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RESUMEN

Antecedentes: La caries dental y la enfermedad periodontal son problemas de salud
publica y los adolescentes son considerados un grupo de riesgo.Objetivo:
Determinar la prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal y factores de
riesgo en adolescentes de Cajatambo- Lima, 2025. Materiales y métodos: Estudio
transversal, descriptivo y observacional. 124 adolescentes (12-17 afios), se
evaluaron con los criterios de la OMS (examen clinico y cuestionario). Resultados:
La prevalencia de caries dental fue 93,6% con un CPOD de 7,7+4,1. Los hombres
presentaron niveles de severidad de caries "muy alto" (60,75%) superior a las
mujeres (54,0%) (p = 0,026). La caries dental se relacion6 con el uso de cepillo
dental (p =0,006), consumo semanal de alimentos (Galletas, tortas, queques, dulces
o caramelos y chicles) y bebidas (Gaseosas o refresco) con asociacion significativa
(p <0,005). El 89,4% present6 sangrado gingival sin presencia de bolsas. Factores
asociados incluyeron la ingesta frecuente de café¢ azucarado (p = 0,040), visitas
dentales anuales (p = 0,004) y grado de instruccion basica de los padres (p =0,001).
En calidad de vida, evitar sonreir fue mas comin en mujeres que en hombres (p =
0,038). La autopercepcion de encias, evitar sonreir, experiencia de dolor y la
dificultad para morder alimentos duros se vincularon con la edad (p<0,005)
Conclusiones: Existe necesidad de atencion preventiva-promocional de las

enfermedades bucales que afectan a los adolescentes de Cajatambo.

Palabras claves: Epidemiologia, Caries dental, Enfermedad periodontal,

Adolescente, Factor de riesgo (DeCs).



ABSTRACT

Background: Dental caries and periodontal disease are public health problems, and
adolescents are considered a risk group. Objective: To determine the prevalence of
dental caries, periodontal disease, and risk factors in adolescents from Cajatambo,
Lima, 2025.Materials and Methods: Cross-sectional, descriptive, and
observational study. A total of 124 adolescents (12—17 years) were evaluated using
WHO criteria (clinical examination and questionnaire). Results: The prevalence of
dental caries was 93,6% with a DMFT index of 7,7+4,1. Males presented “very
high” levels of caries severity (60,75%), higher than females (54,0%) (p = 0,026).
Dental caries was related to the use of a toothbrush (p = 0,006), weekly consumption
of foods (cookies, cakes, pastries, sweets or candies, and chewing gum) and
beverages (soft drinks or soda), with a significant association (p < 0,005). A total
of 89,4% presented gingival bleeding without the presence of periodontal pockets.
Associated factors included frequent intake of sweetened coffee (p = 0,040), annual
dental visits (p = 0,004), and parents’ basic level of education (p = 0,001).
Regarding quality of life, avoiding smiling was more common in females than in
males (p = 0,038). Self-perception of gums, avoiding smiling, experience of pain,
and difficulty biting hard foods were associated with age (p < 0,005). Conclusions:
There is a need for preventive and promotional care for oral diseases affecting

adolescents in Cajatambo.

Keywords: Epidemiology, Dental Caries, Periodontal Disease, Adolescent, Risk
Factor (DeCs).



I. INTRODUCCION

Las enfermedades dentales y periodontales son en la actualidad una problematica
para la salud publica; es decir, son prevenibles y evitables en las poblaciones cuando
se conoce y se controla los factores que la desencadenan. Sin embargo, a pesar de
conocerse la mayoria de factores que generan la caries dental poco se ha intervenido
sobre esta dolencia. Algunas localidades, por ejemplo, tienen insuficiencia de fluor
en el agua o la sal de consumo humano por no presentar fluor. La mayoria de las
poblaciones desconocen como alimentarse adecuadamente diariamente y suelen
tener una dieta con altos niveles de consumo de azucares y carbohidratos, por
ejemplo, en grupos vulnerables o de pobreza. Otros grupos no cuentan con
suficientes productos de higiene bucal porque la economia de los hogares esta
afectada. Igualmente, existe una alta oferta de servicios odontoldgicos, pero la
atencion de salud oral en algunas comunidades lejanas se centra auin en tratamientos
de exodoncia o la poblacion no acude por temores o desconfianza. Realmente
existen muchos factores que rodean este problema (1). Por otro lado, la
adolescencia, es una etapa formativa del ser humano en el que asume
responsabilidad y autocuidado personal, siendo fundamental que logre un bienestar
general en el que se priorice su salud fisica, nutricional, psicosocial y sexual -
reproductiva. En Perq, el Ministerio de Salud establece a través de una normativa
de atencion integral de salud, que aquellos sujetos entre los 12 a 17 afios de edad
debieran acceder a una evaluacion general, incluyendo una evaluacién odontologica
y ser beneficiado con una atencion basica preventiva y promocional a través de sus

diversos entornos (2).



Folayan et al., en Ile-Ife, al suroeste de Nigeria, evaluaron la prevalencia de caries
dental y gingivitis, asi como sus factores de riesgo en adolescentes de 10 a 19 afos.
Se aplicé una encuesta domiciliaria entre los meses de diciembre de 2018 y enero
de 2019, abarcando tanto factores individuales (como sexo, edad, percepcion de
salud oral) como familiares (estado socioecondmico, tamafio de la familia). Los

comportamientos de salud bucal también fueron evaluados. En una muestra de 1472
adolescentes, se encontr6 una prevalencia de caries dental de 3,4%, con un indice
CPOD promedio de 0,06 y un indice de placa de 0,84. Solo el 8,7% se cepillaba los
dientes dos veces al dia y el 1,1% habia utilizado servicios dentales en el ultimo
aflo. La caries mostr6 una asociacion positiva con la edad y negativa con el estatus
socioecondmico alto, mientras que la gingivitis moderada/grave estuvo vinculada
al consumo frecuente de carbohidratos refinados y altos indices de placa (3).

Asi mismo, Obregon et al (4) realizaron un estudio transversal en Galicia, Espaiia,
para evaluar la prevalencia y gravedad de la caries dental en escolares de 12 y 15
anos, analizando una muestra de 1843 estudiantes. A través de cuestionarios
autoadministrados y examenes clinicos dentales, se recolectaron datos sobre habitos
de salud oral y caries dental. Los resultados indicaron que el indice CPOD/ceod fue
de 0.89 en los nifos de 12 afios y 1,38 en los de 15 afios, con una prevalencia de
caries del 39,6% y 51,7%, respectivamente. Factores como la falta de cepillado
frecuente y la presencia de placa dental se asociaron con mayor riesgo de caries en
los nifios de 12 afios, mientras que en los de 15 afios, el uso de cepillos eléctricos y
el tipo de atencion dental influyeron significativamente en la prevalencia de caries.
Este estudio destaca la necesidad de intervenciones especificas segtn la edad para

mejorar la salud dental en escolares (4).



En México, a través del sistema de vigilancia epidemioldgica de patologias bucales,
denominado SIVEPAB, encontr6 que el CPO de adolescentes de 12 afios era de 2,9
el cual aumentaba respecto a la edad, llegando siendo 3,5, 4,3, 4,6, 5,2 y 5,3 en
adolescentes de 13, 14, 15, 16 y 17 aios de edad respectivamente. En el caso del
indice periodontal, el grupo de 10 a 14 afios presentd un 12,8% de presencia de
sangrado junto a un 8,7% de presencia de célculos dentales (5).

En Peru se han realizado algunas investigaciones epidemioldgicas en salud bucal.
Mattos y colaboradores realizaron un estudio a todos los nifios y adolescentes
residentes en las 12 aldeas Infantiles SOS de Pert, encontrando una prevalencia de
caries dental del 56,6% en nifios de 11-13 afios y un 82,4% en el grupo de 14 a 17
afios. E1 CPO fue de 1,26 en nifos de 11-13 afios y de 3,19 en nifios de 14-17 afos
(6). Asi mismo, el Ministerio de Salud, reporta que la prevalencia de caries dental

en denticion permanente entre los afios 2012-2014 es de 57,6% (7).

Yataco et al (8) en un estudio realizado a 29 estudiantes de 15 afos de edad en el
afio 2018, encontraron que los hombres, en comparacion a las mujeres, tuvieron una
mayor prevalencia de enfermedad periodontal siendo los factores de riesgo mas
resaltantes el cepillarse menos de dos veces al dia y el consumo de cigarrillos con
datos estadisticos de RP: 4,684, IC 95% (0,406 - 54,002) y RP: 1,468, IC 95%
(0,489 — 4,412). Ello indica que hay necesidad de educar y aconsejar sobre control
de factores de riesgo comun con el fin de solucionar la problematica en salud oral
que afecta a la poblacion adolescente en nuestro pais.

Rojas y Pachas evaluaron a 819 escolares de institutos educativos tanto publicos

como privados de Cartavio, La Libertad; encontrando una prevalencia de caries



dental del 65,3% en escolares adolescentes de 12 afios y de 79% de 15 afios de edad.
El CPO fue de 1,94 y 3,39 a los 12 y 15 afios respectivamente, mostrando al igual
que en el estudio anterior un aumento de acuerdo a la edad. Con respecto a su salud
periodontal, sé¢ encontré que un 31,8% de nifios de 12 afos presentaba una
condicién de sangrado, la cual present6 una tendencia decreciente, siendo 21% en
nifios de 15 afios; pero fue ascendente en la presencia de calculos, 57,8% en nifios
de 12 afios y 72,3 en nifios de 15 afos (9) .En Perq, entre las prioridades de
investigacion de salud bucal figuran los estudios epidemiolédgicos y la evaluacion
de factores de riesgo de las condiciones bucales que afectan a diversos ciclos de
vida (10). La adolescencia es una etapa importante por los cambios fisicos,
psicosociales, desarrollo de la autonomia y consolidacion de habitos de salud (11)
La provincia de Cajatambo, en Lima, es una poblacion rural con pobreza.
Particularmente, el distrito de Gorgor y Nunumia, a sido en los ultimos afios punto
de preocupacion por el Programa Nacional PAIS que capacita a poblacion
vulnerable, incluido adolescentes de (12). Debido al dificil acceso geografico,
limitado alcance de acciones del Puesto de Salud Gorgor que cubre 11 centros
poblados y un vacio de informacion en salud bucal en estos distritos, existe la
necesidad de contar con data actualizada epidemioldgica para implementar acciones
de promocion y prevencion futuros. Por lo cual se plante6 la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudl es la prevalencia de caries dental y de enfermedad periodontal
y los factores de riesgo que la condicionan en adolescentes de una comunidad rural

de Cajatambo, afio 20257



II. OBJETIVOS

I1I.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de caries dental y de enfermedad periodontal y los
factores que la condicionan en adolescentes de la comunidad rural de Cajatambo,

ano 2025

I1.2 Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia y severidad de la caries dental en adolescentes de la
comunidad rural de Cajatambo, segin edad y sexo, ano 2025.

2. Determinar la prevalencia y severidad de enfermedad periodontal en
adolescentes de la comunidad rural de Cajatambo, seglin edad y sexo, afio 2025.

3. Determinar la autopercepcion de dientes, encias, experiencia de dolor y de la

calidad de vida en salud bucal segin edades y sexo, afio 2025.



III. MATERIAL Y METODOS

II1.1 Diseno del estudio

Estudio transversal, observacional y descriptivo.

111.2 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los adolescentes de 12 a 17 afos que
estudiaron en las instituciones educativas del departamento de Lima, provincia de

Cajatambo, distrito de Gorgor y Nunumia del afio 2025.

De acuerdo con el Ministerio de Educacion, en la UGEL 11 de Cajatambo existen
tres instituciones educativas (13). El Anexo 1 muestra la frecuencia absoluta de
adolescentes en nivel secundaria segin distrito, centro poblado e Institucion
Educativa en la comunidad de Cajatambo. La poblacion estimada fue de 137

adolescentes escolares.

II1.3 Muestra

La muestra fue no probabilistica, de conveniencia, estuvo conformada por 124
sujetos, pertenecientes a las tres instituciones educativas que cumplian con los
criterios de inclusion. Sin embargo, no se llegd al nimero de sujetos minimos
establecidos por la Encuesta de Salud Bucodental de la OMS, que debid ser 50 por

cada edad (14).



La muestra se recogio entre los meses de setiembre y octubre del 2025. El Anexo 2
muestra la cantidad de adolescentes evaluados en el estudio, con mayor
participacion en las edades de 12 y 14 afos, mientras que hubo menor proporcion a

la edad de los 17 afios; con similar proporcion segun sexo (M: 49.2% - F:50.8%)

II1.4 Criterios de seleccion

Criterio de inclusion: Adolescentes de ambos sexos entre 12 a 17 afnos de edad
pertenecientes a la comunidad rural de Cajatambo, matriculados en las I.E en el afio
2025, que dieron asentimiento para ser evaluados y que contaron con el
consentimiento informado de sus padres.

Criterios de exclusion: Adolescentes portadores de aparatologia ortodontica.

I11.5 Definicion operacional de variables

Las variables de estudio se describen en la tabla de operacionalizacion de variables
(Anexo 3). Estas fueron:

1. Prevalencia de caries dental: Definida como la proporcion de sujetos

afectados con la enfermedad caries dental. Variable cualitativa , dicotomica,

nominal.

2. Severidad de la caries dental: Definido por la carga de la enfermedad caries
dental, medida por el indice CPO (promedio de dientes permanentes con
historia de caries dental y con su desviacion estandar) de la Encuesta de
Salud Bucodental de la OMS (14). También se evalua por tres componentes:
Dientes Cariados (DC), Dientes Perdidos por caries (DP) y Dientes

Obturados (DO). Variable cuantitativa y de razéon. También se reporta en



cinco categorias o niveles: muy bajo [<1.2], bajo [1.2-2.6], moderado [2.7—

4.4], alto [4.5-6.5] y muy alto [>6.5]) fue cualitativo, ordinal.

. Prevalencia de enfermedad periodontal: Definido como la proporcion de
sujetos afectados con la enfermedad periodontal, medida por los indicadores
sangrado de encias (puntuacion 1) y bolsa periodontal (nimero y porcentaje
de sujetos con ausencia de la condicion, es decir puntuacion 0; nimero y
porcentaje de sujetos con bolsa entre 4-5 mm, puntuacion 1; nimero y
porcentaje de sujetos con bolsa de 6 mm a mas, puntuacion 2), establecidos
en la Encuesta de Salud Bucodental de la OMS (14). Variable cualitativa,

nominal.

. Factor de riesgo: Definido como un elemento o la causa de algo, segiin
refiere el diccionario de la Real Academia Espafiola RAE (15). Este se
organizo a través de indicadores sugeridos por el cuestionario de la Encuesta
de Salud Bucodental de la OMS, tales como higiene dental, consumo de
alimentos cariogénicos, visita al dentista, hébitos de fumar y grado de

instruccion (14). Variable cualitativa politdmica.

. Autopercepcion de dientes y encias, experiencia de dolor dental y calidad
de vida en salud bucal: Definido como la autovaloracion subjetiva acerca

del estado de los dientes, encias y expresion de malestar dental. Asimismo,



la opinion personal de cémo se vio afectada su calidad de vida en las
funciones basicas de la boca, segun la encuesta de salud bucal de la OMS

(14). Variable cualitativa politémica.

Edad: Definido como el tiempo que un sujeto ha vivido, desde el nacimiento
al presente, referido por el diccionario de la Real Academia Espafiola RAE

(15). Variable cualitativa, politdmica. Valores: 12 a 17afos.

Sexo: Definido como la condicion organica de un sujeto, categorizado en
masculino o femenino, segun lo sefald el diccionario de la Real Academia
Espaiiola (15). Variable cualitativa, nominal. Valores: masculino y

femenino.



I11.6 Procedimientos y técnicas

Las técnicas empleadas fueron observacion y encuesta. La primera con el fin de la

observacion directa para las condiciones bucales (Caries dental y enfermedad

periodontal) establecidas por la OMS. La segunda empleando el cuestionario

sugerido por la misma OMS dirigido nifios a partir de los 12 afios de edad, con el

fin de recoger la percepcion del estado de salud bucal y factores de riesgo. Se

procedio a las siguientes fases:

1.

Fase 1. Autorizacion a instituciones educativas, padres de familia y al
adolescente. Primero se coordin6é las facilidades de trabajo en las
instituciones educativas mediante una coordinacion con el programa PAIS,
en el afio 2025. Asi mismo, se remitid una carta de invitacion a los padres
de familia del adolescente para que sea participe del estudio (Anexo 4).
Ademas, durante la evaluacion clinica se solicitd al estudiante el
asentimiento para contar con su participacion (Anexo 5). Se anexé el
consentimiento informado del padre de familia del adolescente (Anexo 6).

Fase 2. Calibracion en salud bucal.
Para uniformizar o estandarizar los criterios para diagnosticar caries dental
y enfermedad periodontal segtn lo establecido por la Organizacion Mundial
de la Salud, se procediod a realizar la calibracion de las tres examinadoras
con los dos docentes: uno en el campo clinico y otro en el epidemiolégico,
quienes brindaron sesiones tedricas de ambas condiciones y un
entrenamiento practico con adolescentes de edades similares (n = 8) y se

calculd el coeficiente de Kappa interexaminador (0,76 — 0,84) para

10



evaluacion de la caries dental y para enfermedad periodontal se obtuvo un

valor Kappa interexaminador (0,82 — 0,86) .

. Fase 3. Piloto de encuesta.

El cuestionario empleado fue el propuesto por la OMS (Anexo 7). Este
cuestionario fue validado en idioma espafol por Morales Carbajal en nifios
de 12 afos, en el afio 2019 (16), quien reportd un alfa de Cronbach de 0,7 y
un alto nivel de correlacion positiva (p<0.05). La validez de contenido
evaluo la claridad, coherencia y relevancia correspondiente a 14 preguntas
con un V de Aiken de 0,78 a 0,94 (con significancia estadistica). Nuestro
equipo de investigacion aplicdé un piloto a 10 nifios para probar la
comprension de las preguntas y medir el tiempo que demanda su aplicacion.
El piloto se realiz6 en nifios de edad semejante, captados para este fin.

. Fase 4. Planificacion de la organizacion.
Para coordinar la captacion de adolescentes y ademas para la organizacion
del levantamiento de datos de salud bucal, el equipo de investigacion se
contact6 en el afio 2025 con uno de los responsables del programa PAIS
(Licenciada Verénica Barturen del Tambo Nunumia — Programa PAIS), con
quién se establecieron fechas, horarios apropiados I.E (Anexo 8). Se planted
que la secuencia de trabajo seria que el adolescente pase primero por la
aplicacion de la encuesta de salud bucal y luego por el area de examenes
bucodentales, con previo cepillado dental. Posterior a ello, se brind6 una
consejeria de cuidado de la salud bucal, de caracter promocional y se

demostrd la correcta técnica de cepillado.

11



5. Fase Recojo de datos.

El recojo de datos en las tres instituciones educativas se realizd entre los
meses de setiembre y octubre 2025. La evaluacion de caries dental se realizo
en los adolescentes de 12 a 17 afios (124 adolescentes evaluados), sin
embargo, al evaluar enfermedad periodontal en el rango de edad de 15 a 17
afos exclusivamente (n= 47), regido bajo los parametros establecidos en la
Encuesta de Salud Bucodental de la OMS (14). Los indicadores utilizados
en caries dental fue el indice de CPOD por otro lado en la evaluacién de
enfermedad periodontal tuvo dos indicadores, sangrado al sondaje y bolsas
periodontales. Se us6 equipo basico de examen para evaluar la condicion de
caries dental y de enfermedad periodontal, con una espejo bucal y sonda
periodontal de la OMS con una bolita en el extremo de 0.5 mm. El
observador usé equipo de barrera (gorro, guantes y mascarilla descartable)
y, con apoyo de una linterna frontal, sin uso de lentes de aumento (Anexo
9). Se examind al nifio sentado en una silla y en posicion 12 (detras del
menor); el orden de exdmenes fue el I, II, IIl y IV cuadrante de la boca. Los
adolescentes fueron evaluados segun criterios de la Encuesta de Salud Oral
(14) que se muestran en el Anexo 10 Los datos se registraron en un formato
de epidemiologia de salud bucal (Anexo 11). Previo al examen dental, se
indico a los adolescentes lavado de los dientes, proporcionando un kit de
higiene. Después del examen se eliminaron todos los materiales en una bolsa
roja. Luego, se dio una orientaciéon de cepillado, asi como un triptico
informativo de salud bucal para llevarlo a casa; ademas, se brindaron

sesiones via Zoom con los padres (Anexo 12).
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I11.7 Aspectos éticos del estudio

El proyecto fue registrado en el Sistema de Informacién de la UPCH con SIDISI
214558. Se presentd la propuesta a la Unidad Integrada de Investigacion de
Medicina, Enfermeria y Estomatologia para su aprobacion. Posteriormente, se
presento al Comité Institucional de Etica de la UPCH para contar con la aprobacion
(CONSTANCIA-CIEI-24-3-25). Se solicito la aprobacion para el estudio mediante
la Carta de autorizacion del director de la institucion (Anexo 13) Cada sujeto
recibid el consentimiento informado (Anexo 5) y se le inform6 de su estado bucal
posterior al examen con una ficha informativa. Las fichas de registro de datos de
cada sujeto fueron codificadas de forma numérica para mantener la

confidencialidad de los datos.

I11.8 Plan de analisis

El anélisis descriptivo se realiz6 mediante tablas de frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas, y mediante el calculo de media y desviacion estandar
para las variables cuantitativas. Para el andlisis bivariado, se emple6 la prueba de
chi cuadrado con el fin de evaluar asociaciones entre variables cualitativas; en
variables cuantitativas con distribucion normal se utilizaron la prueba t de Student
para la comparacion de dos medias y ANOVA para mas de dos medias; mientras
que en ausencia de normalidad se aplicaron las pruebas no paramétricas U de Mann
Whitney y Kruskal Wallis para comparar dos o mas medianas, respectivamente. El
estudio se desarroll6 con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia

de 0,05.
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IV. RESULTADOS

En la Tabla 1 muestra la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal, asi
como los factores de riesgo condicionantes en adolescentes de la comunidad de
Cajatambo. El 57,76% de afectados con caries dental (n=67) reporto6 cepillarse los
dientes dos o mas veces al dia, sin diferencia estadisticamente significativa (p >
0.05). Al evaluar la caries dental respecto al uso de implementos de higiene, el
96,55% de afectados (n=112) indico usar cepillo dental, con una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.006) en comparacidon con otros elementos
como el hilo dental (21,55%), palitos de madera (18,97%), palitos de plastico
(9,48%), enjuague bucal (29,31%) y otros (24,14%), los cuales no mostraron

diferencia estadisticamente significativa (p > 0.05).

La caries dental se relaciond con el consumo de alimentos y bebidas durante la
semana, encontrando solo diferencia significativa en la ingesta de galletas, tortas o
queques (58,62%, p = 0,012), gaseosas o refrescos con aztcar (49,57%, p = 0,001),
chicles con azuacar (43,1%, p = 0,004), dulces o caramelos (59,48%, p = 0,002) y

en el consumo de café con azacar (43,97%, p = 0,027)

Respecto a la frecuencia de visita al dentista, el mayor porcentaje correspondio a
quienes acudian 1 a 2 veces al afio (44,83%), sin diferencia estadisticamente
significativa (p > 0,05). La razon de consulta mas frecuente fue "por algliin
tratamiento" con un 25,0% (n=29).

Sobre el consumo de tabaco, el 83,62% (n=97) de los adolescentes con caries indicd

no haber fumado nunca, sin diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05).
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En cuanto al grado de instruccion de los padres, la mayor prevalencia de caries
dental se observo en hijos de padres con secundaria completa (43,97%, n=51),
seguida de primaria completa (24,14%, n=28), sin diferencia estadisticamente
significativa (p > 0,05). De igual forma, los adolescentes cuyas madres tenian
primaria o secundaria completa presentaron un 35.34% (n=41) en cada caso, sin

diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05).

En cuanto a enfermedad periodontal, al relacionar este evento con higiene, ningiin
indicador tuvo asociacion significativa (p>0,05). Sin embargo, la enfermedad
periodontal fue mas prevalente cuando la frecuencia de cepillado se realizé dos o
mas veces al dia (52,38%), al ser uso de cepillo dental (95,24%), no uso de hilo
(73,81%), no uso de palillos de higiene dental, ni uso de enjuague (80,95%). Al
relacionar la enfermedad periodontal con consumo de alimentos y bebidas
cariogéncias, de todos los indicadores que lo evaliian, solo el consumo de café con
azlcar se asoci6 significativamente (p<0,05) y la enfermedad fue mas frecuente al
consumirse todos o varias veces al dia (40,48%). Igualmente, del factor visita al
dentista, solo el indicador frecuencia de visita se asocio significativamente a la
enfermedad periodontal (p<0,05) y se presenté cuando menor fue la frecuencia de
visita (45,24%). El factor consumo de tabaco no se asocio a la enfermedad evaluada.
Del factor educacion, solo el grado educativo del padre tuvo una alta asociacion
significativa con la enfermedad periodontal (p<0,001) y estuvo mds presente en

padres con secundaria o primaria completa.
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En la tabla 2, se observa que la prevalencia y severidad de caries dental en
adolescentes fue del 93,6% (n=116). Esta condicion afectd a todas las edades con
un ligero incremento conforme aumenta la edad, siendo mayor a los 14 afios
(96,6%) en comparacion con los 16 afios (88,2%), sin diferencia estadisticamente
significativa (p > 0,05). Respecto al nivel de caries predominé el nivel "muy alto"
en todas las edades, con un rango entre el 64,7% (16 anos) y 44,8% (12 afios), sin

diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05).

La severidad segun unidad diente el indice CPO-D mostr6 el valor mas alto a los
15 afios (8,3 +4,8) y el menor a los 17 afios (7,1 £ 3,5). A los 12 afios se encontro
un CPOD de (7,2 + 3,8). El componente cariado (C) fue el principal aportante al
indice CPOD, oscilando entre (8,2 + 4,8) a los 15 afios y (6,8 £ 3,2) a los 17 afios,
con casi nula presencia de componentes perdidos u obturados, sin diferencia
estadisticamente significativa entre edades (p > 0,05). El indice CPOS, oscil6 13,7
+9,1 (16 anos) a 8,9 + 5,5 (17 afios). Igualmente, el componente cariado prevalecio
en todas las edades. Segun el sexo, las mujeres presentaron una mayor prevalencia
(96,8%) que los hombres (90,2%), aunque sin diferencia estadisticamente
significativa (p > 0,05). Sin embargo, en el nivel de caries dental los varones
mostraron una mayor proporcion de niveles "muy altos" (60,7%) frente a las
mujeres (54,0%), con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,026).
Segun severidad de caries medido por unidad diente y superficie por sexo no se

hallé diferencia significativa en ambos casos (p> 0,05).
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La tabla 3 muestra que el 89,4% (n=42) de los adolescentes present6d sangrado al
sondaje. La totalidad de los jovenes de 16 anos manifestd esta condicion, mientras
que a los 15 y 17 afios fue del 85% y 80% respectivamente, sin diferencia
estadisticamente significativa (p > 0,05). Segun sexo, hubo mayor afeccion de
sangrado en mujeres (91,7%) que en hombres (87%), sin diferencia
estadisticamente significativa (p> 0,05). No se registraron casos de bolsas

periodontales.

En la tabla 4 en cuanto a la autopercepcion de dientes y encias, so6lo se halld
diferencia significativa en el aspecto de las encias respecto a la edad, con diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,043); los grupos de 12 y 14 afos (93,1%)

reportaron una autopercepcion "buena" y "regular".

Los resultados de calidad de vida relacionada a problemas dentales, mostro que de
los seis indicadores que la evaluan, solo dos de ellos “evitar sonreir porque no me
gustan mis dientes” y “tengo dificultad para masticar” mostraron diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05). A los 12 y 13 afios se presentd mayor
proporcion de afeccion en la capacidad de sonreir. Ademas, se hallo que entre los
15 y 17 afos existe una mayor dificultad para morder alimentos duros 40%, 41,2%
y 40% respectivamente, con diferencia estadisticamente significativa (p = 0,017).
Finalmente, al evaluar por sexo, las mujeres (15,9%) manifestaron evitar sonreir
por sus dientes en mayor proporcion que los hombres (6,6%), con una diferencia

estadisticamente significativa (p = 0,038).
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V. DISCUSION
La presente investigacion tuvo como propdsito analizar la prevalencia de caries

dental mediante el indice CPOD, asi como la presencia de enfermedad periodontal
y la identificacion de conductas de riesgo en adolescentes pertenecientes a una
comunidad rural de Cajatambo- Lima, especificamente en los distritos de Gorgor y

sus anexos, incluyendo Nunumia.

Nuestros resultados mostraron que la prevalencia de caries dental en los
adolescentes de Cajatambo, Perti, fue muy alta afectando a nueve de cada diez
sujetos (93,6%), Este elevado porcentaje evidencia la ausencia de medidas de
promocion y prevencion. Asi como la falta de acceso y atencidon proporcionada por

los servicios odontoldgicos en la zona.

La magnitud de esta situacion fue superior a lo reportado por Aquino-Canchari et
al.(17) quienes hallaron una prevalencia de caries del 85,26% en el distrito de
Pilcomayo- Huancayo, en el departamento de Junin, donde se observa que el
componente de dientes cariados (DC 5,97) fue muy superior al de obturados (DO
0.33). De igual forma, Bobadilla-Godoy et al (18) reportaron un 83,06% de
prevalencia de caries dental en escolares de 11 a 12 afios realizado en los distritos
de Canchaque y San Miguel de El Faique en Piura.

Contrariamente, Rojas y Pachas (9) evaluaron a escolares de 12 a 15 afios de edad
de instituciones publicas y privadas en Cartavio, La Libertad, encontrando una
prevalencia menor (70,1%),el cual aument6 con la edad, de un 65,3% a los 12 afios
aun 79% a los 15 anos. Al contrastar los resultados con el reporte del MINSA del

estudio epidemiologico realizado entre los afios 2012-2014 (7) se encontrd que en
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la denticidon permanente la prevalencia reportada fue del 57,6%. Ello indicaria que
aument6 la magnitud de la enfermedad en 36 puntos porcentuales después de 11
afios. En Cajatambo se hallé que la edad mas afectada con caries dental fue a los 14
afios de edad (96,6%), respecto a los 12 afios (93,1%). Sin embargo, hubo una
tendencia a incrementarse conforme aumenta la edad, sin diferencia

estadisticamente significativa (p = 0,906).

Al comparar nuestros resultados con estudios internacionales se evidencia una
mayor afeccion respecto a otras realidades. Es asi que Skeie et al.(19) reportaron
una prevalencia del 77% en Europa, con picos maximos en el grupo de 16 a 19 afios.
En cambio, el Gobierno Chileno (20), sefiala que la prevalencia a los 12 afios fue
de 62,5%, mientras que, en México, el informe del Sistema para la Vigilancia
Epidemiologica de las Patologias Bucales del 2021(5) muestra una afectacion que
escala gradualmente del 67,1% a los 12 afos hasta el 79,5% a los 17 afios de edad.
Estos resultados confirman que, en Cajatambo, la poblacion adolescente estd muy
afectada por la enfermedad. Por otro lado, la OMS (14) clasifica el indice CPOD en
adolescentes de 12 a 17 afios en cinco niveles: muy bajo (<1,2), bajo (1,2-2,6),
moderado (2,7-4,4), alto (4,5-6,5) y muy alto (>6,5). En la poblacion estudiada, el
nivel "muy alto" fue predominante en todos los grupos etarios, oscilando entre el
44,8% a los 12 anos y el 64,7% a los 16 anos, sin diferencia estadisticamente
significativa (p > 0,05).

La experiencia de caries dental en los adolescentes de Cajatambo reveld un indice
CPOD general de 7,7 + 4,1. Al analizar los datos por edad, el valor mas alto se

registrd a los 15 anos (8,3 £4,8) y el menor a los 17 afios (7,1 + 3,5), mientras que
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a los 12 anos el indice fue de (7,2 + 3,8). Al comparar estos hallazgos con estudios
locales, Aquino et al.(17) reportaron un menor indice CPOD de 6,60. En cambio,
al compararlo con datos internacionales nuestros resultados triplican lo referido por
Kumar et al. (21) quienes reportaron un valor de CPOD 4.82 en adolescentes de la
India . Kamberi et al (22) en un metaanalisis de la caries dental en adolescentes
europeos entre las edades de 12 a 19 afios de edad hallé que el CPOD fue de 5,93 y

menciona que hubo mayor afectacion a nivel de las molares.

Al evaluar el indice CPOD segiin componentes en los adolescentes de Cajatambo
se observd que hubo una mayor contribuciéon del componente cariado (C),
alcanzando valores de 8,2 + 4,8 a los 15 afios y 6,8 = 3,2 a los 17 afios. La
participacion del componente perdido (P) y obturado (O) fue casi inexistente, lo
cual evidencia un estado de desatencion odontologica en esta localidad rural, donde
la enfermedad sigue su curso ante la escasez de medidas terapéuticas, preventivas
o restaurativas. Estos hallazgos guardan similitud con lo reportado por el Sistema
de Salud en México (5) para el rango de 12 a 17 afios de edad, donde el componente
cariado constituye la mayor parte del indice con valores entre (2,7 — 4,6
respectivamente), de igual manera no hubo presencia de piezas perdidas u
obturadas. No obstante, al comparar estos datos con estudios realizados en
contextos urbanos y periurbanos del Peru, surgen contrastes significativos en cuanto
al acceso a tratamiento. Mattos-Vela et al.(6) reportaron en adolescentes de Aldeas
Infantiles en Lima y Chosica que el indice CPOD estuvo compuesto
mayoritariamente por el componente obturado (2.22 + 2.36), siendo casi nulo el

componente cariado entre las edades de 11- 13 afios (0,72 — 1,08) y de 14 a 17 afios
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(0,91 — 1,12). Esta situacion probablemente se explica porque los sujetos de este
programa han tenido el acceso a atencién odontoldgica brindada por Instituciones
privadas. Este hallazgo subraya la brecha sanitaria existente entre las zonas rurales

y urbanas con acceso a servicios de salud.

Respecto al sexo, no se hallo diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05) en
la prevalencia de caries entre hombres y mujeres. No obstante, al analizarlo con
severidad se observd que los varones presentan una carga de enfermedad
significativamente mayor, con un 60.7% de casos en niveles 'muy altos' frente al
54,0% en mujeres (p = 0,026).

Este hallazgo presenta una similitud con el reporte por el departamento de salud
bucal de Chile (20), donde los hombres mostraron una mayor prevalencia (58,4%)

respecto a las mujeres (50,8%).

Habiendo establecido que la realidad de Cajatambo supera los indicadores de
severidad nacionales e internacionales, es fundamental analizar los factores de
riesgo conductuales que condicionan la enfermedad de caries dental en los
adolescentes, entendidos no solo como decisiones individuales, sino como
respuestas a un entorno de aislamiento geografico y exclusion sanitaria, donde el

acceso a medidas preventivas es limitado.
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Respecto a la frecuencia de higiene bucal, se obtuvo que el 57,76% de los
adolescentes con caries dental realizaba el cepillado con una frecuencia de dos o

mas veces al dia.

Nuestros hallazgos se mantienen muy por debajo del promedio reportado por Gupta
et al. (23) quienes manifestaron que en el continente americano la frecuencia
mayoritaria de cepillado es de (dos o mas veces al dia) con un 82,9%. Segun Gupta
et al. (23), esta brecha ocurre porque en el Quintil 1 (el grupo con menores recursos
economicos) la frecuencia de higiene disminuye drasticamente debido a la falta de

insumos y barreras de acceso propias de la ruralidad.

Si bien el sistema de salud peruano atn no ha implementado una guia clinica
nacional de salud bucal exclusiva para la etapa de la adolescencia, la Guia de
Practica Clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la caries dental en
nifias y nifios del Ministerio de Salud (MINSA) (7) establece el estandar técnico
vigente para el cuidado bucal en etapa escolar. La cual enfatiza el cepillado dental
como la practica preventiva fundamental y recomienda una frecuencia minima de
dos veces al dia con pasta dental fluorada (1000 a 1450 ppm de fltor), no realizar
enjuague posterior, usar hilo dental entre molares y de igual manera recomienda el
uso de colutorios fluorados diarios en casos de alta actividad cariogénica, esto como
pilares estratégicos para el control de la caries dental. Respaldada por guias
internacionales OMS y ADA, la alta prevalencia de caries del 93,6% hallada en

Cajatambo sugiere que, en estos entornos, la frecuencia reportada no garantiza la
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salud bucal si no se acompaiia de una técnica de cepillado adecuada que aseguren

la efectividad del habito.

Respecto al uso de implementos de higiene en adolescentes con caries dental, la
investigacion encontré que el 96,55% utiliza cepillo dental; con diferencia
estadisticamente significativa (p= 0,0006). Este resultado demuestra que, aunque el
acceso al cepillado es casi universal en Cajatambo, su uso de forma aislada no es
suficiente para garantizar la salud bucal en esta poblacion. Ademas, el uso de
implementos complementarios es ineficiente como el hilo dental (21,55%) y en el
enjuague bucal (29,31%). Esto refleja la falta de asequibilidad, tal como indica la
FDI (24), donde el costo de los insumos de higiene se identifica como una de las
principales barreras. En el contexto rural de Cajatambo, es probable que las familias
enfrenten un dilema en la asignacion de recursos, priorizando gastos del hogar sobre
la adquisicion de implementos preventivos, lo que relega la salud bucal a un
segundo plano.

Esta tendencia de uso inadecuado de implementos de Higiene dental coincide con
lo reportado por Obregén et al. (4), estudio realizado en Galicia, Espafia en
adolescentes de 12 y 15 afios de edad. Donde el uso de hilo dental no super6 el 20%
(12 afos 18,6% y 15 afios 19,2), Ademas encontrd que a los 15 afios los cepillos
eléctricos estaban significativamente relacionados con una menor prevalencia de
caries. Este mecanismo de higienizacion es muy distante a la realidad rural de
nuestro pais, a diferencia de la zona urbana donde hay un mayor poder adquisitivo.
Si bien el estudio de Moreno-Barrera et al. (25) incluyd una muestra amplia de

grupos etarios en Yucatan, México, especificamente en los adolescentes de 13 a 19
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afios se hallo que el 90,45%utilizaba un cepillo dental manual. No obstante, el uso
de implementos complementarios fue drasticamente menor, con apenas un 12,14%
de uso de hilo dental y un 17,75% de enjuague bucal. Estos resultados coinciden
con lo reportado en nuestro estudio en cuanto a los complementos de la Higiene

relacionados a caries dental.

En cuanto a la asociacion de caries dental y el consumo de alimentos y bebidas
cariogénicas , el Ministerio de Salud del Peru (7) recomienda limitar al maximo la
ingesta de azucares libres en la dieta y, en caso de consumirse, sugiere ofrecerlos
inmediatamente después de las comidas principales en lugar de entre ellas,
priorizando siempre la sustitucion por alimentos saludables.

Nuestros resultados reportan que los adolescentes de Cajatambo que presentan la
enfermedad de caries dental tienen una alta predisposicion al consumo semanal de
alimentos y bebidas cariogénicos. Se hall6 que la ingesta de galletas, tortas o
queques durante la semana alcanz6 el 58,62%, el consumo de gaseosas o refrescos
con azucar durante la semana represent6 el 49,57% Asimismo, el consumo durante
la semana de chicles con azucar fue de 43,1% y el de dulces o caramelos durante la
semana fue del 59,48%, En cuanto a bebidas se hallo que el consumo de café con
azicar durante la semana alcanz6 el 43,97%. Todos los alimentos y bebidas
mencionados mostraron estrecha relacion con una mayor prevalencia con la
enfermedad, encontrandose diferencia estadisticamente significativa (p<0,005).

El elevado consumo semanal de azucares se alinea con lo expresado por Folayan et
al.(3), quienes en sus estudios sobre habitos dietéticos reportaron que el 36,1% de

los adolescentes consume carbohidratos refinados entre comidas menos de una vez
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al dia. Ademas, destacan que el riesgo se incrementa exponencialmente cuando el
consumo de carbohidratos fermentables no es seguido por una higiene mecanica
inmediata. En este mismo sentido, Arrieta-Vergara et al.(26) determinaron que el
consumo frecuente de frituras, refrescos y golosinas es un factor de riesgo critico.
Segun su estudio, los adolescentes que consumen estos productos tienen 2,43 veces
mas probabilidades de desarrollar la enfermedad en comparaciéon con quienes

mantienen una dieta saludable (RM = 2,43; IC 95% 1,45-4.0).

La instruccion del padre o madre de familia del menor guarda una estrecha relacion
con el padecimiento de la enfermedad, nuestros resultados evidenciaron que los
adolescentes con la enfermedad tienen mayoritariamente padres con grado de
instruccion maximo de secundaria completa (43,97%), seguida de primaria
completa (24,14%). De igual forma, los adolescentes con la afeccion tuvieron
madres que tienen primaria o secundaria completa (35,34%).

Diversos estudios han demostrado que el nivel educativo de los padres influye en
los habitos de higiene oral de los adolescentes. Da Matta et al et al (27) en Portugal
encontrd que el 57,6% de las madres presentaban educacion basica o menor y
25,1% educacion secundaria, mientras que 62,7% de los padres tenian educacion
basica o menor y 23,2% educacion secundaria, evidenciando que en muchas
poblaciones la mayoria de los padres posee niveles educativos entre primaria y
secundaria. Asi mismo, reportd que los adolescentes cuyos padres presentan
educacion bésica o menor tienen aproximadamente 1,5 a 1,9 veces mayor
probabilidad de cepillarse los dientes menos de dos veces al dia en comparacion

con aquellos cuyos padres poseen educacion universitaria, lo que evidencia la
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influencia del entorno familiar y del nivel educativo en la adopcion de practicas de
autocuidado bucal.

Resultados similares han sido reportados en estudios epidemioldgicos realizados en
adolescentes de 12- 15 afios en China. Li et al. et al (28), reportaron que los padres
de los adolescentes afectados presentaban bajo nivel educativo, registrandose un
promedio de CPOD 1,83 + 2,46 en aquellos con padres con educacion basica o
menor, en comparacion con 1,49 + 2,35 en adolescentes cuyos padres tenian
educacion secundaria y 1,32 + 2,14 en aquellos con educacion superior,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001) 4. De manera
similar, cuando se evalu6 el nivel educativo materno, los adolescentes cuyas madres
tenian menor nivel educativo presentaron un CPOD de 1,85 + 2,49, mientras que
aquellos cuyas madres poseian educacion superior registraron un CPOD de 1,29 +

2,07, lo que confirma la influencia del entorno familiar en el estado de salud bucal.

Por otro lado, nuestro estudio evalu6 el estado periodontal de los adolescentes de
15 a 17 afios de edad de la comunidad rural de Cajatambo a través de dos
indicadores tales como sangrado al sondaje y presencia de bolsa periodontal. Segun
la OMS (14), las bolsas periodontales no deben registrarse en individuos menores
de 15 afios por ello, se siguid este criterio. Con los resultados obtenidos se revelo
que la prevalencia de sangrado al sondaje fue de 89,4%, es decir de cada 10
adolescentes ocho de ellos presentaron esta dolencia. Cabe destacar que el 100% de
los adolescentes de 16 afios present6 sangrado gingival. Al comparar por edades, se
observo que a los 15 y 17 afios la condicion afecto al 85% y 80%, respectivamente,

sin encontrarse diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05).
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De manera similar, Rojas y Pachas (9) reportaron en su estudio en Cartavio (La
Libertad, Pert) que el 91% de los adolescentes de 10 a 15 afos present6 alteraciones
periodontales (CPI 1 y CPI 2), lo que evidencia una alta prevalencia de enfermedad
periodontal en dicha poblacion. Especificamente, se observo que el 35,4% presentd
sangrado gingival. Ademas, se encontrd que el sangrado fue mas frecuente en los
grupos mas jovenes y que el célculo aumentd progresivamente con la edad,
alcanzando 72,3% a los 15 afios.

En el &mbito internacional, el metaanalisis de Carvajal et al. (29) cita el estudio de
Elias-Boneta et al., realizado en Puerto Rico, en el que se evaluaron adolescentes
de 12 afios utilizando criterios equivalentes al indice CPITN para la deteccion de
sangrado al sondaje. Dicho estudio reportd que el 80.4% presento al menos un sitio
con sangrado gingival (CPITN > 1). Asimismo, en el mismo metaanalisis se
menciona el estudio de Giacaman et al., quienes reportaron que el 83,1% de
adolescentes de 15 afios presento alteraciones periodontales segin el CPITN (CPI
> 1), correspondiendo el 8,7% a sangrado (CPI 1). Siendo estos hallazgos proximos
a nuestros resultados.

En contraste, Chen et al. (30), en la provincia de Guizhou, China, reportaron
prevalencias de enfermedad periodontal de 69,5% en adolescentes de 12 afios y
66,4% en los de 15 afios, cifras inferiores a las observadas tanto en Cartavio como
en la poblacion rural de Cajatambo. Asimismo, Mlenga et al. (31), en un estudio
realizado en Lilongwe, Malawi, en escolares de 11 a 14 afios, encontraron que el
25,6% y 23,6% de adolescentes de 11-12 y 13-14 afios, respectivamente,
presentaron sangrado gingival, porcentajes considerablemente menores en

comparacion con el 89.4% encontrado en el presente estudio. Sin embargo, estos
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datos requieren una interpretacion cautelosa, puesto que entre los 12 y 14 afios gran
parte de las piezas dentarias se encuentran en proceso eruptivo.

Por otro lado, el Gobierno de México, a través del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Patologias Bucales en el 2021 (5), en el grupo de 15 a 19 afios
reportaron porcentajes de 19,3% con sangrado gingival. Es posible que este menor
valor de afeccion se deba a mejores programas de educacion para la salud bucal y
mayor monitoreo por el personal sanitario. Cabe destacar que en nuestro estudio el
100% de los adolescentes de 16 afios present6 sangrado gingival. Al comparar por
edades, se observd que a los 15 y 17 afios la condiciéon afectd al 85% y 80%,
respectivamente, sin encontrarse diferencia estadisticamente significativa (p >

0,05).

En cuanto al anélisis por sexo, los resultados obtenidos en Cajatambo evidencian
una discrepancia respecto a la tendencia epidemioldgica nacional. Mientras que
Yataco et al. (8) reportaron en Lima en el distrito de Independencia una prevalencia
periodontal de 34,48%, con una mayor afectacion en varones (20,69%) frente a las
mujeres (13.79%), nuestro estudio evidencia una carga de enfermedad
significativamente superior y de predominancia femenina (91,7%) respecto a los
varones (87%). Sin embargo, la realidad observada en la zona rural es mas critica y
es probable que se haya encontrado un menor valor en la capital debido a que ciertas
escuelas tienen un alcance mas cercano a establecimientos de salud. Es asi que la
Superintendencia Nacional de Salud (32) menciona que no existe un registro activo
de establecimientos de salud con servicio odontologico permanente en la zona de

Cajatambo y que el hospital con mayor capacidad de atencidon se encuentra a casi
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tres horas de viaje por via terrestre constituyéndose en una barrera geografica que
dificulta el acceso a la salud bucal.

No obstante, este hallazgo no es aislado en la literatura internacional. Esta tendencia
de mayor vulnerabilidad en el sexo femenino en nuestro estudio se alinea con lo
reportado por Chen et al.(30), quienes determinaron que en la provincia de Guizhou,
China a los 15 afios las mujeres presentan una prevalencia de sangrado gingival
significativamente mas alta (72,7%) que los varones (60,2%).

La susceptibilidad identificada en las adolescentes de Cajatambo halla su
fundamento cientifico en el concepto de 'amplificacion hormonal' retomado por
Mlenga y Mumghamba(31) en dicho estudio citan las bases tedricas de Oredugba y
Ayanbadejo quienes explican que el incremento de estrégenos y progesterona actia
como un factor modificador que exacerba la respuesta inflamatoria gingival ante el
biofilm dental. Este proceso fisioldgico incrementa la permeabilidad capilar y la
vascularizacion del periodonto, lo que sugiere una predisposicion biologica a
manifestar signos clinicos de enfermedad mas severos incluso ante niveles
moderados de placa bacteriana. Esta predisposicion bioldgica se ve agravada por el
entorno. Como sostiene Albandar (33), en contextos de aislamiento rural y
vulnerabilidad estructural, la falta de acceso a servicios profesionales preventivos y
la limitada alfabetizacion en salud funcionan como determinantes que permiten que
la respuesta inflamatoria puberal progrese sin restricciones clinicas. Bajo esta
premisa, la biologia hormonal femenina interactia dindmicamente con un entorno
social adverso, lo que uniformiza la precariedad periodontal en la comunidad y

diluye las brechas estadisticas frente al sexo.
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En el estudio se evalud los factores de riesgo asociados a los adolescentes con
enfermedad periodontal de Cajatambo, los resultados evidenciaron en la frecuencia
de higiene oral que el 52,38% de los adolescentes que padecen esta enfermedad se
cepillan 2 0 mas veces al dia. Segiin Chen et.al(30), existe una correlacion entre el
aumento de cepillado y la disminucioén del sangrado. Santos et al (34), reportd que
una mala técnica de cepillado puede causar un efecto adverso al deseado, ya que los
adolescentes no consiguen ejecutarla de manera adecuada, lo que impacta en la

correcta salud periodontal.

En cuanto a los implementos de higiene relacionado a enfermedad periodontal, Los
adolescentes que presentan esta condicion reportaron un uso del cepillo de 95,24%.
Sin embargo, el empleo del hilo dental fue significativamente menor 26,19%. Este
contraste revela que el control de la salud gingival en Cajatambo es incompleto; el
cepillado manual, aunque es la practica predominante, resulta insuficiente en las
zonas de dificil acceso.

Esta vulnerabilidad se sustenta en lo expuesto por Carrousel et al.(35), quienes
seflalan que las zonas interproximales por su anatomia y persistencia de
colonizacion de bacterias como Porphyromonas gingivalis , Treponema denticola y
Tannerella forsythia son especialmente susceptible a una inflamacién periodontal.
Ante esta problematica, Ng y Lim et al (36) reporta que los cepillos interproximales
calibrados (CID), superan al hilo dental en la reduccion de la placa interdental, el
sangrado al sondaje (BOP) y la inflamacién gingival. A pesar de que la evidencia

cientifica respalda a los cepillos interproximales como el estandar de oro, su
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limitada disponibilidad en entornos rurales como Cajatambo exige promover el uso
de hilo dental.

Si bien en la presente investigacion no se detectaron bolsas periodontales en los
adolescentes, este hallazgo contrasta significativamente con el estudio de Morales
et al., citado por Carvajal et al. (29). En dicha revision se reporta que la prevalencia
de periodontitis, definida como la presencia de bolsas >4 mm segun el indice CDC-
AAP, oscila entre el 11,4% (grado leve) y el 15,3% (grado moderado) en
adolescentes de 15 a 19 afios procedentes de entornos urbanos en cinco paises
(Argentina, Chile, Colombia, Ecuador y Uruguay). Este contraste sugiere que en
Cajatambo a comparacion de las capitales de sudamérica mencionadas la
enfermedad periodontal se mantiene en un estado reversible, limitandose a una
gingivitis. Por ello, resulta fundamental promover el uso de implementos de higiene
interproximal accesibles. Esta accion es clave para controlar la presencia de

sangrado presente y prevenir patologias periodontales cronicas a futuro.

Otro factor relevante es el consumo de bebidas y alimentos cariogénicos y su
relacion con la enfermedad periodontal. En particular, la ingesta frecuente de
azucares y harinas procesadas favorece la formacion y acumulacion de biofilm
dental en el margen gingival, este biofilm alberga microorganismos que pueden
desencadenar una respuesta inflamatoria en los tejidos gingivales, contribuyendo al
desarrollo de gingivitis y en casos mas avanzados, a la progresion de la enfermedad
periodontal. Segun lo reportado por Vaccaro et al (37) enfatizan que los
carbohidratos de facil fermentacion son los precursores directos de la progresion de

esta enfermedad. Ademas, Baumgartner et al. (38) en su estudio del efecto de una
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dieta antiinflamatoria en individuos con gingivitis, Concluyd que una alimentacion
caracterizada por la reduccion de carbohidratos refinados y el aumento del consumo
de acidos grasos omega-3, fibra, frutas, verduras y antioxidantes produce una
disminucion significativa la patologia. Sin embargo, nuestro estudio reflejo una
realidad completamente diferente. Se visualiz6 que los adolescentes que consumian
una gran cantidad de bebidas azucaradas como café (71,43%); gaseosa o refrescos
con azucar (80,56%); productos altos en carbohidratos como tortas, galletas y
queques (42,86%), las cuales eran consumidos todos o varias veces al dia,

presentaban enfermedad periodontal.

Otro factor de riesgo a considerar es el consumo de tabaco relacionado con la
enfermedad periodontal. Segin una revision sistematica, Hung et al (39) reportaron
que el consumo de tabaco es un factor de riesgo que predispone a la aparicion de la
enfermedad periodontal, estudios sugieren que los fumadores tienen 11 veces mas
probabilidades que los no fumadores de albergar las bacterias que causan la
enfermedad periodontal y 4 veces mas probabilidades de padecer periodontitis
avanzada ya que este tiene un efecto destructivo sobre el tejido gingival. Ademas,
en el contexto nacional Bernabé et al(40), demostraron que el tabaquismo sigue
presente en la poblacion adolescente peruana y representa un problema de salud
publica. Sin embargo, los resultados del estudio no reportaron una diferencia
estadisticamente significativa (p>0,05) asociada a este factor, menos del 20% de
adolescentes afectados reportaron fumar alguna vez. Lo cual evidencia que el
tabaquismo no es un determinante de la enfermedad periodontal en esta poblacion

rural.
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El grado de instruccion del padre también se vio co-relacionado con la enfermedad
periodontal, en nuestro estudio se visualizé que en los adolescentes que padecian la
enfermedad periodontal sus padres s6lo tenian culminado su primaria o secundaria
siendo un 38,1% en ambos casos. Nuestros hallazgos guardan similitud con Abu-
Shanab et al.(41) quienes realizaron un estudio transversal donde se evalud la
prevalencia de enfermedad periodontal y su asociacion con diversos factores socio-
conductuales en adolescentes. Los resultados evidenciaron que las variables
relacionadas con el entorno familiar, entre ellas el nivel educativo de los padres, se
asociaron significativamente con la presencia de enfermedad periodontal en esta
poblacion. Lo cual nos sugiere que el contexto educativo de los padres y el entorno
social es importante en la salud periodontal de los adolescentes.

El hecho de que la mayoria de los padres solo cuente con educacion bésica sugiere
una brecha en el acceso a informacion preventiva especializada, lo que refuerza la
necesidad de que los programas de salud bucal trasciendan el entorno escolar e
involucren activamente al niicleo familiar como agente de cambio para mitigar la

carga de enfermedad.

La salud bucal durante la adolescencia no solo debe evaluarse a través de
indicadores clinicos, sino también considerando su impacto en la autopercepcion,
calidad de vida y el dolor como consecuencia de esta enfermedad. La calidad de
vida relacionada con la salud bucal es un concepto multidimensional que refleja la
interaccion entre el estado de salud oral, el bienestar general y diversos factores

sociales y contextuales. En este sentido, a pesar de la alta prevalencia de caries y
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sangrado gingival, los adolescentes de 12 y 14 afios (93,1%) calificaron su salud
dental y gingival como buena o regular, lo que evidencia una discordancia entre el
examen clinico y la autopercepcion. Estos hallazgos guardan similitud con lo
reportado por Obregon et al (4) quienes mencionan que aun cuando los adolescentes
presentaban signos clinicos evidentes de caries y enfermedad gingival, tendian a
evaluar su salud bucal de manera positiva, sugiriendo Lsubers al igual que los
adolescentes en la comunidad rural de Cajatambo. De manera similar, Agustanti et
al.(42) informaron que el 39,3% de adolescentes indonesios de 15 afos
subestimaron la presencia clinica de caries dentales, lo que refuerza nuestra
hipotesis de que la conciencia sobre la enfermedad bucal suele activarse cuando
existen manifestaciones sintomaticas o repercusiones sociales.

Esto podria explicarse por el bajo nivel de conciencia que tienen los participantes
acerca de la caries dental, dado que suelen identificar su presencia cuando la lesion
interfiere en sus relaciones sociales o provoca dolor. En concordancia, la validacion
del Child-Oral Impacts on Daily Performances Index en Indonesia mostré que los
adolescentes tienden a reconocer los impactos de la enfermedad bucal
principalmente cuando esta afecta sus actividades cotidianas, como comer, hablar
o relacionarse socialmente (43). Ademas, Martins-Chimbinha et al (44) en Brasil a
través de una revision sistematica encontrd que la autopercepcion favorable en
adolescentes suele estar influida por factores sociales y educativos mas que por
indicadores clinicos. En Cajatambo, donde el escenario es similar, es probable que
la autopercepcion guarde relacion al entorno comunitario y el nivel de educacion.
La percepcion de la estética dental durante la adolescencia puede influir

significativamente en el bienestar psicosocial y en la calidad de vida relacionada
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con la salud bucal. Diversos estudios han sefialado que la insatisfaccion con la
apariencia de la sonrisa o de los dientes puede generar incomodidad social y
disminuir la confianza, lo que lleva a que algunos adolescentes eviten sonreir o
mostrar sus dientes frente a otras personas (45).En cuanto a esta problematica se
mostrd que el 94,1% de los adolescentes de Cajatambo de 16 afios mencionaron
evitar sonreir por sus dientes, seguido de los de 12 y 13 afos de edad. Las mujeres
(15,9%) presentaron un mayor porcentaje en comparacion a los hombres al
manifestar que evitan sonreir por sus dientes. Estos resultados coinciden con Xiao
et al. (2024) reportaron que la percepcion negativa de la estética dental se asocia
significativamente con peor Dbienestar psicosocial en adolescentes,
independientemente de la severidad clinica objetiva (46). De manera similar,
Alshaghdali et al. encontr6 que la insatisfaccion con la sonrisa influye directamente
en la calidad de vida relacionada con salud bucal, afectando dimensiones
emocionales y sociales, como evitar sonreir o interactuar con otros (45). En relacion
con el género, Gavic et al(47) sefalaron que las adolescentes mujeres tienden a
reportar mayor impacto psicosocial derivado de problemas estéticos dentales, lo
cual podria explicarse por mayores exigencias socioculturales relacionadas con la
apariencia fisica.

Mendez et al. informaron problemas de salud oral en la familia de los estudiantes
encuestados 80,6%, tales como caries y enfermedades periodontal (48). Se conoce
que como sintomas de esta enfermedad aparece el dolor. En nuestro estudio en
cuanto a la experiencia de este signo en los Ultimos 12 meses; adolescentes de 14
afos (17,2%) mencionaron presentar malestar a menudo, mientras que los de 13 y

16 anos (47.4 y 35.3% respectivamente) experimentaron malestar de vez en cuando.
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En comparacion de nuestros hallazgos con otros estudios analizados por Pentapati,
concluy6d que tres de cada diez de los encuestados entre 13 a 18 afios han
experimentado dolor con anterioridad

, siendo la prevalencia en los hombres ligeramente menor a las mujeres. Ademas,
en Africa el reporte de dolor fue mayor (50,1%) a nuestro estudio, pero menor a
Australia (20,7%). En otros contextos, como India, China e Iran, se reportaron
proporciones altas, superiores al 40% (49). Podriamos deducir que la variabilidad
observada podria explicarse por diferencias en la prevalencia de las enfermedades
que originan el dolor dental y por el periodo de recuerdo utilizado para reportarlo.
Sin embargo, la situacién en Holanda, es menor segtin Grift et al, ya que en el 2017
y 2019 solo el 23% reporto dolor de muelas en el Gltimo afio (50), similar a Malawi
donde en un estudio en alumnos de 11-14 afos el 30.8% experimentaron dolor
dental(31). Por lo tanto, factores como las condiciones geograficas, propias de
contextos rurales como en nuestra poblacion, el acceso limitado a servicios de
atencion odontologica, el nivel socioecondmico de la poblacion y la disponibilidad

de servicios de salud bucal podrian influir en esta disparidad.

Las condiciones orales, particularmente la caries dental y las enfermedades
periodontales, pueden generar dolor y limitaciones funcionales que interfieren en
actividades cotidianas como morder o masticar alimentos, afectando asi la calidad
de vida de los individuos. Los adolescentes de 15 a 17 afios de esta comunidad rural
reportaron dificultad para masticar alimentos duros. Segin Alvarez et al. los
aspectos mas frecuentemente afectados fueron la alimentacion, el cepillado de

dientes y el estado emocional (51).
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Grift et al(50) revelaron en su estudio que uno de cada tres nifios de 10 a 12 afios
de Utrecht era propensos a padecer problemas de salud bucodental y que estos se
asociaban a diversos aspectos sociodemograficos y conductuales.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que las dificultades funcionales, como la
masticacion, y los factores conductuales relacionados con el acceso y uso de
servicios odontoldgicos influyen de manera directa en la calidad de vida de los

adolescentes.

Esta investigacion al ser transversal tuvo la limitacion de no establecer una relacion
de causalidad directa, ya que la informacién fue recolectada en un inico momento
en el tiempo. Asi mismo debido a que la muestra fue censal, los resultados obtenidos
carecen de capacidad de inferencia estadistica hacia la poblacion general. Al
utilizarse la encuesta algunas de las respuestas a las preguntas pudieron generar
sesgos de informacion, debido a que algunas respuestas podrian haber sido
sobreestimadas o subestimadas por los participantes. Por otro lado, el tamafio de
muestra no alcanz6 el niimero minimo recomendado por la Encuesta de Salud
Bucodental de la OMS para cada grupo etario, lo que podria influir en la
representatividad de los resultados. A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta
informacion relevante sobre la situacion de salud bucal en adolescentes de una
comunidad rural de Cajatambo y resalta la necesidad de realizar futuras
investigaciones con disefios como casos controles o estudios de cohorte y que la
muestra sea calculada a través de un estudio probabilistico que permitan
profundizar en la relacion entre los factores de riesgo y las enfermedades bucales.

Y sensibilizar a los encuestados a que con mayor confianza expresen su afeccion
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por alguna condicion bucal. Finalmente, esta investigacion refleja una necesidad
inmediata de una implementacion de estrategias preventivas integrales.

Resulta fundamental consolidar un modelo de Atencién Primaria de Salud, no basta
con incrementar los planes preventivo-promocionales. Es imperativo que el
personal de salud trascienda su rol tradicional para actuar como un facilitador del
cambio, promoviendo simultdneamente el empoderamiento del adolescente en su

autocuidado.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental fue alta (93,6%), afectando més a las adolescentes
del sexo femenino (96,8%) de Cajatambo. EI CPOD fue muy alto (x=7,7+4,1), con
tendencia a incrementarse segiin edad, siendo el valor mas elevado a los 15 afios de
edad (x=8,3+4,8), y el componente cariado predomind (7,5+4,0) respecto a los
otros. Los adolescentes se ubicaron en un nivel de caries dental muy alto (CPOD >
6,5) en el rango de 12-17 afos.

La prevalencia de enfermedad periodontal, medido por el sangrado gingival mostr6
que el 89,4% de los adolescentes presentaron esta condicion, pero sin bolsas
periodontales. Las mujeres estuvieron mas afectadas (91,7%) que los hombres, y el
100% de adolescentes de 16 afios present6 sangrado.

Los factores de riesgo que tuvieron asociacion significativa (p< 0,05) con caries
dental fueron: uso de cepillo dental, consumo de alimentos y bebidas cariogénicas
(galletas, tortas, queques, gaseosas o refrescos con azucar, chicles con azlcar,
dulces o caramelos y café con azucar). Mientras, los factores de riesgo con
asociacion significativa (p< 0,05) a la enfermedad periodontal fueron: consumo de
alimentos y bebidas cariogénicas (café con azlcar), frecuencia de visitas al dentista

y grado de instruccion del padre.

En cuanto a la autopercepcion, solo la calificacion de las encias tuvo asociacion
significativa con la edad (p=0,043) de los adolescentes. Igualmente, la experiencia
de dolor dental, se relaciond con la edad (p=0,013). Mientras la calidad de vida por
problemas dentales solo los indicadores “el evitar sonreir” (p=0,004) y “el morder

alimentos duros” (p=0,017) presentaron asociacion significativa con la edad.
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VI.1 Recomendaciones

Se recomienda que el Ministerio de Salud y las facultades de odontologia
establezcan a los distritos de Gorgor y Nunumia como futuras sedes para el
Internado Rural Considerando que se encuentran en las zonas periféricas de Lima
y tienen alta necesidad de atencion odontolégica. Aunque la capital de la provincia
tiene un centro de salud, el dificil acceso geografico y la falta de servicios dentales
permanentes en estas zonas rurales obligan a los pobladores a viajar largas
distancias para recibir atencion.

Es imperativo que el personal de salud asuma un rol de facilitador del cambio,
priorizando estrategias de educacion bucal y cepillado supervisado que se adapten
a la realidad socioecondmica local. Dado que el nivel educativo de los padres y el
elevado consumo de azucares extrinsecos guardan una relacion directa con las
patologias halladas, las intervenciones no deben limitarse al entorno escolar, sino
involucrar activamente al nucleo familiar como agente preventivo. El enfoque debe
orientarse al empoderamiento del adolescente en su autocuidado para consolidar
habitos saludables sostenibles en el tiempo. Ya que a corto plazo ellos seran los
futuros padres de famlia que cuidaran de una nueva generacioén de nifios con una
deficiente Salud bucal.

Finalmente, se recomienda fomentar el desarrollo de estudios longitudinales que
permitan monitorear el progreso de las enfermedades bucales en adolescentes de
contextos rurales dispersos. Existe una marcada brecha de informacion
epidemioldgica fuera de los entornos urbanos, por lo que investigar a largo plazo

en estas comunidades es fundamental para identificar los factores de riesgo que
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presentan mayor peso en la cronicidad de las patologias. Este tipo de evidencia
cientifica es clave para que las politicas publicas de salud oral dejen de ser medidas
temporales y se conviertan en estrategias de impacto real adaptadas a la geografia

de las poblaciones rurales.
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VIIL.TABLAS GRAFICOS Y FIGURAS
Tabla 1. Prevalencia de caries dental y de enfermedad periodontal y los factores

de riesgo que la condicionan en adolescentes de la comunidad rural de Cajatambo,
afno 2025

CARIES DENTAL ENFERMEDAD PERIODONTAL

Presente  Ausente Presente Ausente
VARIABLES n % n % p* n % n % p*
Total
116 100 8 100 42 100 5 100
Frecuencia de higiene dental
De 2 a 3 veces al mes 4 345 1 125 0220 4 952 0 O 0.052
Una vez a la semana 2 1,72 0 0 2 4.76 0 0
De 2 a 6 veces a la semana 6 517 0 0 0 0 1 20
Una vez al dia 37 31,9 0 0 14 3333 1 20
Dos o mas veces al dia 67 57,76 7 87.5 22 5238 3 60
Uso de implementos de higiene dental
Cepillo
Si 112 96,55 6 75 0.006 40 9524 5 100 0.618
No 4 345 2 25 2 476 0 0
Hilo dental
Si 25 21,55 1 125 0543 11 2619 1 20 0.764
No 91 7845 7 875 31 7381 4 80
Palito de madera
Si 22 1897 1 125 0.649 3 714 0 0 0.537
No 94 81,03 7 875 39 9286 5 100
Palito de plastico
Si 11 948 0 0 0362 2 476 0 0 0.618
No 105 90,52 8 100 40 9524 5 100
Enjuague bucal
Si 34 2931 5 625 0.051 8 1905 1 20 0,959
No 82 70,69 3 375 34 8095 4 80
Otro
Si 28 24,14 2 25 095 5 119 1 20 0,608
No 88 7586 6 75 37 881 4 80
Consumo de alimentos y bebidas Cariogénicos
Fruta fresca
Nunca 5 431 2 25 0.09% 1 238 0 0 0.614
Varias veces al mes 14 12,07 1 125 6 1429 0 0
Durante la semana 55 4741 2 25 21 50 2 40
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Todos o varias veces/dia 42 36,21 3 375 14 3333 3 60

Galletas, tortas, queques

Nunca 3259 2 25 0.012 0.555
Varias veces al mes 16 13,79 0 0 4 9.52 1 20
Durante la semana 68 58,62 5 62.5 20 4762 3 60
Todos o varias veces/dia 29 25 1 125 18 4286 1 20

Gaseosas o refresco con azucar

Nunca 7 06,09 0 0 0.001 3 7.32 0 0 0.142
Varias veces al mes 10 87 5 625 5 12.2 2 40
Durante la semana 57 49.57 3 375 15 3659 3 60
Todos o varias veces/dia 41 3565 0 O 18 439 0 0

Miel, mermeladas

Nunca 56 4828 3 37,5 0,121 19 4524 1 20 0,743
Varias veces al mes 12 10,34 3 375 5 11,9 1 20
Durante la semana 33 28,45 2 25 13 3095 2 40
Todos o varias veces/dia 15 1293 0 0 5 11,9 1 20

Chicles con azlicar

Nunca 18 1552 1 12,5 0,004 7 1667 0 O 0,534
Varias veces al mes 23 1983 6 75 8 19,05 1 20
Durante la semana 50 43,1 1 12,5 13 30,95 3 60
Todos o varias veces/dia 25 21,550 0 14 3333 1 20

Dulces o caramelos

Nunca 11 948 1 12,5 0,002 3 7,14 1 20 0,624
Varias veces al mes 9 7,76 4 50 4 9,52 1 20
Durante la semana 69 59,48 2 25 19 4524 2 40
Todos o varias veces/dia 27 2328 1 125 16 38,1 1 20

Leche con azucar

Nunca 41 3534 3 375 0257 20 4762 3 60 0,781
Varias veces al mes 13 11,21 0 0 5 11,9 0 0
Durante la semana 40 3448 5 62,5 12 28,57 1 20
Todos o varias veces/dia 22 1897 0 0O 5 11,9 1 20

Cafe con azicar

Nunca 25 21,55 2 25 0,027 7 1667 1 20 0,040
Varias veces al mes 8 6,9 3 375 5 11,9 3 60
Durante la semana 51 4397 2 25 133095 1 20
Todos o varias veces/dia 32 27,59 1 12,5 17 4048 0 0

Frecuencia de visita al dentista
1 a2 veces/afio 52 4483 4 50 0,097 19 4524 2 40 0,004

De 3 a 4 vecesaifio 11 948 0 0 6 1429 0 0
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mas 5 veces/ailo
Nunca he ido
No recuerdo
Razoén de la visita al dentista
Dolor o molestia en boca
Tratamiento
Control
No sabe/ nunca o no recuerda
Has fumado alguna vez
Nunca
Varias veces/ mes
Consumo diario 0 semanal
Otro tipo de tabaco
Nunca
Varias veces al mes
Grado de instruccion del padre
No estudio en un colegio
Primaria incompleta
Primaria Completa
Secundaria incompleta
Secundaria Completa
Estudios superiores completados (Universidad, Instituto)
No sé
Grado de instruccion de la madre
No estudio en un colegio
Primaria incompleta
Primaria Completa
Secundaria incompleta
Secundaria Completa
Estudios superiores completados (Universidad, Instituto)

No sé

53

97

113

41

21

41

0,86

9,48

35,34

13,79

25,00

15,52

45,69

83,62

15,52

0,86

97,41

2,59

9,48

24,14

43,97

6,9

2,59

06,03

35,34

18,1

35,34

1,72

0,86

5

3

12,5

37,5

0 0,098

62,5

37,5

100 0,461

0

100 0,645

0

0 0,602

50

50

0 0,698

42

35,71

23,81

33,33

83,33
14,29

2,38

100

2,38

11,9

40,48

21,43

21,43

2,38

20

40

40

40

100

100

20

20

40

40

40

0,544

0,613

0,001

0,336

n: Frecuencia absoluta,
%: Frecuencia relativa.

*Prueba Chi cuadrado
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Tabla 2. Prevalencia y severidad de la caries dental en adolescentes de la comunidad rural de Cajatambo, seglin edad y sexo, afio 2025

Edad Sexo
12 13 14 15 16 17 P M F p Total
Caries Dental
n/X %/DE n/X %DE n/X %DE n/X %DE nX %DE n/X %DE n/X %/DE n/X %/DE n %

Total 29 100,0 19 100,0 29 100,0 20 100,0 17 100,0 10  100,0 61 100,0 63 100,0 124 100,0
Caries dental

Presente(DC>=1 o CPOD >=1) 27 93,1 18 94,7 28 96,6 19 95,0 15 88,2 9 90,0 0,906* 55 90,2 61 96,8 0,131* 116 93,6

Ausente (DC=0 o CPOD =0) 2 6,9 1 53 1 3,5 1 5,0 2 11,8 1 10,0 6 9,8 2 3,2 8 6,5
Niveles de caries dental

Muy bajo 3 10,3 1 53 2 6,9 1 5,0 2 11,8 10 10,0 0,727 8 13,1 2 32 0,026* 10 8,1

Moderado 2 6,9 3 15,8 5 17,2 4 20,0 1 5,9 0 0,0 3 49 12 19,1 15 12,1

Alto 11 37,9 4 21,1 4 13,8 3 15,0 3 17,7 30 90,0 13 21,3 15 23,8 28 22,6

Muy alto 13 44,8 11 57,9 18 62,1 12 60,0 11 64,7 60 60,0 37 60,7 34 54,0 71 57,3
Severidad de caries®

CPOD 72 3,8 8,0 4,1 7,7 44 83 48 7,7 4,1 7,1 35 0961° 7,6 42 7,8 4,1 0,695¢ 7,7 4,1

C 69 34 7,8 3,8 7,7 43 82 48 74 42 6,8 32 0901° 74 40 7,6 3,9 0,841¢ 7,5 4,0

P 0,0 0,0 0,1 02 0,0 0,2 0,1 0,5 04 07 0,0 0,0 0,842¢ 0,1 0,4 0,1 0,3 0,657¢ 0,1 0,4

(6] 0,3 1,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 1,0 0,982¢ 0,1 0,7 0,1 0,4 0,708 0,1 0,6

CPOS 10,4 6,1 12,4 8,6 11,1 7,1 11,3 6,1 13,7 9,1 89 5,5 0,575 11,1 7,0 11,5 73 0,894¢ 11,3 7.1

SC 10,1 54 11,8 8,0 10,9 6,6 10,8 6,1 1,9 9,1 85 52 0,797° 10,5 6,7 11,01 6,8 0,920¢ 10,8 6,7

SP 0,0 0,0 0,3 1,2 02 09 0,5 22 1,8 3,5 0,0 0,0 0,842 0,5 2,0 0,3 1,5 0,657¢ 0,4 1,8

SO 0,3 1,3 03 08 0,1 0,4 0,1 02 0,0 00 04 13 0,994° 02 09 0,2 0,7 0348¢ 02 0,8

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.
°Variable cuantitativa.

% Prueba Chi cuadrado
®:Prueba ANOVA

¢ Prueba Kruskal Wallis
9Prueba U de Mann Whitney
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Tabla 3 Prevalencia y severiad de enfermedad periodontal en adolescentes de la comunidad rural de Cajatambo, segun edad y sexo, afio

2025
Edad Sexo
15 16 17 M F Total
Enfermedad Periodontal
n % n % n % p* n % n % p* n %
Total 20 100,0 17 100,0 10 100,0 23 100,0 24 100,0 47 100,0
Sangrado al sondaje
Si 17 850 17 100,0 8 80,0 0,188 20 87,0 22 91,7 0,601 42 894
No 3 15,0 0 0,0 2 20,0 3 13,0 2 8,3 5 10,6
Bolsa periodontal
Ausencia de condicion 20  100,0 17 100,0 10  100,0 23 100,0 24 100,0 47  100,0
De 4-5mm 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
De 6 mma+(2) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
*Prueba Chi cuadrado

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
*Prueba Chi cuadrado
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Tabla 4. Autopercepcion de dientes, encias, experiencia de dolor y de la calidad de vida por problema dental segin edades y sexo, afio

2025.
Edad Sexo
12 13 14 15 16 17 p* M F p* Total
Variables n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Total 29 100,0 19 100,0 29 100,0 20 100,0 17 100,0 10 100,0 61  100,0 63 100,0 124 100,0
Autopercepcion de dientes, encias
¢ Como calificarias la salud de tus dientes?
Excelente/ Muy buena 0 0,0 2 10,5 2 6,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,166 3 4,9 1 1,6 0,173 4 32
Buena/ Regular 29 100,0 17 89,5 25 86,2 18 90,0 15 882 9 90,0 54 88,5 59 937 113 91,1
Mala/ Pésima 0 0,0 0,0 1 3,5 2 10,0 2 11,8 0 0,0 4 6,6 1 1,6 5 4,0
No sé 0 0,0 0 0,0 1 35 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 2 32 2 1,6
(Como calificarias la salud de tus encias?
Excelente/ Muy buena 2 6,9 3 15,8 1 3,5 0,0 0 0,0 1 10,0 0,043 4 6,6 3 4,8 0,453 7 5,7
Buena/ Regular 27 93,1 15 79,0 27 93,1 18 90,0 14 824 8 80,0 52 853 57 90,5 109 879
Mala/ Pésima 0 0,0 1 53 1 3,5 2 10,0 3 17,7 0 0,0 5 8,2 2 32 7 5,7
No sé 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 1,6 1 0,8
Experiencia de dolor
(Con que frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante los Gltimos doce meses?
A menudo 1 3,5 1 53 5 17,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,013 1 1,6 6 9,5 0,224 7 5,7
De vez en cuando 10 34,5 9 47,4 5 17,2 3 15,0 6 35,3 2 20,0 18 295 17 27,0 35 28,2
Rara vez 8 27,6 4 21,1 3 10,3 9 45,0 8 47,1 5 50,0 17 279 20 31,8 37 29,8
Nunca 10 34,5 5 26,3 16 55,2 8 40,0 3 17,7 3 30,0 25 41,0 20 31,8 45 36,3
Calidad de vida por problema dental
Me gusta como se ven mis dientes
Si 20 69,0 9 47,4 16 55,2 9 45,0 9 52,9 6 60,0 0,164 36 59,0 33 524 0,758 69 55,7
No 9 31,0 6 31,6 8 27,6 10 50,0 8 47,1 3 30,0 20 32,8 24 38,1 44 35,5
No sé 0 0,0 4 21,1 5 17,2 1 5,0 0 0,0 1 10,0 5 8,2 6 9,5 11 8,9
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes
Si 5 17,2 2 10,5 2 6,9 2 10,0 1 59 2 20,0 0,004 4 6,6 10 159 0,038 14 11,3
No 24 82,8 13 68,4 27 93,1 18 90,0 16 94,1 8 80,0 53 869 53 84,1 106 85,5
No sé 0 0,0 4 21,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 6,6 0 0,0 4 3,2
Otros nifios se burlan de mis dientes
Si 2 10,3 2 0,0 1 0,0 2 0,0 0 0,0 0 0,0 0,187 3 4,9 4 6,4 0,207 7 2,4
No 24 6,9 17 10,5 28 3,5 18 10,0 17 0,0 10 0,0 58 95,1 56 889 114 57
No sé 3 82,8 0 89,5 0 96,6 0 90,0 0 100,0 0 100,0 0 0,0 3 4,8 3 91,9
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio
Si 6 20,7 4 21,1 5 17,2 2 10,0 3 17,7 0 0,0 0,530 9 14,8 11 175 0,555 20 16,1
No 23 79,3 14 73,7 24 82,8 18 90,0 14 824 10 100,0 51 83,6 52 825 103 83,1
No sé 0 0,0 1 53 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6 0 0,0 1 0,8
Tengo dificultad para morder alimentos duros
Si 5 17,2 0 0,0 4 13,8 8 40,0 7 41,2 4 40,0 0,017 17 279 11 175 0,250 28 22,6
No 24 82,8 19 100,0 25 86,2 11 550 10 588 6 60,0 44 72,1 51 81,0 95 76,6
No sé 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6 1 0,8
Tengo dificultad para masticar
Si 7 24,1 0 0,0 5 17,2 25,0 5 29,4 1 10,0 0,198 8 13,1 15 238 0,126 23 18,6
No 22 75,9 19 100,0 24 82,8 15 75,0 12 70,6 9 90,0 53 869 48 76,2 101 81,5
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ANEXOS

Anexo 1. Frecuencia absoluta de adolescentes de nivel secundaria segun distrito,
centro poblado e Institucion Educativa en la comunidad de Cajatambo, 2025

Distrito  Centro Nombre de L.E Iro  2do 3ro 4to 5to Total
Poblado
Gorgor  Gorgor Honorio Manrique 9 11 8 4 7 34
Nicho
Gorgor  Nunumia Andres Avelino 11 9 16 11 11 58
Céceres
Gorgor  Namiahu Santiago y Antunez 14 7 8 6 5 40
ain de Mayolo
34 27 32 21 23 137

Anexo 2. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la comunidad

de Cajatambo, 2025

Caracteristicas

sociodemograficas n %
Edad

12 29 23.4
13 19 15.3
14 29 23.4
15 20 16.1
16 17 13.7
17 10 08.1
Sexo

M 61 49.2
F 63 50.8
Total 124 100.00



Anexo 3. Tabla de Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Tipo escala Valores
Prevalencia | Es una medida N.A. Medida de Cualitativa- Nominal Valor Proporcional e
de caries epidemiologica de la medicion de Dicotomica Intervalo de confianza
dental enfermedad caries dental, caries dental por -Presencia de

que muestra la proporcion OMS caries dental (%

de sujetos con lesiones de sujetos con

caries dental no tratadas y DC>0y CPO>0)

con experiencia de caries

referido en la Encuesta de -Ausencia de

Salud Bucodental (14). caries dental (%

sujetos con
DC=0 y CPO=0)

Severidad | Es una medida N. A indice CPO Cuantitativa- Razon Promedio y desviacion
de la caries | epidemiologica de la Continuas estandar
dental enfermedad caries dental,

medido por el indicador N. A Componentes Cuantitativa- Razon Promedio y desviacion

llamado indice CPO de la (DC-DP-DO) Continuas estandar

Encuesta de Salud N. A Nivel de caries Cualitativa- Ordinal muy bajo [<1.2], bajo

ucodental de la OMS P
(14). dental Dicotomica [1.2-2.6], moderado [2.7-
4.4], alto [4.5-6.5] y muy
alto [>6.5]

Prevalencia | Es una medida N. A Sangrado de Cualitativa - Nominal Presente
de epidemiologica de la encias Dicotomica Ausente




enfermedad

enfermedad periodontal,

periodontal | medido por los indicadores
sangrado de encias y bolsa Bolsa periodontal | Cualitativa- Ordinal 0: Ausente
periodontal, referido en la Politémica 1: Bolsas de 4-5mm
Encuesta de Salud 2: Bolsas de 6mm a mas
Bucodental de la OMS (14)
Factor de | Es definido como un Higiene dental | HIGIENE: Cualitativa- Nominal De 2 a 3 veces al mes
riesgo elemento o causa de algo - Frecuencia de Politomica De2 a6 vecesala
(15). Este se puede medir higiene dental semana
por diversos indicadores 1 una vez al dia
sugeridos por el Dos o mas veces al dia
cuestionario de la Encuesta
de Salud Bucodental de la
OMS, con un conjunto de -Uso de Cualitativa- Nominal Cepillo
aspectos referidos Higiene implementos de Politémica Hilo dental
dental, Alimentacion y higiene dental Palitos de dientes
visita al dentista, consumo (madera)
de alcohol y fumar (14). Palitos de dientes
(pléstico)
Enjuague bucal
Otro
-Usa pasta dental | Cualitativa- Nominal Si
para lavar tus Dicotomica No

dientes




Alimentacion
cariogénica

-Uso de pasta
dental con fltor

Consumo de
alimentos
cariogénicos
(Fruta fresca
Galletas, tortas,
queques Gaseosas
o refresco con
azucar Miel,
mermeladas
Chicles con
azucar Dulces o
caramelos Leche
con azucar

Café con azucar)

Frecuencia de
visita al dentista

Cualitativa-
Politdmica

Cualitativa-
Politdmica

Cualitativa-
Politdmica

Nominal

Nominal

Nominal

Si

No sé

Todos o varias veces al
dia

Durante la semana
Varias veces al mes
Nunca

Una a dos veces al aflo
De tres a cuatro veces

al afio

Mas de cinco veces al afio




Visita al
dentista

Habito de
fumar

Grado de
instruccion

Razoén de la visita
al dentista

(Has fumado
alguna vez?

Otro tipo de
tabaco

Grado de
instruccion del
padre

Cualitativa-
Politébmico

Cualitativa-
Politébmico

Cualitativo-
Dicotémico

Cualitativa -
Politdbmico

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nunca he ido

No recuerdo

Dolor o molestia en boca
Tratamiento

Control

No sé

Consumo diario o semanal
Varias veces al mes
Nunca

Si
No

Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa




Estudios superiores
completados

Ningun vardén en casa
No sé

Grado de Cualitativa- Ordinal
instruccion de la | Politomico Primaria completa
madre Secundaria incompleta
Secundaria completa
Estudios superiores
completados
Ninglina mujer en casa
No sé
Nos Percepcion del estado de Autopercepcié | Autopercepcion Cualitativa- Ordinal Muy buena
Autopercep | los dientes y las encias, n dientes del estado de los | Politomico Buena
cion del como el malestar dental, asi dientes Regular
estado de como de la opinién de Mala
los dientes, | como afecta su calidad de Pésima
encias, vida en las funciones No sé
experiencia | basicas de la boca (14).
de dolor
dental y de
la calidad Autopercepcié | Autopercepcion Cualitativa-
de vida por n encias de sus encias Politémico Ordinal Muy buena
problemas Buena
dentales. Regular




Autopercepcio
n de dolor
dental

Calidad de
vida
relacionada a
problemas
dentales

Experiencia de
dolor dental

Calidad de vida
relacionada a
problemas
dentales

Cualitativa-
Politdmico

Cualitativa-
Politomico

Nominal

Nominal

No sé

De vez en cuando
Rara vez

Nunca

No sé

Me gustan mis dientes
Evito sonreir

Se burlan de mis dientes
Falte a clases por dolor
Dificultad para morder
alimentos duros
Dificultad para masticar

Sexo

La condicion orgénica de
un sujeto, categorizado en

masculino o femenino (14).

Femenino
Masculino

Cualitativa
dicotomica

Nominal

1= Femenino
2= Masculino

Edad

El tiempo que un sujeto ha
vivido desde el nacimiento
hasta la actualidad (15).

Cualitativo

Politomico

12 afios
13 afos
14 anos
15 afos
16 afios
17 anos




Anexo 4. Carta a padre de familia
Sefior Padre de Familia

Presente. -

Por medio de la presente lo saludo cordialmente y solicitd su autorizacion para
que su menor hijo (a) sea evaluado por un equipo de odontologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se revisara la presencia de caries dental y
de enfermedad de las encias, se usara equipo basico de examen (espejos y sonda)
segun protocolo rutinario, con guantes y mascarilla, todo el equipo es esterilizado.
Posterior al examen se indagara por un cuestionario de salud bucal algunas
conductas de salud bucal. Al final del examen se le dara una ficha informativa de
los resultados mas relevantes y una sesion de instruccion de higiene bucal
acompaifiado de un boletin educativo.

Esperando contar con su colaboracion, por ello se le adjunta a esta carta el
concentimineto informado para que sea leido y firmado . Agradecemos por
anticipado su colaboracion. Cualquier duda comunicarse con Silvana Clara
Bernabe Apaza con celular ||| ]l para resolver dudas.

Cordialmente

Silvana Clara Bernabe Apaza
Representante del equipo de investigacion del proyecto N°© 214558



Anexo 5. Asentimiento del menor

Estimado joven/ sefiorita

Adolescente de la comunidad de Gorgor

Lima

Estimado joven lo invitamos a participar en un estudio para evaluar el estado de
su salud bucal, en relacion al estado de la caries dental, enfermedad periodontal y
conductas de riesgo en adolescentes de la comunidad rural de Cajatambo. Este
proyecto cuenta con la aprobacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
esta inscrito en la UPCH con numero SIDISI 214558 y avalado por el Comité de
Etica.

Les habla Silvana Clara Bernabe Apaza con DNI [l estudiante del cuarto
afio de la carrera de estomatologia de la Universidad peruana Cayetano Heredia,
soy integrante del equipo de investigacion. Sus sefiores padres y madres han sido
informados para que sean participes de este estudio, sin embargo le solicitamos a
usted nos dé su autorizacidn para evaluarlo e interrogarlo. Se hard un examen
dental de rutina con equipo de bioseguridad y se le aplicara una encuesta. Ante
cualquier duda puede preguntar cualquier aspecto que desee que se le aclare o de
mayor informacion.

Finalmente requerimos contar con su asentimiento o aprobacion.

SIACEPTO ( ) NO ACEPTO ( )

Agradezco su atencion.
Equipo de investigacion



Anexo 6. Consentimiento informado para el padre de familia
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PADRE DE FAMILIA

Proposito del estudio:

Estimado padre de familia invitamos a su menor hijo a participar de un estudio
que ayudara a identificar el estado bucal en adolescentes de 12-17 afios de edad, y
de los factores de riesgo que condicionan estas dolencias en una comunidad rural
en el distrito de Cajatambo, en Lima.

La caries dental es una enfermedad crénica y que aparece por variados factores,
entre ellos el consumo de una alimentacion rica en azucares, limitaciones en la
higiene bucal entre otras razones. Esta dolencia puede traer consecuencias sobre la
vida diaria desde comer, sonreir, hablar y relaciones sociales. Asimismo, la
enfermedad de las encias que se muestra con el sangrado al escupir o en el lavado
de dientes nos indica que puede afectarse el hueso que lo soporta. Reconocer
conductas inadecuadas respecto a estos dos problemas ayudaria a esclarecer los
factores de riesgo y ayudar a plantear soluciones tanto informativas y preventivas
Procedimientos:

Si decide que su menor hijo participe en este estudio se le realizara lo siguiente:
Se informaré a cada participante del estudio sobre el consentimiento informado,
para su autorizacién o no.

Se le evaluara el estado bucal, primero se le solicitara datos generales de edad y
sexo y luego se procedera a examinar su boca con equipo basico de examen.
Luego se le proporcionaré una encuesta acompanado de un lapicero para que
marque sobre conductas de salud bucal que suele adoptar en su vida diaria.
Luego su menor recibird una sesion educativa breve del cuidado de la salud bucal
y una fluorizacion.

Al final usted recibird una ficha informativa del estado de salud de su menor hijo
y un boletin informativo de salud bucal y un kit de higiene bucal.

Riesgos:

El examen de salud bucal, es una evaluacion rutinaria que solo observa y registra
las condiciones de sus dientes y sus encias, tal cual se realizaria en un examen
convencional en un servicio de salud.

El cuestionario no tiene riesgo, porque solo recoge datos de percepcion o
conductas de salud bucal en su vida diaria. Tanto los datos de salud bucal y del
cuestionario se guardaran con un c6digo numérico para resguardo de su identidad.
Beneficios:

Se le entregara un boletin de salud bucal y el informe de su estado de salud bucal.
Costos y compensacion

El costo de este estudio sera cubierto por el investigador y no le ocasionara gasto
alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningln incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

La informacioén se guardara con c6digos y no con nombres. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita la



identificacion de las personas que participaron en este estudio. Todo sera
procesado de forma general como reporte.

Derechos del participante:

Si decide que su menor hijo participe en el estudio, puede retirarlo de éste en
cualquier momento, o que no participe en una parte del estudio sin dafio alguno.
Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame
a la investigadora Silvana Clara Bernabe Apaza con ntimero telefénico

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Roberto Antonio Leon Manco, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigaciéon UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Declaracion y/o consentimiento

Acepto voluntariamente que mi menor hijo participe en este estudio, comprendo
las actividades en las que participard si decido que ingrese al estudio, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento.

Nombres y Nombres y Fecha y Hora
Apellidos del Apellidos Firma del

apoderado Participante apoderado

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Investigador


https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Anexo 7. Cuestionario de Salud Bucal para nifios

Cuestionario de Salud Oral para niiios

:[ | ]

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de tiy de

tus dientes.

1.- Sexo: F[J M OPoblacion: UL UM R O
q: 2 12 3

2.- (Cual es tu fecha de nacimiento?: HEpEEREREE
DIA  MES ANO

3.- ;Como calificarias la salud de tus dientes y encias?

a)Dientes b)Encias

1
02
3
4
s
Oe
o

Excelente...... ... 01
I IR s i S D B SR A B S 2
BIBINRL s s e RO B B T8 13
Regular.. 4
Mala. ... s

P O R OB s s e o S R R R Ea S i Oe
TV st s A R S R 3 9
4.- ;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante los tltimos doce
meses?

TRBEIRIL. < ommim oo i M S B S M R S S M S S
Devezencuando.............oiiiiiiiii e
RAra VeZ. ...t e e
N O S T S T S T T R B T o S T S R T S s
TN i i A o B RS T R R S R TG 50

A continuacién te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de

tus dientes.

5.- ¢ Cuantas veces has ido al dentista en los ultimos doce meses? Marca solo una

alternativa.



Si no has ido al dentista en los ultimos doce meses pasa a la pregunta 7.

6.- ;Cual fue la razon por la que fuiste al dentista la Gltima vez? Marca solo una
alternativa.

Dolor o molestias en los dientes, enciasoboca......................... 1
Tratamiento (curaciones, extracciones, limpieza)....................... ]2
PAPECOIEOE 15 s wams s e £ S W S s SO SR 13
NOS& /N0 FeCUeRd0 v vsisn e e SRS e T 19

NUNCA. . oo e e e e e 1
DE 28 3 VECER 8l THER. .. v comavsmss sss s A R S R s 12
Uha vez a JaSBMatia. oo s e s s s 13
Dé2:4 6 Vetos Sl SBHRARR . 2o v oo s S R e 14
e N Al dig s e T s
Do D HiGs voees 2l dlB: i coviiniicoiiaiem i i e 16

8.- ;Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tus
dientes y encias?

Si No

1 2
1 D T O ]
by Hilodental ..o nnunsmsnuarnsnnamnasss O ]
c¢) Palitos de dientes (madera) ................coooiieiiiininn.... O ]
d) Palitos de dientes (plastico)............cccoeeviiiieienean.. O ]
¢) Enjuague bucal.................... O O
B R e e i o s e AR TSI ] ]

En caso de marcar otro, especifique:

9.- a) Usas pasta dental para lavar tus dientes.................... 1 O2

Si No Nosé
9.- b) { Usas pasta dental con flior? ........................ 01 O2 03



10.- ;Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque
sea en porciones pequenas? Lee cada item.

Varias Todos Varias Una Varias Nunca

veces los vecesala vezala veces

al dia  dias semana  semana al mes

6 5 4 3 2 1

a) Fruta fresca.. .. ] O O O | O
b) Galletas,
tortas, queques... O O O | O ]
c¢) Gaseosas,
chicha, limonada
o un refresco con
ATCHR . wrasnvrasisan ] O O O | J
d) Miel, ] ] ] O ] ]
mermeladas.......
e) Chicles con
azacar............. ] | O O d ]
f) Dulces o
caramelos.......... O O O O O ]
g) Leche con O O O O O O
ARUCHE 500 00necnns
h) Té con azucar.. ] [ O O d ]
1)Café con J | O O d O
ATACHE . - vseviona

11.- ;Has fumado alguna vez?

Todos Varias Una  Varias Solo Nunca
los vecesala vezala veces wuna
dias semana semana al mes vez
6 5 4 3 2 1
a)Cigarrillos........ ] 0 0 0 || 0
b) Otro tipo de tabaco ] O O O n O

Especifique:

12.- Durante los Gltimos doce meses debido al estado de tus dientes y boca, ;Has
experimentado alguno de los siguientes problemas?

No sé

— 2
_=

a) Me gusta como se ven mis dientes. .

b) Evito sonreir porque no me g,ustan mis dlenteq .

¢) Otros nifios se burlan de mis dientes........................
d) Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio
e) Tengo dificultad para morder alimentos duros.............
f) Tengo dificultad para MASHCEL ... ucvmm cvmvasmisansaanas

Oooado
oooOoooes &
Oo0oddde



13.- ;Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa (tutor, padrastro u otro

adulto varén que viva contigo)?

No estudid en un colegio ..............oooiiiiiiiiiiiiiii
BRI L RTINS 1ot oo R G S RS>
Primnaris COMPIeIa.. ..coovrmmmrsmevamm sy s sos s
Secutidaria MCOMPIEEA. .oov s aiams R R e
Secundaria Completa. .. coonuamannvasassrn e R R
Estudios superiores completados (universidad, instituto)................
Ningiin varon adulto en 18:6888 i samnmismamims s

14.- ; Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama?

NG estadid enun coledio s srmnnsnr s
Primariaincompleta................ooiiiiiiii e
Primaria completa...... ... ..o
Secundaria incompleta. ...
Secundaria completa.................
Estudios superiores completados (universidad, instituto)................
Ninguna mujeradultaen 13 6a8a .......cvmmuvmmmnmamaamsansscis

Muchas gracias por completar el cuestionario.

AnoMes Dia EntrevistadorDistrito Pais




Anexo 8. Carta a Midis

Sefiorita
Veronica Barturen
Responsable Programa PAIS en Tambo Nunumia -Comunidad Gorgor
Ministerio De Desarrollo e Inclusion Social
Presente.-
Estimada LIC. Barturen,
Soy Silvana Clara Bernabe Apaza con DNI [l estudiante de 1a carrera de
estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, responsable de un
equipo de investigacion conformado por Dayana Narcizo Quispe con DNI

Maria Fernanda Parra Ccorimanya con DNI ||l Nuestro equipo
con motivo de desarrollo de un trabajo de investigacion titulado “Caries dental,
enfermedad periodontal y conductas de riesgo en adolescentes de una comunidad
rural de Cajatambo” deseamos contar con su colaboracion activa para la
ejecucion del proyecto en la comunidad de Gongor y Nunumia para medir el
estado de salud bucal.Esta investigacion, cuenta con el apoyo de un docente de la
UPCH (Mg, CD. Flor Pachas Barrionuevo) quien nos guia en el procesoy en los
procedimientos odontoldgicos. Este diagndstico de salud bucal se ejecutaria con
la seguridad y calidad en la prestacion de un servicio basico. Sabemos que usted
es responsable del programa PAIS en esta localidad, dirigido a los nifios y
adolescentes. Después de la evaluacion se brindara una sesion educativa de
instruccion de higiene bucal, un kit de higiene, informe del estado actual de la
boca y un boletin informativo para los padres sobre salud bucal.
Agradeceriamos que nos colaboren con el listado de adolescentes de la
comunidad, con identificacion de sus datos generales (edad, sexo, nombre,
apellido). Asi mismo nos faciliten un ambiente para la evaluacion de los jovenes.
Cualquier mayor informacion comunicarse con Silvana Clara Bernabe Apaza,
correo | . - I
cordialmente
Srta. Silvana Clara Bernabe Apaza

pNI



Anexo 9. Equipo de examen y se seguridad

NSTRUMENTOS:

12 equipos de examen ( espejos, pinza, explorador, sonda periodontal )
3 cajas de guantes

2 Cajas de mascarillas

6 Mandiles descartables

1 Caja de gorros descartables

3 Lentes protectores

3 Frontoluz con pilas

Bolsas de desechos (rojas)

2 paquetes de campos descartables



Anexo 10. Criterios de evaluacion el manual WHO Oral Health Surveys -
Basic Methods
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Anexo 11. Ficha epidemiologica de salud bucal
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Anexo 12. Boletin educativo de salud bucal

Alimentacion
saludable

ORALMIA TUll CONMIBAS 0€ La LONCHERA BALVOADLE
SSAMA FAS A ASLALMAR 1T BE

QUELET AN BOURLIBRADIAS i
Fuarto 00 CarsaMdrito

i Of g it ;o s e

e B

WD CI o0t o harme

MANTER - SQUR
ATRE LOS DerE
COMIDAS
ALIMENTICION ¥ CONTROLS LAS v
PORCEOMES PARA EVTTAR EXCIDER LA
PLART A REDOMEMDADA I CALOWIAS

| 25%
50%

det plator
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del plato:
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- Cepillo dentd \
-Pasta dental:
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rivirio il brpdq e f
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* Unlizar pasta y cepilio. Usar ol hia G
dental antes :ol cepilado para —

limpiar supetficies

« Elfior puede prevenir ia caries
dental y fortalecer Ios dientes

* Lapesta a usar debe sar del
tamafo de una arverjita

* Realizor ol cepifado en orden pera
o olvider e una superficie de los
dientes y b lengus .

« El cepilado debe durar 2 minutos

« Cepillado minimo 2 veces al din.

« Elcepiado an la noche &3 & +
importante




Anexo 13. Declaracion del Director de la Institucion

Cédigo SIDISI: 214558

Titulo Completo del Proyecto: CARIES DENTAL, ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES
DE UNA COMUNIDAD RURAL DE CAJATAMBO, ANO 2024

Nombre del Investigador Principal:

« Silvana Bemabe Apaza

« Dayana Narciso Quispe

« Maria Fermanda Parra

Declaracién del Jefe de la Unidad Operativa'
en la que se llevara a cabo el estudio

Certifico que mi area operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que fueran
necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales ¢
internacionales para la realizacién de proyectos de investigacion.,

Certifico ademads, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacion.

(Podra incluirse tantas dreas operativas como fuera necesario, un formulario por cada una)

Nombre del Jefe del Area Operativa (Director
de la institucidn):

Area Operativa (Nombre de la Institucion):

Firma y sello: Fecha:

! Jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad de Investigacion
de la unidad de gestion para proyectos en UPCH. Para unidades operativas externas a UPCH,
debe ser la persona con la responsabilidad de dar autorizaciones.
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Versién 7.1 de fecha setiembre del 2023 CAYETANO HEREDIA



