | 31 17.03 |59 32.42
2 veces al dia 42 23.08 | 38 20.88 | 80 43.96
3 veces al dia 15 8.24 28 15.38 | 43 23.63
Total 85 46.70 | 97 53.30 | 182 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 5. Distribucion de los habitos de higiene bucal- cepillado dental segun
género de los pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez
Oxapampa 2025
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Fuente: Tabla 5
Comentario 05: En la tabla y gréafico 5, se muestra la distribucion de los habitos
de higiene bucal — cepillado dental segln grupo género de los pacientes atendidos en el
Hospital Ernesto Germéan Guzman Gonzélez Oxapampa 2025; se observa que el 43.96

% (80) se cepilla 2 veces al dia, de los cuales el 23.08% (42) corresponde al género
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masculino y el 20.88% (38) al femenino; el 32.42% (59) se cepilla una vez al dia, de
los cuales el 17.03 % (31) corresponde al género femenino y el 15.38 % (28) al
masculino; y por ultimo el 23.63 % (43) se cepilla 3 veces al dia de los cuales el 15.38%
(28) corresponde al género femenino y el 8.24% (15) al masculino.

Tabla 6. Distribucion del estado de salud bucal segtn grupo nivel de riesgo de caries
dental de los pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez

Oxapampa 2025
Nivel de Riesgo de Caries Dental
Estado de Salud Total
Bucal - CPOD Bajo Moderado Alto

N° % N° % N° % N° %
Sin Caries 1 0.55 1 0.55 0 0 2 1.10
Bajo 8 4.40 17 1934 13 7.14 38 20.88
Moderado 15 8.24 40 [21.98 |38 20.88 |93 51.10
Alto 9 4.95 21 | 1154 |19 10.44 | 49 26.92
Total 33 18.13 |79 4341 |70 38.46 |182 |100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico 6. Distribucion del estado de salud bucal segin grupo nivel de riesgo de
caries dental de los pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzmén
Gonzéalez Oxapampa 2025
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Comentario 06: En la tabla y grafico 6, se muestra el estado de salud bucal -
CPOD segun el nivel de riesgo de caries dental de los pacientes atendidos en el Hospital
Ernesto German Guzméan Gonzalez Oxapampa 2025; se observa que del 51.10% (93)
que tiene un estado de salud bucal moderado, el 21.98 % (40) tiene un riesgo moderado
de caries, el 20.88 % (38) un riesgo alto y el 8.24 % (15) un riesgo bajo; del 26.92%

(49) que tiene un estado de salud bucal alto, el 11.54 % (21) tiene un riesgo moderado
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4.3.

de caries, el 10.44 % (19) un riesgo alto y el 4.95 % (9) un riesgo bajo; del 20.88 %
(38) que tiene un estado de salud bajo, el 9.34 % (17) tiene riesgo moderado, el 7.14 %
(13) un riesgo alto y el 4.40 % (8) riesgo bajo; por ultimo del 1.10% (2) que no tiene
caries, el 0.55 % (1) en igual porcentaje tiene riesgo bajo y moderado.

Prueba de hipdtesis

Tabla 7. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Estado de Salud ,259 182 <,001 ,825 182 <,001
Bucal
Riesgo de caries ,248 182 <,001 ,795 182 <,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 8. Prueba de correlacion

Estado de Riesgo de
Salud Bucal caries

Rho de Spearman Estado de Salud Coeficiente de correlacion 1,000 ,0481
Bucal Sig. (bilateral) . .002

N 182 182

Riesgo de Caries Coeficiente de correlacion ,0481 1,000

Sig. (bilateral) .002 .

N 182 182

Comentario estadistico N° 01:

El p valor es de 0.002, que es menor al 0,05 (0.002<0.05), por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir el estado de salud bucal se
relaciona significativamente con el riesgo de caries. El coeficiente rho de Spearman es
de 0.481, lo que indica que la relacion entre las variables es directa de grado medio.

Conclusion estadistica.

Se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una relacion directa media
entre el estado de salud bucal y el riesgo de caries de los pacientes del Hospital Ernesto

German Guzman Gonzélez Oxapampa 2025.
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44.

Discusion de resultados

De acuerdo con Barreiro & Zambrano (5) el 2021 Ecuador, menciona en el
articulo de objetivo de evidenciar la prevalencia de caries e identificar los factores de
riesgo, en los afiliados al Seguro Social Campesino, Tosagua Ecuador, Metodologia de
disefio estudio descriptivo con el corte transversal, donde valoraron el indice CPO-D,
Resultados fueron se determind que existe un nivel alto de caries a causa de los factores
de riesgo; concluyen que si influyen los factores de asociacion socioculturales,
econdémicos del ambiente y de comportamiento del habito de visitas al consultorio
dental. Nuestro hallazgo en nuestra investigacion se analizo la relacion entre el estado
de salud bucal y el riesgo de caries, encontrando relacion rho (p)=0.481, lo cual
concuerda con el antecedente.

Menciona Rodriguez (7) En Cuba el 2021 refiere en su articulo, cuyo objetivo
es determinar el comportamiento de enfermedades bucodentales en una poblacién que
asistia a la consulta estomatologia en el Hospital Referal Maliana , en los afios 2017
2018; materiales y métodos es observacional, corte transversal, descriptivo, muestra
480 pacientes; muestreo intensional no probabilistico; Resultados mayormente son del
sexo masculino (51,9%), mayormente afectados entre las edades 10-19 (40,4%), con
un (79.1%) caries; seguido de gingivitis (58,6%), higiene bucal deficiente (83,8%);
Conclusiones: Los factores de riesgo de caries principalmente estan asociados a la mala
higiene bucal, una alta probabilidad de que fuesen a incrementar la severidad de las
enfermedades bucodentales. En nuestros hallazgos del estudio se analiz6 como habito
el cepillado encontrando que el 43.96 % (80) se cepilla dos veces al dia, lo cual es
similar al antecedente arriba en mencién.

Mencionan Nufiez & Rodriguez (9) en México el 2021 en su investigacion de

la tesis de objetivo de determinar el estado de salud bucal, indice CPOD en pacientes
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de 15 hasta 65 afios, con problemas de caries dental atendidos en el consultorio dental
del Centro de Salud Urbano El Valle, Chiapas; materiales y métodos estudio descriptivo
observacional, resultados los pacientes presentaron un alto grado de caries, mala
higiene bucal 31%, solo un 8% se cepillan los dientes después delos alimentos,
conclusiones la gran mayoria de pacientes no cumplen con las indicaciones preventivas.
En nuestro estudio se encontrd que el 51.10 % (93) tenia un estado de salud bucal
moderado, lo que concuerda con el antecedente.

De acuerdo con Barrueta (11) el 2023 en Huanuco menciona en su
investigacion de tesis de objetivo de determinar conductas de riesgo en su salud bucal,
materiales y métodos; muestra de 117 pacientes atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan, siendo la edad predominante de 30afios 44%, grado de estudios
secundarios un 51%, un 79% procede de la zona urbana, mientras que un 39% conoce
y sabe como cepillarse sus dientes, el 62% tiene un estado de salud regular; el 66% sabe
de lo importante en limitarse con los alimentos, el 69% sabe por qué limitarse de las
bebidas azucaradas y gaseosas, un 80% conoce lo importante de consumir las frutas, un
73% opina que no es importante visitar frecuentemente al odont6logo, el 62% menciona
que solo si hay dolor visita al odontélogo cuando tienen caries. En nuestro estudio se
evidencia que el grupo etario mayoritario es entre 18 y 38 afios; y dentro de los habitos
de higiene refieren en su mayoria cepillarse 2 veces al dia 43.96% (80). lo cual es casi
similar al antecedente estudiado.

Menciona De la Cruz (12) el 2021 en Ica en su tesis de investigacion de maestria
del objetivo de determinar el riesgo de caries con el protocolo Cambra, en los
estudiantes de la I.E. EI Médano Ica, Materiales y Métodos estudio no experimental,
descriptiva, prospectiva, de corte transversal, la muestra 136 estudiantes de las cuales

emplearon el método de Cambra, para evaluar el riesgo de caries; Resultados un 64,7%
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tienen riesgo de caries dental, un 33,3% no presenta caries de acuerdo al protocolo, el
riesgo de caries mayormente se presenta en los varones 72%, mientras que en las
mujeres es de 55,6%, estadisticamente con una Chi2 de 4.303 con un valor p=0.038. El
riesgo de tener caries es mayor en el grupo de 5 a 9 afios 79.6%. y los del grupo de 10
a 14 afios 54.9%, y estadisticamente con una Chi2 de 8.734 con un valor p=0.003,
Concluye que el riesgo de caries es alto en los estudiantes. En nuestro estudio se
encontrd un nivel de riesgo de caries de 43.41 % (79) como moderado, siendo muy

similar al antecedente utilizado.
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CONCLUSIONES

Después de recogido y analizado los datos, el estudio arriba a las siguientes

conclusiones:

1.

El estado de salud bucal — CPOD, predominante es moderado con 51.10 % (93). El 26.37
% (38) corresponde al género femenino.

El nivel de riesgo de caries dental mas frecuente es moderado con 43.41% (79). El 23.08
% (42) corresponde al grupo femenino.

El grupo etario como variante socio demografico evidencia que el grupo entre 18 y 38 afios
es el que presenta un estado de salud bucal moderado con 33.52% (61). Asi mismo en
cuanto al riesgo de caries el 30.77% del mismo grupo etario presenta un riesgo moderado.
Dentro del habito de higiene bucal como el cepillado, el 43.96 % (80) se cepilla dos veces.
Existe una correlacion positiva moderada (rho=0.481) donde un estado de salud bucal

deficiente, mayor riesgo de caries.



1)
2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

A la Universidad brindar mas apoyo a la investigacion en odontologia.

A los tesistas desarrollar mas trabajos enfocados a la comunidad.

Se recomienda a los centros de salud, hospitales y clinicas particulares, que incluyan
evaluaciones sobre factores de riesgo de caries dental.

Que se incluyan estudios en poblaciones mas grandes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
Estado de salud bucal y su relacion con el riesgo de caries dental en pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez,

Oxapampa — 2025

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | METODOS
ENFOQUE:
Problema general Obijetivo general Hipdtesis general VARIABLE | Condicion dental | Cuantitativo

;Cual es la relacién entre el
estado de salud bucal y el riesgo
de caries dental en los pacientes
atendidos en el Hospital Ernesto
German Guzméan Gonzélez,

Determinar la relacion entre el
estado de salud bucal y el riesgo
de caries dental en los pacientes
atendidos en el Hospital Ernesto
German Guzman Gonzalez,

Existe una relacion significativa
entre el estado de salud bucal y el
riesgo de caries dental en los
pacientes atendidos en el Hospital
Guzmén

Ernesto German

Estado de salud

Higiene bucal
Acceso a atencién
dental

Acceso a atencién

Oxapampa — 2025? Oxapampa — 2025. Gonzélez, Oxapampa — 2025. bucal dental
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas
1.;Cuél es el estado de salud 1. Evaluar el estado de 1. Los pacientes en su mayoria VARIABLE
bucal de los pacientes salud bucal de los tienen un mal estado de salud D
atendidos en el hospital? pacientes atendidos en el bucal Factores
2.¢Cuél es el nivel de riesgo hospital. 2. Lamayoria de los pacientes biolégicos
de caries dental en dichos 2. Identificar el nivel de presenta un nivel moderado o
pacientes? riesgo de caries dental en alto de riesgo de caries. Riesgo de Factores

3.¢Qué factores
sociodemogréficos se
asocian con el estado de
salud bucal?

4.¢Qué habitos de higiene
oral estan presentes en la
poblacidn estudiada?

5. ¢Qué relacion existe entre
los habitos de higiene
bucal y el riesgo de caries
dental?

la poblacién en estudio.

3. Analizar la relacién entre
factores
sociodemograficos y el
estado de salud bucal.

4. Describir los habitos de
higiene bucal presentes
en los pacientes.

5. Determinar la relacion entre
los habitos de higiene bucal
y el riesgo de caries dental.

3. Los pacientes con bajo nivel
socioeconomico presentan
peor estado de salud bucal.

4. Los pacientes presentan
inadecuados héabitos de
higiene bucal..

5. Lahigiene bucal tiene una
relacion directa con el riesgo
de caries dental..

caries dental

VARIABLES
INTERVINIE
NTE

Factores
sociodemograf

icos

conductuales

Factores
Protectores

Nivel
socioecondmico

Edad

Sexo

TIPO: Aplicada
METODO:
corresponde al
enfoque hipotético-
deductivo, utilizado
comdnmente en

estudios cuantitativos

DISENO:

El disefio adoptado
€s no experimental —
transversal —
correlacional
esquema siguiente:

01

03

La muestra seran 182
pacientes.




Instrumentos de recoleccion de datos
Anexo N° 1

Instrumento de Recoleccién de Datos - indice CPOD

Datos generales del paciente: N°................... Edad: ............. Sexo: ....o.vnn.
[ ODONTOGRAMA INICIAL Iw
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Salud Bucal-Direccién General de Intervenciones Estratégicas en SaludPublica (43).

Tabla del registro del indice CPOD

INDICE CPO-D

C P @) CPOD
Cariado Perdido Obturado Total, de piezas
evaluadas

Total de piezas
evaluadas

La formula es: CPOD=C+P+0 Este valor puede calcularse de forma individual

Interpretacion de los valores
Valor del CPOD Nivel de caries dental

0 Sin caries
1-3 Bajo
4-6 Moderado

>6 Alto



Anexo N° 2

Cuestionario estructurado

Datos generales del paciente: N°................... Edad: ............. Sexo: ...o..vnn.
Dimensién Indicador Subindicador Evaluacion
Higiene bucal Frecuencia de N° de veces /dia
cepillado
Acceso a Visita al Si
atencion dental Odontdlogo No
Factores Presencia de Leve
bioldgicos placa bacteriana | Moderado
Severa
Factores Consumo de Frecuencia de
conductuales azucares ingesta
Alta,
Media
Baja
Factores Clasificacién de | Riesgo bajo
protectores CAMBRA Riesgo moderado
Riego alto
Valores de riesgo CAMBRA
Nivel de Riesgo Condiciones del Paciente
Bajo Buena higiene bucal, uso regular de fltor, bajo consumo de azucares, saliva normal, historial de caries bajo.
Moderado Higiene bucal irregular, uso limitado de flGor, consumo moderado de azlcares, saliva ligeramente deficiente, historial
de caries moderado.
Alto Higiene bucal deficiente, poca o ninguna exposicion al fldor, alto consumo de azlcares, saliva de mala calidad o cantidad

insuficiente, historial de caries significativo.



ANEXO N° 3
CUESTIONARIO ESTRUCTURADO
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Datos generales del paciente: N°...................

Dimension Indicador Subindicador EVALUACION

Nivel Ocupacion Independiente
socioeconémico

Dependiente

Nivel educativo | Primario

Secundario

Superior
Edad Edad en afios Numérica
Sexo Genero Femenino

Masculino




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Obijetivo del estudio:

Evaluar el estado de salud bucal de los pacientes atendidos en el hospital y su relacion con el
riesgo de caries dental, con el fin de generar informacion util para mejorar la atencién
odontoldgica.

Procedimiento:

Se realizard una evaluacion clinica bucal para registrar el indice CPOD (dientes cariados,
perdidos y obturados). La revision sera breve, no invasiva y sin ningan costo.

Riesgos y beneficios:

Riesgos: No se prevé ningun riesgo para su salud.

Beneficios: Conocera su estado de salud bucal y podré recibir orientacion preventiva si se
detecta algin problema.

Confidencialidad:

Toda la informacion serd tratada de forma confidencial. Su identidad no sera revelada en
ningun informe.

Participacion voluntaria:

Su participacion es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento, sin
consecuencias negativas para su atencion odontologica.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido (o0 se me ha leido) la informacion anterior. He comprendido los fines del estudio y
acepto participar voluntariamente.

Firma: Lugar y Fecha:

Nombre del investigador que explica el estudio:

Firma: Lugar y Fecha:




Procedimiento de validez y confiabilidad
Validez: se realizd la evaluacion con un juicio de expertos, quienes evaluaron el

instrumento de la obtencion de datos.

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

I. DATOS GENERALES o
,.~. - “ / '7/:"' Les
Apellidos y Nombres del docente: (;'-/’1/? Kreees [ Ry & >

Institucidn donde labora UNDAC

-

Nombre del instrumento motivo de evaluacién Cuestionario estructurado

A& @ N

Titulo de ia investigacion: Estado de salud bucal y su relacién con el riesgo de caries
dental en pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez,
Oxapampa — 2025

S.  Autor del instrumento: Bach: Jordan Rafael MEJIA SANCHEZ
Il. ASPECTO DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficente Muy Buens Excutanie
00-20% 2 61.80% 81.100%
1L.CLARIDAD E8ta formul ado con lenguaie soropedo x
2 OBSETIVIDAD E510 ;upresado en conductas chsarvables 7(
3 ACTUALIDAD Asecuado al avance de s cencia y Ia
tecnotagie 7<
£ ORGANIZACION Exisie une organzecon ISgea R,
8 SUFICIENCIA Comprende |08 QGPOCIoS en cantidad y >(
caded
[EINTENCIONALIDAD | ADScUSdo pora valone  mspecics o6 I8 ./<
T CONSISTENGIA | 3G BN ARHOTIoN 1RONCO-Clentincon. ><
B CORERENCIA Enire ias dimensiones, NJicooons & InGces F
G METOOOLBGIA in gia renp - el e im 7(
Invessgacion
10 OPORTUMIDAD El instrumentio Sora aghcedo an e mamenito
CpOtUNG O mis  sdecundt  segUn  sus ?<
procedimverntos
PROMEDIO DE VALIDACION ” -

I1l. PROMEDIO DE VALORACION: 1.7 %
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) Ei instrumento puede ser aplicado, tal como esta
elaborado.

Lugar y fecha: Pasco agoto del 2025




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
|. DATOS GENERALES
/ Tl
1. Apellidos y Nombres del docente: :DR . SV ITE A : QM OMETO

Institucién donde labora: UNDAC

Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario estructurado

> w N

Titulo de la investigacion: Estado de salud bucal y su relaciéon con el riesgo de caries
dental en pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez,

Oxapampa —

2025

5. Autor del instrumento. Bach. Jordan Rafael MEJIA SANCHEZ

Il. ASPECTO DE VALIDACION:
INDICADORE S CRITERIOS Deficants 3 Buena Muy Buena
00-20% 21-40% 41.80% 61-80% 81-100%
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7 CONSISTENCIA Basaco en sapecics tedrico-clentificos L/
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Ill. PROMEDIO DE VALORACION: ? (7 %
IV.OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta
elaborado.

Lugar y fecha: Pasco agoto del 2025




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del docente: €Si€elitn CHRCCHA See6lo Hickel
2. Institucién donde labora: UNDAC
3. Nombre del instrumento motivo de evaluaciéon: Cuestionario estructurado
4. Titulo de la investigacion: Estado de salud bucal y su relacién con el riesgo de caries
dental en pacientes atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez,
Oxapampa - 2025

5. Autor del instrumento: Bach: Jordan Rafael MEJIA SANCHEZ

Il. ASPECTO DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficente | Reguiar | Buens ‘ Muy Buena
0020% | 2140% | ats0M | 61-20%
1 CLARIDAD Esth formuindo con lengusje a0ropedo
2 OBJETVIDAD E1h eXpresaco on ConauCias chservabies
JACTUALIDAD Adecuado ol avance 0o la Cercia y e
fecnologis

—

4 ORGANIZACION Exste una organzaciin Xgca

"3 SUFICIENGIA Comprende 108 Aapecios sn canbided y
calidaa

GINTENCIONALIDAD | Adecusdo pars vaorwr aspecios o Ia
inves3gacion
7 CONSISTENCIA Sasado en aspecios tetrico-cantificos

"5 COMERENCIA “Entre ias dImensiones. NJICAdOnes & INGoes

8 METODOLOGIA [ ‘U‘gtmwded proplaito de la
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PROMEDIO DE vwmcmm

IIl. PROMEDIO DE VALORACION: 9% %

V. OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta
elaborado.

Lugar y fecha: Pasco agoto del 2025




Confiabilidad: se evalud el instrumento en un 10% de la muestra y luego se llevo al

estadistico de confiabilidad del Alfa de Cronbach siendo el resultado de 0.89 fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elemento

0.89 5




DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO
RED DE SALUD OXAPAMPA
HOSPITAL ERNESTO GERMAN GUZMAN
GONZALEZ — OXAPAMPA

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CONSTANCIA

El que suscribe, jefatura del area de Odontologia, el C.D Percy Javier PORTUGAL
COASACA del Hospital Ernesto German Guzman Gonzalez - Oxapampa:

Mediante el presente documento HACE CONSTAR, que el bach. Jordan Rafael
MEJIA SANCHEZ, identificado con DNI N° 72440974, Realiz6 el trabajo de
investigacion titulado

“Estado de salud bucal y su relacién con el riesgo de caries dental en
pacientes atendidos en el Hospital Emesto German Guzman Gonzalez,
Oxapampa —~ 2025” Del cual tuvo el campo clinico para usar las instalaciones y los
equipos de esta institucion con el fin de realizar esta investigacion

Se expide el presente documento a solicitud del interesado, para los fines que crea
conveniente

Oxapampa, Cerro de Pasco, 22 de octubre del 2025

Atentamente

< QDONTOLOGIA 'Q'.
Qbapp









