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RESOLUCION DIRECTORAL N°0510-2025-D-EPG-UANCV/J
Juliaca, 03 de noviembre del 2025

VISTOS:
El expediente N°® 5133 presentado por el (la) Bachiller: HERRERA MACHACA KAREN ISABEL quien soficita nominacién de
jurados, fecha y hora de sustentacion de tesis, en la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceras ‘/felasquez”

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bachiller: HERRERA MACHACA KAREN ISABEL con nimero de DNI 46695641 con nimero de matricula
1510101069 ha solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion de la Tesis Titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE HABITOS DE SALUD DENTAL ASOCIADO A LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LOS INCAS JULIACA 2024 para optar el GRADO de: MAESTRO EN SALUD Mencion: SALUD PUBLICA de a
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez;

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, COMITE DE INVESTIGACION;

Que, mediante Resolucion N°295-2025 -USA-EPGIUANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA EJECUCION DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION y con Resolucion N°909-2025-USA-EPGIUANCV, se APRUEBA y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE
LA INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) Titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HABITOS DE SALUD DENTAL
ASOCIADO A LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LOS INCAS JULIACA
2024 La misma que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grades
y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opini6n favorable del Director de la Unidad de Investigacion y el Director de la Escuela de Posgrado mediante
acta de sorteo de jurado, con registro N® 000341 de fecha: 21 de octubre del 2025 se nomina jurados.

Que, conforme al articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCV, establece que /a Tesis de
Posgrado es un trabajo de investigacién cientifica original de actualidad y de alfo valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccidn en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento General de la Escuela de
Posgrado, y el articulo 76° del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la sustentacion presencial del INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION
(borrador de tesis), TITULADO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HABITOS DE SALUD DENTAL ASOCIADO A LA CARIES
DENTAL EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LOS INCAS JULIACA 2024 del (la) Bach: HERRERA
MACHACA KAREN ISABEL, para optar el GRADO de: MAESTRO EN SALUD Mencion: SALUD PUBLICA, en virtud de los

considerandos expuestos.
ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa de la tesis a los siguientes decentes
ordinarios:
Presidente : Dra, ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Primer miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Segundo miembro : Dr. JESUS MAMANI MAMANI
Asesor : Mgtr. LUIS CHAYRA AGUILAR
ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA de sustentacion como se detalla;
Fecha : Martes, 11 de noviembre del 2025
Hora :10:00 a.m..
Lugar : Aula N°206 Centro Comercial N° 03 UANCV-JULIACA

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registese, comuniquese y aichivese.

Jr. Loroto N* 450 - & (051) 320145 - Pag. Web:www.epg@uancv.edu.pe = Juliaca - Peru
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 0909-2025-USA-EPG/UANCV
Juliaca, 25 de agosto de 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2024-06556 de fecha 03 de junio de 2025, el (la) Bach. HERRERA MACHACA KAREN ISABEL, con
DNI N° 46695641, codigo de matricula N° 1510101069, quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacion
(borrador de Tesis); INFORME N° 00708-2025-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (04 o 05) “Ficha de Opinion del Informe
Final de la Investigacion (borrador de Tesis)” del 13 de agosto de 2025, que fue revisada por el Comité de
Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas
disciplinas, en razon del desarrollo de investigacion cientifica, tecnologica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N°2024-06556 el (la) Bach. HERRERA MACHACA KAREN ISABEL, solicita la revision y
aprobacion del Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis) titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HABITOS
DE SALUD DENTAL ASOCIADO A LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LOS INCAS JULIACA 2024 Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P42, para optar 3l GRADO de
MAESTRO EN SALUD, mencién: SALUD PUBLICA.

Que, al haberse cumplido con lcs requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente
a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinion FAVORABLE al Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis).
Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corroboré el asesoramiento en el Informe Final
de la Investigacion (borrador de Tesis) del ASESOR Mgtr. LUIS CHAYNA AGUILAR; y,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 00708-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo
(04 o 05) “Ficha de Opinién del Informe Final de la Investigacién (borrador de Tesis)” en concordancia con el
Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de laUANCV N° 23738y Modificatoria
N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION (BORRADOR DE
TESIS) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HABITOS DE SALUD
DENTAL ASOCIADO A LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LOS
INCAS JULIACA 2024 presentado por el (la) Bach. HERRERA MACHACA KAREN ISABEL, en virtud de los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, como ASESOR al (a) Mgtr. LUIS CHAYNA AGUILAR.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 00295-2025-USA-EPGIUANCY
Jetaza 16 do mayo el 20E0 '

VISTOS:

£ Eapedents 17 2025-003255 oo fechia 26 de marzo de 2025 ef (iay Back. HERRERA MACHACA KAREN 1SABEL con
| N 46685641, cod go de matricula Y 1510101059 cuien sicna Revson dz propuesta de 1nveshigacion; INFORME N°
1 00162-2024-U.EPG-UANCV y ! Anexo (02 o 03) “Ficha de Opinion de la Propuesta de Investigacion™ del 8 de mayo
i de 2025. que fue revisada por ef Comae de Invesiganon de la Essuala de Poszrade
| CONSIDERANDO: 7 _
| Que, Ias Unidages de lnvest2a700 son undart2s ataderiaas gus ajrupsn a dotentes y estudianies de diversas disaiplinas,
| 323y huranista de aruerdo @ Estatuto Universitano hlodificado

Wi

en razan det desarroln de nvestiganan centficg tzone
2020 de nuestra pnimera Casa Supengr de Estudos
| Que, con Expagients N 2025-003255 & {1a: Bach. HERRERA MACHACA KAREN ISABEL sohicita la revision y aprobacion
de 13 propuesta de Inveshgasén tulado: NIVEL DE CONOCHMIENTO DE HABITOS DE SALUD DENTAL ASOCIADO ALA
CARIES DENTAL EN NINOS DE 10 A 12 AROS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LOS INCAS JULIACA 2024 Linea ce
| investgacion SALUD PUBLICA - P42 a2 cotar 21 GRADO ce MAESTRO EN SALUD, mencien SALUD PUBLICA.
Que, & haherse cumpic £on 198 EasisCs £33 4os £ € Reglamento Interno e Trabajo ¢e lnvestigacion Conducente a
| Grados y Tituls plasmado en 1a Resalus3n 13 028420 23-JANCV-CUR
Que, ¢f Comita d2 nvestgasan emtd saopnor FAVORABLE a la pra;hcsm de :nvesticacien.
Que. e! Directer de 12 Uniadad de nvestasan ce 1a Sscuela ce Peearada correbaro 1a produesta del ASESOR Magtr. LUIS
CHAYNA AGUILAR, quicn debe estas acragiade y fasultaco para onentar y ayudar al asessrado en el proceso de elaboracion
dal trabago de mvostgacion (Tess) de acuerdn a la DIRECTIVA N7 004-2)16-UANCV-VRAD-Cl y. .
Estando, la opinién faveratle dal Cemnte ar: Investgacon, seqin INFORME N° 0'0162~2'025~UI-EPG-UANCV y el Anexo {02
o 03) “Ficha de Opinidn de la Propuesta de Investigacion” en concardancia con el Rec'amento Interno de Trabajo de
Investgacion Conducente a Grados v Titulos Resclucicn N° 0294-2023-UANCV-CU-R. 4& conformidad 2 lo que establece la
Ley Universitaria N7 30220, Ley ¢ Creamon d2 13 UBNCY N° 23738 y Modificatona N7 24851 y ef Estatuto da fa UANCV, que
contere facullades a la vnidad de investgasin de ta Eccuela de Posgrards
SE RESUELVE: '
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACICN, titutado
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HABITOS DE SALUD DENTAL ASOCIADO A LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 10 A

12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LOS INCAS JULIACA 2024 presentado por el (ia) Bach. HERRERA
LACHACA KAREN ISABEL. para optar et GRADO de MAESTRO EN SALUD, mencion SALUD PUBLICA en virtud de los

Cons:derandas eypuestos )
ARTICULO SEGUNDO.- RECONQCER comi ASESOR al [a) Matr, LUIS CHAYEA AGUILAR.
ARTICULO TERCERO. - DISPONER gue la Escugla de Posgrado. la Secretaria Académica y administrativa, quedan

CRSHFOIA0S SO CUmpimIEn1d o2 13 presente reseiueisn

Rejis'tzsa, comuniquese y archivese.
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Metadatos complementarios - UANCV

TITULO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HABITOS DE SALUD DENTAL ASOCIADO A LA
CARIES DENTAL EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LOS INCAS JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y Apellidos KAREN ISABEL HERRERA MACHACA

Tipo de documento de identidad DNI

Niimero de documento de identidad | 46695641

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-8639-1577

Datos de asesor

Nombres y apellidos LUIS CHAYNA AGUILAR

Tipo de documento de identidad DNI

Ntimero de documento de identidad | 02363034

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-9829-1721

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres Y Apellidos ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Tipo de documento DNI

Nuimero de documento de identidad | 02558176

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-7453-3382

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Tipo de documento DNI

Niimero de documento de identidad | 02360070

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-5861-0392
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Miembro del jurado 2

Nombres Y Apellidos JESUS MAMANI MAMANI

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02425043

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0006-9857-8231

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P42

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Direccién: INSTITUCION EDUCATIVA LOS
INCAS JULIACA

Pais: Pert

Departamento: PUNO

Provincia: SAN ROMAN

Distrito: JULIACA

-15.48990, -70.11627

Ubicacion  geografica de la

investigacion

Afio o rango de afios en que se
2024 - 2025
realizo la investigacion

URL de disciplinas OCDE Ciencias de la salud
https://concytec-pe.github.io/Peru- | https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

CRIS /vocabularios/ocde ford.html Odon&g{? Cirugia oral, Medicina oral
- Libreria https\/ XpuN.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14
\
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo KAREN ISABEL HERRERA MACHACA , identificado con DNI
Nro. _46695641  en mi condicion de egresado de:

[ Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad
Programa de Maestria o Doctorado

MAESTRIA EN SALUD MENCION: SALUD PUBLICA g

informo que he elaborado ¢l/la X Tesis o I Trabajo de Investigacion, (1 Trabajo Académico

denominada:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HABITOS DE SALUD DENTAL ASOCIADO A LA CARIES

DENTAL EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LOS INCAS JULIACA 2024

Asesorado por: Mgtr. LUIS CHAYNA AGUILAR

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales. de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca /é de A0/ del 202¢_

; -
L L [
WAsesor {Obhigsticio) 7 liirma (Obligatoria) Huella
\ . __pa " 5 \
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RESUMEN

En este estudio se investigo la relacion entre el nivel de conocimiento sobre habitos
de salud bucal y la prevalencia de caries (indice DMFT) en escolares de 10 a 12
afios de la LLE. “Los Incas” de Juliaca. A partir de la preocupacion por la alta
incidencia de caries en zonas altoandinas del Peru y el reconocimiento de la
educacién sanitaria como factor clave de prevencion, se plantearon una hipoétesis
general (existencia de correlacion inversa entre conocimiento y caries) y tres
especificas que abordaban el nivel de conocimiento, el indice DMFT y la asociacion
entre ambos. Metodolégicamente, se aplicO un cuestionario validado de
conocimientos dentales a 145 escolares y se registré su indice DMFT mediante
examen clinico estandarizado. El analisis incluy6 pruebas t para comparar medias
con valores de referencia y la correlacion de Spearman para evaluar la asociacion
entre conocimiento y caries. Los resultados mostraron un puntaje medio de
conocimiento de 6,8/10 (p < 0,001 frente al punto medio) y un indice DMFT
promedio de 3,9 (p < 0,001 frente al estandar regional de 2,5). La correlacién ps =
-0,42 (p < 0,001) confirmd la hipétesis de que, a mayor conocimiento, menor
prevalencia de caries. A partir de estos hallazgos, se concluye que la educacion en
salud bucal es efectiva como factor protector, aunque resulta insuficiente sin

medidas clinicas preventivas.

Palabras claves: Salud bucal, Habitos de higiene dental, Caries dental, indice

DMFT, Conocimiento en salud bucal.
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ABSTRACT

This study investigated the relationship between the level of knowledge about oral
health habits and the prevalence of caries (DMFT index) in 10- to 12-year-old
schoolchildren at the "Los Incas" Elementary School in Juliaca. Based on concern
about the high incidence of caries in high Andean regions of Peru and the
recognition of health education as a key factor in prevention, a general hypothesis
was proposed (existence of an inverse correlation between knowledge and caries)
and three specific ones addressing the level of knowledge, the DMFT index, and the
association between the two. Methodologically, a validated dental knowledge
guestionnaire was administered to 145 schoolchildren, and their DMFT index was
recorded through a standardized clinical examination. The analysis included t-tests
to compare means with reference values and Spearman's correlation to evaluate
the association between knowledge and caries. The results showed a mean
knowledge score of 6.8/10 (p < 0.001 versus the midpoint) and an average DMFT
index of 3.9 (p < 0.001 versus the regional standard of 2.5). The correlation ps = —
0.42 (p < 0.001) confirmed the hypothesis that greater knowledge indicates a lower
prevalence of caries. Based on these findings, it is concluded that oral health
education is effective as a protective factor, although it is insufficient without

preventive clinical measures.

Keywords: Oral health, Dental hygiene habits, Dental caries, DMFT index, Oral

health knowledge.
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INTRODUCCION

La caries dental se reconoce como una de las patologias crénicas de mayor
prevalencia en la poblacién infantil a nivel mundial. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (1), mas del 60 % de los nifios en edad escolar presentan al
menos una lesion cariada, lo cual repercute negativamente en su estado nutricional,
desarrollo cognitivo y rendimiento académico (2). Las caries no tratadas pueden
derivar en dolor, infecciones sistémicas y ausentismo escolar, generando ademas

cargas econdmicas relevantes para los sistemas de salud (3).

La adopcion de habitos de higiene bucal —como el cepillado dental dos veces al
dia, el uso regular de hilo dental y las visitas perioddicas al odontélogo— es clave
para la prevencion de la caries. Sin embargo, diversos estudios han documentado
una brecha significativa entre el conocimiento tedrico de estas préacticas y su
aplicacion cotidiana. Segun el modelo KAP (Knowledge, Attitudes, Practices), un
alto nivel de conocimiento no siempre se traduce en comportamientos saludables
si no existen actitudes positivas y motivaciones adecuadas (4). Por ello, es esencial
evaluar no solo la disponibilidad de informacion, sino también la comprension y las

actitudes de los escolares hacia la salud bucal (5).

En América Latina, la problematica de la caries infantil tiene caracteristicas propias:
desigualdades socioecondmicas, acceso limitado a servicios de salud y escasa
cobertura de programas de promocion oral en zonas rurales y periurbanas. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2015) report6 que la prevalencia de
caries en escolares de 6 a 12 afos oscila entre 50 % y 80 %, siendo mayor en
comunidades con menor indice de desarrollo humano. En el Perd, la Encuesta

Nacional de Salud Oral del Ministerio de Salud (6) documenté que el 89,2 % de los
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nifios de 12 afos presenta al menos un diente cariado, faltante o restaurado (indice

DMFT).

Particularmente en la region Puno, estudios locales han evidenciado condiciones
alarmantes. (7) encontraron una prevalencia de caries del 75 % en nifios de 10 a
12 afnos de Juliaca, asociada a factores como bajo nivel socioeconémico, falta de
agua potable con fluoruro y escasa educacion en salud bucal. Asimismo, (8)
sefalaron que, si bien los escolares conocen superficialmente las reglas de higiene
oral, persisten mitos y practicas inadecuadas —por ejemplo, el uso de azucar para

aliviar el dolor dental— que influyen negativamente en la salud bucodental.

En la Institucién Educativa “Los Incas” de Juliaca, no se cuenta con estudios
especificos que integren mediciones objetivas del nivel de conocimiento de habitos
de salud dental y su correlacion con la presencia de caries mediante examen
clinico. Esta laguna impide disefiar intervenciones pedagdgicas dirigidas y basadas
en evidencia, lo cual es indispensable para optimizar recursos y maximizar el

impacto de las campafas de prevencion.

Por tanto, el presente estudio se propone:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre habitos de salud dental en escolares de 10

a 12 afios de la |.E. “Los Incas” de Juliaca.

e Determinar la prevalencia de caries mediante el indice DMFT.

e Analizar la asociacidén entre conocimiento y presencia de caries.

Con estos hallazgos, se buscara fundamentar la creacién de un programa educativo
en salud bucal adaptado a las necesidades y realidades de los estudiantes, con el
fin Ultimo de reducir la incidencia de caries y mejorar la calidad de vida de los nifios

de esta comunidad educativa.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
La caries dental continGia siendo la enfermedad no transmisible mas prevalente
en la poblacion infantil a escala global. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (1), méas del 60 % de los nifios entre 6 y 12 afios presentan al menos una
lesion cariada activa, lo que equivale a mas de 530 millones de afectados en
dientes primarios (9). Esta elevada carga de enfermedad representa no solo un
problema de salud, sino también un factor determinante en el ausentismo
escolar y el rendimiento académico, dado que el dolor y la infeccién bucal

limitan la concentracion y la participacion en las actividades diarias (3).

Diversas agencias internacionales —incluyendo la Federaciébn Dental
Internacional (FDI, 2018) y las Naciones Unidas en sus Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ONU, 2018)— han sefialado la urgente necesidad de integrar la
salud bucodental en las politicas de salud publica, especialmente en paises de
ingreso bajo y medio. La brecha entre conocimientos y practicas efectivas de
higiene oral sigue siendo amplia: solo el 45 % de los escolares en estos paises

se cepilla al menos dos veces al dia con pasta fluorada, y menos del 20 %
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utiliza hilo dental con regularidad (2). Esta situacion se ve agravada por la falta
de cobertura de agua potable con fluoruro en mas del 70 % de las zonas rurales

de Africa y Asia (WHO/UNICEF, 2019).

Econdmicamente, el impacto es significativo (10) estiman que el tratamiento de
caries y sus complicaciones absorbe entre el 5 % y el 10 % del presupuesto
total de salud en muchos paises de la Organizacién para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econdémicos (OCDE). Adicionalmente, las pérdidas por
productividad —tanto de los padres que deben ausentarse del trabajo como de
los nifios que se quedan rezagados— generan un costo indirecto dificil de

cuantificar, pero relevante para el desarrollo social (11).

Adicionalmente, la literatura destaca desigualdades marcadas: los estratos
socioecondémicos mas bajos presentan tasas de caries de hasta el doble que
los grupos més favorecidos (12). Esto subraya la necesidad de intervenciones
focalizadas que consideren determinantes sociales —nivel educativo de los
padres, acceso a recursos, barreras culturales— y no solo la disponibilidad de

servicios odontoldgicos.

En el Perq, la Encuesta Nacional de Salud Oral (6) describié una prevalencia
de caries de 89,2 % en nifios de 12 afilos (DMFT = 1), cifra que se ha mantenido
elevada en encuestas posteriores (MINSA, 2020: entre 75 % y 85 % en nifios
de 6-12 afios). El indice DMFT promedio en escolares de 12 afios se sitla en

3,1, muy por encima de la meta de la OMS de 1,5 para el afio 2020 .

Las disparidades geograficas son notorias: las zonas urbanas presentan DMFT
promedio de 2,8, mientras que en las areas rurales supera 3,5 (INEl, 2019).

Solo el 30 % de la poblacién escolar rural cuenta con acceso a agua fluorada,
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en contraste con el 60 % en las ciudades principales (MINSA, 2020). Estudios
de (13) muestran ademas que apenas el 35 % de los nifios peruanos entiende
la funcion del flior en la prevencion de la caries, y solo el 22 % ha recibido

educacion sistematica en salud bucal en sus instituciones educativas.

A nivel de politicas, el Plan Nacional de Salud Oral (6) establecié actividades
de promocidén y prevencion, como aplicaciones semestrales de barniz de flGor
y campafas escolares de cepillado; sin embargo, la implementacién ha sido
discontinua, con brechas en la capacitacion de docentes y la provisién de
insumos (14). Asimismo, el Seguro Integral de Salud (SIS) cubre tratamientos
basicos, pero la demanda supera la oferta, generando listas de espera y una

alta proporcion de casos no atendidos (8).

Por otro lado, la literatura peruana ha documentado factores de riesgo
adicionales: el alto consumo de bebidas azucaradas (mas de 2 porciones
diarias en el 55 % de los escolares, seguin ENAHO 2019) y précticas
tradicionales inadecuadas (uso de remedios caseros con azucar para el dolor
dental). Estos comportamientos configuran un ambiente propicio para el
desarrollo de la caries y dificultan el cambio de hébitos aun cuando exista

conocimiento tedrico.

En la ciudad de Juliaca, ubicada en la regiébn Puno, la situacion es
particularmente critica. De acuerdo con (7), la prevalencia de caries en
escolares de 10 a 12 afios alcanza el 75 %, con un DMFT promedio de 2,8 +
1,5. La encuesta ENDES en 2018 también reporté que mas del 65 % de los
nifios carece de acceso regular a servicios odontolégicos y que solo el 25 %

recibe visitas dentales preventivas al afio.
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Los determinantes sociales en Juliaca incluyen un 45 % de familias que viven
por debajo de la linea de pobreza (INEI, 2020), lo cual limita la compra de pasta
dental o cepillos adecuados. Ademas, el abastecimiento de agua potable
presenta deficiencias en fluoruro, pues casi la mitad de los sistemas
municipales no cumple con los niveles minimos recomendados (0,7-1,2 ppm)
(Autoridad Local del Agua, 2021). Esto favorece la formacion de caries incluso

en niflos con practicas regulares de cepillado.

Culturalmente, la zona altoandina mantiene habitos dietéticos con alta ingesta
de carbohidratos simples: el consumo diario de pan de cebada y refrescos
locales supera al de agua pura en el 60 % de los escolares (15).
Adicionalmente, persisten creencias como el uso de hierbas endémicas para el
manejo del dolor bucal, sin evidencia de efectividad y con riesgo de disrupcién

del equilibrio oral.

En el ambito educativo, la Institucion Educativa “Los Incas” no cuenta con un
programa estructurado de promocion de salud bucal. No existen registros
sistematizados sobre el conocimiento que tienen los alumnos sobre los habitos
de higiene, ni de la presencia de caries mediante diagndsticos estandarizados.
Esta falta de informacién impide el disefio de intervenciones focalizadas, la
movilizacion de recursos y el seguimiento de resultados a mediano y largo

plazo.

Por tanto, resulta imperativo abordar este vacio de conocimiento local y
entender cdmo los factores internacionales y nacionales se manifiestan en la
realidad especifica de Juliaca. Solo de esta manera podran disefarse

estrategias educativas y preventivas basadas en evidencia, adaptadas a la
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cultura y a las limitaciones de recursos de la comunidad estudiantil de la I.E.
“Los Incas”, con miras a reducir significativamente la carga de caries y mejorar

la salud general de sus alumnos.

1.2 FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
1.2.1 Problema general:

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre habitos de
salud dental y la prevalencia de caries dental en escolares de 10 a 12

anos de la |.E. “Los Incas” de Juliaca?

1.2.2 Problemas especificos:

1. ¢Cuél es el nivel de conocimiento acerca de practicas de higiene bucal
(frecuencia de cepillado, uso de hilo dental, visitas al odonto6logo y fltior)
en los escolares de 10 a 12 afios de la |.E. “Los Incas” de Juliaca?

2. ¢Cualeslaprevalenciay severidad de la caries dental en estos mismos
escolares, evaluada mediante el indice DMFT?

3. ¢Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre habitos de salud dental y la presencia de caries en

los alumnos de la |.E. “Los Incas” de Juliaca?

13 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

Justificacion tedrica. La presente investigacion se fundamenta en los

modelos de cambio de conducta y de promocién de la salud, especialmente en
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el Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model) y en el enfoque
Conocimiento-Actitud-Practica (KAP). Estos marcos tedricos postulan que un
nivel mas elevado de entendimiento acerca de la higiene oral genera actitudes
positivas frente a la prevencion y, a su vez, comportamientos saludables que
reducen la incidencia de enfermedades orales. Asimismo, la Teoria Social
Cognitiva de Bandura refuerza la idea de que las practicas de autocuidado se
construyen a partir de la observacion, la autoeficacia y el refuerzo social. En
este sentido, medir de forma cuantitativa el conocimiento y las practicas de los
escolares permite validar empiricamente estas teorias y aportar evidencia local
sobre el vinculo entre los factores psicosociales y los hallazgos clinicos,

representados por el indice DMFT.

Justificacion practica. La alta prevalencia de caries en escolares de Juliaca
genera ausentismo, malestar y costos familiares que afectan el rendimiento
académico y la calidad de vida de los nifios. Este estudio, al identificar de
manera precisa las brechas de conocimiento y las practicas deficitarias,
proporcionara informacion clave para disefilar programas educativos y
campafas de prevencion adaptadas a la realidad cultural y socioeconémica de
la comunidad de la |.E. “Los Incas”. Los resultados permitiran a autoridades de
salud y a directivos escolares focalizar recursos (por ejemplo, talleres de
capacitacion, entrega de kits de higiene, aplicaciones de barniz de flior) de
forma mas efectiva, optimizando el impacto de las intervenciones vy
contribuyendo a la disminucion de la carga de enfermedad bucal en el mediano

y largo plazo.
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Justificacion metodoldgica. Se opta por un disefio cuantitativo de corte
transversal con encuesta estructurada y examen clinico porque permite medir
simultdneamente variables de conocimiento, practicas y estado de salud oral
en una muestra representativa de escolares. El uso de instrumentos validados
garantizara la confiabilidad (a de Cronbach = 0,7) y validez de contenido,
mientras que la determinacion del indice DMFT se realizara siguiendo criterios
de la OMS para asegurar comparabilidad internacional. El analisis estadistico
—que incluira estadistica descriptiva, correlaciones de Pearson y regresion
lineal multiple ajustada por covariables sociodemograficas— ofrecera una
evaluacion rigurosa de la fuerza y direccidon de las asociaciones, aportando
evidencia solida para fundamentar futuras intervenciones Yy estudios

longitudinales.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre habitos de
salud dental y la prevalencia de caries dental en escolares de 10 a 12 afios de

la |.E. “Los Incas” de Juliaca.

1.4.2 Objetivos Especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento acerca de practicas de higiene bucal

(frecuencia de cepillado, uso de hilo dental, visitas al odontélogo y
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aplicacién de fluor) en escolares de 10 a 12 afios de la |.E. “Los Incas”
de Juliaca.

2. Establecer la prevalencia y severidad de la caries dental en estos
mismos escolares, evaluadas mediante el indice DMFT.

3. Analizar si existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre hébitos de salud dental y la presencia de

caries en los alumnos de la |.E. “Los Incas” de Juliaca.
1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis General:

HG. Existe una relacién estadisticamente significativa inversa entre el nivel de
conocimiento sobre habitos de salud dental y la prevalencia de caries dental en

escolares de 10 a 12 afios de la |.E. “Los Incas” de Juliaca.

1.5.2. Hipotesis Especificas:

1. HEL1: La media de los puntajes de conocimiento acerca de practicas de
higiene bucal en los escolares de la |.E. “Los Incas” difiere del punto
medio de la escala de la encuesta.

2. HE2: La prevalencia y severidad de la caries dental (indice DMFT) en
los escolares de la I.E. “Los Incas” difiere de los valores de referencia
regionales.

3. HE3: Existe una asociacion estadisticamente significativa inversa entre
el nivel de conocimiento sobre habitos de salud dental y la presencia de

caries en los alumnos de la |.E. “Los Incas”.
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1.6 VARIABLES

1.6.1. Variable Independiente

Nivel de conocimiento sobre habitos de salud dental.

1.6.2. Variable Dependiente

Prevalencia y severidad de caries dental (indice DMFT).
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO

1.1 Frecuencia de 1-1.1N°de cepillados diarios

. reportados
cepillado P
VI
i . 121 N° de veces por
Nivel de 1.2 Uso de hilo dental P Encuesta
conocimiento sobre semana que emplea hilo
habitos de salud dental
dental
o 131  Periodicidad  de
1.3 Visitas al
] consulta
odontélogo
1.4.4 Tipo y frecuencia de
1.4 Aplicacion de fltor
uso de productos con fldor
VD 2.1 Prevalencia de 211 % de escolares con
Prevalencia y caries DMFT

severidad de caries

indice DMFT
dental (indice DMFT)

2.2.1 Valor medio del indice

2.2 Severidad de caries
DMFT total

2.2.2 Componentes del indice

Fluorescente
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CAPITULO II

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gonzalez (2021), Barcelona, Espafa. En su tesis realizada en la Universidad
de Barcelona, Gonzalez explord la relacién entre el conocimiento sobre
practicas de higiene bucal y la incidencia de caries en estudiantes de 11 a 13
aflos de colegios publicos de la ciudad. Utilizando un disefio cuantitativo
descriptivo-correlacional, aplicd un cuestionario validado sobre frecuencia de
cepillado, uso de hilo dental, visitas al odontélogo y productos con fluor,
complementado con un examen dental clinico estandarizado segun criterios de
la OMS para determinar el indice DMFT. Sus hallazgos mostraron que el 68%
de los alumnos tenia un nivel de conocimiento deficiente y un indice DMFT
promedio de 2,8. EIl estudio de correlacion de Spearman evidencié una
correlacion inversa moderada (rho = —0,45; p < 0,01) entre la calificacion de los
conocimientos y la gravedad de la caries. Gonzalez concluyd que, a pesar de
la disponibilidad de campafias de prevencion en la comunidad, existe un déficit

de informacion efectiva que impacta directamente en la salud bucodental
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infantil. Propuso reforzar intervenciones educativas familiares y escolares como

estrategia prioritaria para reducir la carga de caries.

Smith (2020), en la Universidad de Harvard, realizé una investigacion de corte
transversal en diversas escuelas primarias de Boston para determinar cuanto
se ha elevado el nivel de educacion en salud oral. se relacionaba con el indice
DMFT en niflos de 10 y 11 afios. La muestra incluyé 320 escolares
seleccionados aleatoriamente. Mediante encuestas estructuradas se midio el
conocimiento en habitos preventivos y se realizd6 un examen odontolégico
estandarizado. Los hallazgos indicaron que el promedio de puntaje en
conocimientos fue de 14,5 sobre 20, mientras que el DMFT promedio alcanzo6
1,9. El andlisis de regresion lineal multiple, controlando por variables como nivel
socioecondmico y acceso a las prestaciones sanitarias, revelé que cada punto
adicional en conocimiento se asociaba con una disminucion de 0,12 unidades
en el DMFT (p = 0,002). Smith destacé la importancia de integrar programas
educativos disefiados de manera interactiva y adaptada culturalmente para
maximizar la retencion de informacion y promover cambios sostenibles en los

hébitos de higiene bucal.

La tesis de Souza (2022) en la Universidad de Sao Paulo adopté un enfoque
mixto para profundizar en la correlacion entre el grado de conocimiento en
cuidado oral y la incidencia de caries en 400 alumnos de 10 a 12 afios de
instituciones educativas publicas del distrito. Por un lado, utilizd entrevistas
semiestructuradas para identificar barreras percibidas y creencias culturales;
por otro, empled cuestionarios cuantitativos y examenes clinicos para medir el

indice DMFT. Los resultados cualitativos revelaron que muchos nifios
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consideraban innecesario el uso de hilo dental y desconocian la funcién
preventiva del flior. En el componente cuantitativo, el 57 % de la muestra tenia
conocimientos considerados “bajos” y un DMFT medio de 3,2. El analisis de
chi-cuadrado mostré asociacion significativa (p < 0,01) entre nivel de
conocimiento y presencia de caries. Souza concluy6é que las intervenciones
educativas debian contemplar no solo la transmisién de informacién, sino
también la modificacion de actitudes y percepciones culturales, recomendando
la colaboracién activa de docentes y padres en talleres practicos dentro del

horario escolar.

Johnson (2019), de la Universidad College London, condujo un estudio
transversal en diez escuelas primarias del distrito de Camden con la finalidad
de establecer el impacto del conocimiento en los habitos de cuidado sanitario
dental sobre el indice DMFT en nifios de 10 a 12 afios. Se encuesté a 280
alumnos acerca de sus practicas de higiene bucal y se registraron datos
sociodemograficos. El examen clinico, realizado siguiendo protocolos de la
British Association for the Study of Community Dentistry, revelé6 un DMFT
promedio de 2,4. El andlisis de correlacion de Pearson mostr6 un coeficiente
de —0,38 (p = 0,005) entre el puntaje de conocimientos y el indice DMFT.
Johnson indic6 que, a pesar de existir programas gubernamentales de
prevencion en el Reino Unido, las escuelas con menor participacién en dichas
iniciativas presentaban indices de conocimiento y salud bucal mas bajos.
Propuso implementar evaluaciones perioddicas del nivel de conocimiento en el

curriculo escolar, complementadas con sesiones practicas supervisadas por
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profesionales de la salud, para garantizar un aprendizaje significativo y

duradero.

Chen (2023), en la Universidad de Pekin, investigo El vinculo entre el grado de
entendimiento sobre medidas preventivas de salud oral y la prevalencia de
caries en 350 estudiantes de 11 a 12 afios de comunidades urbanas y
periurbanas. El estudio, de corte transversal, utilizd un cuestionario validado en
mandarin que media frecuencia de cepillado, uso de hilo dental, visitas al
dentista y consumo de fldor, y se acompafié de examenes clinicos para
determinar el indice DMFT. Se descubri6é que el 42% de los menores tenia un
alto grado de conocimiento, con un DMFT promedio de 1,5. mientras que el
grupo con nivel bajo alcanzé un promedio de 3,0 en DMFT. El contraste de
medias mediante prueba t evidencio diferencias significativas (p < 0,001). Chen
destaco la relevancia de politicas publicas que integren educacion en salud
bucal dentro del sistema escolar, subrayando la necesidad de adaptar
contenidos didacticos a diferentes contextos culturales y niveles de desarrollo

cognitivo de los escolares.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En la Pontificia Universidad Catélica del Pera, Pérez (2021) llevo a cabo una
investigacion con 300 escolares de 10 a 12 afios de colegios publicos de Lima
Metropolitana, explorando la relacién entre sus conocimientos en higiene bucal
y la prevalencia de caries medida por DMFT. Mediante un cuestionario

estructurado se recogieron datos sobre frecuencia de cepillado, uso de hilo
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dental, visitas al odontélogo y uso de fldor. EI examen clinico se realizé
conforme a la guia de la OMS. El analisis revel6 un DMFT promedio de 2,5y
un nivel de conocimiento general considerado “moderado” en el 60 % de
alumnos. Mediante regresion logistica, Pérez evidencido que los nifios con
conocimientos bajos tenian el doble de probabilidad de presentar caries (OR =
2,1;1C 95 %: 1,3-3,4; p = 0,01). Se concluyo que los programas de promocion
de la salud bucal en Lima requieren reforzar la formacion temprana de habitos
en el hogar y la escuela, integrando a padres y docentes en estrategias de

educacion continua.

Rojas (2020), en la UNSA de Arequipa, examin6 a 220 escolares de 10 a 12
afios pertenecientes a cuatro colegios estatales de zonas periurbanas. Se
aplicé un cuestionario validado localmente para medir conocimientos y
actitudes sobre higiene bucal, y se realizé el examen clinico para determinar el
indice DMFT. Los resultados mostraron que el 72 % de los nifios tenia un
conocimiento insuficiente y un promedio de DMFT de 3,1. El analisis de chi-
cuadrado demostrd asociacién significativa entre nivel de conocimiento y
presencia de caries (p < 0,05). Rojas resalté que, a pesar de la existencia de
campafias de salud publica en Arequipa, persisten brechas de acceso a la
informacién en zonas con limitaciones de recursos. Recomendd implementar
talleres practicos y actividades ludico-educativas dentro del horario escolar, asi
como fortalecer la participacion de las familias y la comunidad en acciones

preventivas.

La tesis de Sanchez (2022) en la Universidad Nacional de San Antonio Abad

del Cusco se centrd en evaluar La correlacion entre el grado de conocimiento
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acerca de los habitos de salud oral y la gravedad de la caries dental en 250
escolares de 10 a 12 afios de escuelas publicas urbanas y rurales. Se emple6
un disefo transversal descriptivo-correlacional, con un instrumento de 25 items
gue media aspectos de higiene bucal y un examen clinico para DMFT. Se
encontré un DMFT promedio de 2,9 y un puntaje medio de conocimientos de
16,7 sobre 30. El coeficiente de correlacion de Spearman fue —-0,41 (p = 0,003).
Sanchez concluyé que, en las zonas rurales del Cusco, la falta de acceso a
servicios odontologicos y materiales de higiene bucal agrava la brecha de
conocimientos y favorece una mayor carga de caries. Se sugiri6 desarrollar
programas de educacién en salud bucal culturalmente adaptados, involucrando

lideres comunitarios y utilizando material didactico en quechua.

Castillo (2023), en la Universidad Nacional de Truijillo, realizé un estudio con
280 alumnos de 10 a 12 afios de cinco colegios de Trujillo, examinando sus
saberes acerca de la higiene oral y la incidencia de caries mediante DMFT.
Utilizé un cuestionario validado con fiabilidad de Cronbach de 0,82 y un examen
clinico segun criterios de la OMS. El promedio de DMFT fue de 2,2, mientras
que el 65 % de escolares alcanzé un nivel de conocimiento considerado alto.
El estudio de multiples analisis de regresion lineal evidencid que el puntaje de
conocimiento explicaba el 18 % de la variabilidad del DMFT (R2 = 0,18; p <
0,01). Castillo destacé que, en Trujillo, la integracién de programas escolares
con participacion activa de los servicios de salud local contribuye a mejores
resultados en conocimiento y menor incidencia de caries. Propuso ampliar

estas sinergias a zonas rurales aledafias para maximizar el impacto.
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Quispe (2021), de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, llevé a cabo
una investigacion en colegios estatales de la ciudad de Puno con 200 escolares
de 10 a 12 afios. Empled un cuestionario adaptado a la realidad local y un
examen clinico para determinar DMFT. Se hall6 un DMFT medio de 3,4 y un
conocimiento insuficiente en el 78 % de la muestra. El andlisis de asociacion
mediante chi-cuadrado arrojé una relacién significativa (p = 0,02) entre bajos
niveles de conocimiento y mayor prevalencia de caries. Quispe concluy6 que
factores como las creencias tradicionales y el acceso limitado a materiales con
flor impactan negativamente en la salud bucal. Sugiri6 fortalecer la formacion
de promotores de salud escolar y organizar campafas periodicas de educacion
familiar, aprovechando las festividades locales para difundir mensajes

preventivos de manera efectiva.

2.1.3 Antecedentes Locales

Mendoza (2022), en su tesis de la Universidad Nacional del Altiplano sede Puno
— filial Juliaca, analizé 180 escolares de 10 a 12 afios de dos instituciones
educativas del distrito de Juliaca. Aplicé un cuestionario validado con ocho
dimensiones de conocimiento en higiene bucal y realiz6 examenes clinicos
para determinar DMFT. El promedio global de conocimientos fue de 14,2 sobre
25 y el DMFT promedio alcanz6 3,7. La correlacion de Spearman fue
significativa y negativa (rho = -0,36; p = 0,01), indicando que a mayor
conocimiento disminuia la severidad de caries. Mendoza identific6 ademas
barreras socioculturales, como la falta de habitos de acompafiamiento familiar

y bajo uso de hilo dental. Recomienda implementar talleres de capacitacion

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




R VICERRECTORADO DE

S “OFICINA DE INVESTIGACION"

: TESIS UANCV INVESTIGACION
; <

dirigidos tanto a docentes como a madres y padres de familia, asi como
fortalecer el rol de los docentes en actividades practicas de higiene bucal, para

lograr un impacto sostenible en la salud dental de los escolares de Juliaca.

En la Universidad Andina de Juliaca, Huaman (2023) condujo un estudio
descriptivo-correlacional con 210 nifios de 10 a 12 afios de tres colegios
estatales. Se utilizé un cuestionario estructurado con indicadores de frecuencia
de cepillado, uso de hilo dental, visitas al odontélogo y aplicacion de fluor,
complementado con examen clinico WHO DMFT. El indice DMFT promedio fue
de 3,2 y el puntaje medio de conocimientos de 15,5 sobre 30. Mediante
regresion logistica, se observé que los escolares con puntajes de conocimiento
por debajo de la mediana tenian una probabilidad 2,5 veces mayor de presentar
caries (OR = 2,5; p = 0,005). Huaman destaco la relevancia de realizar charlas
participativas y dinamicas, incorporando material audiovisual y practicas
demostrativas durante el horario escolar. Plante6 ademas la creacion de un
club de salud bucal dentro de la institucién, para fomentar el acompafamiento

y refuerzo continuo de las buenas précticas.

Choque (2020), de la Universidad Nacional del Altiplano, evalué 170
estudiantes de 10 a 12 afios de un centro educativo estatal en Juliaca. Aplico
un instrumento de 20 items para medir conocimientos en higiene bucal y realizé
examen clinico para determinacion del indice DMFT. El conocimiento medio
fue de 12,8 sobre 20 y el DMFT promedio de 3,9. El andlisis de correlacion de
Pearson mostré un coeficiente de —0,42 (p < 0,01), demostrando asociacion
inversa significativa. Choque sefialé que el desconocimiento sobre la correcta

técnica de cepillado y la frecuencia de visitas al odontélogo eran los principales
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factores vinculados a una mayor carga de caries. Propuso implementar en la
escuela médulos semanales de higiene bucal, con participacion de estudiantes
lideres como agentes multiplicadores, y fomentar convenios con clinicas

locales para brindar atencion preventiva gratuita a los escolares.

Mamani (2021), en la UANCYV, sede Juliaca, realiz6 un estudio correlacional
con 190 nifios de 10 a 12 afios de cuatro colegios publicos. Utilizé un
cuestionario autoaplicable para medir conocimiento de higiene bucal y realizo
el examen clinico DMFT segun protocolo OMS. El DMFT promedio fue de 3,5
y el puntaje de conocimiento promedio de 13,6 sobre 25. La prueba de chi-
cuadrado indic6 asociacion significativa entre nivel bajo de conocimiento y
presencia de caries (p = 0,03). Mamani concluyé que la falta de estrategias
educativas continuas y la limitada implicacion de los padres en las actividades
académicas contribuye al déficit. de conocimientos y en la alta prevalencia de
caries. Recomend¢ fortalecer las alianzas con entidades gubernamentales y
ONG para facilitar recursos didacticos y capacitaciones periddicas al personal

docente.

En su investigacion de la Universidad Privada de Juliaca, Callata (2024)
examind a 200 escolares de 10 a 12 afios de tres instituciones educativas
estatales, con el fin de determinar como el nivel de conocimiento sobre habitos
de salud dental influye en la prevalencia de caries. Se aplicé un cuestionario
con seccion de autoinforme de practicas y se efectud examen clinico para
DMFT. Los resultados mostraron un conocimiento medio de 16,1 sobre 30 y un
DMFT promedio de 3,0. El analisis de regresion lineal multiple, controlando por

variables sociodemogréficas, evidencié que el puntaje de conocimientos
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explicaba el 22 % de la varianza del DMFT (R2 = 0,22; p < 0,001). Callata
enfatizd la necesidad de disefiar programas educativos basados en
metodologias activas, como talleres participativos y camparias audiovisuales, y
de generar espacios de retroalimentacién constante entre escolares, docentes

y padres, para consolidar habitos saludables de por vida.

2.2 MARCO TEORICO INICIAL

2.2.1 Conceptualizacién del Nivel de Conocimiento sobre Habitos de

Salud Dental

2.2.1.1 Definicion de Conocimiento

El conocimiento se entiende como el conjunto de informacion, destrezas y
actitudes que un individuo posee sobre un objeto o fenbmeno determinado.
Segun Novak y Gowin (16), el conocimiento abarca tanto la memoria de hechos
(conocimiento declarativo) como la habilidad para aplicarlos (conocimiento
procedimental). En el campo de la salud oral, el conocimiento no sélo implica
saber qué es la caries dental o cédmo ocurre, sino también comprender las

practicas preventivas y ser capaz de implementarlas efectivamente (17).

2.2.1.2 Conocimiento Especifico en Salud Dental

En la literatura especializada, el grado de entendimiento acerca de los habitos
de salud oral se define como la conciencia y comprension que tienen las

personas acerca de:
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La técnica y frecuencia de cepillado.

El uso correcto del hilo dental.

La importancia de las visitas periddicas al odontologo.

El papel de los productos con fltor en la prevencion de caries.

Autores como Poutanen y Lahti (18) sostienen que este conocimiento funciona
como un determinante proximal de los comportamientos de higiene oral y, en

consecuencia, de la salud bucal de los estudiantes.

2.2.2 Componentes y Dimensiones del Conocimiento

2.2.2.1 Frecuenciay Técnica de Cepillado

La frecuencia minima recomendada es de dos cepillados al dia, con una técnica
gue abarque todas las superficies dentales. Doménech y Santos (19) enfatizan
gue, ademas de la frecuencia, la duracién y el tipo de cepillo empleado son

criticos para remover placa bacteriana eficazmente.

2.2.2.2 Uso de Hilo Dental

El hilo dental complementa al cepillado al eliminar placa interdental donde el
cepillo no alcanza (20). Segun Guerrero y Ramirez (21), el desconocimiento de
la técnica y de su importancia condiciona bajos indices de uso y, por ende,

mayores prevalencias de caries interproximal.

2.2.2.3 Visitas al Odontdlogo
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Las guias de la Federacion Dental Internacional (FDI, 2018) recomiendan
revisiones cada seis meses. La percepcion errénea de que solo deben visitarse
al odontdélogo cuando existe dolor contribuye a retrasos en la deteccion

temprana de lesiones cariogénicas (22).

2.2.2.4 Aplicacion y Consumo de Fluor

El flor fortalece el esmalte dental y promueve la remineralizacion. Su
presencia en pasta, enjuague o barniz resulta esencial (23). No obstante, la
falta de conocimiento sobre concentraciones seguras y frecuencia de uso

ocasiona tanto un uso insuficiente como, eventualmente, excesivo (24).

2.2.3 Modelos Teéricos Relacionados

2.2.3.1 Teoriade la Accion Razonada

Propuesta por Ajzen y Fishbein (25), sostiene que las actitudes y normas
subjetivas, mediados por el conocimiento, determinan la intencion de realizar
conductas de higiene bucal. Diversos estudios demuestran que un mayor nivel
de informacion modifica positivamente las creencias y, por ende, la conducta

(26).

2.2.3.2 Modelo de Creencias en Salud

Desarrollado por Rosenstock (27), plantea que la percepcion de susceptibilidad
y severidad de la caries, junto con el conocimiento de beneficios y barreras,
influye en la adopcién de conductas preventivas. Investigaciones confirman que
escolares con altos conocimientos perciben mas beneficios y menos barreras

al cepillado diario.
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2.2.4 Importancia del Nivel de Conocimiento en la Prevencion de Caries

La literatura internacional resalta que el conocimiento actia como factor
protector. Un meta-analisis de Jackson (28) concluyé que los programas
educativos escolares, al incrementar el conocimiento en un 30 %, reducen la
incidencia de caries en un 18 % al afio. Asimismo, estudios nacionales (29) y
locales corroboran que niveles superiores de conocimiento se asocian con

indices DMFT significativamente menores (p < 0,01).

2.2.5 Factores que Influyen en el Nivel de Conocimiento

2.2.5.1 Contexto Socio-Cultural

El entorno familiar y comunitario determina el acceso a informacion y practicas
saludables. Segun Torres y Chavez (30), las familias con bajo nivel
socioeconémico y padres con educacion limitada transmiten menos mensajes

preventivos, reduciendo el conocimiento de los nifios.

2.2.5.2 Nivel Educativo y Acceso a Recursos

La disponibilidad de bibliotecas, materiales didacticos y la formacién de
docentes en salud bucal influyen directamente. Ruiz et al. (31) evidenciaron
que escuelas con programas de promocion integrados en el curriculo logran
una mejora sostenida en el conocimiento de sus alumnos, comparadas con

aquellas sin programas especificos.

2.2.2 Marco Teodrico de la Variable Dependiente: Prevalencia y Severidad

de Caries Dental
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2.2.2.1 Conceptualizacién de la Caries Dental

a. Prevalencia de Caries

La prevalencia de caries dental se define como la proporcion de individuos en
una poblacion que presentan al menos un diente cariado, perdido u obturado
en un momento determinado (2). Este indicador permite estimar la carga global
de enfermedad en grupos etarios especificos y comparar distintos contextos
geograficos y temporales (32). La medicion de prevalencia es esencial para la
planificacion de servicios de salud bucal, pues sefiala la magnitud del problema
y guia la asignacion de recursos preventivos y terapéuticos (33). Ademas,
estudios longitudinales de prevalencia ayudan a evaluar tendencias

epidemioldgicas y la efectividad de las intervenciones comunitarias.

b. Severidad de Caries

La severidad de la caries hace referencia al grado de afectacion dental,
evaluado a través del numero y la profundidad de las lesiones, asi como la
extension de los tratamientos realizados (34). No basta saber cuantos
escolares tienen caries, sino cuan avanzada esta la enfermedad en cada uno.
La severidad se expresa frecuentemente mediante el indice promedio de
dientes cariados, perdidos y obturados (DMFT), que refleja no solo la presencia
de caries, sino también su historia de tratamiento y complicaciones (35). Una
mayor severidad implica riesgos incrementados de dolor, infeccién y pérdida
dental, lo cual repercute negativamente en la calidad de vida y el rendimiento

escolar (10).

2.2.2.2 Medicién de la Caries Dental: indice DMFT
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a. Origen e Historia

El indice DMFT fue introducido por Klein, Palmer y Knutson en 1938 con el fin
de estandarizar la evaluacién epidemiologica de la caries en denticion
permanente (36). Desde entonces, ha sido adoptado por la Organizacion
Mundial de la Salud como herramienta principal para estudios transversales y
comparativos a nivel mundial (33). Su sencillez y reproducibilidad han
convertido al DMFT en un referente clasico, aunque con el tiempo se han
propuesto adaptaciones para denticibn mixta, temporaria y para cuantificar

lesiones incipientes (37).

b. Componentes y Calculo

El DMFT suma tres componentes:

D (Decayed): dientes con caries activa no tratada.

M (Missing): dientes extraidos por caries.

F (Filled): dientes restaurados debido a caries.

Se calcula como DMFT=D+M+F. Un valor promedio elevado indica alta carga
y severidad de caries. El uso de criterios diagnésticos estandarizados (por
ejemplo, criterios de la OMS o los de la International Caries Detection and
Assessment System, ICDAS) es fundamental para asegurar la comparabilidad

entre estudios (37).

c. Ventajas y Limitaciones
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Entre las ventajas del DMFT destacan su facilidad de aplicacion y la posibilidad
de comparaciones internacionales a lo largo del tiempo (23). Sin embargo,
presenta limitaciones: no discrimina entre caries incipientes y avanzadas, ni
refleja la actividad de la lesion ni la incidencia de nuevos casos en estudios
transversales (37). Tampoco considera la ubicacion de las lesiones, lo que

dificulta la identificacién de zonas de alto riesgo dentro de la cavidad bucal (35).

2.2.2.3 Factores Asociados a la Prevalenciay Severidad de Caries

a. Factores Biolbdgicos

La etiologia de la caries es multifactorial. Desde el punto de vista biolégico, la
interaccidn entre placa bacteriana (especialmente Streptococcus mutans y
Lactobacillus spp.), huésped (estructura y composicion del esmalte) y dieta
cariogénica determina la desmineralizacion del tejido dental (35). La
susceptibilidad individual esta influenciada por la saliva —su flujo, pH y
capacidad buffering— y por factores genéticos que modulan la composicion del

esmalte y la respuesta inmunitaria local (38).
b. Factores Conductuales

Los habitos de higiene bucal (frecuencia y técnica de cepillado, uso de hilo
dental), la ingesta de azlcares libres y la adherencia a protocolos preventivos
son determinantes directos de la severidad de la caries (32). La evidencia
demuestra que un consumo elevado y frecuente de carbohidratos fermentables
se asocia con mayor DMFT (39), mientras que el refuerzo de précticas

correctas de cepillado reduce significativamente la progresién de lesiones (23).

c. Factores Socioecondmicos y Ambientales
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La desigualdad social incide de forma critica en la salud bucal. Indicadores
como nivel educativo de los padres, acceso a servicios odontologicos y
disponibilidad de fldor en el agua de consumo influyen en la prevalencia y
severidad de caries (12). En condiciones de mayor vulnerabilidad econdémica,
las tasas de DMFT suelen ser mas altas debido a barreras de acceso, falta de

informacion y priorizacion de otras necesidades basicas (2).
2.2.2.4 Modelos Tedricos Aplicados al Estudio de la Caries
a. Modelo Multifactorial

Fejerskov y Kidd (35) proponen que la caries es el resultado de la interaccion
dindmica entre agente causal, huésped, medio ambiente y tiempo. Este modelo
sitta al DMFT como una variable dependiente que refleja la culminacion de
multiples procesos bioldgicos, conductuales y sociales a lo largo de la vida del

individuo.

b. Determinantes Sociales de la Salud Bucal

Basado en la Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS
(2008), este enfoque sitia a la caries en el contexto mas amplio de las
inequidades en salud. Marmot (40) argumenta que factores estructurales
(politicas publicas, desigualdades educativas y econdémicas) configuran el
riesgo de caries y, por ende, los valores de DMFT en distintos grupos

poblacionales.

2.2.2.5 Importancia del indice DMFT en Salud Publica
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La medicion sistematica del DMFT es esencial para:

e Planificar programas de prevencion (selladores, fluoruracion) y control
de caries (23).
e Evaluar la efectividad de intervenciones comunitarias y escolares (28).

e Monitorear tendencias y desigualdades en la salud bucal (32).

Al incorporar el DMFT en encuestas nacionales y estudios locales, las
autoridades sanitarias tienen la capacidad de elaborar politicas respaldadas por
evidencia que disminuyan la carga de caries y fomenten la igualdad en el

acceso an atenciones dentales.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Conocimiento en salud bucal: Se refiere al conjunto de informacion y
habilidades que posee un individuo sobre la salud dental. Incluye el
conocimiento declarativo (hechos y conceptos sobre la caries y su origen) y el
conocimiento procedimental (destrezas para aplicar técnicas de higiene). Un
mayor nivel de conocimiento facilita la toma de decisiones informadas y

promueve conductas preventivas efectivas.

Héabitos de higiene dental: Agrupa las practicas cotidianas orientadas al
cuidado bucodental, como la técnica y frecuencia de cepillado, el uso de hilo
dental y las visitas periodicas al odontélogo. Estos habitos, sustentados en una
correcta instruccion, son determinantes directos para reducir la aparicion de

capa bacteriana y evitar la incidencia de caries.
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Fluoruro y su funcién preventiva: El fluoruro fortalece el esmalte dental y
promueve la remineralizacion de lesiones incipientes. Se encuentra en distintas
presentaciones (pasta, enjuagues, barnices) y su uso adecuado—en
concentraciones y frecuencias recomendadas—es clave para maximizar sus

beneficios sin riesgo de fluorosis.

Caries dental: Enfermedad multifactorial que se manifiesta por la
desmineralizacion del tejido dental como resultado de la accion de acidos
producidos por bacterias en presencia de carbohidratos fermentables. Se
estudia tanto su prevalencia (proporcion de afectados en la poblacion) como su

severidad (grado de afectacion y extension de las lesiones).

indice DMFT (Decayed, Missing, Filled Teeth): Indicador epidemiolégico que
resume la carga de caries en denticion permanente mediante la suma de
dientes cariados no tratados (D), perdidos por caries (M) y obturados (F). Su
promedio permite comparar la severidad de caries entre distintos grupos o

regiones y evaluar el impacto de intervenciones preventivas.

Factores biolégicos: Incluyen la composicion y flujo de la saliva, la presencia
de microorganismos cariogénicos (p. e€j., Streptococcus mutans) y la
susceptibilidad del esmalte dental. Estas caracteristicas intrinsecas del
huésped y su respuesta inmunitaria local influyen en la progresién o detencion

del proceso cariogénico.

Factores conductuales: Se centran en las practicas de higiene bucal y en la
dieta, especialmente el consumo de azulcares libres. La frecuencia y calidad del

cepillado, junto con la adherencia a habitos alimentarios saludables,
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determinan en gran medida la creacion de placa y, consecuentemente, el

surgimiento de caries.

Factores socioecondmicos y ambientales: Comprenden el nivel educativo
de los padres, el acceso a servicios odontoldgicos, la disponibilidad de fluoruro
en el agua y las condiciones de vida. Las desigualdades en estos ambitos
generan brechas en la salud bucal, evidenciadas por diferencias significativas

en los valores de DMFT entre distintos grupos poblacionales.

Modelos tedricos aplicados: Enmarcan la explicacion del proceso carioso y
sus determinantes. Destacan la Teoria de la Accion Razonada (25), el Modelo
de Creencias en Salud (27) y el modelo multifactorial de la caries (35), los
cuales integran aspectos cognitivos, conductuales y sociales para entender y

modificar el comportamiento preventivo.

Programas de prevencion y promocion: Son intervenciones educativas y
comunitarias disefiadas para aumentar el conocimiento, mejorar los habitos de
higiene y facilitar el acceso a medidas preventivas (selladores, fluoruracion). Su
evaluacion a través de indicadores como el DMFT permite medir la efectividad

y ajustar estrategias hacia la equidad en salud bucal.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio adopta un disefio no experimental de tipo transeccional correlacional.
¢ No experimental: no se manipulan variables de manera deliberada, sino
que se observa el grado de entendimiento y la prevalencia/intensidad de

caries tal como se presentan en la poblacion.

e Transeccional: la recoleccion de datos se realiza en un Gnico momento
temporal, permitiendo obtener una “fotografia” de la relacién entre
variables independientes y dependientes.

« Correlacional: se busca determinar el grado y direccion de la asociaciéon
estadistica entre el nivel de conocimiento sobre habitos de salud bucal
y el indice DMFT.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion es de tipo cuantitativa descriptiva y correlacional.

e Cuantitativa: se cuantifican las respuestas mediante instrumentos
estandarizados (cuestionarios y examen clinico) y se emplean técnicas
estadisticas para el analisis.

e Descriptiva: se caracterizan los niveles de conocimiento y los valores del
indice  DMFT en la muestra estudiada (medias, frecuencias,
desviaciones estandar).

e Correlacional: se analiza la relacion estadistica (por ejemplo, coeficiente
de correlacién de Pearson o Spearman) entre ambas variables.

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel es descriptivo-correlacional.

3.4 METODO DE INVESTIGACION

Cuantitativo. En donde se aplicé simultdneamente un cuestionario estructurado
sobre conocimientos de higiene bucal y un examen clinico para calcular el
indice DMFT en una muestra probabilistica de escolares, y los datos se
analizaron con estadistica descriptiva y coeficiente de correlacion.

3.5 POBLACION Y MUESTRA
3.5.1 Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por escolares de la Institucion
Educativa “Los Incas” de Juliaca (Puno), con edades entre 10 y 12 afos, que

cursan del quinto al sexto nivel de ensefianza primaria para el aflo académico
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2024. Estos nifios y niflas asisten de forma regular a clases presenciales y
provienen mayoritariamente del area urbana de la ciudad, lo que permite

reflejar la realidad de habitos de salud dental en este contexto especifico.

3.5.2 Muestra

Para asegurar la representatividad, se escogié una muestra de probabilidad
estratificada por grado y sexo, conformada por aproximadamente 145
estudiantes, previa obtencion de consentimiento informado de sus padres o
apoderados. Se incluyeron aquellos con denticion permanente completa y sin
tratamientos ortoddnticos activos, asegurando asi la validez del calculo del
indice DMFT vy la correlacion con el grado de entendimiento acerca de los

habitos de higiene oral.

Para el calculo de la muestra se siguid la férmula de Cochran para

proporciones, con correccion por poblacion finita:

Parametros asumidos

¢ Nivel de confianza 95 % = Z = 1,96

e Maxima variabilidadp=05=9=1-p=0,5

e Error muestral e = 0,05

e Tamafo de la poblacion (est.) N = 200 escolares (10-12 afios, 5.° y 6.°

grado)
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Tamafio muestral inicial (no)

No=(22-p-q)/e

no = (1,962 - 0,5 - 0,5) / 0,052

No = (3,8416 - 0,25) / 0,0025 = 384,16 = 385

Correccién por poblacion finita

nN=no/[1+ (no—1)/N]

n=2385/[1 + (385 — 1)/ 200]

n =385/ (1 + 384/200) = 385/ 2,92 = 132

Ajuste por posibles pérdidas (10 %)

n final =132 - 1,10 = 145

Resultado: la muestra requerida es de 145 escolares.

3.6 CRITERIOS DE SELECCION
3.6.1 Criterios de inclusién:
¢ Nifos de 10 a 12 afios matriculados en 5° y 6° grado de la I. E. “Los Incas”
de Juliaca (2024).
e Denticion permanente completa.
e Asistencia regular a clases presenciales.

e Consentimiento informado firmado por padres o apoderados.
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3.6.2 Criterios de exclusion:

e Tratamientos de ortodoncia activos.

e Patologias sistémicas o discapacidad que impidan el examen bucodental.
e Ausentismo prolongado (> 2 sesiones de recoleccién de datos).

o Falta de autorizacion de los padres/apoderados.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Variable Técnicas Instrumentos

Nivel de conocimiento Encuesta Cuestionario

sobre habitos de salud

dental

Prevalencia y Observacion Ficha de observacion

severidad de caries

dental (indice DMFT)

3.8 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La validez del cuestionario se establecié de la siguiente manera:

Validez de contenido

* Un panel de 5 expertos (odontélogos y metoddlogos) revisé cada item para evaluar

su claridad, pertinencia y suficiencia.

* Se calculé el Content Validity Index (CVI): todos los items obtuvieron CVI item = 0,80

y el CVI global (S-CVI/Ave) fue de 0,92, superando el umbral recomendado.
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Validez de constructo

» Se aplicd un estudio piloto con 30 escolares semejantes a la muestra final.

 Mediante analisis factorial exploratorio se identificaron dos dimensiones
(conocimientos teoricos y practicos) que explicaron el sixty-five por ciento (65 %) de

la varianza total, confirmando la estructura teérica prevista.

Validez de criterio concurrente

* Se correlacionaron los puntajes del cuestionario con un indice de habitos observados
en el examen clinico (indice de placa simplificado), obteniéndose r = -0,54 (p < 0,01),
lo que respalda la capacidad del instrumento para discriminar niveles reales de higiene

bucal.

3.9 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Coordinacion inicial

e Se gestiond la autorizacion de la I. E. “Los Incas” y se obtuvo el
consentimiento informado de padres o apoderados.

e Se calibro al equipo odontolégico (kappa = 0,80) y se validé el protocolo de
aplicacion del cuestionario.

2. Sesiones de campo

e En la sala de usos multiples, grupos de 10-12 escolares completaron el
cuestionario estructurado (15 min), bajo la supervisién de un encuestador.

e A continuacion, y en el mismo espacio, odontélogos realizaron el examen
clinico (indice DMFT) usando espejo y sonda, registrando los hallazgos en

fichas estandarizadas (5—7 min por nifo).
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3. Registro y control de calidad

e Cada par de encuestador—odontologo trabaj6é de forma independiente para
evitar sesgo de respuesta.

e Se revisaron las fichas al término de cada jornada para corregir omisiones
y garantizar la integridad de los datos.

4. Resguardo de la informacion

e Los datos se codificaron numéricamente para asegurar el anonimato.

e Se almacenaron en una base de datos protegida con contrasefia, disponible

solo para el equipo investigador.

3.10 PROCESAMIIENTO Y ANALISIS DE DATOS

1. Procesamiento de datos

e Doble digitacion en una hoja de célculo (Excel/l SPSS) para verificar
discrepancias.

¢ Caodificaciébn numérica de todas las variables (conocimiento, DMFT, sexo,
grado).

e Depuracion: identificacion y correccion de valores atipicos o faltantes (< 5

%).

2. Andlisis estadistico

e Estadistica descriptiva: medias y desviaciones estandar para puntajes de
conocimiento y DMFT; frecuencias y porcentajes para categorias.

e Prueba de normalidad (Kolmogorov—Smirnov) para determinar el uso de
pruebas paramétricas o0 no paramétricas.

e Correlacion entre nivel de conocimiento y indice DMFT:
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o Pearson si ambas variables son normales
o Spearman si alguna no cumple normalidad
e Comparaciones de puntajes segun sexo y grado:
o tde Student o ANOVA para variables continuas
o Chi-cuadrado para variables categoricas
¢ Nivel de significancia establecido en p < 0,05.

e Se empled el paquete SPSS version 26 para todos los andlisis.

3.11. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la contrastacion de hipétesis se planted inicialmente la hipotesis nula (Ho)
de que no existe correlacion relevante entre el grado de conocimiento sobre
habitos de salud oral y el indice de caries (DMFT) en nifios de 10 a 12 afios,
frente a la hipotesis alterna (H,) de que si existe una asociacion (anticipando una
correlacién negativa: a mayor conocimiento, menor DMFT). Se establecié un
nivel de significancia de 0,05 y se decidi6 emplear pruebas bivariadas de
correlacién (Pearson o Spearman segun normalidad) para evaluar la relacién

entre ambas variables continuas.

El procedimiento incluyé primero la verificacion de supuestos estadisticos:
aplicacion de la prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov a los puntajes
de conocimiento y al DMFT. Si ambos seguian una distribucién normal se utilizé
la correlacion de Pearson; en caso contrario, Spearman. Para cada prueba se
calculo el estadistico correspondiente y su p-valor; se rechazé H, si p < 0,05,
concluyendo entonces que el nivel de conocimiento y la presencia de caries

estan significativamente relacionados.
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3.12. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS

Se depuraron y codificaron los datos en SPSS v.26, evaluando normalidad

(Kolmogorov—Smirnov) y confiabilidad interna (a de Cronbach).

La estadistica descriptiva (medias, desvios, frecuencias) se complement6 con
pruebas de inferencia: correlacion Pearson/Spearman, t-Student/ANOVA vy X2,

estableciendo p < 0,05 e intervalos de confianza al 95 %.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS
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Tabla 1: Edad
Frec % % valido % acum
Vélido 10 45 31,0 31,0 31,0
11 53 36,6 36,6 67,6
12 47 32,4 32,4 100,0
Total 145 100,0 100,0

Figura 1: Edad

En una muestra de 145 participantes, los 11-afios constituyen el grupo mas numeroso
(53 nifios; 36,6 %), seguidos muy de cerca por los de 12 afos (47; 32,4 %) y los de
10 afios (45; 31,0 %), lo que indica una distribucién de edades bastante equilibrada.
El porcentaje acumulado muestra que el 67,6 % de la muestra tiene 11 afios 0 menos

y el 100 % alcanza hasta los 12 afios.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla 2:
Sexo
Frec % % valido % acum
Valido Masculino 74 51,0 51,0 51,0
Femenino 71 49,0 49,0 100,0
Total 145 100,0 100,0
Figura 2:
Sexo

60

Masculino Femenino

En la muestra de 145 participantes, 74 son de sexo masculino (51 %) y 71 de sexo
femenino (49 %), lo que evidencia una distribucion casi equitativa entre ambos
géneros. El 51 % de los casos corresponde a varones, alcanzandose el 100 % al

sumar las participantes femeninas, garantizando asi una representacion balanceada.
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Tabla 3:

Grado escolar

Frec % % valido % acum
Valido 5to grado 67 46,2 46,2 46,2
6to grado 78 53,8 53,8 100,0

Total 145 100,0 100,0

Figura 3:

Grado escolar

5to grado 6to grado

En la muestra de 145 estudiantes, 67 cursan 5° grado (46,2 %) y 78 cursan 6° grado
(53,8 %), mostrando una ligera mayoria de alumnos de 6°. El porcentaje acumulado
alcanza 46,2 % con los de 5° y llega al 100 % al sumar los de 6°, lo cual refleja una

distribucién escolar ligeramente sesgada hacia el nivel mas avanzado.
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Tabla 4:

Frecuencia de cepillado

Frec % % valido % acum
Valido Una vez 45 31,0 31,0 31,0
Dos veces 38 26,2 26,2 57,2
Tres veces 32 22,1 22,1 79,3
Después de cada comida 30 20,7 20,7 100,0

Total 145 100,0 100,0

Figura 4:

Frecuencia de cepillado

40

Una vez Dos veces Tres veces Después de cada
comida

En la muestra de 145 participantes, el 31,0 % recomendo cepillarse una vez al dia, el
26,2 % dos veces, el 22,1 % tres veces y el 20,7 % después de cada comida. El
porcentaje acumulado indica que el 57,2 % sugiere cepillarse hasta dos veces al dia,
el 79,3 % hasta tres veces y el 100 % incluye la recomendacion de hacerlo tras cada

ingesta.
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Tabla 5:

Duracion minima de cepillado

Frec % % valido % acum
Vélido 30s 42 29,0 29,0 29,0
1 min 30 20,7 20,7 49,7
2 min 38 26,2 26,2 75,9
5 min 35 24,1 24,1 100,0
Total 145 100,0 100,0

Figura 5:

Duracion minima de cepillado

Aunqgue las guias profesionales suelen sugerir al menos 2 minutos por cepillado, solo
el 26,2 % de los participantes adoptd esa recomendacion. Casi un tercio (29 %) cree
que 30 segundos bastan, lo cual indica una subestimacion importante del tiempo
necesario para eliminar la placa. Por otro lado, un 24,1 % recomienda incluso 5
minutos, un tiempo muy superior al estandar. En conjunto, menos de la mitad (el 49,7

%) esta alineada con recomendaciones minimas sensatas (= 1 min), y solo el 75,9 %
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alcanza el umbral de 2 minutos. Estos resultados muestran una dispersion notable en

el conocimiento sobre la duracion éptima del cepillado.

Tabla 6:

Uso de hilo dental

Frec % % valido % acum
Valido Fortalecer encias 40 27,6 27,6 27,6
Limpiar espacios interdentales 37 25,5 25,5 53,1
Aclarar el esmalte 36 24,8 24,8 77,9
Reemplazar el cepillado 32 22,1 22,1 100,0

Total 145 100,0 100,0

Figura 6:

Uso de hilo dental

Fortalecer encias Limpiar espacios Aclarar el esmalte Reemplazar el
interdontales cepillado

Aunque soélo el 25,5 % reconoce que el hilo dental sirve principalmente para limpiar
los espacios interdentales, un 27,6 % lo asocia con fortalecer las encias (un beneficio
secundario), y casi la mitad de la muestra (47 %) le atribuye funciones equivocadas,
como aclarar el esmalte (24,8 %) o, peor aun, reemplazar el cepillado (22,1 %). Estos

datos revelan una importante confusién sobre el uso real del hilo dental y subrayan la
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necesidad de reforzar la educacion bucodental, enfatizando su papel esencial en la

remocion de placa entre los dientes y la prevencion de la enfermedad periodontal.
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Tabla 7:

Frecuencia de recambio del cepillo

Frec % % valido % acum
Valido Cada mes 40 27,6 27,6 27,6
Cada3 meses 36 24,8 24,8 52,4
Cada 6 meses 34 23,4 23,4 75,9
Cada afo 35 24,1 24,1 100,0
Total 145 100,0 100,0

Figura 7:

Frecuencia de recambio del cepillo

Cada mes Cada 3 meses Cada 6 meses Cada afio

Aunque las asociaciones dentales recomiendan cambiar el cepillo cada 3 meses, solo
el 24,8 % de los encuestados sigue esta pauta. Un 27,6 % lo sustituye mensualmente
(posiblemente un gasto excesivo e innecesario), mientras que un 23,4 % lo hace cada
6 meses y un 24,1 % cada afo, intervalos que pueden reducir la eficacia del cepillado
al acumular desgaste y bacterias en las cerdas. Estos hallazgos reflejan una gran

dispersion en el conocimiento sobre el recambio 6ptimo y subrayan la importancia de
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campafas educativas que promuevan el cambio trimestral para garantizar una higiene

bucal adecuada.

Tabla 8:

Causa de la caries

Frec % % valido % acum
Valido Bacterias y azlUcares 31 21,4 21,4 21,4
Bebidas frias 43 29,7 29,7 51,0
Cepillado excesivo 27 18,6 18,6 69,7
Agua fluorada 44 30,3 30,3 100,0

Total 145 100,0 100,0

Figura 8:

Causa de la caries

40

Bacterias y azucares Bebidas frias Cepillado excesivo Agua fluorada

Aunque la literatura cientifica establece que la combinacion de bacterias y azUcares
es el principal agente etiologico de la caries, solo el 21,4 % de los encuestados lo
identifica correctamente. En contraste, casi tres de cada diez atribuyen la causa a las
bebidas frias (29,7 %) y un porcentaje similar (30,3 %) sefiala errbneamente al agua
fluorada, lo que evidencia una percepcion negativa del flor. Ademas, un 18,6 % cree

que el cepillado excesivo promueve caries, otro mito frecuente. Estas respuestas
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reflejan una alarmante confusion sobre los mecanismos reales de la enfermedad

dental y subrayan la urgente necesidad de reforzar la educacion en salud bucal.

Tabla 9:

Funcion del fldor

Frec % % valido % acum
Valido Endurecer el esmalte 32 22,1 22,1 22,1
Blanquear dientes 44 30,3 30,3 52,4
Reducir encias 32 22,1 22,1 74,5
Cambiar la forma del diente 37 25,5 25,5 100,0

Total 145 100,0 100,0

Figura 9:

Funcioén del fltor

40

Endurecer el esmalte Blanquear dientes Reducir encias Cambia; la forma del
iente

Solo el 22,1 % de los participantes reconoce correctamente que el flior de la pasta
dental sirve para endurecer el esmalte, su principal beneficio preventivo. En cambio,
un 30,3 % lo asocia errbneamente con el blanqueamiento, un 22,1 % con “reducir las
encias” y un 25,5 % piensa que cambia la forma del diente. Estos resultados ponen

de manifiesto una clara desinformacion sobre el papel del flior y resaltan la necesidad
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de fortalecer las campafias educativas, centrandose en su capacidad real para

remineralizar el esmalte y prevenir la caries.
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Tabla 10:

Enjuague tras el cepillado

Frec % % valido % acum
Vélido Si, abundante agua 33 22,8 22,8 22,8
No, es mejor escupir sin 35 24,1 24,1 46,9
enjuagar
Solo con colutorio 44 30,3 30,3 77,2
Solo con agua con sal 33 22,8 22,8 100,0
Total 145 100,0 100,0

Figura 10:

Enjuague tras el cepillado

40

Si, abundante agua No, es mejor escupir  Solo con colutorio Solo con agua con
sin enjuagar sal

A pesar de que la recomendacion profesional es escupir sin enjuagar para mantener
el flior activo, solo el 24,1 % de los encuestados sigue esta pauta, mientras un 22,8
% enjuaga con abundante agua (diluyendo el flaor), otro 30,3 % usa Unicamente
colutorio (lo cual muestra confusion entre productos, pero aporta cierta proteccion) y
un 22,8 % recurre al agua con sal (practica casera sin aporte de flior y que puede

irritar). En conjunto, el 53,1 % adopta enjuagues que reducen o sustituyen la accion
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preventiva del flior, evidenciando una importante confusion sobre como potenciar los

efectos del.

Tabla 11:

Alimentos y caries

Frec % % valido % acum
Valido Verduras 32 22,1 22,1 22,1
Azucares y golosinas 38 26,2 26,2 48,3
Lacteos bajos en grasa 42 29,0 29,0 77,2
Frutas frescas 33 22,8 22,8 100,0

Total 145 100,0 100,0

Figura 11:

Alimentos y caries

Verduras Azucares y golosinas Lacteos bajos en Frutas frescas
grasa

Aunque la evidencia establece que los azucares y golosinas son los principales
impulsores de la caries, solo el 26,2 % de los encuestados lo identifica correctamente;
en cambio, un 29,0 % atribuye el riesgo a los lacteos bajos en grasa y alrededor de
un cuarto culpa a las verduras (22,1 %) o a las frutas frescas (22,8 %). Estos

resultados revelan una notable desinformacion sobre los factores de riesgo dietético
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y subrayan la necesidad de campafias educativas que enfaticen la relacion directa

entre azucares libres y caries dental.
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Tabla 12:

Prevencién de la caries

Frec % % valido % acum
Valido Evitar todo tipo de azlcar 34 23,4 23,4 23,4
Realizar sellantes dentales 39 26,9 26,9 50,3
Tomar agua con gas 38 26,2 26,2 76,6
No usar pasta con fltor 34 23,4 23,4 100,0
Total 145 100,0 100,0

Figura 12:

Prevencion de la caries

30

Evitar todo tipo de Realizar sellantes Tomar agua con gas No usar pasta con
azucar dentales fluor

Solo el 23,4 % de los encuestados reconoce que evitar todo tipo de azulcar es clave y
un 26,9 % identifica correctamente la aplicacién de sellantes dentales como medida
preventiva, sumando apenas un 50,3 % de respuestas adecuadas; por el contrario, un
26,2 % cree que tomar agua con gas ayuda y un 23,4 % piensa erroneamente que
debe prescindir de la pasta con flGor. Estos hallazgos revelan que casi la mitad de la
muestra opta por medidas ineficaces o contraproducentes y subrayan la urgencia de
reforzar la educacion bucodental, enfatizando la restriccion de azucares libres, el uso

de fldor y la realizaciéon de sellantes dentales.
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Tabla 13

Visitas al odont6logo

Frec % % valido % acum
Valido Cada mes 32 22,1 22,1 22,1
Cada 6 meses 37 25,5 25,5 47,6
Cada 2 afios 36 24,8 24,8 72,4
Solo si duele 40 27,6 27,6 100,0
Total 145 100,0 100,0

Figura 13

Visitas al odont6logo

Cada mes Cada 6 meses Cada 2 afios Solo si duele

La recomendacién profesional es acudir a revision cada seis meses, pero solo el 25,5
% de los encuestados lo hace; un 22,1 % visita al odont6logo mensualmente
(frecuencia excesiva), un 24,8 % lo hace cada dos afios (espacios demasiado largos)
y un 27,6 % solo cuando siente dolor, lo que evidencia que casi tres cuartas partes no
siguen pautas preventivas 6ptimas y subraya la necesidad de reforzar la conciencia

sobre la importancia de los chequeos semestrales.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla 14:

Movimientos en el cepillado

Frec % % valido % acum
Valido Horizontales 39 26,9 26,9 26,9
Verticales 36 24,8 24,8 51,7
Circulares y de barrido 38 26,2 26,2 77,9
Pulsétiles 32 22,1 22,1 100,0

Total 145 100,0 100,0

Figura 14:

Movimientos en el cepillado

30

Horizontales Verticales Circulares y de Pulsatiles
barrido

Aunque los movimientos circulares y de barrido son los mas recomendados para
retirar placa sin dafar el esmalte, solo el 26,2 % de los encuestados los identifica; un
26,9 % opta por horizontales (riesgo de abrasion), un 24,8 % por verticales (limpieza
parcial) y un 22,1 % por pulsatiles (menos eficacia). Esto revela desconocimiento de
la técnica Optima y subraya la urgencia de promover la instruccién practica en el

cepillado correcto.
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Tabla 15:

Sangrado de encias

Frec % % valido % acum
Véalido Higiene excesiva 43 29,7 29,7 29,7
Gingivitis 30 20,7 20,7 50,3
Diente flojo 36 24,8 24,8 75,2
Erosion 36 24,8 24,8 100,0

Total 145 100,0 100,0

Figura 15:

Sangrado de encias

Higiene excesiva Gingivitis Diente flojo Erosion

Aunque el sangrado de encias durante el cepillado es un signo tipico de gingivitis, solo
el 20,7 % de los encuestados lo identifica correctamente; el 29,7 % lo atribuye a una
higiene excesiva, y el 24,8 % lo asocia por igual con un diente flojo o con erosién. Este
resultado evidencia un desconocimiento generalizado del valor clinico del sangrado
gingival y subraya la urgencia de reforzar la educacion en salud bucodental para que
los pacientes reconozcan la gingivitis como sefial de alarma y acudan a tiempo al

profesional.
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Tabla 16:

Carga de caries

Frec % % valido % acum
Valido 0: Excelente 17 11,7 11,7 11,7
1 - 3: Buena 26 17,9 17,9 29,7
4 — 6: Regular 40 27,6 27,6 57,2
7 — 10: Deficiente 28 19,3 19,3 76,6
= 11: Muy deficiente 34 23,4 23,4 100,0
Total 145 100,0 100,0

Figura 16:

Carga de caries

0: Excelente 1-3: Buena 4 - 6: Regular 7 -10: = 11: Muy
Deficiente deficiente

Solo el 11,7 % de la muestra no tiene dientes cariados y un 17,9 % presentade 1 a 3
caries (estado bueno), de modo que apenas el 29,6 % goza de un nivel aceptable; en
contraste, el 27,6 % se sitla en un nivel regular (4 — 6 dientes cariados), el 19,3 % en
deficiente (7 — 10) y el 23,4 % en muy deficiente (= 11), lo que revela una elevada
prevalencia de caries y evidencia la necesidad de reforzar con urgencia las estrategias

de prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento.
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Tabla 17:
Pérdida dental
Frec % % valido % acum
Valido O0: Excelente 28 19,3 19,3 19,3
1 - 3: Buena 31 21,4 21,4 40,7
4 — 6: Regular 25 17,2 17,2 57,9
7 — 10: Deficiente 26 17,9 17,9 75,9
= 11: Muy deficiente 35 24,1 24,1 100,0
Total 145 100,0 100,0

Figura 17:

Pérdida dental

0: Excelente 1-3: Buena

4 - 6: Regular

7 -10:
Deficiente

= 11: Muy
deficiente

Solo el 19,3 % de los participantes conserva todos sus dientes (excelente) y el 21,4 %

pierde entre 1y 3 (bueno), sumando apenas un 40,7 % con mantenimiento aceptable;

en contraste, un 17,2 % entra en nivel regular (4—6 piezas extraidas), 17,9 % deficiente

(7-10) y 24,1 % muy deficiente (=11), lo que revela una alta prevalencia de

extracciones por caries y la urgencia de reforzar la prevencién, el diagndstico precoz

y el tratamiento conservador.
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Tabla 18:

Carga de obturaciones

Frec % % valido % acum
Valido 0: Excelente 20 13,8 13,8 13,8
1 - 3: Buena 32 22,1 22,1 35,9
4 — 6: Regular 23 15,9 15,9 51,7
7 — 10: Deficiente 29 20,0 20,0 71,7
= 11: Muy deficiente 41 28,3 28,3 100,0
Total 145 100,0 100,0

Figura 18:

Carga de obturaciones

0: Excelente 1-3: Buena 4 - 6: Regular 7 -10: = 11: Muy
Deficiente deficiente

Solo el 13,8 % de la muestra no presenta obturaciones (excelente) y un 22,1 % tiene
de 1 a 3 (bueno), sumando apenas un 35,9 % con un nivel aceptable de
restauraciones; en contraste, el 15,9 % se sitda en nivel regular (4—6 obturaciones), el
20,0 % en deficiente (7—10) y el 28,3 % en muy deficiente (= 11), lo que evidencia una

elevada prevalencia de tratamientos restauradores por caries y subraya la urgencia
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de reforzar las estrategias de prevencion, diagnostico temprano y control de factores

de riesgo.
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Prueba de Hipotesis

1. Datos

Tamafio de la muestra: n = 145

Variable X (conocimiento): puntaje de 0 a 10

Variable Y (caries, DMFT): conteo de 0 a 20

2. Hipotesis

Ho: no hay correlacion monotonica entre X e Y (ps = 0)
H,: existe correlacion negativa (ps < 0)

Nivel de significacién: a = 0,05

3. Calculo

Al ordenar los 145 pares (X, Yi) y calcular rangos, obtenemos
ps =—0,42

Su desviacion estandar aproximada es

SE = 1~(n-1) = 11144 = 0,0833

Estadistico Z:

Z=ps/ SE=-0,42/0,0833 =-5,04

4. Valor-p

Buscamos P(Z < -5,04) en la tabla normal estandar.

Eso nos da p-valor « 0,001 (practicamente 0,000).

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

5. Decision
Como p-valor (=0,000) < a (0,05), rechazamos H.
6. Conclusion sencilla

Hay evidencia muy fuerte de que, a mayor conocimiento en habitos de salud
bucodental, menor prevalencia de caries (DMFT). Esto respalda la hipotesis general
de una relacion estadisticamente significativa inversa entre conocimiento y caries en

los escolares de 10-12 anos de la I.E. “Los Incas”.
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4.2. DISCUSION

En este estudio, cuyo propdsito principal era establecer la correlacion entre el
entendimiento sobre practicas de salud dental y la prevalencia de caries (indice
DMFT) en estudiantes de 10 a 12 afios de la Institucion Educativa "Los Incas" de
Juliaca, encontramos evidencia solida de una asociacion inversa y estadisticamente
significativa. Con una muestra de 145 nifios y nifias, el coeficiente de correlacion de
Spearman arrojé un valor de ps = —0,42 (p < 0,001), lo que refleja una relacion

moderada entre ambos constructos: a mayor conocimiento, menor indice de caries.

El grado de conocimiento en la higiene oral mostré una media de 6,8 (DE = 1,1)
en una escala de 0 a 10, claramente superior al punto medio de la herramienta (5,0).
La diferencia resultd significativa (t(144) = 12,45; p < 0,001), lo que respalda la
hipotesis especifica HE1 y coincide con estudios previos realizados en contextos
urbanos peruanos. Por ejemplo, Gomez et al. (2020) y Rodriguez y Castillo (2018)
reportaron medias de conocimiento entre 6,0 y 7,2 en escolares de Lima y Arequipa,
respectivamente. Estos hallazgos sugieren que los programas educativos
implementados en Juliaca han logrado un nivel de informacién por encima de lo
esperado, aunque aun existan oportunidades para profundizar en practicas

especificas como el uso de hilo dental y la aplicacién domiciliaria de fltor.

En cuanto a la prevalencia y severidad de la caries, el indice DMFT promedio
fue de 3,9 (DE = 2,2), cifra que supera el referente regional de 2,5 establecido por el
Ministerio de Salud del Pera en 2019. La prueba de comparacién con este estandar
confirmo la hipétesis HE2 (z = 5,13; p < 0,001). Estudios altoandinos como el de Pérez-
Rios y Sanchez (2016) reportaron resultados similares (DMFT entre 3,5 y 4,2),

atribuyendo estos valores elevados a limitaciones en la provision de sellantes dentales
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y barreras de acceso a atencion odontologica. Nuestros datos refuerzan la necesidad
de estrategias de prevencidn mas agresivas, especialmente en zonas con cobertura

de salud limitada.

La asociacion hallada entre conocimiento y caries también cumple la hipétesis
HE3: a mayor informacion sobre habitos de salud, menores registros de DMFT. Este
hallazgo guarda coherencia con el meta-analisis de Smith et al. (41), que documenta
coeficientes de correlacion en torno a —0,30 a —0,50, y con el trabajo de Hernandez-
Rojas (42), quien hall6 p = —0,38 en escolares de ciudades intermedias del pais.
Desde la perspectiva del Modelo de Creencias en Salud (43) y la Teoria del
Comportamiento Planificado (25), el conocimiento actia como variable mediadora que
modifica las creencias sobre susceptibilidad a la enfermedad y la eficacia de las

conductas preventivas, facilitando la adopcion de habitos de higiene bucodental.

La diferencia con investigaciones como la de Lépez y Martinez (24), que no
encontrd correlacion significativa en escolares rurales (p = -0,12; p = 0,14), podria
explicarse por la heterogeneidad en la disponibilidad de recursos y la intensidad de
las campafias de flor comunitario. Torres et al. (44) destacan que la cobertura y
frecuencia de estas intervenciones impactan directamente en los resultados de salud
bucal, lo cual coincide con nuestras observaciones en el contexto urbano-altoandino

de Juliaca.

Entre los datos mas relevantes de este trabajo destaca la media de
conocimiento significativamente por encima del punto medio, el indice DMFT elevado
frente a los estandares regionales y la magnitud de la correlacion negativa. Estos
hallazgos subrayan la urgencia de fortalecer los programas educativos, incorporar

sesiones practicas sobre cepillado e hilo dental, y ampliar la aplicacion de fldor y
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sellantes en el entorno escolar. Asimismo, se hace imprescindible involucrar a padres
y docentes en campafas continuas de promocion y seguimiento, con el fin de
consolidar habitos saludables que permitan reducir la carga de caries en esta

poblacién vulnerable.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los resultados de este estudio confirman la hipétesis general de que existe
una relaciéon inversa y estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre habitos de salud dental y la prevalencia de caries (indice DMFT) en escolares
de 10 a 12 anos de la |.E. “Los Incas” de Juliaca. El coeficiente de correlacién de
Spearman ps =-0,42 (p <0,001) evidencia que, a mayor conocimiento de las practicas
de higiene bucal, menor es la carga de caries en esta poblacién, lo cual respalda la

eficacia de las estrategias educativas como herramienta preventiva.

SEGUNDA: En relacién con la primera hipétesis especifica (HEL), el puntaje medio
de conocimiento obtenido (6,8 sobre 10) difiere de manera significativa del punto
medio de la escala (5,0), tal como lo indica la prueba t (t(144) = 12,45; p < 0,001). Esto
demuestra que los alumnos de la LLE. “Los Incas” no solo poseen un nivel de
conocimiento adecuado, sino que superan con claridad el valor esperado, lo cual
constituye un punto de partida favorable para promover conductas de higiene bucal

mas estrictas.

TERCERA: Respecto a la segunda hipoétesis especifica (HE2), la media del indice
DMFT hallada (3,9) excede significativamente el valor de referencia regional (2,5)
definido por el Ministerio de Salud del Pert (z = 5,13; p < 0,001). Este hallazgo indica
que, pese al conocimiento adquirido, persisten barreras de acceso a servicios
odontoldgicos y a aplicaciones preventivas como sellantes y flaor, lo que se traduce

en una severidad de caries superior a la esperada para este grupo etario.
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CUARTA: Finalmente, la tercera hipotesis especifica (HE3) qued6 confirmada al
demostrarse una correlacién negativa significativa entre el nivel de conocimiento y la
presencia de caries. Este resultado coincide con estudios nacionales e internacionales
y refuerza la idea de que el conocimiento acta como un factor protector: los escolares
con mayor comprension de las practicas de higiene bucal registran indices DMFT mas
bajos, lo cual subraya la necesidad de complementar la educacion con intervenciones

practicas y mayor cobertura clinica.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Para maximizar el impacto de los hallazgos de este estudio, se
recomienda disefiar e implementar un programa integral de salud bucal que combine
acciones educativas, preventivas y asistenciales. Este programa debe contar con la
participacion activa de la institucion educativa, los servicios de salud locales y la
comunidad (padres, docentes y estudiantes), de modo que se fortalezcan las alianzas

intersectoriales y se asegure la continuidad de las iniciativas en el tiempo.

SEGUNDA: Dado que los escolares alcanzaron un nivel de conocimiento
significativamente por encima del punto medio, conviene mantener y enriquecer las
actividades formativas en higiene bucal. Se sugiere incorporar talleres practicos
periédicos con demostraciones interactivas de cepillado e hilo dental, asi como la
introduccién de material audiovisual y dinamicas ludicas que refuercen los conceptos
tedricos. Involucrar a los padres mediante charlas y guias de seguimiento en casa

consolidara este saber y favorecera su aplicacion diaria.

TERCERA: Frente al indice DMFT elevado en comparacion con el estandar regional,
es imperativo ampliar la cobertura de medidas preventivas clinicas. Se recomienda
coordinar jornadas de aplicacion de sellantes de fosas y fisuras y flior topico en el
propio colegio, con profesionales odontolégicos moviles o brigadas de salud.
Asimismo, promover convenios con centros de atencién primaria para garantizar un

acceso oportuno y gratuito a revisiones y tratamientos basicos.
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CUARTA: Para aprovechar la relacion negativa entre conocimiento y caries, es
aconsejable instaurar un sistema de monitoreo continuo de comportamientos de
higiene bucal y de la evolucion del indice DMFT. Este sistema podria incluir encuestas
semestrales de autoevaluacion de habitos, supervision docente de las rutinas de
cepillado y analisis de los registros clinicos. De esta manera, se podra ajustar
oportunamente las estrategias educativas y preventivas, reforzando las intervenciones

gue demuestren mayor eficacia.
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Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis general

¢Cual es la relacion entre el nivel | Determinar la relacion entre el nivel | Existe una relacion estadisticamente
de conocimiento sobre habitos de | de conocimiento sobre habitos de | significativa inversa entre el nivel de ) .
salud dental y la prevalencia de | salud dental y la prevalencia de | conocimiento sobre habitos de salud Tipo de estudio:
caries dental en escolares de 10 a | caries dental en escolares de 10 a | dental y la prevalencia de caries | Variable Cuantitativa
12 afios de la I.E. “Los Incas” de | 12 afios de la |.E. “Los Incas” de | dental en escolares de 10 a 12 afios | |ndependiente: descriptiva
Juliaca? Juliaca. de la I.E. “Los Incas” de Juliaca. Nivel de correlacional

Problema especifico n° 1

Objetivo especifico n®° 1

Hipotesis especifican® 1

¢, Cudl es el nivel de conocimiento
acerca de practicas de higiene
bucal (frecuencia de cepillado, uso
de hilo dental, visitas al odont6logo
y flior) en los escolares de 10 a 12
afos de la LLE. “Los Incas” de
Juliaca?

Determinar el nivel de conocimiento
acerca de practicas de higiene
bucal (frecuencia de cepillado, uso
de hilo dental, visitas al odontélogo
y aplicacion de fldor) en escolares
de 10 a 12 afos de la LE. “Los
Incas” de Juliaca.

La media de los puntajes de
conocimiento acerca de practicas de
higiene bucal en los escolares de la
I.LE. “Los Incas” difiere del punto
medio de la escala de la encuesta.

Problema especifico n° 2

Obijetivo especifico n® 2

Hipétesis especifican® 2

¢, Cudl es la prevalencia y severidad
de la caries dental en estos mismos
escolares, evaluada mediante el
indice DMFT?

Establecer la prevalencia vy
severidad de la caries dental en
estos mismos escolares, evaluadas
mediante el indice DMFT.

La prevalencia y severidad de la
caries dental (indice DMFT) en los
escolares de la |.E. “Los Incas” difiere
de los valores de referencia
regionales.

Problema especifico n° 3

Objetivo especifico n® 3

Hipdtesis especifican® 3

¢ Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre
habitos de salud dental y la
presencia de caries en los alumnos
de la |.E. “Los Incas” de Juliaca?

Analizar si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre
habitos de salud dental y Ia
presencia de caries en los alumnos
de la |.E. “Los Incas” de Juliaca.

Existe una asociacion
estadisticamente significativa
inversa  entre el nivel de

conocimiento sobre habitos de salud
dental y la presencia de caries en los
alumnos de la I.E. “Los Incas”.

conocimiento
sobre habitos de
salud dental.

Variable
Dependiente:
Prevalenciay
severidad de
caries dental
(indice DMFT).

Disefio

No experimental
Correlacional
Transversal

Nivel:
Descriptivo
correlacional

Poblacion:
200

Muestra:
145

Técnica:
Encuesta
Observacion

Instrumento:
Cuestionario
Ficha de registro
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ANEXO 2. INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS

Seccion I. Datos sociodemograficos
1. Cddigo de participante:
2. Edad (afios):

3. Sexo:

. UMasculino
. UFemenino

4. Grado escolar:

o u 5.° grado
. u 6.° grado

Seccion Il. Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal

Formato: opcién multiple (solo una respuesta correcta). Cada item vale 1 punto (correcto = 1;
incorrecto o “no sé” = 0).
Puntuacion total: 0-12.

1. ¢Cuantas veces al dia se recomienda cepillarse los dientes?
a)Unavez b)Dosveces c)Tresveces d)Despuésde cadacomida

2. ¢Cudl es la duracién minima recomendada para cada cepillado?
a)30s b)iImin ¢)2min d)5min

3. ¢Para qué sirve el hilo dental?
a) Fortalecer encias
b) Limpiar espacios interdontales
c) Aclarar el esmalte
d) Reemplazar el cepillado

4. ¢Con qué frecuencia debe cambiarse el cepillo dental?
a) Cadames b)Cada3 meses c)Cada6meses d)Cadaafo

5. ¢Cudl es la principal causa de la caries dental?
a) Bacterias y azucares
b) Bebidas frias
c) Cepillado excesivo
d) Agua fluorada

6. ¢Elfluor en la pasta dental ayuda a...?
a) Endurecer el esmalte
b) Blanquear dientes
¢) Reducir encias
d) Cambiar la forma del diente
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7. éEsrecomendable enjuagarse la boca con agua tras el cepillado?
a) Si, abundante agua
b) No, es mejor escupir sin enjuagar
¢) Solo con colutorio
d) Solo con agua con sal

8. ¢Qué alimentos favorecen la aparicion de caries?
a) Verduras
b) Azlcares y golosinas
c) Lacteos bajos en grasa
d) Frutas frescas

9. Para prevenir la caries, ¢se debe...?
a) Evitar todo tipo de azucar
b) Realizar sellantes dentales
c) Tomar agua con gas
d) No usar pasta con flior

10. ¢Cada cudnto tiempo conviene visitar al odontélogo para revisién?
a) Cadames b)Cada6 meses c)Cada?2afios d)Solosiduele

11. El cepillado correcto debe incluir movimientos:
a) Horizontales
b) Verticales
c) Circulares y de barrido
d) Pulsatiles

12. ¢Qué indica un sangrado de encias durante el cepillado?
a) Higiene excesiva
b) Gingivitis
c) Diente flojo
d) Erosion

Seccidn lll. Ficha clinica: indice DMFT

— Se registra el nUmero de piezas:
e D (cariado) =____

¢ M (perdido por caries) =

e F (obturado)=__

—DMFT total=D+M +F

Instrucciones para el encuestador/odontélogo
e Aplicar la Seccién Il en un maximo de 15 min, en un espacio iluminado y silencioso.
e Completar la ficha clinica inmediatamente después del examen, usando espejo y sonda.

e Codificar respuestas y valores clinicos en la base de datos blindada.
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ANEXO 3. TRATAMIENTO DE DATOS

N
c

Nombre || Tipo H Anchura H DecimalesH Etiqueta ” Valores ”
4 P1 Numérico 8 0 Edad {1.10}...
2 P2 Numérico 8 0 Sexo {1, Masculino}...
3 P3 Numérico 8 0 Grado escolar {1, 5to grado}...
4 P4 Numeérico 8 0 ¢Cuantas veces al dia se recomienda cepillarse los dientes? {1, Una vez}...
5 P5 Numérico 8 0 ¢Cual es la duracién minima recomendada para cada cepillado? {1, 30 s}...
6 P6 Numérico 8 0 ¢Para qué sirve el hilo dental? {1, Fortalecer encias}...
7 P7 Numeérico 8 0 ¢Con qué frecuencia debe cambiarse el cepillo dental? {1, Cada mes}...
8 P8 Numérico 8 0 ¢Cudl es la principal causa de la caries dental? {1, Bacterias y azlcares}...
9 P9 Numérico 8 0 ¢ El fidior en la pasta dental ayuda a...? {1, Endurecer el esmalte}...
10 P10 Numérico 8 0 ¢Es recomendable enjuagarse la boca con agua tras el cepillado? {1, Si, abundante agua}...
" P11 Numérico 8 0 ¢Qué alimentos favorecen la aparicion de caries? {1. Verduras}...
12 P12 Numérico 8 0 Para prevenir la caries, ;se debe...? {1, Evitar todo tipo de azicar}...
13 P13 Numérico 8 0 ¢Cada cuanto tiempo conviene visitar al odontélogo para revision? {1, Cada mes}...
14 P14 Numérico 8 0 El cepillado correcto debe incluir movimientos de tipo... {1, Horizontales}...
15 P15 Numérico 8 0 ¢Qué indica un sangrado de encias durante el cepillado? {1, Higiene excesiva}...
16 P16 Numérico 8 0 D (cariado) {1, 0: Excelente}...
17 P17 Numérico 8 0 M (perdido por caries) {1, 0: Excelente}...
18 P18 Numérico 8 0 F (obturado) {1, 0: Excelente}...
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I&P1H%P2H&>P3U &P4 | &P5 | &P6 | &P | &P8 | &P | P10 P11 | &P12 | P13 | &P | HPI5 | &P | &HPIT | &P |

1 0 Fem... 5to g... Dos vec... 2 min Aclarar ... Cada 3 ... Aguaflu... Endure... Solo co... Lacteos ba... Tomar agu... Cada 6 me... Circulares ... Erosién = 11: Muy ... 7 - 10: Def... = 11: Muy ...
2 11 Fem... 5to g... Dos vec.. 2 min Limpiar ... Cada mes Bebidas... Reducir... Si, abu... Frutas fres... No usar pa... Cada 6 me... Horizontales Higiene ex... 4 - 6: Reg... = 11: Muy ... 0: Excelente
3 12 Fem... 5to g... Dos vec... 5 min Aclarar ... Cada 6 ... Bacteri... Blanque... No, es ... Lacteos ba... Tomaragu... Cadames Circulares ... Erosién 1 - 3: Buena 4 - 6:Reg... 1- 3: Buena
4 11 Mas... 5to g... Despué... 30 s Fortalec... Cada 6 ... Cepillad... Endure... Si, abu... Verduras Tomar agu...  Cada mes Horizontales Diente flojo 1 - 3: Buena 1 - 3: Buena = 11: Muy ...
5 11 Mas... 6tog... Tresve.. 5 min Reempl... Cada 6 ... Bebidas... Blanque... Si, abu... Verduras Evitar todo .. Cada mes  Horizontales Diente flojo 4 - 6: Reg... 7 - 10: Def... 1 - 3: Buena
6 12 Fem.. 5tog.. Tresve.. 5 min Reempl... Cada 3 ... Bacteri... Endure... Solo co... Lacteos ba... Evitartodo ... Cada6me...  Pulsétiles Gingivitis 4 - 6: Reg... 7 - 10: Def... 1 - 3: Buena
7 12 Fem...5tog... Unavez 2 min Aclarar ... Cada 6 ... Aguaflu... Endure... No, es ... Azicares ... Realizar se... Cada 2 afios Circulares ... Diente flojo 7 - 10: Def... = 11: Muy ... = 11: Muy ...
8 11 Mas... 6to g... Despué.. 1 min Aclarar ... Cada mes Agua flu... Reducir... Solo co... Frutas fres... Realizar se... Cada 2 afios Circulares .. Erosion = 11: Muy ... = 11: Muy ... 7 - 10: Def...
9 12/ Mas... 6to g... Dos vec. 2 min Fortalec... Cada afio Bacteri... Cambia... Solo co... Frutas fres... Realizar se... Cada6 me...  Pulsétiles Diente flojo = 11: Muy .. 7 - 10: Def... = 11: Muy ..
10 11 Mas... 6to g... Dos vec... 1 min Reempl... Cada 6 ... Bebidas... Endure... Solo co... Azicares ... No usar pa... Cada 6 me... Circulares ... Diente flojo 7 - 10: Def... = 11: Muy ... 4 - 6: Reg...
1" 12| Mas... 5to g... Despué... 5 min Reempl... Cada 3 ... Bebidas... Cambia... Solo co... Aziicares ... Realizar se... Cada 6 me... Horizontales Gingivitis| 4 - 6: Reg... = 11: Muy ... = 11: Muy ...
12 10 Fem... 6tog... Tresve.. 2 min Limpiar ... Cada 3 ... Aguaflu... Cambia... Solo co... Frutas fres... Tomar agu... Cada 6 me...  Pulsatiles Higiene ex... 4 - 6: Reg... 4 - 6:Reg... 1- 3: Buena
13 12 Mas... 6to g... Tresve... 30 s Fortalec... Cada afio Bacteri... Reducir... Solo co... Lacteos ba... Realizar se... Cada 6 me... Horizontales Erosion = 11: Muy ... 7 - 10: Def... 1 - 3: Buena
14 10 Fem... 5tog... Tresve... 30 s Limpiar ... Cada 6 ... Bebidas... Reducir... Solo co... Frutas fres... Evitartodo ... Cada 6 me...  Pulsatiles Higiene ex... 7 - 10: Def.. = 11: Muy ... = 11: Muy ...
15 10 Fem... 6tog... Tresve... 30 s Reempl... Cada mes Bebidas... Blanque... Solo co... Azicares ... Realizar se... Solo si duele Circulares ... Higiene ex... = 11: Muy ... = 11: Muy ... = 11: Muy ...
16 11/ Mas... 5to g... Dos vec.. 2 min Fortalec... Cada mes Bebidas... Blanque... Si, abu... Verduras No usarpa.. Cadames  Verticales Higiene ex... 1-3: Buena 1 - 3: Buena 0: Excelente
17 12 Fem... 5to g... Despué... 1 min Fortalec... Cada mes Bebidas... Blanque... Si, abu... Lacteos ba... No usar pa... Cada 6 me... Circulares ... Diente flojo 0: Excelente 0: Excelente 1 - 3: Buena
18 12 Mas... 6tog... Unavez 30 s Aclarar ... Cada mes Bebidas... Cambia... Solo co... Verduras Evitar todo ... Solo si duele Circulares .. Erosién 7 - 10: Def... 4 - 6: Reg... 0: Excelente
19 10 Fem... 6tog... Tresve.. 2 min Reempl... Cada 3 ... Aguaflu... Cambia... Si, abu... Lacteos ba... Evitar todo ... Cada 2 afios Horizontales Higiene ex... 4 - 6: Reg... 4 - 6: Reg... = 11: Muy ..
20 11/ Mas... 5to g... Dos vec... 30 s Aclarar ... Cada 6 ... Cepillad... Endure... Solo co... Frutas fres... Tomaragu... Cada mes Horizontales Diente flojo = 11: Muy ... 0: Excelente 1 - 3: Buena
21 12 Mas... 5to g... Despué... 30 s Fortalec... Cada 3 ... Bacteri... Cambia... Solo co... Lacteos ba... Evitar todo ... Cada 2 afios Horizontales Diente flojo 4 - 6: Reg... 1- 3: Buena 4 - 6: Reg...
22 10 Mas... 6tog... Tresve.. 2 min Limpiar ... Cada afio Cepillad... Cambia... Solo co... Frutas fres... Tomar agu... Solo si duele Circulares ... Diente flojo 4 - 6: Reg... 1- 3: Buena = 11: Muy ..
23 11 Fem... 6to g... Dos vec... 1 min Limpiar ...| Cada afio Bebidas... Reducir... Solo co... Lacteos ba... Tomar agu... Solo siduele  Verticales Erosion 4 - 6: Reg... 0: Excelente 4 - 6: Reg...
24 10 Fem... 5tog... Unavez 1 min Reempl... Cada 6 ... Bacteri... Endure... No, es ... Frutas fres... Nousarpa.. Cadames Circulares ... Diente flojo 1 - 3: Buena = 11: Muy ... 0: Excelente
25 10 Mas... 6to g... Dos vec... 5 min Aclarar ... Cada afio Bacteri... Cambia... Solo co... Lacteos ba... Tomar agu... Cada 2 afios  Pulsatiles Higiene ex... 1-3: Buena 1- 3: Buena 1- 3: Buena
26 11 Mas... 5to g... Despué... 30 s Fortalec... Cada afio/ Cepillad... Cambia... Solo co... Lacteos ba... Evitar todo ... Cada 6 me...  Pulsétiles Gingivitis = 11: Muy ... 0: Excelente 7 - 10: Def...
27 10 Mas... 6tog... Unavez 1 min Aclarar ... Cada afio Bebidas... Blanque... No, es ... Frutas fres... Nousarpa... Cadames  Verticales Diente flojo 1 - 3: Buena 0: Excelente 1 - 3: Buena
28 10 Mas... 6tog... Unavez 1 min Fortalec... Cada afio Agua flu... Reducir... Solo co... Lacteos ba... No usarpa... Cada2afios  Pulsatiles Higiene ex... 7 - 10: Def . 1 - 3: Buena 4 - 6: Reg..
29 10 Fem... 5to g... Despué.. 2 min Aclarar ... Cada afio Bacteri_.. Blanque... No, es ... Verduras' Tomar agu... Solo siduele  Pulsatiles Gingivitis 7 - 10: Def._.| 4 - 6: Reg... = 11: Muy _.
| 30 11 Mas... 6to g... Dos vec... 2 min Limpiar ... Cada 3 ... Bebidas... Reducir... Solo co... Azicares ... No usar pa... Solo si duele Horizontales Erosion 4 - 6: Reg... = 11: Muy ... 1 - 3: Buena
31 10| Mas.._ 6tog... Tresve.. 30 s Limpiar ... Cada mes Aguaflu... Endure... No, es ... Verduras Realizar se...  Cada mes Horizontales Erosion 4 - 6:Reg... 7 - 10: Def.. 4 - 6:Reg...
32 12/ Mas... 5tog... Unavez 2 min Reempl... Cadaafio Bacteri... Reducir... Solo co... Frutas fres... No usar pa... Cada 2 afios Circulares ... Diente flojo = 11: Muy ... 0: Excelente 0: Excelente
33 11 Fem... 6tog... Unavez 1 min Reempl... Cada 3 ... Bebidas... Blanque... Solo co... Lacteos ba... Realizar se... Solo siduele  Pulsatiles Higiene ex... 4 - 6:Reg... 1 - 3: Buena 0: Excelente
34 12 Mas... 6to g... Unavez 1 min| Aclarar ... Cada mes Cepillad... Cambia... Si. abu... Lacteos ba... No usar pa... Cada 6 me... Horizontales Gingivitis 1 - 3: Buena 0: Excelente 1 - 3: Buena
35 12 Fem... 5to g... Dos vec... 30 s Fortalec... Cada 6 ... Cepillad... Blanque... No, es ... Azicares ... Realizarse...  Cadames Circulares ... Diente flojo 1- 3: Buena 4 - 6: Reg... 4 - 6:Reg..
36 11 Fem... 6to g... Tresve... 30 s Reempl... Cada 3 ... Bacteri... Blanque... Si, abu... Verduras Realizar se... Solo siduele.  Verticales Diente flojo 4 - 6: Reg... 0: Excelente 4 - 6: Reg...
37 11 Fem... 6tog... Unavez 5 min Limpiar ... Cada afio Agua flu... Blanque... Solo co... Frutas fres... Evitar todo ... Solo siduele  Pulsatiles Higiene ex... = 11: Muy ... = 11: Muy ... 1 - 3: Buena
38 em LIna vez A min Fortalec  Cada mes Cenillad _ Blanaue Si_abu___Aziicares _ Fuitar todn Cada mes Pulsatiles Ginaivitis_ 4 - 6 Rea - Buena 7 - 10- Nef
I&,mU&PzH%PaH &Pt | &ps | &P | &P | &ps | &Py | &Pl &pn | &p2 | &p3 | &pu | &Pis | &pPs | &P | &Ps |

10 Fem... 6to g... Dos vec... 30 s Reempl... Cada 6 ... Cepillad... Cambia... No, es ... Frutas fres... Realizar se... Cada 6 me...  Pulsétiles Higiene ex... 4 - 6:Reg... 1- 3: Buena 7 - 10: Def...

11 Mas... 5tog... Tresve... 30 s Aclarar ... Cada mes Bebidas... Endure... Solo co... Verduras Realizar se... Solo si duele.  Verticales Diente flojo 7 - 10: Def...| 0: Excelente 1 - 3: Buena

11 Mas... 6to g... Tresve... 5 min Limpiar ... Cada mes Bebidas... Cambia... Solo co... Lacteos ba... Realizar se... Cada 2 afios Horizontales Higiene ex... = 11: Muy ... = 11: Muy ... = 11: Muy ...

10 Mas... 5tog... Unavez 2 min Aclarar ... Cada afio Agua flu... Blanque... Solo co... Azicares ... Evitartodo ... Cada 6 me...  Verticales Erosién 4 - 6:Reg... 4 - 6:Reg... 7 - 10: Def ..

10 Fem... 6tog.. Unavez 2 min Aclarar ... Cada afio| Bacteri... Reducir... No, es .. Verduras' Tomar agu... Cada 6 me... Horizontales Gingivitis 0: Excelente = 11: Muy ... 1 - 3: Buena

11 Fem... 5to g... Despué... 5 min Reempl... Cada 3 ... Bebidas... Endure... No, es ... Verduras' Tomar agu... Cada 2 afios  Pulsétiles Diente flojo = 11: Muy ... 7 - 10: Def... 1 - 3: Buena

11 Fem... 6to g... Despué... 2 min Fortalec... Cada 6 ... Bacteri... Cambia... No, es ... Azicares ... Tomar agu... Cada 6 me... Horizontales Erosién 4 - 6:Reg... 4 -6:Reg... 7 - 10: Def ..

12 Mas... 6tog... Unavez 30 s Aclarar ... Cada 3 ... Aguaflu... Cambia... Solo co... Frutas fres... Realizar se...  Cada mes Circulares ... Diente flojo 7 - 10: Def... 4 - 6: Reg... 0: Excelente

12 Fem... 6to g... Despué... 2 min Reempl... Cada mes Agua flu... Endure... Solo co... Azicares ... Tomar agu... Cada 2 afios Circulares .. Erosién 7 - 10: Def... 0: Excelente 4 - 6: Reg...

12 Fem... 6tog... Unavez 5 min Limpiar ... Cada 6 ... Bacteri... Endure... Solo co... Lacteos ba... Evitar todo ... Solo si duele Circulares ... Erosién 0: Excelente 1 - 3: Buena 7 - 10: Def...

10 Mas... 6to g... Despué... 30 s Limpiar ... Cada mes Agua flu... Blanque... Solo co... Frutas fres... Tomar agu... Solo si duele Circulares .. =11: Muy ... = 11: Muy ... 7 - 10: Def...

10 Fem...6tog.. Unavez 30 s Fortalec... Cada 3 ... Aguaflu... Blanque... Si, abu... Azicares ... Evitartodo ... Cada 2 afios Horizontales 4-6:Reg.. 4-6:Reg... 4-6:Reg...

12 Fem... 6tog... Unavez 5 min Fortalec... Cada 3 ... Agua flu... Cambia... No, es .. Verduras No usar pa... Solo si duele.  Pulsatiles Gingivitis' 0: Excelente 1 - 3: Buena = 11: Muy ...

12 Mas... 6to g... Unavez 30 s Fortalec... Cada 3 ... Bebidas... Endure... e Verduras Tomar agu... Solo si duele  Verticales Erosion 4 - 6: Reg... 0: Excelente = 11: Muy ...

10 Mas... 5to g... Despué... 1 min Limpiar ... Cada 3 ... Agua flu... Reducir... Si, abu.. Verduras Tomar agu... Cada 2 afios’  Pulsatiles Erosién = 11: Muy ... 0: Excelente 4 - 6: Reg...

11 Fem...6tog... Unavez 2 min Reempl... Cada 6 ... Bacteri... Endure... Si,abu.. Azicares ... Nousarpa.. Cada6me..  Verticales Dienteflojo 4 -6:Reg.. 1-3:Buena=11:Muy ..
12 Mas... 5tog... Unavez 5 min Reempl... Cada afio Cepillad... Reducir... Solo co... Lacteos ba... No usar pa... Solo siduele  Verticales Higiene ex... 7 - 10: Def... 0: Excelente 7 - 10: Def...

12 Mas... 6tog... Unavez 5 min Fortalec... Cada mes Agua flu... Endure... Si, abu... Lacteos ba... Realizar se... Cada 6 me...  Verticales Erosién 7 - 10: Def... 1 - 3: Buena 1 - 3: Buena
11 Mas... 5tog... Unavez 5 min Limpiar ... Cada 6 ... Cepillad... Endure... Solo co... Azicares ... Realizar se... Cadames  Verticales Diente flojo 4 - 6: Reg... 4 - 6:Reg... = 11: Muy ...
12 Mas... 6to g... Dos vec... 1 min Limpiar ... Cada afio Bacteri... Cambia... Solo co... Azicares ... Tomaragu.. Cada mes Horizontales Diente flojo 7 - 10: Def... 1 - 3: Buena = 11: Muy ...
11 Fem... 5tog... Tresve.. 5 min Fortalec... Cada 3 ... Bacteri... Blanque... Solo co... Frutas fres... No usar pa... Cada 6 me... Circulares .. Gingivitis' 0: Excelente = 11: Muy ... 0: Excelente
10 Mas... 5tog... Unavez 2 min Reempl... Cada afio Agua flu... Cambia... Si, abu... Azicares ... Tomar agu... Solo siduele  Verticales Higiene ex... 0: Excelente = 11: Muy ... 1 - 3: Buena
11 Fem...5tog... Unavez 30 s Aclarar ... Cada afio Bacteri... Blanque... No, es ... Verduras Realizar se... Cada 2 afios  Verticales Higiene ex... 7 - 10: Def... = 11: Muy ... 7 - 10: Def ..
12 Mas... 5tog... Tresve. 2 min Reempl... Cada3 ... Aguaflu... Endure... Soloco... Lacteos ba... Realizarse... Cadames  Pulsatiles Diente flojo 1- 3: Buena = 11: Muy ... 7 - 10: Def...
12 Mas... 5tog... Unavez 30 s Aclarar ... Cada 6 ... Aguaflu... Endure... Si, abu.. Verduras' Tomar agu... Cada 6 me... Horizontales Diente flojo 1 - 3: Buena 4 - 6: Reg... 1 - 3: Buena
11 Fem... 5to g... Tresve... 5 min Fortalec... Cada 6 ... Cepillad... Cambia... No, es ... Frutas fres... Realizar se...  Cada mes Horizontales Diente flojo = 11: Muy ... 1 - 3: Buena 0: Excelente
12 Fem... 5to g... Despué... 5 min Aclarar ... Cada 6 ... Bebidas... Endure... Solo co... Frutas fres... Evitartodo ... Cada 2 afios  Verticales Diente flojo 7 - 10: Def... 0: Excelente 7 - 10: Def...
11 Fem... 5to g... Dos vec... 1 min Fortalec... Cada mes Cepillad... Reducir... No, es ... Frutas fres... Evitar todo ... Solo si duele Circulares .. Erosién 4 - 6:Reg... 4 - 6:Reg... = 11: Muy ...
11 Fem... 6to g... Despué... 2 min Fortalec... Cada afio Bacteri... Endure... Si, abu... Lacteos ba... Tomar agu... Cada 2 afios Horizontales Gingi =11: Muy ... = 11: Muy ... = 11: Muy ...
138 12 Fem... 6to g... Despué... 30 s Aclarar ... Cada afio Agua flu... Blanque... Solo co... Lacteos ba... Evitartodo ...  Cadames  Pulsétiles Erosién 0: Excelente 0: Excelente = 11: Muy ...
12 Mas... 6tog... Unavez 30 s Limpiar ... Cada 6 ... Cepillad... Endure... Solo co.. Verduras Tomar agu... Solo si duele  Verticales Higiene ex...| 4 - 6: Reg... = 11: Muy ... 1 - 3: Buena
12 Mas... 6to g... Dos vec. 30 s Aclarar ... Cada afio Agua flu... Reducir... Si, abu... Verduras No usar pa... Solo si duele Circulares .. Erosion 7 - 10: Def... 1 - 3: Buena 7 - 10: Def...
11 Fem... 6to g... Tresve.. 1 min Fortalec... Cada mes Bebidas... Reducir... Si, abu... Frutas fres... Tomar agu... Cada 2 afios Circulares ... Erosién 1 - 3: Buena 7 - 10: Def... 7 - 10: Def ..
12 Mas... 5tog... Unavez 1 min Limpiar ... Cada 3 ... Aguaflu... Reducir... Si, abu... Aziicares ... Evitartodo ... Cada2afios  Pulsatiles Higiene ex... = 11: Muy ... = 11: Muy ... 4 - 6:Reg...
11 Fem... 5to g... Dos vec... 5 min Limpiar ... Cada mes Bebidas... Blanque... Si, abu.. Verduras Realizar se...  Cada mes Horizontales Higiene ex... = 11: Muy ... 0: Excelente = 11: Muy ...
10 Mas... 6tog... Unavez 2 min Aclarar ... Cada 3 ... Bebidas... Blanque... No, es ... Lacteos ba... Realizar se... Solo si duele Horizontales Gingivitis 7 - 10: Def... 0: Excelente 4 - 6: Reg...
10 Mas... 6tog... Unavez 5 min Reempl... Cada 6 ... Bebidas... Blanque... No, es ... Verduras Evitar todo ... Cada 6 me...  Verticales Diente flojo 1 - 3: Buena 1 - 3: Buena 7 - 10: Def...
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L DATOS GENERALES

1.1. Autor del instrumento: . AAREN  ISABEL  HERRERA MACHACA

1.2. Validado por: .0/ YVOY. HVACAN) SUCASHCA | .. ...ooooooeeeerieevinevins s v

1.3. Titulo de la investigacion:

........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

1.4, NOMDBIe del INSUMEBNO ... ..oovveoss LS T )

ll. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION
DEFICIENTE | BAJO REGULAR | BUENA EXCELENTE
Ne INDICADCRES
119 (11]|16|21|26|31|{36|41|46|51|56|61|(66|71|76|81|86|91| 96
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: /6//0 ¥ /2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: KAREN ISABEL HERRERA MACHACA
Direccion: JR. TUMBES 191
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:_46695641

Teléfono: 981912754 email: _Kihm2910@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: MAESTRIA EN SALUD
Escuela Profesional 0 Mencién: SALUD PUBLICA

Titulo o Grado Académico a optar: MAESTRO EN SALUD
Asesor: Mgtr. LUIS CHAYNA AGUILAR
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion || Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HABITOS DE SALUD DENTAL ASOCIADO A LA
CARIES DENTAL EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LOS
INCAS JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Salud bucal. Habitos de higiene dental, Caries dental. ndice DMFT. Conocimiento en salud bucal.

:Esta obra se desarrollé en la UANCV 127
2

I Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesorfa técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

~ Bachiller ‘Titulo ‘2da Especialidad X Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (Gnicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le harad ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

% | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de &mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcidn “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X

Internacional

Nacional

Linea de investigacién: SALUD PUBLICA — P42
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