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RESUMEN

Introduccion: Los adolescentes y adultos de zonas rurales constituyen grupos
vulnerables para enfermedades bucales. Objetivo: Determinar la prevalencia de
caries dental y el estado de salud bucal en adolescentes y adultos de caserios del
ambito de Sapalache-Piura, Peri. Material y métodos: Estudio transversal,
observacional y descriptivo. Se evaluaron 133 adolescentes (12—17 afos) y 80
adultos, siguiendo criterios de la OMS. Resultados: La prevalencia de caries dental
fue elevada: 93,2% en adolescentes y 87,5% en adultos. E1 CPOD promedio fue
mayor en adultos (13,9 = 7,7) que en adolescentes (5,8 + 3,2), incrementandose con
la edad y asocidndose al sexo y nivel educativo paterno. La autopercepcion de
dientes y encias fue buena/muy buena en ambos grupos (p<0,001). El 26,3% de
adultos report6 uso de protesis parcial y mas del 70% protesis completa. La higiene
bucal >2 veces/dia fue nula en adolescentes y alta en adultos (99,8%) (p<0,001). El
dolor dental predominé en adultos (35%) frente a adolescentes (19,5%) (p=0,005).
La dificultad para masticar alimentos duros fue mayor en adultos (23,7%)
(p<0,001). La asistencia al dentista fue mayor en adolescentes (36,8%) que en
adultos (28,8%) (p<0,05). Los adultos reportaron mayor consumo de azlcares
(p<0,001). El acceso a servicios de salud y la instruccion del padre se asocid con el
nivel de caries solo en adolescentes (p=0,001). En adultos el nivel de caries se
asocié con edad y sexo (p<0.05). Conclusion: Existe alta prevalencia de caries

dental en ambos grupos, asociada a factores sociodemograficos y conductuales.

Palabras clave: Caries dental, salud bucal, adolescentes, adultos (DeCs).



ABSTRACT

Introduction: Adolescents and adults from rural areas constitute vulnerable groups
for oral diseases. Objective: To determine the prevalence of dental caries and the
oral health status of adolescents and adults from villages in the Sapalache-Piura
area, Peru. Materials and Methods: A cross-sectional, observational, and
descriptive study was conducted. A total of 133 adolescents (12—17 years) and 80
adults were evaluated, following WHO criteria. Results: The prevalence of dental
caries was high: 93.2% in adolescents and 87.5% in adults. The mean DMFT index
was higher in adults (13.9 &= 7.7) than in adolescents (5.8 + 3.2), increasing with age
and associated with sex and parental educational level. Self-perception of teeth and
gums was good/very good in both groups (p<0.001). Among adults, 26.3% reported
using partial prostheses and more than 70% complete prostheses. Oral hygiene >2
times/day was nonexistent in adolescents and high in adults (99.8%) (p<0.001).
Dental pain predominated in adults (35%) compared to adolescents (19.5%)
(p=0.005). Difficulty chewing hard foods was higher in adults (23.7%) (p<0.001).
Dentist visits were more frequent in adolescents (36.8%) than in adults (28.8%)
(p<0.05). Adults reported higher sugar consumption (p<0.001). Access to health
services and paternal education were associated with caries level only in
adolescents (p=0.001), whereas in adults, caries level was associated with age and
sex (p<0.05). Conclusion: There is a high prevalence of dental caries in both

groups, associated with sociodemographic and behavioral factors.

Keywords: Dental caries, oral health, adolescents, adults (DeCS).



I. Introduccion

La caries dental es una alteracion en el equilibrio de la flora bucal, causada por una
variedad de microorganismos, que dependen de la dieta, rica en azicares y por la
falta de higiene dental diaria entre otros factores. Es una enfermedad que genera
lesiones cavitadas que pueden comprometer estructuras internas del diente, incluso

destruir de forma completa la pieza dental (1).

Esta dolencia representa un desafio en la salud publica a nivel global, afectando
entre el 60% y el 90% de la poblacion. La prevalencia e incidencia de enfermedades
bucales son particularmente altas en comunidades con bajos recursos econdémicos

y en paises en proceso de desarrollo en América Latina (1,2).

En salud bucal, la prevalencia de caries dental expresa la proporcion de personas
que presentan esta afeccion durante un periodo especifico. Mientras, la experiencia
de caries dental mide el promedio de dientes cariados, perdidos y tratados. Esta se
evallia utilizando los indices ceod y CPOD, establecidos por la OMS para la

denticion temporal y permanente, respectivamente (2,3,4).

En una revision sistematica en paises europeos realizada por Vukovic et al. en 2024
sobre el estado de caries a los 12 afios de edad, por ubicacion geografica y
condiciones socioecondmicas, reportd que la prevalencia de caries dental es mayor
en paises del sur de Europa como Croacia (60,6%) y Eslovenia (58,6%), en
comparacion con los paises del norte de Europa (44%); donde los valores de CPOD
fueron altos en Croacia (3.40, IC 3.00-3.80), Eslovenia (3.20, IC 2.78-3.62) y en
Bosnia (4.16 IC 3.92-4.40) entre otros paises. Esto indica marcadas desigualdades

respecto a grupos de poblacion social y econdémicamente desfavorecidos ubicados



en los paises del sur y este de Europa, donde hay mas pobreza. Es asi que los
determinantes sociales influyen en la mala salud bucal y que deberia reducirse las
inequidades a través de politicas que apoyen estrategias preventivas dirigidas a las
poblaciones menos favorecidas y con necesidades de atencion, como se hizo en un
canton de Zurich, Suiza donde se redujo los niveles de caries en un 83%, después

de un seguimiento y monitoreo de 45 afos desde el 1964-2009 (5).

Marquez et al. en el afio 2023, en otra revision sistematica de caries dental en nifios
y adolescentes mexicanos encontrd una tendencia a la disminucién de los valores
de la prevalencia de caries dental entre los afios 1980 (inicié con valor de 92.8%)
al 2019. Entre los afios 2000-2009 subid a 97 %, y luego comenzé a disminuir entre
los afios 2010-2019 a 95%. Finalmente, entre 2020-2021 alcanz6 valores de 88.5%.
En la evaluacion de la prevalencia de caries dental seglin nivel socioecondmico, se
hall6 que los nifios y adolescentes con nivel medio bajo presentan mayor
prevalencia de caries que los de un nivel bajo. El estudio concluye que los cambios
de la prevalencia se deberian a diversos factores como bioldgico, conductual y
social, afectando en mayor proporcion a los menores de zona rurales o alejada de

la capital (6).

Asimismo, Garcia-Pérez et al. en nifios de la zona rural de Oaxaca-Mé¢éxico
encontraron una prevalencia de caries de 72.4% y un 54.8% se cepillo los dientes
dos a mas veces al dia y 83.8% uso pasta dental y 60.4% tenia una pobre o baja
higiene bucal. Respecto al CPOD, fue similar en nifias y nifios (3.41 +2.64; 3.11 +
2.63 respectivamente) sin diferencia significativa. El componente cariado

represent6 el 71.6%, seguido del obturador 23.4% y perdido 5%. Los menores de



zona rural entre 8 a 12 afios con alto nivel de marginaciéon tuvieron mayor
probabilidad de caries dental observandose ademds una higiene bucal deficiente y

poco acceso a servicio de salud dental (7).

Maia et al. mencionan que, en Brasil, los cambios en los valores de caries dental se
deberian a una implementacion de politicas efectivas, dado que registrd un indice
CPOD de 2,8 en el ano 2003 y que disminuy6 a 2,1 en el afio 2010. En el grupo de
edad de 15 a 19 afios, la reduccion fue atin mas significativa, pasando de un CPOD
de 6,1 a 4,2. De acuerdo con el Proyecto Salud Oral Brasil 2010 — Encuesta
Nacional de Salud Oral, el pais se ubico dentro del grupo de naciones con un bajo

indice de caries (rango 1,2 a 2,6), segtn la clasificacién de la OMS (8).

Por otro lado, en Peru el Ministerio de Salud (MINSA), reporto que entre los afos
2001-2002 la prevalencia de caries dental en denticion permanente fue de 60,6 % y
disminuyo ligeramente (57,6%) entre periodo 2012-2014 sin cambio significativo

(1). Esto indica que las acciones del gobierno requieren fortalecerse

Aquino-Canchari et al. en 2020 evaluaron a adultos jovenes, estudiantes de 6 a 18
afios, en una zona rural de Huancayo, identificd una prevalencia de caries dental
del 80.8 % en hombres y del 89.3% en mujeres. Ademas, la experiencia de caries
fue elevada, con un indice CPOD de 6.60 segun los criterios establecidos por la
OMS, y se observa una severidad de caries dental de 7.13%. En cuanto a la higiene
bucal, la mayoria de las personas presentaron un estado regular (57,9%), seguido

de 28.8% con un estado deficiente (28,8 %)y, solo el 13.2% un estado bueno (3).

Igualmente Bobadilla-Godoy et al. en un estudio de caries dental y determinantes

sociales de salud en poblados rurales de la provincia de Huancabamba, region de



Piura-Peru encontraron una prevalencia de 87,5% en los nifios y adolescentes cuyos
padres eran analfabetos con CPOD 4,63. Por otro lado, en el grupo de nifios de 11-
12 afios, cuyos padres no tenian nivel educativo, los promedios de dientes cariados
y CPOD fueron de 4,75 y 6,50 respecto a padres con algin nivel educativo, con

diferencias estadisticamente significativas (9).

Lazo en 2017 en una publicacién de la problematica de salud bucal en el Peru,
indica que el 98% de adultos presentan caries dental. Las areas mas afectadas fueron
Ayacucho, Ica, Huancavelica y Cusco. El ceo-d/CPOD-D nacional fue 5.84. Al
evaluar las conductas de riesgo se observa que la pobre cultura influye en la
prevalencia de caries dental. En una revision de los cuidados que brindan los padres
de familia en Canto Grande, ocho de cada diez adultos replicaban habitos de higiene
dental usando sal o jabon de tocador. Ademas, hubo creencias que el cepillado de
dientes no era posible sin crema dental o en caso de sangrado gingival. El1 90% de
las personas visito al dentista para aspectos recuperativos o extracciones, mientras
que el 92% recurre a la automedicacion (10). Ademas, se senala que las practicas
de higiene de comunidades altamente vulnerables dependen del acceso a agua, lo
que dificulta el uso de implementos de higiene dental. En cuanto a alimentacion, se
ha demostrado de manera extensa la conexion con la aparicion de caries dental. En
Perti la poblacion que vive en areas urbanas tiene acceso a centros o clinicas
especializadas, mientras que en zonas marginales recurren al Seguro Integral de
Salud (SIS), que ofrece servicios gratuitos y semi subsidiados, incluyendo
actividades preventivas y tratamientos para la caries dental en nifios, adolescentes

y mujeres gestantes (10).



Para hacer frente a esta problematica en el pais, el MINSA implement6 el "Plan
Sonrie Siempre Pert", con el objetivo de dar atencion a la poblacion gestante y
adultos mayores de los quintiles mas pobres con facilitar protesis dentales con
mayor accion en areas rurales. Este plan tuvo la intencion de restaurar la
funcionalidad y estética, y promover estilos de vida saludable. Luego entre el 2011-
2016 surgio otra politica a través del "Plan Vuelve a Sonreir", para continuar

apoyando al adulto mayor desvalido. Este programa se discontinuo con el tiempo

(10).

Uno de los objetivos estratégicos de investigacion en salud bucal es identificar la
situacién epidemioldgica y determinantes que afectan la salud bucal de nifios,
adolescentes y adultos (11). Piura es una poblacion vulnerable en el pais. Esta zona
es un ambito de influencia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia donde
muchos estudiantes de estomatologia efectiian su experiencia rural para reconocer

la realidad del pais y realizan actividades tanto promocionales y preventivas (12).

Piura es un departamento ubicado al norte del Pert, tiene costa y sierra. La
poblacion que vive en la serrania cerca del 85% tiene practicas inadecuadas de
cuidado de higiene bucal y se concentra en los que pertenecen a un quintil inferior.
Piura reporta que el 29.4% de la poblacion tiene adecuada practica y solo el 22%
acude a una atencion odontologica ademas es uno de los departamentos con menor
porcentaje (41.3%) de responsables de menores que cuentan con informacién de
salud bucal. Asi mismo en adultos mayores de 60 afios de zonas rurales solo el

13.9% acude al servicio odontolédgico (13).



Segun el curso de vida los adolescentes y adultos son grupos prioritarios en el
modelo de cuidado integral de salud. En los adolescentes y adultos (joven, adulto y
adulto mayor) es importante realizar evaluacion odontoldgica, reconocer estilos de
vida (tabaco) y aspecto psicosocial entre otros, para fortalecer las politicas de salud,
planificar acciones de prevencion y promocion con el fin de alcanzar el bienestar

integral de la persona (14).

Es de interés en salud publica reconocer el estado de salud de los adolescentes y
adultos, por ser grupos de prioridad. En odontologia entre las lineas prioritarias de
investigacion, esta la epidemiologia. Por otro lado, es reconocido que la red de salud
de Huancabamba cuenta desde hace varios afios con mayor recurso odontolégico
por la participacion de internos en estomatologia y es probable que hayan
impactado en alguna medida (15,12). Seria interesante por tanto evaluar la situacion
actual de caries dental y el estado de salud bucal en el ambito rural Sapalache. Por
ello se planted la pregunta de investigacion: ;Cudl es la prevalencia de caries dental
y el estado de salud bucal en adolescentes y adulto de caserios y el dmbito de

Sapalache-Piura, Lima-Peru, 2025?.



I1. Objetivos

Objetivo General

Determinar la prevalencia de caries dental y el estado de salud bucal en
adolescentes y adultos de caserios del ambito de Sapalache-Piura, Lima-Peru,

2025

Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de caries dental segin edad, sexo, grado de

instruccion y caserios en adolescente y adultos.

2. Determinar la experiencia de caries dental segiin edad, sexo, grado de

instruccion y caserios en adolescente y adultos.

3. Determinar los niveles de caries dental, en relacion a edad, sexo, grado de
instruccion, higiene bucal, consumo de azucares en alimentos y bebidas,

acceso a servicios de salud en adolescente y adultos.

III.  Material y métodos

Diseno del estudio

Observacional, Transversal



Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los pobladores de Sapalache y Caserios

anexos (n=7), de 12 a 17 afios y adultos (>18 afios), en el periodo Agosto — octubre,

que forman parte del ambito distrital Carmen de la Frontera — Piura.

De acuerdo con el INEI se tuvo como informacion referencial que habia

aproximadamente 1294 adolescentes y 7163 adultos.

Tabla referencia de poblacion del ambito distrital Carmen de la Frontera - Piura

Sapalache | Caserio Caserio | Caserio | Caserio | Caserio Caseria Caserio
Talaneo | Rosarios | Cajas Salala San Tambillo | Hormigueros
Shapaya Antonio

T=1391 T=2678 | T=1365 | T=795 T=665 T=452 T=363 T=748
(Adolesce | (Adolesc | (Adolesc | Adolesc | (Adolesc | (Adolesce | (Adolesc | (Adolescente
ntes entes entes entes entes ntes12+)= | entes s 12+)=
12+)= 12+)= 12+)= 12+)= 12+)= 78 12+)= 121
239 313 231 136 114 (Adultos)= | 62 (Adultos)=62
(Adultos) | (Adultos) | (Adultos | (Adultos | (Adultos | 374 (Adultos | 7
=1152 =2365 )=1134 | )=659 )=551 )=301

Fuente: ~ Poblacion 2024  Por  IPRESS  Preliminar. = Disponible

en:https://www.gob.pe/institucion/regionpiura-diresa/informes-

publicaciones/4991048-poblacion-2024-por-ipress-preliminar (16).



https://www.gob.pe/institucion/regionpiura-diresa/informes-publicaciones/4991048-poblacion-2024-por-ipress-preliminar
https://www.gob.pe/institucion/regionpiura-diresa/informes-publicaciones/4991048-poblacion-2024-por-ipress-preliminar

Muestra

La muestra fue no probabilistica de conveniencia, en razén de las limitaciones de

acceso geografico, tiempo y gastos logisticos del equipo de investigacion.

El cuadro de la caracterizacion de la muestra describe que hubo mayor participacion
voluntaria de adolescentes (n=133) a comparacion de adultos (n=80). Del grupo de
adolescentes predomino la presencia del sexo masculino (58.7%) mientras que en
adultos fue del sexo femenino (51.2%). La edad promedio en adolescentes fue de
14.8 + 1.4 y en adultos fue de 45.0 = 17.4. De los caserios explorados la mayoria
de los adolescentes y adultos pertenecié al ambito de Sapalache (59.4% y 55.0%

respectivamente), seguido de los caserios de Talaneo y Rosarios.

Caracterizacion de la muestra

Adolescentes  Adultos Total

n % n % n %
Sexo
Masculino 78 587 39 48.8 117 549
Femenino 55 413 41 512 96 45.1
Edad(X+DE) 148 14 450 17.4 26.13 18.1
Caserios Sapalache 79 594 44 55.0 123 57.8
Talaneo 13 9.7 7 88 20 94
Rosarios 11 8.3 9 112 20 94
Cajas Shapaya 9 6.7 6 75 15 70
Salala 6 4.5 5 6.2 11 52
San Antonio 5 3.8 4 50 9 42
Tambillo 7 5.3 3 38 10 4.7
Hormigueros 3 23 2 25 5 23
Total 133 100,0 80 100,0

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.



Criterios de seleccion

Criterios de inclusién: Adolescentes desde los 12 - 17 afos y adultos (Mayor e
igual 18 afos) que colaboraron voluntariamente y otorgaron consentimiento
informado (ademads, asentimiento en caso de adolescentes), de ambos sexos y que

vivan de forma permanente en la localidad de Sapalache y caserios.

Criterios de exclusion: No se selecciono a aquellos adolescentes de 12 afios a mas
no receptivo o adultos que sufrieron alguna dolencia que impida su evaluacion
como con enfermedades mentales, neuroldgicas, y quiénes tengan algin problema

sistémico.

Definicion operacional de variables

Las variables de estudio se muestran a continuacioén y se resumen en la tabla de

operacionalizacion (Anexo 1).

Prevalencia de caries dental: La OMS, indica que esta enfermedad, se muestra como
una cavidad o destruccion de la estructura dentaria a causa de los acidos resultado
de los azucares libres proveniente de la placa dental (17). Se midi6 codificando a
los sujetos con caries cuando cuenten con un DC mayor o igual a 1. Tipo:

Cualitativa, Escala: Nominal, Valores: 0 = Sano, 1 = Enfermo.

Experiencia de caries dental en denticion permanente: La OMS establece que la

historia de caries dental se mide con la experiencia, a través del indice CPOD, decir



nimero de dientes con caries activa, dientes obturados y dientes perdidos (18).

Tipo: Cuantitativa, Escala: De razon, Valores: De 0 a 32.

Estado de salud bucal: La OMS refiere al completo bienestar donde la persona
puede hablar, sonreir, masticar y esta libre de dolor o molestias y puede
interrelacionarse con otras personas (18). Por medio de la encuesta (OMS), se mide
seis aspectos, 1. Estado de boca; 2. Dientes y estructuras bucodentales; 3. Lo
Psicosocial; 4. Uso de servicios de salud; 5. Consumo de azlcares en alimentos y
bebidas y 6. Habitos nocivos. De acuerdo con la etapa de vida se plantea uno para
adolescentes y otra para adultos. Las preguntas se muestran en la tabla de

operacionalizacion de variables.

Edad: La Real Academia Espafiola (RAE) menciona que es el tiempo de vida de un
ser vivo (19). Se obtuvo esta variable mediante una pregunta y el sujeto responde

en anos. Variable cuantitativa, de razon.

Sexo: El RAE menciona que es la condicion del sujeto seglin nace siendo masculino
o femenino (20). El sujeto respondié marcando sea masculino o femenino. Variable

cualitativa, nominal, dicotémica.

Nivel de instruccion: El RAE menciona a la instruccion como el grado o etapa de
educacion o formacion alcanzada por una persona y esta certificada (21). El sujeto

respondié marcando, seglin corresponde. Variable cualitativa, ordinal.

Caserio: El RAE menciona a caserio como un conjunto formado por un nimero
reducido de casas en un area (22). El sujeto respondié indicado su lugar de

procedencia. Variable cualitativa politdmica.
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Procedimientos y técnicas

El estudio utilizé la técnica observacion y encuesta para recolectar informacion de

caries dental y del estado de salud oral. El procedimiento fue el siguiente:

Fase I: Autorizacion a institucion del sector salud, sector educativo y comunidad

Primero, en el sector salud se solicit6 el permiso al director de salud de "Carmen de
la frontera * de Huancabamba-Piura, cuyo ambito es la comunidad de Sapalache

(Anexo 2).

Con el fin de captar adultos voluntarios participantes se ubicd a la entrada del
establecimiento de salud una hoja informativa para difundir el objetivo del
proyecto. También se entregd a los representantes o lideres de los caserios para ser
difundida en las localidades respectivas. Asimismo, en el sector educativo se
solicito la autorizacion a la direccion de la institucion educativa ™ Almirante Miguel
Grau Seminario”, por ser la que congrega mayor cantidad de estudiantes del &mbito
de Sapalache-Piura para que brindara facilidades y permiso para el estudio (Anexo
3). Se entrego al director una hoja informativa sobre el objetivo del proyecto, que
se difundi6 a los adolescentes y padres de familia, en la entrada del colegio y en
cada aula para que participen de forma voluntaria. Los padres de familia que
permitieron la evaluacion a sus hijos se les entrego un consentimiento informado
(Anexo 4) y a cada adolescente se solicitd su asentamiento informado (Anexo 5).
De los adultos evaluados, en el establecimiento y/o caserios se les entrego

consentimiento informado antes de ser evaluados (Anexo 6). El equipo de
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investigacion fue responsable de las coordinaciones locales a fines del afio 2024 y
efectud la capacitacion y el enrolamiento de participantes en el 2025 entre el

periodo Agosto-octubre.

Fase II. Validacion de encuesta y el piloto

La encuesta aplicada a los adolescentes fue el cuestionario recomendado por la
OMS. Se utilizo la encuesta de salud validad en idioma espafol por Morales (23).
Esta encuesta estd compuesta por 14 preguntas, sometida a una traduccion oficial y
valorada por 4 jueces quienes evaluaron aspectos de claridad, coherencia y
relevancia de cada pregunta. E1 V de Aiken total oscilo entre 0.78 a 0.94, con un
nivel de significancia igual o menor a 0.05. y se le realizo una consistencia interna
de 0.69 para todo el instrumento. Igualmente, la encuesta aplicada a los adultos fue
el cuestionario recomendado por la OMS. Debido a que el cuestionario original esta
en idioma inglés, se tradujo al idioma espaiiol por un traductor certificado (TCD
2499-205) (Anexo 7), la misma que fue retraducida de espaiol a ingles por un
odontdlogo bilinglie. Esta encuesta estd compuesta por 15 preguntas, y evaluada
por 5 jueces odontdlogos quienes evaluaron la claridad, coherencia y la relevancia
de cada pregunta. El V de Aiken total oscilo entre 0.88 a 1.00, con un nivel de
significancia (P) menor a 0.05 (Anexo 8). Ambas encuestas fueron probadas por un
piloto aplicado a 5 adolescentes y 5 adultos distintos a la muestra. Este piloto

permitié medir la duracion, y comprension de la encuesta.

Fase I1II. Proceso de calibracidon de caries dental

El equipo de investigacion tuvo un entrenamiento en calibracion de caries dental

con un docente de salud publica de Odontologia. Se revisaron los codigos de caries



dental de acuerdo con lo senalado en la encuesta de salud bucodental de la OMS.
Se efectud una fase tedrica, similar a la fase de entrenamiento en el curso de
internado rural Estomatologico. Con el docente se revisaron foto de distintas
condiciones clinicas (dientes sanos, cariados, obturados y perdidos). Asi mismo se
entrend en maquetas de dientes naturales y después se realizd una practica con
sujetos de edades similares al estudio (5 adolescentes y 5 adultos). Se calculo el

indice de Kappa obteniéndose un valor inter-examinador 0-78-0.82.

Fase IV: Recojo de datos

Cada persona recibi6 una encuesta impresa de salud bucal y un lapicero para marcar
las respuestas de opcion multiple, previamente se le explico el contenido de la
encuesta. (Anexo 9 y 10). Los adolescentes y adultos respondieron las preguntas
del cuestionario, antes de iniciar las evaluaciones, el cual se realizdé dentro de las
instalaciones de la institucion educativa o centro de salud (sala de espera) o en su

local comunal (caserio).

Se coordino el lugar y el momento de las evaluaciones con las autoridades
respectivas sea en el colegio, establecimiento de salud o comunidad. En el caso de
los adolescentes, se coordind con la direccion del colegio, para que los exdmenes
se realizaran dentro de las instalaciones facilitadas por la autoridad académica, en
los horarios de estudio de los nifios (mafiana y tarde). En el caso de los adultos,
estos fueron examinados igualmente dentro del establecimiento de salud en el
horario de atencion habitual (mafana y tarde) de lunes a sdbado, e incluso se acudio
a los caserios en dias de la semana incluyendo domingo. La evaluacion fue con el

paciente sentado en silla y el examinador en posicion doce y con uso de equipo
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basico (espejo plano N5, sonda OMS) estéril para recojo del indice CPOD de la
OMS, equipo de bioseguridad (guantes, lentes, gorro, mandil) y lente frontoluz. El
examen se realiz6 por cuadrantes en el orden I, I, IIT Y IV, previo al enjuague bucal
con agua. Al final de cada evaluacion se entregd a cada sujeto un informe de su
estado de salud y un triptico de higiene bucal y orientacion de uso de servicios de

salud (Anexo 11).

Plan de analisis

Los datos obtenidos de la encuesta de salud y la evaluacion de caries dental se
codificaron e ingresaron a una base de datos en Excel, luego se verifico que la
informacion este completa y ordenada. Posteriormente el analisis y procesamiento
de los datos se realizdé empleando el programa estadistico Stata version 19.5. El
analisis descriptivo se efectué mediante la elaboracion de tablas de frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas; y media y desviacion estandar
para las variables cuantitativas. Ademas, para el analisis bivariado se utilizaron la
prueba de chi cuadrado para evaluar asociaciones entre las variables cualitativas; la
prueba T de Student y ANOVA para comparar dos 0 més medias respectivamente
en variables cuantitativas cuyos datos presentaron normalidad y U de Mann
Whitney o Kruskal Wallis para comparar dos o mas medianas respectivamente
cuando no presentaron normalidad. El estudio cont6 con un nivel de confianza del

95% y un nivel de significancia de 0.05.



Aspectos Eticos

El proyecto se presentd a la Unidad Integrada de Investigacion de Medicina,
Enfermeria y Estomatologia para su aprobacion. Posteriormente se presentd al
Comité Institucional de FEtica de la UPCH quien otorgo la aprobacion
(CONSTANCIA-CIEI-91-9-25). Al momento de ejecutar el estudio cada sujeto
recibid un consentimiento informado (Anexo 12), y se le informo de su estado bucal
con una ficha informativa. En respeto a los datos personales cada ficha y encuesta

se le asigno un codigo para confidencialidad de datos.

IVv. Resultados

La presente investigacion evalud la prevalencia, experiencia de caries dental y
estado de salud bucal en adolescentes y adultos de caserios del ambito de Sapalache
(Piura — Lima, Pert) durante el afio 2025. A continuacidon, se presentan los

principales hallazgos:

La tabla 1 muestra que la prevalencia de caries dental fue alta en ambos grupos
(93,2% y 87,5% en adolescentes y adultos respectivamente), sin diferencia

estadisticamente significativa (p=0,155).

En cuanto al estado de salud bucal, se observd diferencia significativa en la
autopercepcion de dientes y encias (p<0,001). Los adolescentes reportaron
principalmente una autopercepcion buena (52,6%) y muy buena (36,9%) de sus
dientes, mientras que los adultos reportaron mayoritariamente una percepcion
buena (76,3%), aunque un 23,8% la calific6 como regular. Respecto a la

autopercepcion de encias, los adolescentes refirieron en su mayoria una condicién
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buena (52,6%) y muy buena (36,9%), mientras que en adultos predominé la
categoria buena (76,3%), pero un 16,2% la consider6 “regular”, con diferencia

estadisticamente significativa (p<0,001).

En relacion con el uso de proétesis, solo se reportd esta informacion en adultos,
donde el 26,3% refirid utilizar dentadura parcial, el 72,5% menciono utilizar
dentadura completa superior y el 77,5% inferior. La frecuencia de limpieza dental
mostrd que el 99,8% de los adultos indico cepillarse >2 veces al dia, mientras que
el 100% de los adolescentes reporté no cumplir con esa frecuencia, con diferencia
estadisticamente significativa (p<0,001). El uso de cepillo y pasta dental fluorada
fue del 100% en ambos grupos; sin embargo, el uso de palito de madera fue
reportado tUnicamente en adultos (8,8%), con diferencia estadisticamente

significativa (p<0,001).

En cuanto a dientes y estructuras bucodentales, el dolor dental fue mas frecuente en
adultos (35,0%) que en adolescentes (19,5%), con diferencia estadisticamente
significativa (p=0,005). El 41,3% de adultos refirio tener entre 20 dientes a mas en

boca.

En el aspecto psicosocial, los adultos expresaron dificultad al morder alimentos
duros fue reportada por el 23,7% frente al 0,8% de adolescentes, con diferencia
estadisticamente significativa (p<0,001). Asimismo, la dificultad al masticar fue de
23,7% en los adultos, mientras que los adolescentes no presentaron dificultades
para masticar, evidenciando diferencia estadisticamente significativa (p<0,001). El
100% de adolescentes no percibe que se burlan de sus dientes, y el 25,6% indica

que le gusta como se ven sus dientes. Ninglin adulto menciono tener dificultad al



hablar y el 16,3% sentir la boca seca. Igualmente, sentirse avergonzado por la
apariencia dental en adultos fue de 28,8%. Por otro lado, el 30,0% de adultos se
sintié tenso por problemas de dientes y boca. El evitar sonreir por causa de los
dientes fue mas frecuente en adultos (33,8%) que en adolescentes (28,6%).
Asimismo, el 100% de adultos menciono no tener el suefio interrumpido, ni
dificultad en realizar actividades diarias, ni sentirse menos tolerante y no haber

reducido su participacion en distintas actividades sociales.

Respecto al acceso a servicios de salud, la visita al dentista en los ultimos doce
meses fue mayor en los adolescentes (36,8%) respecto a adultos (28,8%). Sin
embargo, el motivo de consulta mas frecuente entre los adolescentes fue por
chequeo/control  (85,7%), mientras que los adultos acudieron por
consulta/orientacion (60,9%), con diferencia estadisticamente significativa

(p<0,001).

En cuanto al consumo de azlicares en alimentos y bebidas, se reportd que ambos
grupos en su totalidad consumen frutas frescas. La mayoria de los adultos reporto
mayor consumo de pastel entre otros (83,8%) a comparacion de los adolescentes
(18,1%), con diferencia estadisticamente significativa (p<0,001). Igualmente hubo
mayor consumo de mermelada en adultos (15,0%) comparado con adolescentes
(9,0%). Fue exclusivo el consumo de goma de mascar (18,8%) y caramelos (9,0%)
en los adolescentes, con diferencia estadisticamente significativa (p<0,001). EI
consumo de bebidas azucaradas como gaseosas (90,0%), t€ con azucar (90,0%) y
café con azucar (100%) fue elevado en adultos a comparacion con los adolescentes,

con diferencia estadisticamente significativa (p<0,001). Finalmente, en relacion



con habitos nocivos, el consumo de cigarros (15,8%) y otros (9,0%) fue reportado
unicamente en adolescentes, encontrandose diferencia estadisticamente

significativa (p<0,001, p=0,006 respectivamente).

La tabla 2 muestra la prevalencia de caries dental en subgrupos etarios, hubo una

ligera mayor afeccion de 12 a 14 anos (94,6%) respecto al de 15 a 17 afos (92,2%).

En el grupo de adultos, la prevalencia de caries dental mostrd un incremento segiin
aumento del grupo etario con una ligera variacion, con diferencia estadisticamente
significativa (p=0,044). Los grupos de 35 a 44 afos y 45 a 64 afios presentaron alta
prevalencia (95,2% en ambos casos), seguidos por el grupo de 18 a 34 afos
(87,5%). En contraste, el grupo de 65 a 74 anos mostré6 una menor prevalencia
(60,0%), aunque continué siendo elevada. En el grupo de 75 afios a mas, la

prevalencia fue de 75,0%.

Segun el sexo, en adolescentes la prevalencia fue ligeramente mayor en el sexo
masculino (94,9%) que en el femenino (90,9%). De manera similar, en adultos la
prevalencia fue mayor en varones (89,7%) que en mujeres (85,4%). En cuanto al
grado de instruccion de la madre, se encontré mayor prevalencia de caries dental
(84,7%) en aquellos adolescentes con madres que tenian educacidon secundaria
completa (p=0,854). Sin embargo, el grado de instruccion del padre en adolescentes
si mostrd asociacion estadisticamente significativa (p=0,010) con presencia de
caries dental (76,6%). Respecto al grado de instrucciéon, en adultos no se
evidenciaron diferencia significativa (p=0,283). La prevalencia de caries dental fue
mayor en adultos con secundaria completa (90,6%) y con educacidon superior

(91,7%). En relacion con los caserios, en adolescentes no se encontraron diferencia



estadisticamente significativa (p=0,642). La prevalencia de caries dental fue
superior al 80% en todos los caserios, alcanzando el 100% en Rosarios, Cajas
Shapaya, San Antonio y Hormigueros. En adultos tampoco se evidenciaron
diferencia estadisticamente significativa segun caserio (p=0,093), aunque se
observaron variaciones porcentuales. Algunos caserios como Rosarios, Cajas
Shapaya, Salala, San Antonio y Hormigueros presentaron prevalencia de caries
dental del 100%, mientras que en Tambillo se observdé una menor proporcion

(33,3%).

En la tabla 3 se muestra la experiencia de caries dental, evaluada mediante el indice
CPOD, fue mayor en adultos (13,9 £ 7,7) en comparacion con adolescentes (5,8 =

3,2).

En relacion con la edad, en adolescentes el CPOD fue de 5,5 &+ 3,0 en el grupo de
12 a 14 afios y de 6,0 + 3,3 en el grupo de 15 a 17 afios, sin encontrarse diferencia
estadisticamente significativa (p>0,05). Tampoco se observd diferencia
significativa en los componentes dientes cariados (DC), dientes perdidos (DP) y
dientes obturados (DO) seglin grupo etario. En contraste, en adultos el indice CPOD
mostré un incremento progresivo con la edad, evidenciandose diferencia
estadisticamente significativa (p=0,0001). El grupo de 18 a 34 afios presentd un
CPOD de 7,9 + 3,9; este valor aument6 a 10,8 + 4,6 en el grupo de 35 a 44 afios y
a 16,9 £ 5,5 en el grupo de 45 a 64 afios, alcanzando valores superiores a los grupos
de 65 a 74 anos (24,6 = 6,5) y 75 aios a mas (24,8 = 5,1). Segun el sexo, en
adolescentes el CPOD fue ligeramente mayor en varones (6,2 + 3,3) que en mujeres

(5,2 = 2,8), aunque sin diferencia estadisticamente significativa (p>0,05). Los



componentes DC, DP y DO tampoco mostraron diferencia estadisticamente
significativa con el sexo en este grupo. En cambio, en adultos, el CPOD fue
significativamente mayor en varones (16,5 + 7,3) en comparacién con mujeres
(11,5 £ 7,4) (p=0,0016). Asimismo, el componente dientes perdidos fue
significativamente superior en varones (8,3 = 9,2) respecto a mujeres (5,1 + 6,9)
(p=0,0250). En cuanto al grado de instruccion, en adolescentes no se observo
diferencia estadisticamente significativa del CPOD ni de sus componentes segun el
nivel educativo de la madre (p>0,05). Sin embargo, el grado de instruccion del
padre mostré diferencia significativa con el CPOD (p=0,0046) y con el componente
dientes cariados (p=0,0085), registrindose mayores valores cuando el padre
presentaba estudios superiores completos. En adultos, aunque el CPOD fue mas
elevado en quienes tenian primaria completa (17,1 £ 9,3), no se encontré diferencia
significativa (p>0,05); no obstante, el componente dientes perdidos si mostrd
diferencia significativa con el nivel educativo (p=0,0259), evidenciando mayor

pérdida dentaria en determinados niveles de instruccion.

Respecto a los caserios, en adolescentes el CPOD oscil6 entre 4,0 + 2,4 (Salala) y
8,1 + 3,5 (Caja Shapaya), sin diferencia estadisticamente significativa (p>0,05). El
componente cariado fue el que contribuyo mayormente al indice (4,4 £ 2,6) y el
componente obturado fue casi nulo (0,3 +0,7). En adultos, el CPOD presenté mayor
variabilidad, alcanzando su valor mas alto en Tambillo (23 +13,9) y el mas bajo en
Hormigueros (3,5 + 2,1), sin diferencia estadisticamente significativa (p>0,05). El
componente de dientes cariado oscilo entre 0,3+0,5 (Tambillo) y 5,8+1,7 (San
Antonio), con diferencia estadisticamente significativa (p=0,0344). El componente

de dientes obturados vario entre 0,0+0,0 (Hormigueros) y 6,0+1,2 (Salala).



La tabla 4 muestra niveles de caries dental, con relacion a edad, sexo, grado de
instruccion, higiene bucal, consumo de azucares en alimentos y bebidas, acceso a
servicios de salud en adolescente y adultos. Respecto al nivel de caries segin edad,
en el grupo de adolescentes (12/14 y 15/17 afios) no se encontraron diferencia
estadisticamente significativa (p=0,852). En ambos grupos predomind el nivel muy
alto de caries, representando el 33,9% en adolescentes de 12/14 afios y el 39,0% en
los de 15/17 afios. En adultos, si se observaron diferencia significativa segin grupo
etario (p<0,001). A medida que aument6 la edad, se increment6 la proporcion de
nivel alto de caries, alcanzando el 76,2% en el grupo de 45/64 afios y el 100% en

los grupos de 65/74 anos y 75 afios a mas.

Respecto al sexo, en adolescentes no se evidencid asociacion significativa
(p=0,745), aunque el nivel muy alto fue mas frecuente en varones (39,7%) que en
mujeres (32,7%). En adultos si se encontré asociacion significativa (p=0,043),
observandose mayor proporcion de nivel alto en varones (58,9%), mientras que en
mujeres predomind una distribucion mas equilibrada entre los niveles bajo (24.4%),

moderado (31.7%) y alto (31.7%).

En cuanto al grado de instruccion, en adultos no se encontré asociacion significativa
(p=0,250). Sin embargo, el nivel alto de caries fue mas frecuente en quienes tenian
educacion basica (46,8%), mientras que en aquellos con educacion superior

predomind el nivel moderado (44,4%).

Respecto al grado de instruccion de la madre, no se encontrd asociacion
significativa con el nivel de caries en adolescentes (p=0,210), aunque el nivel muy

alto fue mas frecuente tanto en madres con instruccion basica (35,1%) como



superior (50,0%).

En relacion con el grado de instruccion del padre, si se encontrd asociacion
significativa (p=0,038). Los adolescentes cuyos padres tenian instruccion superior
presentaron mayor proporcion de nivel muy alto de caries (65,2%) en comparacion

con aquellos cuyos padres tenian instruccion basica (30,9%).

En relacion con la frecuencia de higiene bucal con nivel de caries, se observo que
en el grupo de adolescentes el 100% de los participantes en todos los niveles de
caries (muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto) reporto6 no realizar higiene bucal
>2 veces al dia. No se registraron adolescentes con frecuencia adecuada de higiene

bucal.

En contraste, en el grupo de adultos, la mayoria report6 realizar higiene bucal >2
veces al dia, alcanzando el 100% distribuidos en los niveles muy bajo, bajo,

moderado y alto.

Respecto al consumo de azlcares en alimentos y bebidas, en adolescentes el
consumo fue mas frecuente en el nivel moderado de caries (40.0%), seguido del
nivel muy alto (32.0%) y alto (20.0%), sin diferencia estadisticamente significativa

(p>0,05).

En adultos, la totalidad de adultos menciono consumir azucares en alimentos y
bebidas, el mayor porcentaje se concentrd en el nivel moderado (30.0%) y alto

(45.0%).

En cuanto al acceso a servicios de salud (visita al dentista en los tltimos 12 meses),

en adolescentes se encontr6 diferencia estadisticamente significativa con el nivel



de caries (p=0,001). El mayor porcentaje de acceso se observo en el nivel moderado
(40.9%). A aquellos que no visitaron al dentista la mayor proporcidon se concentrd

en los niveles muy alto (45.3%) y alto (27.3%).

V. Discusion

El proposito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de caries dental y
el estado de salud bucal en adolescentes y adultos de caserios del ambito de

Sapalache-Piura -Lima - Peru, 2025.

Los hallazgos de este estudio evidencian una alta prevalencia de caries dental en
adolescentes y adultos de los caserios de Sapalache, Piura, lo que confirma que la
caries dental continua siendo una de las principales problematicas de salud publica
bucal, con mayor afeccion en pobladores de las zonas rurales del pais. Esta situacion
refleja una realidad ampliamente documentada a nivel global, donde las
condiciones socioecondmicas adversas y las limitaciones en el acceso a servicios
odontologicos son factores determinantes en la persistencia de esta enfermedad

bucal (1,2).

Respecto a la prevalencia de caries dental el 93.2% de adolescentes estuvo afectado
de esta enfermedad y se observd una mayor proporcion entre las edades de 12 a 14
afios (94.6%) respecto a los 15 a 17 afos (92.2%), y siendo mayor del sexo
masculino que del femenino. Estos adolescentes tuvieron padres y madres que
mayoritariamente alcanzaron la educacion secundaria, y cuando la madre tuvo

educacion primaria la enfermedad de caries dental afecto a la totalidad de
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adolescentes, pero se redujo ligeramente conforme aumentd su instruccion. En
cambio, cuando el padre tuvo educacion primaria solo las tres cuartas partes tuvo
la enfermedad y aumentd segun la instruccion. Es probable que un hogar donde
existan madres con una mejor educacion se favorezca la salud de sus hijos junto a
la toma de decisiones correctas de ambos padres en el cuidado de la salud integral
(1). En cuanto al grado de instruccion el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), indica que en el departamento de Piura el 44.3% y 25.2% de
pobladores culminaron educacion secundaria y primaria respectivamente (24). Esto
significa que los adolescentes podrian estar mas en riesgo de enfermar por la
limitada informacion en el cuidado de la salud. En cambio, Bobadilla-Godoy et al.
encontraron que el 87,5% de nifios y adolescentes estuvieron afectados de caries
dental si sus padres eran analfabetos en poblados rurales de la provincia de
Huancabamba, region de Piura-Peru (9). Igualmente, en Huancayo Aquino-
Canchari et al. en el 2020 hallaron entre las edades 6 a 18 afios, una alta prevalencia
de caries dental del 80.8% en hombres y del 89.3% en mujeres (3). Espinoza reporto
en caserios de Huancabamba y Morropon una prevalencia de caries dental de
80.4%, y con mayor afeccion el sexo masculino (94.8%) respecto al femenino
(90.0%) (25). En 2023, en México, Marquez et al. reportan en adolescentes de zonas
rurales, una afeccion entre (70% a 80%), a diferencia de zona urbana (80% a 90%),
aunque se menciona que existe una tendencia en los ultimos afios en la disminucion
de esta enfermedad (6). En cambio, en adolescentes europeos, Skeie et al. en 2022,
encontraron menor valor de 77 % entre las edades de 12 a 19 anos. Es probable que
se explique por una mayor exposicion a flior como medida preventiva y mejor

cuidado de la salud bucal (26).



Respecto a la prevalencia de caries dental en adultos el 87.5% se vio afectado,
incluso este aumento paulatinamente desde los 18 afios a los 44 anos (95.2%) y
después se redujo (75%). Ademas, se mantuvo una mayor afeccion en los hombres
(89.7%) respecto a las mujeres (85.4%) y se observé que la enfermedad de caries
dental se incrementd a pesar de la mejora del grado de instruccion de primaria
(77.8%) a secundaria completa (90.6%) y educacion superior (91.7%) de los
pobladores adultos de esta zona rural de Piura. Sin embargo, la magnitud del
problema observado fue inferior a lo reportado por Lazo en Perti que indica que el
98% de adultos presentan caries dental. Situacion que se vio mas critica en los
departamentos Ayacucho (99.8%), Ica (98.8%), Huancavelica (98.3%) y Cuzco
(97.2%) (10). Es probable que la falta de higiene, el consumo de carbohidratos, la
desigualdad social y aspectos culturales sea un factor determinante en el desarrollo
de caries dental (11). Sin embargo, esta informacién es procedente del afo 2017
por el sistema de informacion (HIS) del MINSA. Es probable que después de casi
10 afios la reduccion de la prevalencia de caries dental se deba por la mejora de
algunos habitos alimenticios, higiene y mas acceso a los servicios de salud.
Contrariamente, Poma encuentra una menor prevalencia de caries 42% de adultos
entre 40 a 49 afnos de Huancayo (27). Abbas et al. afirma que los adultos con alta
prevalencia de caries generalmente pertenecen a un nivel social medio, con dieta
rica en carbohidratos con elevado consumo de pan, cereales, galletas, comida
chatarra, chocolate, refrescos y bebidas, y tienen descuido en su higiene (28). De
acuerdo con la literatura, la experiencia de la caries dental es afectada por varios
factores de tipo cultural, geografico y socioecondémico, que inciden en el acceso a

servicios de salud (2).
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Nuestro estudio determind la experiencia de caries dental en corona en adolescentes
y adultos. Respecto al CPOD en adolescentes, se evidencid valores similares entre
los grupos etarios, de 12 a 14 afios (5,5 = 3,0) y de 15 a 17 afios (6,0 = 3,3), siendo
mayor en los hombres respecto a las mujeres. El Ministerio de Salud (MINSA) en
Pert, en los afios 2001-2002 indicé un valor CPOD a los 12 afios de 6.0 (1). Esto
significa que después de 23 afos la situacion no ha variado significativamente. Es
probable que medidas de prevencion primaria hayan contribuido a esta situacion.
Ademas, Lazo menciona que hubo un plan nacional concertado de salud 2007-2020
que busco reducir el indice CPOD en nifios y adolescentes en escuelas cuyo valor
al inicio era de 5.84 (10). Opuestamente, Bobadilla-Godoy et al. en el ano 2019
reportaron valores menores (CPOD 3,67+ 2,97) en adolescentes de 11-12 afios en
Huancabamba en los poblados de Canchaque y San Miguel, region de Piura-Pert
(9). Es probable que esta localidad con muchos afios de intervencion preventivas
promocionales por la presencia de internos de odontologia haya tenido algin
impacto. Cabe anotar que en 2014 Ortega encontré que la Red de Salud
Huancabamba—Piura, tuvo un indice CPOD igual a 8.07 en el rango de 6 a 61 afios,
siendo el més alto de la provincia, donde los componentes cariados y perdidos
(DC=4.77, DP=4.01, DO=0.06) fueron los mas criticos (15). En comparacion a
nuestro estudio en adolescentes y adultos de 12 a 75 afios a mas, en el que se hallo
mayor afeccion en los adultos, pero con evidencia de mayor acceso a servicios de
salud (DC=4.3, DP=6.7, DO=3.0) respecto a los adolescentes (DC=4.4, DP=1.0,
DO=0.3). Probablemente estas diferencias podrian estar relacionadas al acceso
limitado a servicios odontoldgicos hace 12 afios anteriores a este estudio, lo que

podria influir en una mayor cantidad de dientes intervenidos.
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Al describir la experiencia de caries de acuerdo con diversos caserios, si bien no se
hallé diferencias significativas en el grupo de adolescentes, si se hall6 diferencias
en el grupo de adultos en el DC y DO. Es posible que la accesibilidad geografica y
aspectos culturales y creencias impactan en alguna medida en acudir a los servicios
de salud. Espinoza et al. encontrd en caserios de Huancabamba y Morropon en
nifios de 12 afios un CPOD=3.75+3.91, afectando mas al sexo masculino (25).
También en nuestro estudio se vio mas afectado el sexo masculino, pero con mayor
afeccion del indice CPOD en el grupo de 12 a 14 afios (5.5+3.0). Agrega, Espinoza
et al. en el 2017 que, al evaluar por caserios, Sapalache reportdé un
CPOD 8.83+6.55 cabe anotar que este dato procede solo de 13 sujetos. Al comparar
el valor actual de Sapalache (CPOD 5.3+2.9) en nuestro estudio, se evidencia una
mejora por la reduccion de al menos tres puntos. Sin embargo, otros caserios ain
mantienen un valor muy alto. como Cajas Shapaya (8.1+3.5) y San Antonio
(8.0£4.3). En cambio, Marquez et al. en el 2023 en México, reportaron en
adolescentes de 12 a 14 afios un valor de 10.4 en el CPOD. Ello es explicado por la
educacion de los padres, el poder adquisitivo, consumo de dieta rica en
carbohidratos. Particularmente, en zonas rurales por la limitacion y distancia a
acceso a servicios de salud, facilidad de compra de alimentos procesados tipo
comida chatarra, golosinas, bebidas azucaradas se influira en la presencia de la

enfermedad (6).

Referente a adultos mayores de 65 a mas afios, en nuestro estudio fue un hallazgo
el alto valor de CPOD de 24.6, donde el promedio del componente perdido fue de
17 piezas, con un minimo de 4 a un maximo de 30 piezas dentales ausentes. Esto

se aproxima al estudio en adultos egipcios entre 65 a 75 afios, realizado por Abbas
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et al. en 2019, quienes reportaron un indice CPOD de 12, con un DC = 5, DP=11,
DO=9 (28). Esto significa que en los adultos tienden acudir a los servicios para
tratamiento mutiladores, disminuyendo su capacidad masticatoria. Asimismo, al
comparar nuestra informacion acerca de los otros rangos de edad se observé que en
los adultos jovenes paulatinamente va incrementando el valor del CPOD (7.9+ 3.9,
10.8+ 4.6, 16.9+ 5.5, 24.6+ 6.5 y 24.8+£5.1 en las edades de 18/34, 35/44, 45/64,
65/74 y 75/més respectivamente). Abbas et al. en forma similar hallaron para los
mismos rangos de edades, en adultos egipcios incremento paulatino, sin embargo,
su valor de CPOD es menor (18-34 afios, CPOD 4.71+4.78; 35-44 afios, CPOD
5.844.95; 45 a 64 anos, CPOD 8.74+6.67; 65 a 75 afios, CPOD 11.42 £7.63) a lo

encontrado en nuestro estudio (28).

Al evaluar el componente de dientes cariados (DC) en nuestro estudio, este se
incrementd aproximadamente un punto cada afo, de 3.1£2.7, 4.3£2.0, 5.442.0,
4.0£3.7y 5.5+£3.8 en las edades de 18/34, 35/44, 45/64, 65/74 y 75/mas. Igualmente,
el promedio de dientes perdidos (DP) se incremento al doble entre cada rango de
edad, de 2.5+£2.9, 3.842.4, 8.0+7.5, 17.0£13.1 y 14.0=12.0 en las edades de 18/34,
35/44, 45/64, 65/74 y 75/més. Mientras el promedio de dientes obturados (DO)
también mostr6 un incremento de aproximadamente un punto, de 2.3+1.9, 2.8+2.3,
3.543.0, 3.6+£3.8 y 5.3£3.6 en las edades de 18/34, 35/44, 45/64, 65/74 y 75/mas
respectivamente. Al comparar nuestros hallazgos con Abbas et al. (28) evidenciaron
que el componente DC entre los distintos rangos de edad se mantiene casi estable
de 18-34 afios fue 2.54 £3.27 de 35-44 afios de 2.12+3.13, de 45 a 64 aflos 2,25+ 3,
y de 65 a 75 afos 3.42+ 7.39. Esto se explicaria por la dieta y el nivel educativo de

la poblacion egipcia.
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De forma similar al comparar nuestros hallazgos con los de Abbas et al. en cuanto
al promedio de dientes perdidos (DP) en los egipcios fue menor en sus distintos
rangos de edad, entre los 18-34 afios fue 0.85+1.98, de 35-44 afios de 1.91+3.54, de
45 a 64 anos 4.05+5.82 y de 65 a 75 anos 6.08+6.64. Esto se explica de acuerdo
con el autor por el nivel socioecondémico, educativo y los habitos de higiene en la

poblacion egipcia.

En cuanto al promedio de dientes obturados (DO), al comparar nuestros resultados
con los de Abbas et al (28) se aprecia que conforme aumenta la edad de los adultos
peruanos, hay mayor preocupacion en visitar al dentista. A diferencia de los
egipcios quienes mantienen aproximadamente dos dientes obturados a lo largo de
los afos. (18-34 afios DO1.51+2.15; 35-44 afios DO 1,76+2,48; 45 a 64 afios DO
2.44+3 y de 65 a 75 afios DO 1.83£1.64) Esto se explicaria porque presentan un
mejor nivel educativo, econdmico y acceso a seguro de salud que los motiva a tener

un mayor cuidado de la salud bucal.

Algunos reportes locales realizado en adultos jovenes, pero en estudiantes de una
escuela técnica superior de la Policia Nacional del Pert de la provincia de
Huancavelica entre 18 a 24 afios, realizado por Aquino-Canchari et al. (29) en 2017,
hallaron un indice CPOD de 12.80, aunque su muestra fue de mayor tamafio, a
diferencia de nuestro estudio con un valor CPOD de 7.9, correspondiente al rango
de 18 a 24 afios de edades con un nimero menor de sujetos. Sin embargo, al analizar
los componentes de estos estudiantes de la policia resalté que, si existian dientes
con caries activa, pero casi no hubo dientes perdidos y si un alto nimero de dientes

restaurados (DC 3.77+4.56; DP 0.99+1.32; DO 8.05+5.01). Posiblemente esta



poblacion goza de mayores beneficios de acceso a servicios de salud y es una
obligatoriedad tener la boca sana. A diferencia de nuestro trabajo que hall6 una
mayor afeccion de dientes cariados (DC 3.14+2.7; DP 2.5£2.9 y DO 2.3%1.9
respectivamente). Es decir, los adultos jovenes tienden a acudir para tratamientos

desfocalizadores o restaurativos.

Por otro lado, nuestro estudio evaluo el estado de boca en adolescentes, con el
empleo de la encuesta de la OMS para reconocer determinantes de la salud. El
hallazgo que la totalidad refirié no practicar una limpieza dental diaria indica un
descuido en la higiene personal y falta de supervision del adulto. Mientras que
Garcia-Pérez et al. en zona rural de Oaxaca-México reportd que cerca de la mitad
de los adolescentes (48.8%) casi nunca se realizé limpieza dental (7). En nuestro
caso, si bien todos refirieron que usan implementos de higiene es probable que no
lo realicen de forma correcta. En cambio, el 54.8% de los adolescentes mexicanos
se cepillaba los dientes dos a mas veces al dia y el 83.8% usaban pasta dental y
60.4% tenian una baja higiene (7). Bobadilla-Godoy et al. indican que un poco mas
de la mitad considera que es bueno el estado de sus dientes y encias, a pesar de no
tener una buena higiene por la limitada cultura de cuidado bucal en zona rural,
constituyéndose en una conducta de riesgo (9). Ademads, en una revision de la
literatura por Lazo se sefiala que ocho de cada diez adultos que son padres de familia
procedente de zonas rurales replicaban hébitos de higiene dental a sus hijos como
el uso de sal o jabon de tocador como una alternativa de limpieza. Incluso, se
transmite la creencia de que el cepillado de dientes no debe realizarse si hay
sangrado gingival (10). Otro hallazgo en la poblacion adulta rural de nuestro estudio

evidencid que la totalidad se cepillan los dientes dos o més veces al dia y usaban



pasta dental, y que las tres cuartas partes autopercibe como buena sus dientes y
encias. Esto significa que las personas cuando se hacen mas adultas toman mayor
conciencia del cuidado de su salud bucal. En cuanto al uso de prétesis en boca, un
poco mas de la cuarta parte de adultos indicé usar alguna dentadura parcial, ademas
unas tres cuartas partes refirieron que cuentan con una dentadura completa superior
e inferior. Esta situacion se explicaria en alguna medida porque el gobierno del
expresidente Ollanta Humala quien lanz6 un plan dirigido a adultos mayores de las
poblaciones mas vulnerables en el Perti para la confeccion de protesis dentales
gratuitas (10). Es probable que un alto nimero de adultos sea portador de prétesis
dentales por el beneficio de aquellos afios. Ademas, Loayza y Geldres en su reporte
de atencion odontoldgica en poblacion de Piura muestra que la actividad mas
realizada es preventiva y desfocalizadora (12). En relacion con los dientes y
estructuras bucodentales, en nuestro estudio, el 19,5% y el 35% de los adolescentes
y adultos respectivamente refirieron presentar dolor dental. Las investigaciones
indican que el dolor se vincula a la presencia de caries dental o enfermedad
periodontal, especialmente en contextos rurales donde el acceso a servicios
odontologicos es limitado y suele recurrirse a la automedicacion o medicina
tradicional (1,12). Santos et al. en un estudio multicéntrico que incluy6 paises de
distintos continentes, reportaron que la prevalencia de dolor dental en menores de
19 afios oscil6 entre 3,1 % y 94,6 % (30). En contraste, Gavic et al. sefialan que los
adolescentes no presentan dolor significativo (31). Mientras Porporatti et al.
reportaron en un metaanalisis una prevalencia de dolor dental del 24 % en adultos
(32). Es probable que frente a mucho dolor la persona opte por un tratamiento

mutilador, como parte de una practica cultural asi mismo por la falta de interés de



visita oportuna al odont6logo y el gasto que demanda la atenciéon entre otros.
Ademas, por el consumo de alimentos cariogénicos y la falta de habito de higiene

bucal desde edades tempranas (1).

Respecto al nimero de dientes presentes, el 41,3 % de los adultos refiri6 conservar
20 dientes 0 méas, lo que sugiere una adecuada funcion bucal. Osea el 60% de los
adultos reconoce que tienen menos de 20 dientes que estaria afectando su salud.
Lahoud et. al indican que la disfuncion masticatoria afecta negativamente la calidad

de vida relacionada con la salud bucal (33).

Al evaluar el estado de salud bucal desde la perspectiva psicosocial, nuestro estudio
encontr6 que la dificultad al morder y masticar en adolescentes fue nula y en adultos
menos de la cuarta parte. Gavic et al. refieren que casi todos los adolescentes no
presentan dificultad para morder alimentos duros (31). Asi mismo en nuestro
estudio se encontrd que cerca de un 20% de adultos percibe boca seca, un tercio de
los adultos (28.8%) evito sonreir o reir por sus dientes, incluso el 30% sentirse tenso
por problemas de su boca. Ello evidencia un impacto estético y disminucion de la
autoestima, en concordancia con estudios que relacionan salud bucodental y calidad
de vida (34,35). Cheng et al. evidenciaron que el 23,7% de adultos reportd
dificultades para masticar, posiblemente por pérdida dentaria posterior o uso
inadecuado de protesis (36). Agrega Hatanaka et al. que una masticacion eficiente
favorece una alimentacion variada y un mejor estado nutricional (37). Stojilkovic
et al. indican que los problemas estéticos y funcionales afectan la autoestima y el
bienestar emocional de las personas (38). En cuanto a la afeccion sobre la asistencia

a estudios o trabajo, solo en adolescentes se reconocid este problema en un escaso

W
W



valor porcentual. Es probable que los adultos no expresan impedimento en
continuar con sus labores diarias por las necesidades sociales y econdmicas, a pesar
de que el 35% lo reporté como malestar. Es asi como Porporatti et al. reportaron

que el dolor no necesariamente interrumpe el estilo de vida de un adulto (32).

Nuestro estudio encontré que el 36.8% y 28.8% de adolescentes y adultos
respectivamente visitd al dentista en el tltimo afio. Al comparar con el reporte de
atencion en un servicio odontoldgico a nivel nacional por el INEI donde el 24.1%
de poblacion de 60 anos a mas refirié haber recibido algun tipo de atencion, se
evidencia similitud (13). Sin embargo, en nuestro estudio los adolescentes mas

acudieron por chequeo y control, mientras los adultos por consulta y orientacion.

En cuanto al consumo de aztcares, la OMS recomienda limitar los azucares libres
a menos del 10% de la ingesta caldrica total, idealmente por debajo del 5% (39). En
nuestro estudio, todos reportaron consumo de frutas frescas. El INEI reporto que a
nivel nacional en Pert que las personas de 15 afios a mas consumen al menos 4 dias
a la semana fruta (13). El consumo de pasteles y queques fue mayor en adultos (83,8
%) frente a adolescentes (18,1%), posiblemente por mayor poder adquisitivo. Los
adolescentes mostraron mayor consumo de goma de mascar con aztcar (18,8 %) y
caramelos (9,0%), mientras que los adultos destacaron en el consumo de bebidas
azucaradas: 90 % consumia gaseosas o refrescos y té con azucar, y 100 % café con
azucar. Estos patrones podrian responder a habitos culturales arraigados. La
evidencia indica que incluso consumos moderados de bebidas azucaradas
incrementan el riesgo de caries en todas las edades (40), y en adultos ademas se

asocian a enfermedades cronicas como diabetes e hipertension (39).



Finalmente, la OMS advierte que el tabaco y el alcohol son factores de riesgo para
enfermedad periodontal, pérdida dentaria y lesiones premalignas (41). En nuestro
estudio, mas de tres cuartas partes de los adolescentes no fumaba tabaco sin
embargo el grupo de adolescentes con esta practica nociva es probable que a futuro
afecte su salud. Zhang et al. indica que las personas que tiene este habito es probable
que afecta su salud periodontal incluso cancer oral en los transcursos del tiempo
(42). Nuestra investigacion en adultos no reporto aparentemente el habito de
consumo de alcohol. Sin embargo, el INEI sefiala que el 92.7% en poblacion
peruana de 15 afios a mas consume alguna bebida alcohoélica (13). A diferencia de
lo reportado por Huang et al. en la poblacion adulta china (43). En que los habitos
nocivos fueron practicamente inexistentes segin el autoinforme. Sin embargo, esta
baja frecuencia en nuestro estudio podria explicarse por subdeclaracion, sesgo
comun en estudios de encuestas, influenciado por deseabilidad social y normas

culturales, especialmente en comunidades rurales (44).

Al evaluar la relacion de los factores de riesgo de salud bucal (edad, sexo, grado de
instruccion, frecuencia de higiene, consumo de azucares en alimentos y bebidas y
acceso a servicio de salud) con los niveles de caries dental, solo se evidencid
asociacion en adolescentes respecto a grado de instruccion del padre, y con la razéon
de visita al dentista. Mientras que en adultos el nivel caries se asoci6 con la edad y
sexo. Abbass et al. (28) indica que la edad se asocia significativamente con la
experiencia de caries dental, evidenciando un incremento conforme aumenta la
edad. En nuestro estudio cabe anotar que se observé una tendencia similar ya que

el nivel de caries dental aumento conforme el sujeto envejece.
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Abbas et al. (28) reportaron que en adultos el sexo masculino se asocia con una
mayor experiencia de caries dental respecto a las mujeres. En nuestro estudio se
observo que los niveles mas altos de caries dental estuvieron presente el sexo
masculino (58.9%) respecto a las mujeres (31.7%) que se ubican en los niveles
moderado y alto. Es probable que el adulto por las responsabilidades familiares
descuide su salud bucal y como se menciond en anteriores lineas a pesar de tener
practica de cepillado mas de dos veces al dia es posible que no lo realice de forma
adecuada y ademas se agrega el consumo de alimentos y bebidas azucaradas que es
alto y probablemente evitan invertir en salud y optan por tratamientos mutiladores

que incrementan su experiencia de caries dental.

Espinoza et al. (25) encontraron que a mayor educacion parental se asocia a menor
experiencia de caries dental en sus hijos. Contrariamente en nuestro estudio mostro
que solo el grado de instruccion del padre se asocia significativamente al nivel de
caries dental. Sin embargo, se tiende tanto para ambos padres tener elevado niveles
de caries si alcanzaron solo el grado de instruccion basico. Cabe anotarsi el padre
tiene mayor nivel educativo aparentemente contribuye a niveles mas altos de caries
dental. Es posible que el acceso econdmico facilite la compra de productos
azucarados que contribuye a esta situacion. De otra parte, en nuestro estudio no se
hall6 asociacion de la frecuencia de higiene bucal tanto para adolescentes y adultos,
aunque la literatura cientifica muestra que la frecuencia de la higiene diaria dos o
mas veces al dia con una pasta fluorada es importante para disminuir el riesgo a
caries dental (45). Por otro lado, aunque no se evidencid asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de azlcares y los niveles de caries

dental. Se observd un mayor incremento porcentual de adolescentes y adultos que



poseen niveles de moderado a muy alto de caries dental que suelen consumir
azucares libres en alimentos solidos como pasteles, queques entre otros.
Igualmente, la literatura indica que estos son factores de riesgo (45). Resalto que
los adolescentes que no visitan al dentista en el Gltimo afio se incrementa el nivel
de caries dental de bajo a muy alto, siendo significativa esta asociacion (p=0,001).
Esto nos indicaria que es importante la deteccion temprana de la enfermedad para
evitar una mayor afeccion que solo es posible si la persona acude tempranamente a
los servicios de salud. De forma similar en los adultos que no visitan al dentista se
incrementa un mayor nivel de afeccion, pero sin diferencia significativa. La
federacion dental internacional sefiala que los gobiernos deben implementar
politicas para una mejor cobertura sanitaria en todas las etapas de vida y es
necesario fortalecer actividades de prevencion para disminuir la carga de
morbilidad y brindar accesibilidad y disponibilidad de los servicios de salud para

reducir la brecha sanitaria (45).

Esta investigacion brindo un panorama de la situacion epidemioldgica en salud oral
en adolescentes y adultos, sin embargo, entre las limitaciones estd el disefio
transversal empleado, que a la vez recoge informacion de la enfermedad caries
dental y diversos factores determinantes. Ademas, durante el recojo de datos es
probable exista un sesgo de informacion por que algunos sujetos pudieron haber
ocultado ciertas conductas no saludables ante algunas preguntas (ej. habito de
fumar). Otra limitacion es que la muestra fue no probabilistica, dado por que los
sujetos que participaron fueron voluntarios. Asi mismo, debido al acceso
geografico, tiempo, economia y por seguridad de distancia entre caserios de los

investigadores no se cubrido un mayor nimero de sujetos. Si bien se utilizd para



adolescentes un instrumento propuesto por la OMS que fuera validado en espafiol
y otro para el caso de adultos, se identifico que algunas opciones de respuesta no
necesariamente fueron similares para adolescentes (ej. frecuencia de cepillado). De
otra parte, la encuesta de adultos se tuvo que traducir de ingles a espafol y en
sentido contrario donde todos jueces que participaron fueron odont6élogos, hubiera
sido deseable contar con otros profesionales para la validacion de contenido tal cual
lo sefiala Morales (23) con el fin de tener distintas perspectivas. Sin embargo, el V

de Aiken nos asegurd que la encuesta era valida para adultos.

VI. Conclusiones

Las conclusiones del estudio fueron los siguientes:

En cuanto al objetivo general se encontré que la prevalencia de caries dental fue
alta tanto para adolescentes (93%) y para adultos (87.5%) sin diferencia
estadisticamente significativa (p>0,05). Del estado de salud bucal se hallo
diferencia estadisticamente significativa en autopercepcion de dientes y encias
(p<0.001), frecuencia de limpieza dental (p<0.001), uso de palitos de madera
(p<0.001). De dientes y estructuras bucodentales se encontrd diferencias
estadisticamente significativas respecto al dolor de dientes (p=0.005). Del aspecto
psicosocial se observa diferencia estadisticamente significativa ante la dificultad al
morder y masticar (p<0.001) y ha tenido que tomarse unos dias libres en el
trabajo/colegio (p<0.001). Respecto al motivo de visita al dentista en el ltimo afio

presenta diferencia estadisticamente significativa (p<0.001).



Por otro lado, en relacién con el consumo de azucares en alimentos y bebidas se
mostrd diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) en pastel, queques, goma
de mascar con azucar, caramelo dulce, limonada, coca cola o refrescos, te y café
con azucar, excepto de consumo de frutas frescas y mermelada o miel (p>0.05). Por
ultimo, los habitos nocivos mostro diferencia estadisticamente significativa entre

adolescentes y adultos en cuanto al consumo de cigarros y otros.

La prevalencia de caries dental en relacion con la edad fue alta en ambos grupos,
observandose mayor afeccion en los adolescentes del rango 12/14 (94.6%) y en
adultos 35/64 (95.2%). En cuanto al sexo la prevalencia de caries dental predomino
en los hombres (adolescentes 94.9% y adultos 89.7%) respecto a las mujeres
(adolescentes 90.9% y adultos 85.4%). Respecto al grado de instruccion, la
prevalencia de caries fue mayor en aquellos adolescentes (84.7%) con madres que
alcanzaron la secundaria completa a comparacion de los padres (76.6%). Este
ultimo grupo si mostro diferencia estadisticamente significativa (p=0.010). En los
adultos con educacion superior completa la prevalencia de caries (91.7%) fue
mayor respecto a los otros niveles educativos. Entre los caserios, se observo que la
prevalencia de caries dental en adolescentes oscilo entre (83,3% - 100%) y en

adultos (33,3%-100%).

Por otro lado, la experiencia de caries dental fue mayor en adultos (13.9+7.7) en
comparacion con adolescentes (5.8+3.2). Al evaluar segtin edad, solo se evidencid
en adultos diferencia estadisticamente significativa conforme aumento los afios de
vida, asociado al CPOD y DP (p=0.0001; p=0.0001 respectivamente). Asimismo,

en cuanto al sexo solo en adultos el CPOD y DP mostro diferencia estadisticamente



significativa (p=0.0016; p=0.0250 respectivamente).

En adolescentes la experiencia de caries dental segiin grado de instruccidn, solo
hallo diferencia estadisticamente significativa con el CPOD (p=0.0046) y con el

componente DC es decir de dientes cariados (p=0.0085) en el grupo de padres.

Por otro lado, en adultos solo el DP es decir el componente de dientes perdidos
mostro diferencia significativa segun el grado de instruccion (p=0.0259). En adultos
al relacionar la experiencia de caries dental con caserios se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa en el DP (p=0.0344) y DO(p=0.0338) es decir en el

componente perdido y obturado respectivamente.

En cuanto a los niveles de caries dental con relacion a edad, sexo, grado de
instruccion, higiene bucal, consumo de azucares en alimentos y bebidas, acceso a
servicios de salud. Solo en el grupo de adolescente se encontré asociacion
estadisticamente significativa con el grado de instruccion del padre (p=0.038) y con
el acceso a servicios odontoldgicos (p=0,001). Mientras, que en el grupo de adultos
se encontrd asociacion significativa conforme aumenta el subgrupo de edad

(p<0.001) y con el sexo (p=0.043).

Recomendaciones

Se recomienda fortalecer las politicas de prevencion y promocion de la salud bucal
dirigidas a la poblacion adolescente y adulta. En los adolescentes dentro del &mbito
escolar, formar promotores de salud entre los propios estudiantes, como los

brigadieres de cada seccion, quienes podrian reforzar mensajes preventivos,
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supervisar el cepillado diario en las aulas. Las autoridades educativas deben
implantar la normativa del cepillado dental supervisado después del recreo, como
medida preventiva frente al desarrollo de caries dental y/o enfermedad periodontal.
Asimismo, es fundamental fomentar entornos escolares saludables, incentivando
que los quioscos escolares ofrezcan alimentos saludables y reducir la venta de
productos con alto contenido de azlicares. Ademas, orientar a los estudiantes sobre
los factores nocivos como el fumar que afecta la salud integral. Del mismo modo,
se propone impulsar la participacién comunitaria de maestros y padres de familia

para promover habitos de higiene y de alimentacion saludable en escuela y hogar.

Finalmente, se sugiere integrar y fortalecer los servicios de salud con enfoque
preventivo y de control periddico dirigido a adolescentes y adultos con el objetivo
de reducir las desigualdades y halla mayor acceso a los programas de prevencion y

promocion de salud.
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VIII. Tablas

Tabla 1. Prevalencia de caries dental y el estado de salud bucal en adolescentes y adultos
de caserios del ambito de Sapalache-Piura, Lima-Peru, 2025.

Adolescentes Adultos p*
n % n %

Prevalencia de caries dental 124 93,2 70 87,5 0,155
Estado de salud bucal

Estado de la boca

_Autopercepcion de dientes

Excelente 14 10,5 0 0,0 <0.001

Muy buena 49 36.9 0,0 0,0

Buena 70 52.6 61 76,3

Regular 0 0,0 19 23,8

_Autopercepcion de encias

Excelente 14 10,5 0 0,0 <0.001

Muy buena 49 36.9 6 7.5

Buena 70 52.6 61 76.3

Regular 0 0,0 13 16,2

_Tiene alguna dentadura parcial

St . . 21 26,3

No . . 59 73,8

_Tiene dentadura completa superior

Si . ) 58 72,5

No . . 22 27,5

_Tiene dentadura completa inferior

Si . . 62 77,5

No . . 18 22,5

_Frecuencia de limpieza dental

Si (> 2 veces/ dia) 0 0,0 79 99,8 <0.001

No 133 100,0 1 1,3

_Uso de productos de limpieza dental

Cepillo 133 100,0 80 100,0

Palito de madera 0 0,0 7 8.8 <0.001

Pasta dental/con fluor 133 100,0 80 100,0

Dientes y estructuras bucodentales
_Dolor de dientes

Si 26 19.5 28 35,0 0,005
No 98 73.7 52 65,0

No sé 9 6.8 0 0,0

_Dientes naturales

1 a 9 dientes . . 18 22,5

10 a 19 dientes . . 29 36,3

20 dientes a mas . . 33 41,3



Tabla 1 a. Prevalencia de caries dental y el estado de salud bucal en adolescentes y
adultos de caserios del ambito de Sapalache-Piura, Lima-Pera, 2025

Adolescentes Adultos p*
n % n %

Psicosocial

_Dificultad al morder alimentos duros

Si 1 0,8 19 23,7 <0.001

No 132 99,2 61 76,3

_Dificultad al masticar

Si 0 0,0 19 23,7 <0.001

No 133 100,0 61 76,3

_Otros adolescentes se burlan de mis dientes

No 133 100,0

_Me gusta como se ven mis dientes

Si 34 25,6

No 99 74,4

_Dificultad al hablar/ trabas al

pronunciar palabras

No 80 100,0

_Boca seca

Si 13 16,3

No . 67 83,8

_Sentirse avergonzado por apariencia de dientes

Si 23 28,8

No . . 57 71,3

_Sentirse tenso por un problema con sus dientes o boca

Si 24 30,0

No . 56 70,0

_Evitado sonreir por causa de sus dientes

Si 38 28,6 27 33,8

No 95 71,4 53 66,3

_Su suefio es usualmente interrumpido

No . . 80 100,0

_Ha tenido que tomarse unos dias libres en el trabajo/colegio

Si 2 1,5 0 0,0 <0.001

No 131 98,5 80 100,0

_Hubo dificultad al realizar actividades diarias

No 80 100,0

_Se sintié menos tolerante con su pareja o personas cercanas

No . 80 100,0

_Ha reducido su participacion en actividades sociales

No 80 100,0



Tabla 1 b. Prevalencia de caries dental y el estado de salud bucal en adolescentes y
adultos de caserios del ambito de Sapalache-Piura, Lima-Peru, 2025.

Adolescentes Adultos p*
n % n %
Acceso a servicios de salud
Ultima visita al dentista
Si 49 36.8 23 28.8 0,227
No 84 63.2 57 71.2
_Motivo ultima visita al dentista
Consulta / orientacion 0 0,0 14 60,9 <0.001
Dolor o molestia de dientes, encias o
boca 0 0,0 0 0,0
Tratamiento / continuacion de
tratamiento dental 7 14,3 9 39,1
Chequeo / control 42 85,7 0 0,0
Consumo de azicares alimentos y bebidas
_Fruta fresca
Si 133 100,0 80 100,0
_Pastel, queques
Si 24 18.1 67 83,8 <0.001
No 109 81.9 13 16,3
_Mermelada o miel
Si 12 9,0 12 15,0 0,182
No 121 91,0 68 85,0
_Goma de mascar con azicar
Si 25 18,8 0 0,0 <0.001
No 108 81,2 80 100,0
_Caramelo dulce
Si 12 9,0 0 0,0 0,006
No 121 91,0 80 100,0
_Limonada, coca cola o refrescos
Si 12 9,0 72 90,0 <0.001
No 121 91,0 8 10,0
_Té (infusiones) con azicar
Si 12 9,0 72 90,0 <0.001
No 121 91,0 8 10,0
_Café con azucar
Si 12 9,0 80 100,0 <0.001
No 121 91,0 0 0,0



Tabla 1 c. Prevalencia de caries dental y el estado de salud bucal en adolescentes y
adultos de caserios del ambito de Sapalache-Piura, Lima-Peru, 2025.

Adolescentes Adultos p*
n % n %
Habitos nocivos
Cigarros
Si 21 15,8 0 0,0 <0.001
No 112 84,2 80 100,0
_Masca tabaco
Si 0 0,0
No 80 100,0
_Otro
Si 12 9,0 0 0,0 0,006
No 121 91,0 80 100,0
_Alcohol
No . . 80 100,0
133 100,0 80 100,0

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



Tabla 2. Prevalencia de caries dental segin edad, sexo, grado de instruccion y caserios en adolescentes y adultos.

Adolescentes Adultos
Caries No caries Caries No caries
n % n % p* n % n % p*

Edad

12/14. 53 94,6 3 5,4 0,581 0,044

15/17 71 92,2 6 7,8 . . . .

18/34 21 87,5 3 12,5

35/44 20 95,2 1 4,8

45/64 20 95,2 1 4,8

65/74 6 60,0 4 40,0

75/max. 3 75,0 1 25,0
Sexo

Masculino 74 94,9 4 5,1 0,370 35 89,7 4 10,3 0,554

Femenino 50 90,9 5 9,1 35 85,4 6 14,6
Grado de instruccion

Primaria completa 7 77,8 2 22,2 0,283

Secundaria completa 48 90,6 5 9,4

fg‘r‘r‘l‘l’j‘e’;’“ téenica 4 66,7 2 333

Educacioén superior 11 917 1 8.3

completa



Tabla 2 a. Prevalencia de caries dental segin edad, sexo, grado de instruccion y caserios en adolescentes y adultos.

Adolescentes Adultos
Caries No caries Caries No caries
n % n % p* n % n % p*
Grado de instruccion de la madre
Primaria completa 4 3.2 0 0 0,854
Secundaria completa 105 84.7 88.9
Estudios superiores
completados 15 12.1 1 11.1
(universidad, instituto)
Grado de instruccion del padre
Primaria completa 7 5.7 3 333 0,010
Secundaria completa 95 76.6 5 55.7
Estudios superiores
completados 22 17.7 1 11.1
(universidad, instituto)
Caserios
Sapalache 74 93,7 5 6,3 0,642 37 84,1 7 15,9 0,093
Talaneo 11 84,6 2 15,4 6 85,7 1 14,3
Rosarios 11 100,0 0 0,0 9 100,0 0 0,0
Cajas Shapaya 9 100,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0
Salala 5 83,3 1 16,7 5 100,0 0 0,0
San Antonio 5 100,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0
Tambillo 6 85,7 1 14,3 1 333 2 66,7
Hormigueros 3 100,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Total 124 93,2 9 6,8 70 87,5 10 12,5

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa

*Prueba de Chi-cuadrado



Tabla 3. Experiencia de caries dental seglin edad, sexo, grado de instruccion y caserios en adolescente y adultos.

Adolescentes Adultos
CPOD DC DP DO CPOD DC DP DO
X + DE p X + DE p X + DE p X +DE p X +DE p X +DE p X + DE p X +DE p

Edad

12/14. 5.543.0 0.3546%*** 43426  0.5069%*%** 10+£1.2 0.5773*** 0.3+0.6  0.6098*** 0.0001* 0.0176%* . 0.0001%%* 0.4076%*

15/17 6.0+£3.3 4.6+£2.6 1.1+£2.1 0.3+0.7

18/34 7.9+3.9 3.1+£2.7 2.542.9 2.3+1.9

35/44 10.8+4.6 4.3+2.0 3.8+2.4 2.8+2.6

45/64 16.9+£5.5 5.4+2.0 8.0+7.5 3.5+£3.0

65/74 24.6+6.5 4.0+£3.7 17+13.1 3.6+£3.8

75/max. 24.8+5.1 5.5+£3.8 14.0+6.0 5.3+3.6
Sexo

Masculino 62433 0.1317***  4742.6  0.1667**** 12421 0.2554%*%*% (02+0.6  (.3283%%* 16.5£7.3 0.0016%** 47428 0.1250%*** 8.3£9.2 0.0250%**  3.543.0 0.223(Q%**

Femenino 5.242.8 4.1£2.6 0.7+1.0 0.4+0.8 11.5£7.4 3.8+£2.5 5.1£6.9 2.6+£2.5
Grado de instruccion

Primaria completa 17.1£9.3 0.5298* 4.0£2.4 0.2980* 10.9£12.4  0.0259%** 22429 0.2308%*

Secundaria 13.447.2 45427 5.746.8 32428

completa

Educacion técnica

12.0£10.4 23423 8.0+11.1 1.742.3
completa
Educacién superior 14.8+7.8 43425 7.148.5 34425

completa

60



Tabla 3 a. Experiencia de caries dental segiin edad, sexo, grado de instruccion y caserios en adolescente y adultos.

Adolescentes Adultos
CPOD DC DP DO CPOOD DC DP DO
X+ DE p X +DE p X+ DE p X+ DE p X+ DE p X +DE p X+ DE p X+ DE p
Grado de instruccion de la madre
Primaria completa 48+1.3  0.6799** 4.0+1.6 0.8094**  0.8+0.5 0.6209**  0.0+0.0 0.4159%*
Secundaria 5.743.0 44125 1.0+13 0.4+0.7
completa
Estudios superiores
completados 6.4+4.4 48433 1,5+3.8 0.1:0.3
(universidad,
instituto)
Grado de instruccion del padre
Primaria completa 4.8+2.8 0.0046* 3.4+43.1 0.0085*  1.1+1.2  0.5125**  0.3+0.7 0.3656**
Secundaria 54429 42424 0.9+1.2 0.4+0.7
completa
Estudios superiores
completados 7.7£4.0 5.9+2.7 1,733 0.10.4
(universidad,
instituto)
Caserios
Sapalache 5.3+2.9 0.0900* 4.0+2.5 0.1043*  0.9+1.2  0.0705**  0.4+0.7 0.9269** 13.2+7.4 0.1502** 3.9+2.5 0.0344** 6.9+8.3 0.2661** 2.4+2.4 0.0338%**
Talaneo 6.1+3.0 4.543.0 1.241.2 0.4+0.8 17.1£7.9 5.6+2.9 8.4+10.5 3.1+£3.4
Rosarios 6.3+2.0 5.6+1.7 0.5+1.2 0.2+0.4 13.847.3 5.6+2.7 3.7+£3.2 4.74£3.3
Cajas Shapaya 8.143.5 5.7+2.7 2.1+1.8 0.3+0.5 11.245.5 3.7+2.3 3.5+1.4 4.0£2.3
Salala 4.0+2.4 3.542.1 0.2+0.4 0.3+£0.5 17.4+6.1 5.6+£2.7 5.8£2.5 6.0+1.2
San Antonio 8.0+4.3 6.6+2.7 1.4£1.7 0.0+0.0 15.3+£7.6 5.8+1.7 6.0+5.0 3.544.1
Tambillo 6.7£5.4 43+3.4 2.4+5.6 0.0+0.0 23+13.9 0.3+0.5 21.3+16.8 1.3+£2.3
Hormigueros 6.0+3.6 6.0£3.6 0.0+0.0 0.0+0.0 3.542.1 3.5+2.1 0.0+0,0 0.0+0.0
Total 5.843.2 4.4£2.6 1.0£1.8 0.3+0.7 13.9+7.7 43£2.7 6.7+8.2 3.0+£2.8
. 1 10 dk dk shekosk sfeskeskosk
X: Promedio DE: Desviacion *Prucha de ANOVA Prueba Kruskal Prueba Kruskal Prueba U de Mann Prueba T de

estandar

Wallis

Wallis Whitney

61

Student



Tabla 4. Niveles de caries dental, con relacion a edad, sexo, grado de instruccion, higiene bucal, consumo de azucares en alimentos y
bebidas, acceso a servicios de salud en adolescente y adultos.

NIVEL DE CARIES
ADOLESCENTES ADULTOS
Total ng Bajo Moderado  Alto Muy Total ng Bajo  Moderado Alto p*
bajo alto bajo
n(%) n(%) n) n(%) n%) n®%) p* n%) n®%) n(%) n (%) n (%)
Edad
12/14 56(100.0) 6(10.7) 3(5.4) 11(19.6) 17(30.4) 19(33.9) 0.852
15/17 77(100.0) 5(6.5) 4(5.2) 18(23.3) 20(26.0) 30(39.0)
18/34 24(100.0) 4(16.7) 9(37.5)  9(37.5) 2(8.3) <0.001
35/44 21(100.0) 2(9.5) 4(19.1) 11(52.3)  4(19.1)
45/64 21(100.0) 0(0.0) 1(4.7) 4(19.1) 16(76.2)
65/74 10(100.0) 0(0.0)  0(0.0) 0(0.0) 10(100.0)
75/max. 4(100.0)  0(0.0)  0(0.0) 0(0.0) 4(100.0)
Sexo
Masculino 78(100.0) 5(6.4) 3(3.9) 17(21.8) 22(28.2) 31(39.7) 0.745 39(100.0) 1(2.6) 4(10.3) 11(28.2) 23(58.9) 0.043
Femenino 55(100.0) 6(11.0) 4(7.2) 12(21.8) 15(27.3) 18(32.7) 41(100.0) 5(12.2) 10(24.4) 13(31.7) 13(31.7)
Grado de instruccion
Basica 62(100.0) 4(6.4) 13(21.0) 16(25.8) 29(46.8) 0.250
Superior 18(100.0) 2(11.1) 1(5.6) 8(44.4) 7(38.9)
Grado de instruccion madre
Basica 117(100.0) 8(6.8) 6(5.1) 28(23.9) 34(29.1) 41(35.1) 0.210
Superior 16(100.0) 3(18.8) 1(6.2) 1(6.2) 3(18.8) 8(50.0)
Grado de instruccion padre
Basica 110(100.0) 10(9.1) 7(6.4) 26(23.6) 33(30.0) 34(30.9) 0.038
Superior 23(100.0) 1(4.4) 0(0.0) 3(13.0) 4(17.4) 15(65.2)
Frecuencia de higiene bucal
Si (> 2 veces/ dia) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)  0(0.0) 000.0)  0(0.0) 79(98.8) 6(7.6) 14(17.8) 23(29.1) 36(45.5) 0,501
No 133(100.0) 11(8.3) 7(5.3) 29(21.8) 37(27.8) 49(36.8) 1(1.2)  0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)



Tabla 4 a. Niveles de caries dental, con relacion a edad, sexo, grado de instruccidn, higiene bucal, consumo de azucares en alimentos y

bebidas, acceso a servicios de salud en adolescente y adultos.

NIVEL DE CARIES
ADOLESCENTES ADULTOS
Total ng Bajo Moderado  Alto Muy Total qu Bajo  Moderado Alto
bajo alto bajo

n(%) n(%) n() n(%) n(@) n@) p* n%) n) n(%) n (%) n (%) p*
Consumo de azucares
en alimentos y bebidas
Si (Galletas, pasteles, tortas
con crema, tartas dulces, 25(100.0) 1(4.0) 1(4.0) 10(40.0) 5(20.0) 8(32.0) 0,177 80(100.0) 6(7.5) 14(17.5) 24(30.0) 36(45.0)
bollos, etc.)
No 108(100.0) 10(9.3) 6(5.5) 19(17.6) 32(29.7) 41(37.9) 0(0.0)  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Acceso a servicios de salud
Si (Visita al dentista en los 49(36.8)  2(4.0) 2(4.0) 20(40.9) 14(28.6) 11(22.5) 0,001 23(28.8) 1(4.4) 2(8.6) 10(43.5) 10(43.5) 0,281
ultimos 12 meses) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
No 84(63.2) 9(10.7) 5(6.0) 9(10.7) 23(27.3) 38(45.3) 57(71.2)  5(8.7) 12(21.0) 14(24.6) 26(45.7)

133(100.0) 11(8.3) 7(5.3) 29(21.8) 37(27.8) 49(36.8) 80(100.0) 6(7.5) 14(17.5) 24(30.0) 36(45.0)

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



Anexos

Anexo 1: Tabla de Operacionalizacion Variables

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES E
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA VALORES
Prevalencia de Es una medida Cualitativa | Nominal | (0) Sano (sin caries)
caries dental epidemiologica de Prevalencia= # sujetos enfermos x (1) Enfermo (caries)
la enfermedad Se codificara como 100
caries dental. Es | “enfermo” con caries Sujetos evaluados
una proporcion de | dental aquellos sujetos
sujetos enfermos | que cuenten con un DC
respecto al total | (dientes permanentes Libres de la enfermedad=
evaluados (17). | cariados) mayor o igual a
l. # sujetos no enfermos x 100
Sujetos evaluados
Experiencia de | Historia de caries | Se mide con Indice CPO CPO= > DC+DP+DO
caries dental en | dental a lo largo y sus componentes Sujetos evaluados
denticion de la vida de la (cariado, perdido,
permanente persona (17). obturado) segun criterios DC=} DC
de la OMS. Sujetos evaluados
. DP=3 DP Cuantitativo | De razén 0-32
Sujetos evaluados
DO=) DO

Sujetos evaluados
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Asimismo, se evaluara
de acuerdo con niveles
de caries sugeridos por la
OMS en base a CPO.

Niveles de caries dental

Cualitativo

Politdbmico

ADOLESCENTES

Muy bajo: < 1,2
Bajo: 1,2 -2,6
Moderado: 2,7 — 4,4
Alto: 4,5 -6,5

Muy alto: >6,5

ADULTOS

Muy bajo: <5.0
Bajo: 5,0 -8,9
Moderado: 9,0 -13,9
Alto: >13,9

(=2
)]




Estado de salud
bucal

La Real Academia
Espanola  indica
que un “estado” es
una situaciéon en
que se encuentra

algo, en su modo
de ser (46).

La OMS dice que
salud bucal es el
estado de la boca,

dientes y
estructuras
bucofaciales que

favorece que los
individuos puedan
realizar las
funciones basicas,
comer,  respirar,
hablar y altera el
aspecto
psicosocial, la
confianza, la
sociabilizacion
entre otros (17).

La medicion evalto seis
aspectos citados por la
encuesta de la OMS (18)
1. Estado de boca

2.Dientes y estructuras
bucodentales.

3.Lo Psicosocial

4. Uso de servicios de
salud

5.Consumo de azucares
en alimentos y bebidas

6. Habitos nocivos

En ADOLESCENTES/ ADULTOS

Estado de boca:

ADOLESCE | ADULTOS
NTES
Preguntas: Preguntas:
2,6,7,8 4,5,6,7,8
ADOLESCENTES

P2. {Como describiria la salud de sus
dientes y encias?

P6. ;Con qué frecuencia se limpia los
dientes?

P7. (Usa alguno de los siguientes
para limpiarse los dientes o las
encias?

P8.A (Usa pasta dental para
limpiarse los dientes?

P8.B ;Usa una pasta dental que
contenga flaor?

ADULTOS

P4. ; Tiene protesis removibles?,
(Una protesis parcial?

P4.A. ;Una protesis total superior?
P4.B. {Una protesis total inferior?

Cualitativa

Politdbmica

Respuestas cerradas de
acuerdo con la encuesta
OMS

*Se agrupo para ciertos
analisis en Estado de
boca los indicadores:

ADOLESCENTES

_Frecuencia de limpieza
dental

Si (> 2 veces/ dia):

(6) Dos o més veces al
dia

No:

(1) Nunca

(2) De 2 a 3 veces al mes
(3) Una vez a la semana
(4) De 2 a6 veces a la
semana

(5) Una vez al dia)

ADULTOS
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P5. {Como describiria el estado de
sus dientes y encias?

P6. ;(Con qué frecuencia se limpia
los dientes?

P7. ;Usa alguno de los siguientes
para limpiarse los dientes?

P8.A ;Usa pasta dental para
limpiarse los dientes?

P8.B ;Usa una pasta dental que
contenga flaor?

Aspecto Dientes y estructuras

bucodentales.

ADOLESCE | ADULTOS
NTES

Preguntas: Preguntas:
3 2,3
ADOLESCENTES

P3. Durante los ultimos 12 meses,
(con qué frecuencia tuvo dolor de
muela o sintid

molestias debido a sus dientes?

_Frecuencia de limpieza
dental

Si (> 2 veces/ dia):
(7) Dos veces al dia

No:

(1) Nunca

(2) Una vez al mes

(3) Dos o tres veces / mes
(4) Una vez a la semana
(5) 2-6 veces a la semana
(6) Una vez al dia

*Se agrupo para ciertos
analisis en Psicosocial en
los indicadores:

ADOLESCENTES

_Me gusta como se ven
mis dientes

_Evito sonreir porque no
me gustan mis dientes
_Otros nifos se burlan de
mis dientes

_Debido a un dolor de
dientes perdi clases y
falte al colegio
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ADULTOS

P2. {Cuantos dientes naturales tiene?
P3. Durante los Gltimos 12 meses,
(sus dientes o boca le han causado
algin dolor o molestia?

Aspecto psicosocial:
ADOLESCE | ADULTOS
NTES

Preguntas: Preguntas:11
11
ADOLESCENTES

P11. Debido al estado de sus dientes
y boca, ;ha experimentado alguno de
los siguientes problemas durante el
ultimo afio?

ADULTOS

P11. Debido al estado de sus dientes
o boca, ;Con qué frecuencia ha
experimentado alguno de los
siguientes problemas durante los
ultimos 12 meses?

_Tengo dificultad parra
morder alimentos duros
_Tengo dificultad para
masticar

Si:
(1) Si

No:
(2) No
(3) No s¢

ADULTOS

_Dificultad al morder
alimentos

_Dificultad al masticar
alimentos

_Dificultad con el habla /
problemas para
pronunciar palabras
_Sequedad bucal

_Se ha sentido
avergonzado por la
apariencia de sus dientes
_Se ha sentido tenso
debido a problemas con
los dientes o la boca
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Aspecto Acceso a servicios de salud:

ADOLESCE | ADULTOS

NTES

Preguntas: Preguntas:

4,5 9,10
ADOLESCENTES

P4. {Con qué frecuencia fuiste al
dentista durante los Gltimos 12
meses?

P5. ;Cuadl fue el motivo de su tltima
visita al dentista?

ADULTOS

P9. ;Hace cuanto tiempo fue la
ultima vez que visito al dentista?
P10. ;Cual fue el motivo de su ultima
visita al dentista?

Aspecto Consumo de azucares en
alimentos y bebidas

ADOLESCE | ADULTOS
NTES
Preguntas: 9 | Preguntas:12

_Ha evitado sonreir por
causa de sus dientes
_Ha tenido el suefio
interrumpido con
frecuencia

_Ha faltado al trabajo
_Ha tenido dificultad
para realizar sus
actividades habituales
_Se ha sentido menos
tolerante con su conyuge
u otras personas cercanas
_Ha reducido su
participacion en
actividades sociales

Si:

(2) Algunas veces

(3) Bastante a menudo
(4) Muy a menudo

No:
(1) No
(5) No se/ No recuerdo

*Se agrupo para ciertos
analisis en Acceso a
servicio de salud en los
indicadores
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ADOLESCENTES

P9. ;Con qué frecuencia consume
usted alguno de los siguientes
alimentos o bebidas,

aunque sea en pequenas cantidades?

ADULTOS

P12. ;Con qué frecuencia consume
usted alguno de los siguientes
alimentos o bebidas, aunque sea en
pequeiias cantidades?

Aspecto de habitos nocivos:
ADOLESCE | ADULTOS
NTES
Preguntas: 10 | Preguntas:
13,14

ADOLESCENTES

P10. ;Con qué frecuencia utiliza
usted alguno de los siguientes tipos
de tabaco?

ADOLESCENTES

(Cuantas veces has ido al
dentista en los ultimos
doce meses?

Si:

(1) Una vez

(2) Dos veces

(3) Tres veces

(4) Cuatro veces

(5) Més de cuatro veces

No:

(6) No he ido al dentista
durante los ultimos 12
meses

(7) Nunca he recibido
atencion dental/visitado a
un dentista

(9) No sé/no recuerdo

ADULTOS
(Hace cuanto tiempo fue

la ultima vez que visito al
dentista?
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ADULTOS

P13. ;Con qué frecuencia utiliza
usted alguno de los siguientes tipos
de tabaco?

P14. ;Durante los Gltimos 30 dias, en
los dias en que consumi6 alcohol,
(Cudantas bebidas consumio
generalmente por dia?

De los seis aspectos se selecciond
tres indicadores para ser analizado
con caries

Del aspecto estado de boca se eligi6 a
la frecuencia de higiene; del aspecto
consumo de azucares en alimentos y
bebidas se elegio consumo de
Galletas, Pasteles, Tortas con crema,
tartas dulces, bollos y por ultimo del
aspecto acceso de servicios de salud

Si:
(1) Menos de 6 meses
(2) 6 a 12 meses

No:

(3) Mas de un ano, pero
menos de dos afos

(4) Dos anos a mas, pero
menos de 5 afios

(5) 5 afios a mas

(6) Nunca recibi atencion
dental

*Se agrupo para ciertos
analisis en Consumo de
azucares alimentos y
bebidas en los
indicadores

ADOLESCENTES

_Fruta fresca

_Galletas; tortas queques
_Gaseosas, chicha,
limonada o un refresco
con azucar

_Miel, mermeladas
_Chicles con azucar
_Dulces o caramelos
_Leche con azucar




_Te con azicar
_Cafe con azicar

Si:

(6) Varias veces al dia
(5) Todos los dias

(4) Varias veces a la
semana

(3) Una vez a la semana
(2) Varias veces al mes

No:
(1) Nunca

ADULTOS

_Fruta fresca

_Galletas, pasteles tortas
con crema

_Tartas dulces bollos
_Mermelada o miel
_Chicle con azucar
_Caramelo dulces
_Limonada, coca cola u
otros refrescos

_Te con azicar

_Café con azucar




Si:

(6) Varias veces al dia
(5) Todos los dias

(4) Varias veces a la
semana

(3) Una vez a la semana
(2) Varias veces al mes

No:
(1) Nunca

*Se agrupo para ciertos
analisis Habitos nocivos
en los indicadores

ADOLESCENTES

_Cigarrillos
_Otro tipo de tabaco

Si:

(6) Todos los dias

(5) Varias veces a la
semana

(4) Una vez a la semana
(3) Varias veces al mes
(2) Solo una vez




No:
(1) Nunca
ADULTOS

_Cigarrillos

_Cigarros

_Pipa

_Tabaco para masticar
_Otros

Si:

(6) Todos los dias

(5) Varias veces a la
semana

(4) Una vez a la semana

(3) Varias veces al mes
(2) Rara vez

No:
(1) Nunca

_Alcohol

Si:

(0) Menos de 1 bebida
(1) 1 bebida

(2) 2 bebidas

(3) 3 bebidas

(4) 4 bebidas

(5) 5 amas bebidas




No:
(9) No he tomado alcohol
en los ultimos 30 dias

Edad El RAE menciona | Se preguntard y el sujeto | ;Qué edad tiene? Cuantitativa | De razén | Edades en afios enteros
que es el tiempo | responde en aios discreta
transcurrido desde
el nacimiento de *Se agrupo en 2 grupos
un ser vivo hasta la etarios
actualidad (19). ADOLESCENTES:
12/14, 15/17
ADULTOS:
18/34,35/44, 45/64,65/74,
75/méx.
Sexo El RAE menciona | Se preguntard y el sujeto | ;Tu sexo es? Cualitativo | Dicotémic | (1) Masculino
que es la condicién | responde marcando sea a (2) Femenino

del sujeto seglin
nace siendo
masculino 0
femenino (20)

masculino o femenino.




Grado
instruccion

de

El RAE menciona
a la instruccion
como el grado o
etapa de educacion
0 formacion
alcanzada por una
persona 'y esta
certificada (21)

Se preguntara y el sujeto
responde marcando:
Segin  su nivel de
educacion

Nivel de instruccion:
ADOLESCE | ADULTOS
NTES
(Qué grado de | ;Cual es el
instruccion nivel de
tiene tu | educacion que
mama/ papa? | usted ha

completado?
Preguntas:
12y 13 Preguntas:
15
ADOLESCENTES

P12. ;Qué grado de instruccion tiene
tu mama?

P13. ;Qué grado de instruccion tiene
tu papa?

ADULTOS

P15. (Cuadl es el nivel de educacion
que usted ha completado?

Cualitativa

Ordinal

ADOLESCENTES

(1) No estudio en un
colegio

(2) Primaria incompleta
(3) Primaria completa
(4) Secundaria
incompleta

(5) Secundaria completa
(6) Estudios superiores
completados
(universidad, instituto)
(7) Ninguna mujer adulta
en la casa

(9) No se

ADULTOS

(1) Ninguna
escolarizacion

(2) Menos que la
primaria

(3) Primaria completa
(4) Secundaria completa
(5) Educacion técnica
completa

(6) Universidad / instituto
superior completo

(7) Posgrado
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*Se  dicotomizo para
ciertos analisis

Educacion bésica
(primaria y secundaria
completa)

Educacion superior
(técnica, universitaria)

Caserio (Cual es su lugar de procedencia? Cualitativa | Politomica | (1) Sapalache
El RAE menciona | Se pregunto a cada sujeto (2) Talaneo
a caserio como un | adolescente o adulto de (3) Rosarios
conjunto formado | donde procede. (4) Cajas Shapaya
por un numero (5) Salala
reducido de casas (6) San Antonio
en un area (22) (7) Tambillo

(8) Hormiguero




Anexo 2: Permiso director de salud
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Anexo 3: Permiso director de Colegio
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)

CARIES DENTAL Y ESTADO DE SALUD ORAL EN ADOLESCENTES Y
Titulo del estudio: ADULTOS DE CASERIOS DEL AMBITO DE SAPALACHE-PIURA, LIMA - PERU,

2025
Investigador (a): Puente Mayorca, Christian Jesus; Vega Valverde, Alessandra Maria del Rosario
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:
Si decide que su hijo participe en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Sele informara primero del propdsito del estudio para que usted decida participar o no de este
proyecto.

2. En caso de aceptar, se le realizarad un examen odontoldgico utilizando un equipo basico de un
control dental (espejo y sonda). El que examina usard equipo de bioseguridad (guantes,
mascarilla, etc).

3. Ademas, se le realizara un cuestionario que constara de 15 preguntas para evaluar
condiciones/situaciones de como cuida su salud, para que usted marque, esto le tomara
alrededor de 10 minutos para responder. Se le entregara en papel el cuestionario y un lapicero.
Este cuestionario debe ser respondido por el participante dentro de las instalaciones de la
institucion educativa (aula), sera llenado de preferencia en su hora de receso de la escuela.

4. Luego que se le haya hecho examen y cuestionario se le entregara un triptico de salud bucal,
en caso se tenga alguna duda repecto a la informacion brindada, se facilita el nombre y numero
de celular (investigador responsable) para cualquier aclaracion sobre el tema

5. Asimismo, se le entregara un informe breve de cuantos dientes estan afectados de caries al
término del examen clinico bucal para que acuda al servicio de salud mas cercano a su
localidad.

Riesgos:

El estudio realizado no generard ninglin riesgo para el/la menor. La encuesta esta compuesta de
preguntas generales de salud bucal que no preguntan nada sensible sobre el cuidado de la persona.
Las preguntas referidas a habitos de fumar y tomar seran registradas de forma confidencial al igual
que las otras preguntas. Del examen dental es una actividad cotidiana de evaluacion para observar
condiciones de salud bucal empleando equipo seguro, con respeto de la bioseguridad de la persona
y los examinadores son persona entrenadas para el chequeo odontologico.
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Beneficios:

Su hijo(a) se beneficiara de una evaluacion dental para detectar la presencia de caries dental y
tambien recibira un triptico denominado ~ Higiene bucal y lo que necesitas saber en Salud Bucal™.
Despues de la revision llenara una ficha informativa sobre la orientacion sobre los servicios de salud
con enfasisen salud bucal.

Costos y compensacion:

No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con sus iniciales, mas no con nombres o datos
personales. Si los resultados de este proyecto son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de su hijo(a) y/o de otros participantes del estudio.

*Uso futuro de la informacion obtenida

Deseamos conservar los resultados obtenidos para futuros proyectos de investigacion de ser
necesario su uso. Tener en cuenta que estas muestras solo seran identificadas con iniciales.

Si deseas 0 no que tus respuestas permanezcan como parte de investigaciones futuras, eres libre de
decidir durante un corto periodo.

Ademas, la informacion de tus resultados sera guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y permitiendo la evaluacion de
medidas de control y prevencion. Se contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en
Investigacion cada vez que se requiera el uso de tus muestras y estas no seran usadas en estudios y
otros estudios no relacionados al tema.

Autorizo la utilizacion de la informacion brindada para el proyecto de investigacion:
SI( ) NO ( )
Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, recuerda que también puedes retirarte de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional,
por favor pregunta al personal del estudio: Puente Mayorca, Christian Jesus; Vega Valverde,
Alessandra Maria del Rosario o comunicate al siguiente teléfono:

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente
puedes contactar al Dr. Manuel Raiil Pérez Martinot, 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, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprende las actividades en las que participaré
si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades

en las que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no
participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
(Padre/Madre/Tutor)
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (Si el participante
es analfabeto

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
(Investigador)
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Anexo 5

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

(12 a 17 aiios)
CARIES DENTAL Y ESTADO DE SALUD ORAL EN ADOLESCENTES Y
Titulo del estudio: ADULTOS DE CASERIOS DEL AMB’ITO DE SAPALACHE-PIURA, LIMA -
PERU, 2025
Investigador (a): Puente Mayorca, Christian Jesus; Vega Valverde, Alessandra Maria del Rosario
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del proyecto:

Te invitamos a participar del proyecto de “Caries dental y estado de salud oral en adolescentes y
adultos de caserios del ambito de Sapalache-Piura, Lima - Perd, 2025” Este es un estudio es
desarrollado por un equipo de estudiantes del ultimo afio de la carrera de estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. El propdsito es medir cuantas personas estan enfermas o
no de caries dental seglin su edad y sexo. Asimismo, identificar algunos aspectos que son claves en
la salud bucal.

La caries dental es una enfermedad infecciosas que ataca a los dientes y es el resultado de los
cuidados que tiene la persona sobre su propia salud y esta puede afectar su vida diaria desde sonreir
hasta hablar, comer y de inter relacionarse con otras personas. La practica de higiene diaria, la
alimentacion dentro y fuera del hogar, el acudir o no a un profesional de la salud y también por la
economia o acceso a servicios basicos de salud se puede tener una buena o mala salud. El detectar
a tiempo los problemas de salud bucal van a permitir que la persona tome conciencia y asuma un
mejor cuidado.

Procedimientos:
Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente:

1. Se le informara primero del propdsito del estudio para que tu decidas participar o no de este
proyecto.

2. En caso de aceptar, se le realizara un examen odontoldgico utilizando un equipo basico de un
control dental (espejo y sonda). El que examina usard equipo de bioseguridad (guantes,
mascarilla, etc).

3. Ademas, se le realizard un cuestionario que constara de 15 de preguntas para evaluar
condiciones/situaciones de como cuida su salud, para que usted marque ,asimismo contara con
10 minutos para responder las preguntas del cuestionario . Se le entregara en papel el
cuestionario y un lapicero. Este cuestionario debe ser respondido por el participante dentro de
las instalaciones de la institucion educativa (aula), sera llenado de preferencia en su hora de
receso de la escuela.
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4. Luego que se te haya hecho examen y cuestionario se te entregara un triptico de salud bucal,
en caso se tenga alguna duda repecto a la informacion brindada, se facilita el nombre y numero
de celular (investigador responsable) para cualquier aclaracion sobre el tema

5. Asimismo, se te entregara un informe breve de cuantos dientes estan afectados de caries al
término del examen clinico bucal para que acuda al servicio de salud mas cercano a su
localidad.

Riesgos:

El estudio realizado no generara ningln riesgo para el/la menor. El examen odontologico es un
examen de rutina con equipo basico y se emplea equipo de bioseguridad (guantes,mascarilla,etc.)
.La encuesta esta compuesta de preguntas generales de salud bucal que no preguntan nada sensible
sobre el cuidado de la persona. Las preguntas referidas a habitos de fumar y tomar seran registradas
de forma confidencial al igual que las otras preguntas. Del examen dental es una actividad cotidiana
de evaluacion para observar condiciones de salud bucal empleando equipo seguro, con respeto de la
bioseguridad de la persona y los examinadores son persona entrenadas para el chequeo
odontologico.

Beneficios:
Te beneficias de una evaluacion dental para detectar la presencia de caries dental y tambien recibira
un triptico denominado ” Higiene bucal y lo que necesitas saber en Salud Bucal™. Despues de la

revision llenara una ficha informativa sobre la orientacion sobre los servicios de salud con enfasisen
salud bucal.

Costos y compensacion:

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirds ningin incentivo
economico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Los datos personales seran codificados para resguardar tu identidad, es decir habra confidencialidad.
Nosotros nos encargaremos de almacenar tu informacion de manera clara y confiable. Los resultados
de este estudio, requiere de por si mantener la confidencialidad del mismo; es por ello, que los
resultados no seran publicados de manera individual, sino procesados de forma global.

*Uso futuro de la informacion obtenida.

La informacion solo sera de uso para el momento de procesamiento de datos y no se usaran en el
futuro
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Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, recuerda que también puedes retirarte de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional,
por favor pregunta al personal del estudio: Puente Mayorca, Christian Jesus; Vega Valverde,
Alessandra Maria del Rosario o comunicate al siguiente teléfono:

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente
puedes contactar al Dr. Manuel Ratil Pérez Martinot, 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, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprende las actividades en las que participaré
si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
(Participante)
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (Si el participante
es analfabeto

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
(Investigador)
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

(Adultos)
CARIES DENTAL Y ESTADO DE SALUD ORAL EN ADOLESCENTES Y
Titulo del estudio: ADULTOS DE CASERIOS DEL AMBITO DE SAPALACHE-PIURA, LIMA -
PERU, 2025
Investigador (a): Puente Mayorca, Christian Jesus; Vega Valverde, Alessandra Maria del Rosario
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar del proyecto“Caries dental y estado de salud oral en
adolescentes y adultos de caserios del ambito de Sapalache-Piura, Lima - Pert, 2025 Este es
un estudio es desarrollado por un equipo de estudiantes del tltimo afio de la carrera de estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. El propdsito es medir cuantas personas estan enfermas
o no de caries dental segiin su edad y sexo. Asimismo, identificar algunos aspectos que son claves
en la salud bucal.

La caries dental es una enfermedad infecciosas que ataca a los dientes y es el resultado de los
cuidados que tiene la persona sobre su propia salud y esta puede afectar su vida diaria desde sonreir
hasta hablar, comer y de inter relacionarse con otras personas. La practica de higiene diaria, la
alimentacion dentro y fuera del hogar, el acudir o no a un profesional de la salud y también por la
economia o acceso a servicios basicos de salud se puede tener una buena o mala salud. El detectar
a tiempo los problemas de salud bucal van a permitir que la persona tome conciencia y asuma un
mejor cuidado.

Procedimientos:
Dirigido a los adultos que deseen participar en este estudio se te realizara lo siguiente:

1. Sele informara primero del propésito del estudio para que usted decida participar o no de este
proyecto.

2. En caso de aceptar, se le realizara un examen odontoldgico utilizando un equipo basico de un
control dental (espejo y sonda). El que examina usard equipo de bioseguridad (guantes,
mascarilla, etc).

3. Ademas, se le realizard un cuestionario que constara de 15 de preguntas para evaluar
condiciones/situaciones de cémo cuida su salud, para que usted marque,esto le tomara
alrededor de 10 minutos para responder . Se le entregara en papel el cuestionario y un lapicero.
Este cuestionario sera realizado por el participante dentro de las instalaciones del
establecimiento de salud o dentro de local comunal que se brinde en cada caserio.

4. Luego que se le haya hecho examen y cuestionario se le entregard un triptico de salud bucal,

en caso se tenga alguna duda repecto a la informacion brindada, se facilita el nombre y numero
de celular (investigador responsable) para cualquier aclaracion sobre el tema
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5. Asimismo, se le entregard un informe breve de cuantos dientes estin afectados de caries al
término del examen clinico bucal para que acuda al servicio de salud mas cercano a su
localidad.
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Riesgos:

El estudio realizado no generara ningln riesgo para usted. En el cuestionario esta compuesta por
una serie de preguntas entre ellas se indaga sobre la perdida de dientes. Para su conocimeinto, con
el paso de los afios las personas podemos perder dientes por distintas razones, pero actualmente
existen tratamientos diversos para recuperar dientes y volver a sonreir y masticar. Por ello se le
entregara un triptico sobre e cuidado de la salud bucal y un informe del estado actual de su boca
para que usted tome decisiones. La respuesta que usted de sera guardada de forma confidencial y
solo servira para investigar en forma general el estado de salud bucal de los adultos.

Beneficios:

Usted se beneficiara de una evaluacion dental para detectar la presencia de caries dental y tambien
recibira un triptico denominado ~ Higiene bucal y lo que necesitas saber en Salud Bucal”. Despues
de la revision llenara una ficha informativa sobre la orientacion sobre los servicios de salud con
enfasisen salud bucal.

Costos y compensacion:

No debera pagar nada por su participacion en el estudio. Igualmente, no recibira ninglin incentivo
economico ni de otra indole.

Confidencialidad:

El estudio guardara la informacion de sus datos personales mediante codigos numericos, mas no con
nombres o datos personales. Si los resultados de este proyecto son publicados, no se mostrara
ninguna informacidn que permita la identificacion de su hijo(a) y/o de otros participantes del estudio.

*Uso futuro de la informacion obtenida

Deseamos conservar los resultados obtenidos para futuros proyectos de investigacion de ser
necesario su uso. Tener en cuenta que estas muestras solo seran identificadas con iniciales.

Si deseas 0 no que tus respuestas permanezcan como parte de investigaciones futuras, eres libre de
decidir durante un corto periodo.

Ademas, la informacion de tus resultados sera guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y permitiendo la evaluacion de
medidas de control y prevencién. Se contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en
Investigacion cada vez que se requiera el uso de tus muestras y estas no seran usadas en estudios y
otros estudios no relacionados al tema.

Autorizo la utilizacion de la informacion brindada para el proyecto de investigacion:
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Si decides participar en el estudio, recuerda que también puedes retirarte de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional,
por favor pregunta al personal del estudio: Puente Mayorca, Christian Jesus; Vega Valverde,
Alessandra Maria del Rosario o comunicate al siguiente teléfono:

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente
puedes contactar al Dr. Manuel Ratil Pérez Martinot, 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, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprende las actividades en las que participaré
si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Testigo (si el
participante es

analfabeto
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador
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Anexo 7: Certificado de traduccidon
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Gilda Delmy Pino Diaz
CTP 0409
TRADUCTORA COLEGIADA CERTIFICADA

Espaiiol - Francés - Inglés - Portugués

Av. De Las Artes Sur 539, Dpto. 502, San Borja, Lima 15036
+51 900005533
delmy. pino@gmail.com

TRADUCCION CERTIFICADA DIGITAL
TCD 2499-2025

CUESTIONARIO DE SALUD ORAL PARA ADULTOS
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Anexo 8: V de Aiken

Tabla. Evaluacion de validez de contenido de la encuesta de salud bucal en adultos

Claridad Coherencia Relevancia Total
Preguntas 'V de Aiken P V de Aiken P V de Aiken P Vde P
Aiken
P4 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P4. A 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P4.B 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P5. A 0.93 <0.05 1.00 0.01 1.00 0.01 0.97 <0.05
P5.B 0.93 <0.05 1.00 0.01 1.00 0.01 0.97 <0.05
P6 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P7. A 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P7.B 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P7.C 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P7.D 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P7.E 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P7.F 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P7.G 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P7.H 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P8. A 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P8. B 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P2 1.00 0.01 0.80 >0.05 0.93 <0.05 091 <0.05
P3 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P11. A 0.93 <0.05 0.93 <0.05 0.93 <0.05 0.93 <0.05
P11.B 0.93 <0.05 0.93 <0.05 0.93 <0.05 0.93 <0.05
P11.C 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P11.D 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P11.E 0.93 <0.05 1.00 0.01 1.00 0.01 0.97 <0.05
P11.F 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P11.G 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P11.H 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P11.1 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P11.J 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P11.K 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P11.L 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P9 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P10 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P12. A 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P12.B 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P12.C 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P12.D 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P12. E 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P12.F 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P12. G 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P12. H 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P12.1 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P13. A 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P13.B 0.93 <0.05 1.00 0.01 1.00 0.01 0.97 <0.05
P13.C 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P13.D 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P13.E 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
P14 0.73 >(0.05 0.93 <0.05 1.00 0.01 0.88 <0.05

Se muestran porcentajes de acuerdo y la significancia estadistica (P)
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Anexo 9: Instrumento
P1. Codigo

ENCUESTA DE SALUD BUCAL DE ADOLESCENTES

Estimado estudiante

Por medio de la presente te saludo e invito a participar de un estudio de Caries
dental y estado de salud bucal en pobladores de los caserios de Sapalache-Piura.
Toda informacién que nos proporcione serd guardada de forma confidencial y se
analizard de forma global. A continuacidn, hay una serie de preguntas algunas
para rellenar y otras para marcar con un aspa (X). Esta encuesta le tomara unos
10-15 minutos.

Agradezco su colaboracion.

Investigadores

Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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SECCION DATOS GENERALES

P1. (Tl sexo es?

Masculino (1)
Femenino (2)

SECCION SALUD BUCAL

Codigo: ..ovviiiiinn. .

Marque la respuesta que considere, con un aspa X dentro del paréntesis ( )

P2. ;Como describiria la P2. A. Dientes P2. B. Encias
salud de sus dientes y Excelente (1) Excelente (1)
encias? Muy buena (2) Muy buena (2)
Buena 3) Buena 3)
Regular  (4) Regular  (4)
Mala ®)] Mala (%)
Pésima  (6) Pésima  (6)
Nosabe (9) Nosabe (9)
Marque la respuesta que considere, con un aspa X dentro del paréntesis ()
P3. Durante los ultimos 12 meses, ;con qué A menudo (1)
frecuencia tuvo dolor de muela o sinti De vez en cuando (2)
molestias debido a sus dientes? Rara vez 3)
Nunca 4
No sabe 9)
Marque la respuesta que considere, con un aspa X dentro del paréntesis ()
P4. ;Con qué frecuencia fuiste al dentista Una vez (1)
durante los ultimos 12 meses? Dos veces 2)
Tres veces 3)
Cuatro veces 4)
Mas de cuatro veces. (5)
No he ido en los ultimos doce meses (6)
Nunca he ido al dentista (7)
No recuerdo 9)

\ Si no ha visitado a un dentista durante los tltimos 12 meses, pase a la pregunta 6
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Marque la respuesta que considere, con un aspa X

dentro del paréntesis ( )

P5. ;Cual fue el motivo de su ultima visita al

Dolor o molestias en los dientes, encias

dentista? o boca (1)

(Marque solo una opcion) Tratamiento (curaciones, extracciones,
limpieza) 2)
Para un control 3)
No se / no recuerdo 9)

Marque la respuesta que considere, con un aspa X

dentro del paréntesis ( )

P6. ;Con qué frecuencia se limpia los dientes? | Nunca (1)
(Marque solo una opcion) De 2-3 veces al mes (2)
Una vez a la semana 3)
De 2 a 6 veces a la semana (4)
Una vez al dia ®))
Dos o mas veces al dia (6)

Marque la respuesta que considere, con un aspa X

dentro del paréntesis ( )

P7. {Usa alguno de | P7.A Cepillo
los siguientes para

Si (1) No(2)

limpiarse los P7.B Palillos de dientes (madera) Si(1) No (2)

dientes o las

encias? P7.C Palillos de dientes (pla
(Leer cada opcion)

stico) Si(1) No (2)

P7.D Hilo dental Si(1) No (2)
P7.E Enjuague bucal Si(1) No (2)
P7.F Otros Si(1) No (2)
P7.G Especificar ...........

Marque la respuesta que considere, con un aspa X

dentro del paréntesis ( )

P8.A (Usa pasta dental para limpiarse los dientes?

Si (1) No (2)

P8.B ;Usa una pasta dental que contenga fluor?

Si(1) No (2)
No sabe (9)




Marque la respuesta que considere, con un aspa (X)

P9. {Con qué frecuencia
consume usted alguno de
los siguientes alimentos o

Varias
veces al

dia (6)

Todos
los
dias

Varias
veces a la
semana

Una vez a
la semana

3)

Varias
veces
al mes

bebidas,

aunque sea en pequenias
cantidades?

(Leer cada opcidn)

()

“4)

2

Nunca (1)

P9.A. Fruta fresca

P9.B. Galletas, tortas,
queques. ..

P9.C. Miel, mermeladas

P9.D. Chicles con azucar

P9.E. Dulces o caramelos

P9.F. Gaseosas, chicha,
limonada o un refresco
con azucar...

P9 G. Té con azacar

P9 H. Café con azucar

P9 .I. Leche con aztcar

Marque la respuesta que considere, con un as

pa (X)

Todos
los
dias

(6)

P10. ;Con qué
frecuencia utiliza usted
alguno de los
siguientes tipos de
tabaco?

(Leer cada opcién)

Varias
veces
ala
semana

()

Una vez
ala
semana

4)

Varias
veces
al mes

3)

Solo una
vez

2

Nunca

(1

P10. A Cigarrillos...

P10. B Otro tipo de
tabaco

Marque la respuesta que considere, con un aspa (X)

P11. Debido al estado
de sus dientes y boca,

Si (1)

No
(2)

No

sabe(0)

(ha experimentado
alguno de los
siguientes

duros

P11A.Tengo
dificultas para
morder alimentos
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problemas durante el | P11B. Tengo
ultimo afio? dificultad para
masticar

P11C. Otros nifios
se burlan de mis
dientes

P11D.Me gustan
COmo se ven mis
dientes

P11E.Evito sonreir
porque no me
gustan mis dientes

P11F.Debido a un
dolor de dientes
perdi clases y falte
al colegio

Marque la respuesta que considere, con un aspa (X)

P12. ;Qué grado de instruccion tiene tu mama?

No estudio en un colegio (1)

Primaria incompleta (2)

Primaria completa (3)

Secundaria incompleta (4)

Secundaria completa (5)

Estudios superiores completados (universidad, instituto) (6)
Ningtn varén adulto en la casa (7)

No se (9)

Marque la respuesta que considere, con un aspa (X)

P13. ;Qué grado de instruccion tiene tu papa?

No estudio en un colegio (1)

Primaria incompleta (2)

Primaria completa (3)

Secundaria incompleta (4)

Secundaria completa (5)

Estudios superiores completados (universidad, instituto) (6)
Ninguna mujer adulta en la casa (7)

No se (9)




Anexo 10: Instrumento

P1. Codigo

ENCUESTA DE SALUD BUCAL DE ADULTOS

Estimado sefor (a)

Por medio de la presente lo saludo e invito a participar de un estudio de Caries

dental y estado de salud bucal en pobladores de los caserios de Sapalache-Piura.

Toda informacién que nos proporcione serd guardada de forma confidencial y se
analizard de forma global. A continuacién, hay una serie de preguntas, algunas
para rellenar y otras para marcar con un aspa (X). Esta encuesta le tomara unos
10-15 minutos.

Agradezco su colaboracion.

Investigadores

Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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SECCION DATOS GENERALES

Codigo: ..ovvviiiininn. .
Caserio: ......coeuvvnnnn.
EDAD SEXO
P1. (Ta sexo es? Masculino (1)
LOué edad tiene usted | ............... anos Femenino (2)
hoy ?

SECCION SALUD BUCAL
Marque la respuesta que considere, con un aspa X dentro del paréntesis ()

P2. ;Cuéntos dientes Ningtn diente  (0) 10 -19 dientes  (2)
naturales tiene? 1- 9 dientes (1) 20 dientes o mas (3)

Marque la respuesta que considere, con un aspa (X)

P3. Durante los ultimos 12 meses, ;sus dientes o bocale | Si (1) No (2)
han causado algun dolor o molestia? No s¢ (9) Sin respuesta (0)

Marque la respuesta que considere, con un aspa X dentro del paréntesis ()

P4. ; Tiene protesis (Una protesis parcial? P4.A. ;Una protesis total
removibles? superior?
Si(1) No(2) Si(1) No(2)
P4. B.;Una protesis total
inferior?

(Si (1) No (2)

Marque la respuesta que considere, con un aspa X dentro del paréntesis ()

P5. ;Coémo describiria el P5. A. Dientes P5. B. Encias
estado de sus dientes y Excelente (1) Excelente (1)
encias? Muy buena (2) Muy buena  (2)
Buena 3) Buena 3)
Regular  (4) Regular 4)
Malo (5) Malo (5)
Muy malo (6) Muy malo (6)
No lo sé 9) No lo sé 9)
Marque la respuesta que considere, con un aspa X dentro del paréntesis ()
P6. ;Con qué frecuencia se limpia los dientes? | Nunca (1)
Una vez al mes (2)
2-3 veces al mes 3)
Una vez a la semana (4)
2-6 veces a la semana ®))
Una vez al dia (6)
Dos veces al dia (7)
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Marque la respuesta que considere, con un aspa X dentro del paréntesis ()

P7. ;Usa alguno de | P7.A Cepillo dental Si(1) No (2)
los siguientes para
limpiarse los P7.B Palillos de madera Si(1) No (2)
dientes? (Leer cada
opcion) P7.C Palillos de plastico Si(1) No(2)
P7.D Hilo dental Si(1) No (2)
P7.E Carbon Si(1) No (2)
P7.F Palo masticable Si(1) No (2)
P7.G Otros Si(1) No (2)
P7.H Especifique........... Si(1) No (2)
Marque la respuesta que considere, con un aspa X dentro del paréntesis ()
P8.A ;Usa pasta dental para limpiarse los dientes? Si(1) No(2)
P8.B ;Usa una pasta dental que contenga flior? Si(1) No (2)
Marque la respuesta que considere, con un aspa (X)
P9. ;Hace cuanto tiempo fue la Menos de 6 meses (1)
ultima vez que visito al dentista? 6 -12 meses (2)
Mas de 1 afio pero menos de 2 afios 3)
2 afios a mds pero menos de 5 afios 4)
5 afios a mas (%)
Nunca recibi atencién dental (6)
Marque la respuesta que considere, con un aspa (X)
P10. ;Cual fue el motivo de su Consulta / consejo (1)
ultima visita al dentista? Dolor o problemas de dientes, encias o boca (2)
Tratamiento / tratamiento de seguimiento (3)
Revision rutinaria / tratamiento 4)
No sabe/ No recuerdo (5)
Marque la respuesta que considere, con un aspa (X)
P11. Debido al estado Muy a | Bastante a | Algun | No N
de sus dientes o boca, menud | menudo as (1) 0
(Con qué frecuencia 0 3) veces lo
ha experimentado (4) 2) sé
alguno de los 0)
siguientes problemas | P11A.Dificultad
durante los ltimos 12 | para morder
meses? alimentos
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P11B. Dificultad
para masticar
alimentos

P11C. Dificultad
con el habla /
problemas para
pronunciar palabras

P11D.Sequedad
bucal

P11E.Se ha sentido
avergonzado por la
apariencia de sus
dientes

P11F.Se ha sentido
tenso debido a
problemas con los
dientes o la boca

P11G. Ha evitado
sonreir por causa de
sus dientes

P11H. Ha tenido el
suefo interrumpido
con frecuencia

P111. Ha faltado al
trabajo

P11J.Ha tenido
dificultad para
realizar sus
actividades
habituales

P11K.Se ha sentido
menos tolerante con
su conyuge u otras
personas cercanas

P11L.Ha reducido
su participacion en
actividades sociales

Marque la respuesta que considere, con un aspa (X)

P12. ;Con qué frecuencia
consume usted alguno de
los siguientes alimentos
o bebidas, aunque sea en
pequeiias cantidades?
(Leer cada opcién)

Varias Todos

veces al | los

dia (6) dias
(5)

Varias
veces a la
semana

“4)

Unavez a
la
semana

3)

Varias
veces
al mes

)

Rara
vez/
Nunca

(1

P12.A.Fruta fresca
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P12.B.Galletas, pasteles,
tortas con crema

P12.C.Tartas dulces,
bollos

P12.D.Mermelada o miel

P12.E.Chicle con azucar

P12.F.Caramelo / dulces

P12G.Limonada, coca
cola u otros refrescos

P12.H.T€ con aztcar

P12.1.Café con azucar

Marque la respuesta que considere, con un aspa (X)

P13.;Con qué Todos | Varias | Unavez | Varias Rara vez Nunca
frecuencia utiliza usted | los dias | vecesa |ala vecesal | (2) (1)
alguno de los (6) la semana | mes (3)
siguientes tipos de semana | (4)
tabaco? (Leer cada &)
opcion)
P13.A.Cigarrillos
P13.B.Cigarros
P13.C.Pipa
P13.D. Tabaco para
masticar
P13.E.Otros........
Marque la respuesta que considere, con un aspa (X)
P14.; Durante los tltimos 30 dias, en | Menos de 1 bebida (0)
los dias en que consumi6 alcohol, 1 bebida (1)
(Cuantas bebidas consumio 2 bebida (2)
generalmente por dia? 3 bebida 3)
4 bebidas (4)
5 a més bebidas (5)

No consumio alcohol durante los ultimos 30 dias

(©)]

Marque la respuesta que considere, con un aspa (X)

P15. (Cual es el nivel de educacion | Ninguna escolarizacion formal (1)

que usted ha completado? Menos que la primaria 2)
Primaria completa 3)
Secundaria completa 4)
Educacion técnica completa (%)
Universidad / instituto superior completo  (6)
Posgrado @)

100




Anexo 11: Triptico informativo
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—

Lavar las peotesis despuds do cada
comida, con una escobilla o un cepito
de diertes diterente o que uss en s
boca.

Usar jabon de manos para lavar la
protesis.

La pasta dental ceuss

porosidades en [a protesis y fomenta
In scumullacion de sarro y manchas
Al acastarse debe lavar las protesls,
socarlas y guardarlas, si duarme con
ellas puestas permitird el crecimiento
de hongos y no dejard descansar la
mucosa donde la protesis se apoys.

Cada 2 semanas puede defar las
protesis &n un vaso on AU
agregare 5 gotitas de doro para
desinfectaclas.

San  dispositivas  extralbles que
permiten repaner los dientes perdidas
y I3 estructura 6sea que se reabsorbe
tras la pérdida de los dientes
naturades,

Coloquese I3
sus manos,
forzanda y

PROTESIS TOTAL REMOVIBLE

Estas sustituyen a todos los dientes de
Una 3rCada, PO se Supetan 3 tentes, se
adhieren a la mucosa gracias al vacio

que se forma entre &3 mwosa y 8
pratesis.
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QUE..

. Es normal sentirlas extrafias o hablar
Craro las primeras semanas, pero

deberd usarlas &l mayor tiempo
pasible para "

_Preducira mas saliva de le normal

hasta acostumbrarse.

3

Se recomienda feer en vor alta o

- cantar con las protesis puestas

para acostumbrarse mas
rapidamente,

. Comer alimentos blandos y no

pegajosas los primercs dias.

« Si tiene dolor intenso al morder

herid:

par 00 use su pro
hasta que pueda ir a la consulta,



Anexo 12: Aprobacion de Etica

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEL-91-9-25

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredis hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por ¢l
Comité Instituctonal de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXPEDITA

Titulo del Proyecto : CARIES DENTAL Y ESTADO DE SALUD ORAL EN ADOLESCENTES
Y ADULTOS DE CASERIOS DEL AMBITO DE SAPALACHE-PIURA,
LIMA - PERU, 2025

Codigo SIDIST : 216393

Investigador(a) principalies)  : Puente Mayorca Christian Jesus
Vega Valverde Alessandra Maria Del Rosario

La aprobacién incluyo los documentos finales descritos a continuscion

. Protocolo de investigacion, version 5.0 de fecha 20 de febrero del 2025,
Consentimiento informado (padres), version 5.0 de fecha 20 de febrero del 2025,

. Consentimiento informado (adultos), version 5.0 de fecha 20 de febrero del 2025

. Asentimiento informado (12 & 17 aiios), version 5.0 de fecha 20 de febrero del 2025,

P S

La APROBACION constdera ¢l cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la confidenciahidad
de los datos, entre otros

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo o los plazos v normas
establecidas. El investigador reportara cada seis meses ¢l progreso del estudio y alcanzard un informe al
término de ¢ste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta ¢l Sabado 21
de febrero del 2026

El presente proyecto de investigacion sdlo podri iniciarse después de haber obtenido lafs) autorizacién(es) de
la(s) institucién(es) donde se ejecutard.

St aphca, fos tramites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento

Lima, 21 de febrero del 2025

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Av. Honoria Delgado 430
Sam Martin de Foreey

Apartade postal 4314

319 9900 Auexe 201558

wrvel clekasficinas-apch.pe Comité Institucional de
www enyetuann.edupe Etica en Investigacidn
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