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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental, en relación con el nivel de 

conocimiento sobre higiene oral en gestantes del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 

periodo agosto 2024 Materiales y método: Se realizó una investigación en el enfoque 

cuantitativo de diseño no experimental del nivel descriptivo de alcance correlacional. La 

población  constituida por las madres gestantes,   esta investigación se  realizó aplicando 

la técnica de encuesta  y obtención de la información, el instrumento utilizado fue el 

cuestionario  de preguntas y la obtención del  registro del índice CPOD, la población y 

muestra se realizó “mediante el muestreo tipo censal “está dada por la  participación 

directa de las madres gestantes aseguradas en el hospital EsSalud base III Juliaca que  

consta de 72 gestantes y se desarrolló a través del muestreo probabilístico por 

conveniencia,  donde se involucra a la totalidad de la población que ingresa al servicio de 

odontoestomatologia con sus respectivas normas de inclusión y exclusión 

correspondientes, El nivel de conocimiento sobre salud bucal se tuvo un resultado al 

percentil 33-66 con un indicador de nivel de conocimiento regular al 58% y alto al 39% 

en cuanto al CPOD tenemos un promedio de 8.5 el grado de severidad comunitario es 

Muy Severo ,  Conclusión: En el presente estudio se evaluó el nivel de conocimiento y su 

relación, con la prevalencia de caries dental  en el cual se encontró que según la prueba 

de  correlación de  Pearson presentamos la r = -1.406 concluyendo que  existe una relación 

inversa débil, lo que nos indica que a mayor nivel de conocimiento, menor es la 

prevalencia de caries dental. 

Palabras Clave: Caries Dental, Conocimiento, Gestante, Salud Bucal, Índice,CPOD 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the prevalence of dental caries, in relation to the level of 

knowledge about oral hygiene in pregnant women at the EsSalud Base III Juliaca 

Hospital, period August 2024. Materials and method: A research was carried out in the 

quantitative approach of non-experimental design of the descriptive level of correlational 

scope. The population consisting of pregnant mothers, this research was carried out 

applying the survey technique and obtaining information, the instrument used was the 

questionnaire of questions and obtaining the record of the CPOD index, the population 

and sample was carried out "through census-type sampling" is given by the direct 

participation of pregnant mothers insured in the EsSalud base III Juliaca hospital 

consisting of 72 pregnant women and was developed through probabilistic sampling for 

convenience, where the entire population that enters the odontostomatology service is 

involved with their respective inclusion and exclusion standards corresponding, The level 

of knowledge about oral health had a result at the 33-66 percentile with a regular 

knowledge level indicator at 58% and high at 39% regarding CPOD we have an average 

of 8.5 the degree of community severity is Very Severe, Conclusion: In the present study 

the level of knowledge and its relationship were evaluated, with the prevalence of dental 

caries in which it was found that according to the test Pearson correlation we present r =-

1.406 concluding that there is a weak inverse relationship, which indicates that the higher 

the level of knowledge, the lower the prevalence of dental caries. 

Keywords: Dental Caries, Knowledge, Pregnant Woman, Oral Health, Index, CPOD  
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CAPITULO I 

INTRODUCCIÓN 

La salud bucal es un aspecto fundamental del bienestar general, ya que influye 

directamente en la calidad de vida de las personas. En el caso de las mujeres gestantes, 

los cambios fisiológicos y hormonales que ocurren durante el embarazo pueden tener un 

impacto significativo en su salud bucal. Uno de los problemas más comunes que afecta a 

esta población es la caries dental, una enfermedad multifactorial que no solo afecta la 

cavidad oral, sino que también puede tener repercusiones en la salud general de la madre 

y del producto. Durante el embarazo, las mujeres experimentan modificaciones en sus 

hábitos alimenticios, el aumento de la acidez en la boca debido a las náuseas y vómitos, 

así como una disminución en la higiene bucal, lo que puede predisponer al desarrollo de 

caries. Además, la prevalencia de esta patología puede estar influenciada por factores 

socioeconómicos, el acceso a la atención dental y el nivel de conocimiento sobre la 

higiene oral. Sin embargo, La falta de higiene dental y de conocimiento de la misma 

conduce a esta situación, por lo que la educación y orientación son fundamentales para 

abordar esta problemática, que genera serias preocupaciones a nivel de las instituciones 

de salud. El aumento de lesiones curiosas que pueden observarse en las gestantes es una 

de las complicaciones más prevalentes.  El objetivo debe ser enfatizar el valor del valor 

de la prevención y fomentar el uso de medidas de higiene bucal en el desarrollo de 

diversos programas prevención salud bucal, fomentar el uso medidas de higiene bucal en 

Desarrollo de diversos programas de salud bucal. “El presente trabajo surge de la 

necesidad de determinar el nivel cognoscitivo sobre medidas de higiene oral y la relación 

que guarda con la prevalencia de caries, en un sector muy importante de nuestra sociedad, 

las gestantes”. 
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

El presente proyecto de investigación presenta una de las enfermedades bucales 

con mayor prevalencia en todas las etapas de vida y no pasando desapercibidas en la 

población de madres gestantes del Hospital EsSalud Base III Juliaca, dichas personas en 

esta  etapa de vida  sufren una serie de cambios biopsicosociales influyendo en ellos los 

cambios producidos a nivel fisiológico hormonal  que influyen en la cavidad oral a esto 

se le agrega el nivel socioeconómico , nivel educacional , dándonos como resultado una 

serie  de eventos adversos a nivel oral, en la población gestante existen varios riesgos , y 

uno de ellos es la presencia de caries el cual  desencadena varias posibles complicaciones 

como el desarrollo de pulpitis el cual es una molestia para la gestante, durante el periodo 

de gestación algunos tratamientos odontológicos son limitados. En la actualidad la 

población peruana presenta El 90.4% de caries dental y el 85% padece de enfermedades 

periodontales las cuales son muy peligrosas para las gestantes, según datos Ministerio de 

Salud del Perú. La caries dental es una enfermedad bucodental común y prevenible que 

afecta a una gran parte de la población mundial. Así mismo es impresionante el mal estado 

de la cavidad oral en algunas gestantes  y el nivel de conocimiento en higiene oral que 

presentaban las pacientes que acudían al servicio de odontoestomatologia del Hospital 

EsSalud Base III Juliaca  en donde se realizó este trabajo para permitirnos conocer como 

profesionales de la salud oral , si tienen conocimientos sobre higiene oral y si este tiene 

una relación con su índice CPOD  (1) 
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1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Existirá Relación Entre La Prevalencia De Caries Dental En Relación Al Nivel 

De Conocimiento Sobre Higiene Oral En Gestantes Que Acuden Al Hospital EsSalud 

Base III Juliaca 2024 

1.3.   HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1.  Hipótesis general 

- Existen estudios en las cuales se evidencia una relación entre la 

prevalencia de caries y el nivel de conocimiento sobre higiene oral. 

- Existe Relación Entre La Prevalencia De Caries Dental Y El Nivel De 

Conocimiento Sobre La Higiene Oral En Las Gestantes Que Acuden Al 

Hospital EsSalud Base III Juliaca 2024 

1.4.  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

La caries dental es una de las enfermedades crónicas más prevalentes a nivel 

mundial, especialmente en mujeres gestantes, un grupo que enfrenta numerosos cambios 

fisiológicos y hormonales durante el embarazo. Diversos estudios han señalado que el 

embarazo puede influir significativamente en la salud bucal de las mujeres, aumentando 

el riesgo de desarrollar caries.(2) 

El nivel de conocimiento que tienen las mujeres gestantes sobre la salud bucal, 

puede influir directamente en la prevención y manejo de la caries dental. La educación 

sobre prácticas adecuadas de higiene bucal, el consumo moderado de alimentos 

azucarados, la importancia de las visitas periódicas al dentista y el control de 

enfermedades dentales son factores clave para reducir la prevalencia de caries. Sin 
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embargo, en muchas ocasiones, el desconocimiento de estos aspectos lleva a una baja 

percepción sobre la importancia de la salud bucal durante el embarazo, lo que incrementa 

el riesgo de desarrollar problemas dentales.  (3) (4) 

Tener en cuenta las prácticas de higiene oral prácticas de higiene oral, es 

fundamental para prevenir la caries dental y mantener una buena higiene oral. La 

presencia de caries dental en la madre durante el embarazo puede tener consecuencias 

negativas para la salud general del neonato. Las bacterias cariogénicas presentes en la 

cavidad oral de la madre es transmisible al bebé, aumentando el riesgo de caries de 

infancia temprana. determinar la relación entre la prevalencia de caries dental y el 

conocimiento sobre higiene oral en gestantes permitirá diseñar intervenciones preventivas 

específicas para este grupo de población. La educación y la promoción de la salud oral 

durante el embarazo pueden ayudar a reducir la incidencia de caries dental tanto en las 

gestantes como en sus hijos.(3) 

Finalmente, el presente estudio se justifica porque es un documento importante 

que nos determina la prevalencia de caries y el nivel de conocimiento de higiene oral y la 

relación de las mismas brindando un mejor manejo y prevención de caries en gestantes 

del Hospital EsSalud Base III Juliaca y otros centros de atención médica en la región de 

puno. 

1.5.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1.  Objetivos generales 

Determinar la prevalencia de caries dental, en relación con el nivel de 

conocimiento sobre higiene oral en gestantes del Hospital EsSalud Base III 

Juliaca, 2024 
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1.5.2.  Objetivos específicos 

- OE (1) Determinar la prevalencia de caries dental en las gestantes que 

acuden al Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2024   

- OE (2) Determinar el nivel de conocimiento sobre la higiene oral   de las 

gestantes que acuden al Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2024 
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CAPITULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN   

2.1.1.  Internacional 

Se buscaron investigaciones relevantes para este artículo en Notas 

especializadas, archivos e Internet y se encontraron los siguientes precedentes 

similares para tipos de investigación.  

 Entre las investigaciones realizadas en el ámbito internacional  

 Aguilar M. et al. (2018) España. “Establecer el nivel de conocimiento que 

tienen las embarazadas sobre la solubilidad bucal”. Se aplicó un estudio 

descriptivo de corte transversal. 50 mujeres embarazadas integraron la muestra 

por conveniencia, la cual se seleccionó sin recurrir a la teoría probabilística. Las 

variables estudiadas incluyeron la edad, el periodo gestacional, el nivel de 

educación y el conocimiento. Resultados: En la muestra, el nivel de educación 

secundaria fue el más habitual. En tres cuartos de cuatro (64%), prevalecieron los 

niveles de conocimiento general. Se observó el estado de salud oral, siendo el 66% 

positivo. Conclusiones: Entre las mujeres jóvenes, la falta de conocimiento es 

habitual. Además, existe una variación en SG, donde un SG superior sugiere 

mujeres con mayor educación. El 64% de las muestras presentaban niveles 

normales. Las evaluaciones son menos del 10% exactas. (5) 

Piñeda G. (2018) Chile. “Describió los conocimientos en salud oral de 

embarazadas, 2018”. Resultados: se tomaron en cuenta a 112 gestantes; el 41% 

son de primer trimestre; el 56,3% tiene formación técnica-universitaria. 42% y 
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55% de las embarazadas tuvieron un buen nivel de conocimientos en prevención 

de salud oral, mientras que el 55% mostró un mal crecimiento y desarrollo de los 

dientes. En resumen, las gestantes muestran frecuentemente conocimientos sobre 

salud oral. (6) 

2.1.2.  Nacionales 

(Micaela Tucano, 2023 Arequipa) Este estudio fue “determinar la 

prevalencia de caries dental y gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Ciudad de Dios, distrito de Yura, Arequipa – 2022”. El enfoque empleado 

es de observación, descriptiva y de corte transversal, en un grupo de 80 gestantes 

que se presentaron al Centro de Salud para recibir atención médica. Los hallazgos 

indicaron que el 92.5% de las gestantes presentaban caries dental. El promedio del 

CPOD fue de 9.7 y el 88.75% de las gestantes presentaron un nivel de gravedad 

muy elevado. La prevalencia de gingivitis alcanzó el 100%, no se detectaron 

diferencias entre las prevalencias de gingivitis en función del trimestre gestacional 

y el nivel educativo. (7)(8) 

(Floritza Villanueva, 2019 Chimbote) El presente trabajo de investigación 

tiene como objetivo principal “Determinar la prevalencia de caries dental en 

gestantes atendidas en el Hospital La Caleta del Distrito de Chimbote, Provincia 

del Santa, Región Áncash, 2018”. Una muestra de 113 embarazadas que acudieron 

al Hospital La Caleta durante julio y diciembre de 2018, evaluadas mediante el 

análisis de historias clínicas utilizando un formulario de recopilación de datos, se 

llevó a cabo el análisis descriptivo de los datos utilizando tablas de distribución 

de frecuencias de doble entrada. Los hallazgos indican que la prevalencia de caries 

dental en la población de 24 a 29 años es del 35.40%, así como en el segundo 
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trimestre de la gestación con un 42.48%. En el 50.44% de casos, las pacientes de 

múltiples géneros fueron las más afectadas por caries dental; en contraste, el nivel 

prevalente de caries dental de acuerdo al índice CPOD fue moderado y alto, con 

un 30.97% y un 24.78% respectivamente. Se concluye “Que la caries dental se 

presenta en la mayoría de gestantes evaluadas, con mayor presencia en el grupo 

etario de 24 a 29 años y el segundo trimestre gestacional, siendo las pacientes 

multigestas las más afectadas”.(9) 

(Manrique Condori 2021 Arequipa)   la investigación titulada “Relación 

entre el nivel de conocimiento sobre prevención y el estado de salud bucal en 

gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado 2021” “Las enfermedades 

bucales son un importante problema de salud pública debido a su alta prevalencia 

y su impacto negativo en la salud bucal y sistémica de una persona y de la 

sociedad, cuyo objetivo fue conocer la relación entre la salud bucal de las mujeres 

embarazadas respecto al trabajo  preventivo realizado. La muestra estuvo 

conformada por 186 mujeres embarazadas que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión y participaron del servicio materno del Departamento de 

Ginecología y Obstetricia, a quienes se les aplicó un cuestionario informativo 

compuesto por 20 preguntas estructuradas acerca de la Prevención en salud bucal. 

El estado de salud bucal se investigó mediante observación clínica intraoral 

utilizando los índices de caries dental (I-CPO), higiene bucal (IHO) y periodontal 

de Russell (I-PR). El 112 resultado muestra que hubo relación positiva entre el 

nivel de conocimientos y la salud bucal  determinando que un conocimiento malo 

está relacionado con un índice de caries dental muy alto, con un índice de higiene 

oral bueno y el índice periodontal de Russell normal, en gestantes del Hospital 

Regional Honorio Delgado”.(10)(11) 
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(Sandra Jarmila, Tenorio Cahuana Tacna 2020) “la investigación titulada 

“Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en el campo de 

la salud bucal en adolescentes embarazadas de la zona de Gregorio Albarracín 

Lanchipa” . El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de corte transversal, no 

experimental, prospectivo. La población del estudio estuvo constituida por 57 

gestantes adolescentes pertenecientes a la micro red de cono sur del distrito 

Gregorio Albarracín Lanchipa La población de estudio estuvo compuesta por 57 

jóvenes gestantes pertenecientes a la red Cono Sur de Gregorio Albarracín en la 

región de Lanchita cuyos  Resultados: fueron de 38,60%, la edad predominante 

fue 17 años (52,63%), educación secundaria (98,25%), paridad del primer 

embarazo (96,49%), tercer trimestre de embarazo (94,74%) y general. 

conocimiento. el nivel fue regular (54,39%). En el desarrollo de la odontología, el 

nivel de competencia bueno fue del 7,02%; El nivel de conocimiento deficiente 

de las enfermedades odontológicas fue del 45,61%. El nivel de conocimientos 

generales según el nivel de secundaria superior fue del 53,57%; En cuanto a la 

paridad, fue del 55% como primigestas y del 55,56% como tercer trimestre. 

Conclusión: el nivel de medidas preventivas en el campo de la salud bucal de las 

adolescentes embarazadas corresponde al habitual 54,39%”.(12) 

(Campos Abensur, Amazonas 2019)  La investigación titulada “Relación 

entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y precauciones de caries dental en 

gestantes atendidas en el  hospital Amazónico de Yarinacocha 2019”. “Este 

estudio descriptivo, correlacional, prospectivo, transversal nos presenta a la 

población y esta estuvo conformada por 118 gestantes atendidas en el  consultorio 

odontológico del Hospital Amazonas de Yarinacocha, y la muestra estuvo 

conformada por 90 gestantes. La técnica fue la investigación, la observación y la 
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evaluación clínica, y las  herramientas fueron un cuestionario y una tarjeta de 

memoria: el índice CPOD. El marcador. La salud bucal en mujeres embarazadas 

fue en promedio 72,2%, la prevalencia de caries dental 71,1%,  el conocimiento 

sobre salud bucal y la prevalencia de caries en mujeres embarazadas no están 

relacionados (p  0,343). Sobre la salud y la prevalencia de caries en mujeres 

embarazadas, con el resultado: no existe una relación significativa entre la 

prevalencia de caries”.(13) 

2.1.3.  Locales 

(Sarmiento Huallpa 2019) (7) (Puno, Perú) La investigación titulada 

“Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal durante el embarazo y 

grado de instrucción en puérperas del Hospital III Salcedo Puno 2019”, “la 

presente investigación tiene el enfoque de una correlación no experimental 

transversal. El motivo la investigación fue conocer la relación entre los 

conocimientos sobre salud bucal durante el embarazo y el nivel educativo.: La 

muestra estuvo compuesta por 100 puérperas que cumplieron con los respectivos 

criterios de inclusión y exclusión, a quienes se les aplicó un cuestionario anónimo 

y personal; Por lo que se realizó la correspondiente recolección de datos, los cuales 

se sistematizaron para formar una matriz de datos, y se obtuvieron los siguientes 

resultados. Resultados: Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado (X2 = 48.700); lo 

cual reveló que el nivel de salud bucal de las mujeres que dieron a luz en relación 

al nivel de educación muestra una significación positiva estadísticamente”. (14) 
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2.2.  MARCO TEORICO 

2.2.1.  Caries dental  

2.2.1.1.  Concepto De Caries Dental   

- La caries dental  

Son un problema de salud bucal frecuente que se caracteriza por el 

deterioro de la estructura dental como resultado de la desmineralización 

del esmalte dental. Esta afección surge principalmente debido a la 

interacción entre bacterias, hábitos alimentarios, genética y prácticas de 

higiene bucal. (15) 

- Causas 

La caries dental, comúnmente conocida como caries dental, es el 

resultado de una compleja interacción de diversos factores. Las principales 

causas son las bacterias, los ataques de ácidos, el debilitamiento del 

esmalte y la formación de placa bacteriana.(15) 

- Actividad bacteriana 

Las bacterias desempeñan un papel crucial en el desarrollo de las 

caries dentales. Cuando se consumen azúcares y almidones, las bacterias 

de la boca se alimentan de estas sustancias, lo que da lugar a la producción 

de ácidos. Estos ácidos atacan el esmalte duro y externo de los dientes, lo 

que provoca la pérdida de minerales y la creación de pequeñas aberturas o 

agujeros, que son los signos iniciales de las caries. (16) 
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- Formación de placa 

El proceso de caries comienza con la formación de placa dental, 

una película pegajosa transparente que recubre los dientes. La placa se 

forma cuando la higiene bucal es deficiente y suele verse agravada por un 

consumo elevado de azúcares y almidones. Si no se elimina, la placa puede 

endurecerse y convertirse en sarro, lo que dificulta la limpieza y 

proporciona un escudo protector para las bacterias(16) 

- Ataques con ácido 

Los ataques ácidos de las bacterias de la placa erosionan el esmalte, 

lo que puede provocar más caries si el esmalte ya está debilitado. Esta 

erosión permite que las bacterias y los ácidos penetren más profundamente 

en el diente, alcanzando la capa de dentina más blanda, lo que lo hace más 

susceptible a las caries. (17) 

- Esmalte debilitado 

El esmalte puede debilitarse debido a varios factores, entre ellos, 

una mala alimentación, la falta de flúor y ciertas condiciones de salud. El 

esmalte debilitado es más vulnerable a los ataques de ácidos, lo que 

aumenta el riesgo de desarrollar caries.(18) 

- Fisiopatología 

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se caracteriza 

por la desmineralización de la estructura dental debido a las actividades 

metabólicas de bacterias orales específicas. La dinámica de las lesiones 

cariosas está influenciada significativamente por la disponibilidad de 
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azúcares fermentables, las condiciones ambientales y los factores del 

huésped, junto con las comunidades bacterianas presentes en la cavidad 

oral. (19) 

- Contribuyentes microbianos 

La fisiopatología de la caries dental involucra varias especies 

bacterianas acidogénicas y acidúricas, siendo Streptococcus mutans , 

bifidobacterias y lactobacilos las más notables. Streptococcus mutans es el 

principal responsable del inicio de las lesiones cariosas, mientras que las 

bifidobacterias y los lactobacilos desempeñan un papel en la progresión de 

la enfermedad. Estos microorganismos prosperan en condiciones 

específicas, como la presencia de azúcares fermentables y niveles bajos de 

oxígeno, que pueden exacerbar el proceso de desmineralización. (20) 

- Síntomas 

Los síntomas de las caries dentales pueden variar 

significativamente según la ubicación y la gravedad de la caries. En las 

primeras etapas, las caries pueden ser asintomáticas, lo que significa que 

las personas pueden no Síntomas sistémicos : como fiebre y ganglios 

linfáticos inflamados, que pueden indicar la presencia de un absceso o una 

infección sistémica. (21) 

La detección temprana a través de controles dentales regulares es 

crucial, ya que las caries dentales no tratadas pueden provocar 

complicaciones graves, incluida la pérdida de dientes e infecciones graves, 

que pueden poner en peligro la vida si se propagan. (21) 
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- Descripción general de la prevención de caries dentales 

La prevención de la caries dental es un objetivo de salud pública 

crucial, cuyo objetivo es reducir la incidencia de esta enfermedad 

omnipresente que afecta a personas de todos los grupos demográficos. Es 

esencial adoptar medidas preventivas eficaces para promover la salud 

bucodental y minimizar los costes del tratamiento, que pueden ser 

considerables si la caries no se trata.(22)  

- Tratamiento 

Las caries dentales, comúnmente conocidas como cavidades, 

requieren una intervención oportuna para evitar mayores daños tanto a los 

dientes primarios como a los permanentes. Las opciones de tratamiento 

varían según la gravedad de la caries y la edad del paciente.(23) 

- Procedimientos restaurativos 

A medida que la caries dental avanza, pueden ser necesarios tratamientos 

más invasivos. El método estándar consiste en eliminar las partes cariadas del 

diente y rellenar la cavidad con materiales restauradores, conocidos como 

empastes dentales.(23) 

- Restauraciones directas 

 estos empastes se colocan en una sola visita e incluyen materiales como 

amalgama de plata, resinas compuestas y cementos de ionómero de vidrio, que 

pueden ser del color del diente. (23) 

- Restauraciones indirectas 
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Las restauraciones más complejas, como coronas, incrustaciones o 

carillas, requieren dos o más visitas y generalmente están construidas con 

materiales duraderos como cerámica o aleaciones de oro.(23) 

- Intervenciones quirúrgicas 

 En casos de caries extensas que se acercan al nervio del diente, puede ser 

necesario un tratamiento de conducto. Este procedimiento implica la extracción 

de la pulpa infectada, la limpieza de la cámara interna del diente y su sellado para 

evitar una mayor infección..(24) 

2.2.2. Gestante 

2.2.2.1. Concepto de gestación  

La gestación es el proceso biológico durante el cual un embrión o 

feto en desarrollo crece y madura dentro del útero de un animal vivo, 

culminando en el nacimiento. En los seres humanos, el período de 

gestación suele durar aproximadamente 38 semanas desde la fecundación 

o unas 40 semanas desde el último período menstrual, un período crucial 

para el desarrollo de los órganos y sistemas vitales necesarios para la 

supervivencia fuera del útero.(3) 

Este período no solo es esencial para el desarrollo físico, sino que 

también implica factores biológicos, ambientales y sociales complejos que 

influyen en la salud materna y fetal. Cabe destacar que la gestación varía 

significativamente entre especies, y factores como el tamaño corporal, las 

estrategias reproductivas y las condiciones ambientales determinan la 

duración y la naturaleza del período de gestación.(3) 
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2.2.3.  Salud bucal  

2.2.3.1. Concepto de salud bucal   

salud bucal abarca la comprensión y el manejo integral de la salud 

bucal como un componente crucial de la salud y el bienestar general. Esto 

incluye la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de las afecciones que 

afectan la cavidad bucal, que consta de dientes, encías, lengua y estructuras 

asociadas. La salud bucal no solo es vital para mantener los aspectos 

estéticos y funcionales de la boca, sino que también sirve como indicador 

de una salud sistémica más amplia, con vínculos con varias enfermedades 

como la diabetes, las enfermedades cardíacas y las infecciones 

respiratorias(12) 

 Cabe destacar que la mala salud bucodental puede dar lugar a una 

morbilidad significativa, que incluye dolor crónico, ausentismo escolar y 

mayores costos de atención médica. Afecciones como la caries dental y la 

enfermedad periodontal siguen siendo prevalentes, afectando a millones 

de personas en todo el mundo y poniendo de relieve la necesidad de 

medidas preventivas eficaces y de acceso a la atención. Las controversias 

en torno a la salud bucodental a menudo se centran en las disparidades en 

el acceso a la atención odontológica, en particular entre las poblaciones 

desatendidas, y los factores socioeconómicos que contribuyen a estas 

desigualdades. Abordar estos desafíos es fundamental para mejorar los 

resultados de salud y reducir las disparidades de salud dentro de las 

comunidades(14) 
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2.2.3.2. Higiene oral  

La higiene bucal es fundamental para mantener la salud general y 

prevenir problemas dentales como caries, enfermedades de las encías y 

mal aliento. Las prácticas eficaces de higiene bucal implican una 

combinación de cepillado regular, uso de hilo dental y medidas preventivas 

adicionales para mejorar la salud dental.(25) 

2.2.3.3. Instrumentos de higiene oral  

- Pasta dental  

Mezcla uniforme que simplifica la remoción de la placa dental 

junto con el método de cepillado, incluye componentes activos con 

propiedades curativas para prevenir enfermedades y caries en fases 

tempranas.(26) 

- Hilo dental  

El hilo dental es un producto de higiene bucal que se utiliza para 

limpiar los espacios entre los dientes y debajo de la línea de las encías. 

Está hecho de un material suave y flexible, como nylon o plástico, y se 

pasa entre los dientes para eliminar la placa bacteriana y los restos de 

alimentos. (27) 

- Enjuague dental  

El enjuague bucal o colutorio es un producto líquido de higiene oral 

que se emplea para limpiar la boca. Generalmente, un enjuague bucal 
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incluye un agente antiséptico que se incorpora para eliminar los 

microorganismos dañinos que habitan en su boca.(28) 

2.2.3.4. Técnicas de higiene oral 

Sí, una técnica de cepillado adecuada es fundamental para una 

higiene bucal efectiva:  

- Técnica de Bass modificada 

Es la más recomendada por los odontólogos. Consiste en Cepillar la 

superficie interna de cada diente de la fila inferior, de atrás hacia adelante. Luego, 

pasar a las superficies externas y a las de masticación. Colocar el cepillo en un 

ángulo de 45 grados con respecto al diente. Realizar pequeños movimientos 

vibratorios y luego un movimiento de barrido.(25) 

2.2.4.  Nivel de conocimiento  

2.2.4.1. Concepto de conocimiento  

Se originan del progreso en la generación del conocimiento y 

simbolizan un aumento en la complejidad con la que se explica o se 

entiende la realidad. El conocimiento es el conjunto de información, 

habilidades y entendimientos que una persona adquiere a lo largo de su 

vida. Se puede obtener a través de la experiencia, la educación, la 

observación y la reflexión. Existen diferentes tipos de conocimiento, como 

el conocimiento teórico (conceptos y teorías), el conocimiento práctico 

(habilidades y destrezas) y el conocimiento empírico (basado en el 

conocimiento permite a las personas interpretar el mundo que las rodea, 
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tomar decisiones informadas y resolver problemas). Además, es 

fundamental para el avance de la ciencia.(29) 

2.2.4.2. Percentil 

(Pablo Becker 2019) “Un percentil es una medida estadística que 

indica la posición de un valor dentro de un conjunto de datos. 

Específicamente, un percentil divide un conjunto de datos en 100 partes 

iguales. medida estadística para comparar resultados, nos permite saber 

cómo está situado un valor en función de una muestra El percentil es una 

medida de posición usada en estadística que indica, una vez ordenados los 

datos de menor a mayor, el valor de la variable por debajo del cual se 

encuentra un porcentaje dado de observaciones en un grupo”.(30) 

 

  



34 

CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.  UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL ESTUDIO 

3.1.1.  General 

Región por su importancia es conocida como la capital de la integración 

del sur, por ser punto confluente para el transporte aéreo, terrestre y ferroviaria de 

la zona. 

Su desarrollo demográfico se debe a su gran actividad económica, en tal 

sentido, como se aprecia en sus calles y servicios publico este desarrollo ha 

sobrepasado la capacidad de gestión de los órganos oficiales del Estado, siendo 

que pese al gran esfuerzo de sus autoridades no se ha podido cumplir con brindar 

servicios públicos de mínimos y mucho menos calidad. 

Presenta los siguientes límites geográficos 

- Por el sur con región Tacna 

- Por el norte con la región de Madre de Dios 

- Por el este con la república de Bolivia 

- Por el oeste con las regiones de Cusco, Arequipa, Moquegua 

- Latitud: 15°50′31″S 

- Longitud: 70°01′11″O 

- Altitud sobre el nivel del mar: 3825 m 

- Población: 1,172,697 habitantes 
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3.1.2.  Especifico 

El presente estudio se realizó en el Hospital base III Juliaca de Essalud se 

encuentra ubicado en la región de Puno, provincia San Roman y distrito de Juliaca. 

Localizado en la Avenida Jose Santos Chocano, S/N, La Capilla, Juliaca, Puno, 

Perú. 

3.2.  POBLACIÓN 

La población de estudio estará constituida por las madres gestantes del Hospital 

EsSalud Base III Juliaca 2024 

3.3.  MUESTRA 

La población gestante en el hospital EsSalud base III es finita en este caso 

gestantes que acuden durante el mes de agosto, dicha muestra es representativa, 

determinada mediante el muestreo no probabilístico tipo censal por conveniencia “la 

muestra es toda la población”, y esta es de 72 gestantes que acuden al servicio de 

odontoestomatologia del hospital EsSalud base III Juliaca que cumplan con los criterios 

de inclusión y exclusión. (31) 

3.3.1.  Criterio de inclusión 

Gestantes que desean participar voluntariamente.  

Paciente gestante que acuda al servicio de odontoestomatologia EsSalud 

base III Juliaca. Paciente con seguro activo EsSalud base III Juliaca 

3.3.2.  Criterio de exclusión 

- Paciente gestante que se niega a realizar el cuestionario.  

- Paciente gestante sin seguro activo.   
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- Paciente gestante ingreso por emergencia.  

- Paciente gestante con enfermedades infecto contagiosas (covid-19, 

tuberculosis, IRA).  

- Paciente gestante con impedimento físico mental que impidan realizar 

satisfactoriamente la entrevista.   

- Paciente gestante menor de edad   

3.3.  DISEÑO ESTADÍSTICO 

Tipo de investigación básica de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental 

de alcance correlacional, según la intervención del investigador es observacional además 

según periodo y secuencia de estudio es transversal, según análisis y alcance de los 

resultados es descriptivo: “prevalencia de caries dental en relación con el conocimiento 

sobre higiene oral en gestantes que acuden al hospital EsSalud base III Juliaca 2024” 

3.4.   PROCEDIMIENTO 

3.4.1.  Técnicas y procedimientos 

La encuesta como técnica y como instrumento el cuestionario el cual 

permitirá la recolección de los datos; consiste en preguntas de alternativas 

múltiples el cual ayuda a medir la reacción del sujeto. Según Carrasco (16), “la 

encuesta puede definirse como una técnica de investigación social para indagar, 

explorar y recoger datos mediante el uso de preguntas planteadas directa o 

indirectamente a los sujetos que componen la unidad de análisis del estudio de 

investigación”. Y la recopilación de la información en este caso la recolección del 

índice CPOD  
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3.4.2.  Instrumentos 

Para el presente estudio se empleará el cuestionario validado el cual consta 

de preguntas con preguntas con respuestas múltiples, el cual se evaluará a través 

de 3 niveles, Nivel de conocimiento bajo, Nivel de conocimiento medio, Nivel de 

conocimiento alto.   

El presente instrumento está conformado por 4 dimensiones y 12 ítems con 

una escala de valoración de percentiles al dividir el percentil 100 en 3 acorde al 

promedio total de ítems donde tenemos los reactivos. (si los valores promedios de 

las respuestas correctas se encuentran por debajo del valor que ocupa el percentil 

33: corresponde Nivel de conocimiento bajo) (si los valores promedios de las 

respuestas correctas se encuentran entre los valores que ocupan 33 y 66 percentil: 

corresponde Nivel de conocimiento medio), (si los valores promedios de las 

respuestas correctas se encuentran por encima del valor que ocupa el percentil 66: 

corresponde Nivel de conocimiento alto) Con un nivel de confiabilidad del 

coeficiente Alfa de Cronbach (0,93). Considerando que el instrumento es 

confiable. (11)  

La toma de datos del índice CPOD lo brinda el sistema del EsSalud de 

forma digital de donde se toma los datos obtenidos de la ficha odontológica digital. 

3.4.3.  Consideraciones éticas  

 Este proyecto se realizó de madera individual en consultorio ambulatorio 

del hospital EsSalud base III Juliaca de manera individual, los datos serán usados 

de manera privada con fin de mejorar la comprensión el conocimiento para 

mejorar la calidad de vida de gestantes y estas repercutirán a los productos de 

madres gestantes para el progreso de la sociedad y la población misma.  
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3.4.4.  Plan de recolección de datos  

Para  la obtención de información de mi variable “Prevalencia De Caries” 

se realizó mediante el ingreso al sistema de la plataforma de  registro y atención 

del paciente, en donde la ficha odontología nos brinda los datos CPOD de las 

pacientes , para lo cual se hizo el traspaso de datos hacia el  cuadro de registro 

CPOD, y se realizó su  evaluación individual en  los grados  de severidad 

correspondientes Los grados de severidad del índice CPOD son los siguientes: 0.0 

a 1.1: Muy leve, 1.2 a 2.6: Leve, 2.7 a 4.4: Moderado, 4.5 a 6.5: Severo, 6.6 a >: 

Muy severo. . 

Para la toma de datos de mi segunda variable “Nivel De Conocimiento 

Sobre Higiene Oral” El presente instrumento está conformado por 4 dimensiones 

y 12 ítems con una escala de valoración  de percentiles al dividir el percentil 100 

en 3 acorde al promedio total de ítems donde tenemos los  reactivos. (si los valores 

promedios de las respuestas correctas se encuentran por debajo del valor  que 

ocupa el percentil 33: corresponde Nivel de conocimiento bajo) (si los valores 

promedios de las respuestas correctas se encuentran entre los valores que ocupan 

33 y 66 percentil: corresponde  Nivel de conocimiento medio), (si los valores 

promedios de las respuestas correctas se encuentran por encima del valor que 

ocupa el percentil 66: corresponde Nivel de conocimiento alto) 

Los datos en la encuesta y teniendo el CPOD se procede el uso de 

herramienta estadística  para la evaluación correlacional a través del software 

SPSS y Excel. 
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3.5.  VARIABLES 

3.5.1.  Variable independiente 

Prevalencia de caries dental 

3.5.2.  Variable dependiente 

Nivel de conocimiento sobre salud de higiene oral 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1 

Prevalencia de Caries en gestantes del hospital EsSalud base III Juliaca, 2024 

 
INDICE        CPOD 

GRADO DE       

SEVERIDAD 

Nº % 

MUY BAJO 4 6% 

BAJO 12 17% 

MODERADO 19 26% 

ALTO 27 38% 

MUY ALTO 10 14% 

TOTAL 72 100% 

Nota:  Elaboración Propia 

- Interpretación 

En la tabla presentamos una mayor frecuencia de severidad contrastando el 37% 

seguido de un grado moderado con un 26% seguido de un grado de severidad bajo con 

un 17% alto con un 14% y muy bajo con una frecuencia del 6 %. 

Tabla 2  

Nivel de conocimiento en salud bucal en gestantes del hospital EsSalud base III 

Juliaca, 2024 

PERCENTIL CONTEO PORCENTAJE 

BAJO  2 3% 

REGULAR 42 58% 

ALTO 28 39% 

TOTAL 72 100% 

Nota: Elaboración Propia 
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- Interpretación 

Se observa que el nivel de conocimiento en gestantes que predominó fue regular 

con un 58 %, mientras que solo el 39% fue alto y el 3% fue bajo. 

Tabla 3 

Prevalencia de caries dental, en relación con el nivel de conocimiento sobre higiene 

oral en gestantes del hospital EsSalud base III Juliaca, 2024 

 
NIVEL DE 

CONOCIMIENTO CPOD 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Correlación de Pearson 1 .-141* 

Sig. (bilateral)  .013 

N 72 72 

CPOD Correlación de Pearson .-141* 1 

Sig. (bilateral) .013  

N 72 72 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

R=1.406 

Nota: Elaboración Propia  

 

Figura 1 

La Prevalencia De Caries Dental, En Relación Con El Nivel De Conocimiento Sobre 

Higiene Oral En Gestantes Del Hospital EsSalud Base III Juliaca 2024 
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- Interpretación 

En la tabla Nº 3 y figura Nª 1 Existe una relación entre la prevalencia de caries 

dental y el nivel de conocimiento de higiene oral. Esta relación es inversa, es decir, a 

mayor nivel de conocimiento de salud bucal menor valor de índice CPOD. Las 

correlaciones r = -0.1406 esto nos indica que existe una débil asociación entre el nivel de 

conocimiento de salud bucal y la prevalencia de caries dental. 

4.2.  DISCUSIÓN 

Esta investigación demuestra la relación del nivel de conocimientos sobre salud 

bucal con la prevalencia de caries dental, dando como resultado una débil asociación entre 

el nivel de conocimiento de salud bucal y la prevalencia de caries dental. Así mismo esta 

presenta una relación inversa, es decir, a mayor nivel de conocimiento de salud bucal 

menor prevalencia de caries dental.  

En la investigación elaborada por Aguilar y colaboradores(5)  en España en un 

estudio transversal, el nivel de conocimiento fue alto en un 64% y se percibió una salud 

oral buena del 66% en comparación con la investigación realizada tenemos actualmente 

una salud oral baja en comparación a este estudio ,y el nivel de conocimiento es regular, 

en nuestro estudio y nos  indica que aún existe en un bajo porcentaje esto nos indica que 

España tiene un buen conocimiento acerca de la higiene oral y más cultura en higiene 

bucal, en cambio en nuestro entorno aun es deficiente por múltiples factores ya sean 

culturales o solamente socioeconómicos  

Por otro lado Piñeda.G .(6) en chile describió en sus estudios realizados que los 

conocimientos en salud oral en gestantes  el nivel de conocimiento es bueno en un 42% 

y regular al 55% ,esta investigación  en relación a la nuestra  nos indica que existe una 

similitud en los grados de conocimiento en gestantes y en relación a nuestra investigación  
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contamos con un 58% en conocimiento regular en salud oral y existe una coincidencia 

entre ambas investigaciones. 

En una de las investigaciones nacionales realizadas Micaela,  realizada en yura 

Arequipa, nos brindaron la información que presentan el 92.5% de prevalencia de caries 

con un índice promedio de 9.7 y según  el grado de severidad considerado muy alto, a  su 

vez  con una prevalencia de gingivitis del 100% esta investigación coincide con la nuestra 

, presentamos un índice CPOD de 8.5 y según los grados  de severidad presentamos muy 

alto la investigación las investigaciones en el ámbito nacional presentan cierta similitud 

lo cual nos indican que presentamos una deficiencia en conocimiento en higiene oral .(8) 

Por otro lado en una de las investigaciones nacionales tenemos a Florita 

Villanueva.(9),  realizada en Chimbote  nos indica que las pacientes gestantes presentan 

una  prevalencia  de un grado de severidad  moderado a alto en un 30.97%    y en relación 

a nuestra investigación presentamos un grado de severidad alto en un  38% lo  cual ambas 

investigaciones  nos brindan un grado de severidad alto y concordamos con ello dándonos 

a conocer que tanto en el norte del Perú presentamos deficiencias en cuanto a la higiene 

oral 

En otra investigación nacional realizada por Manrique(11) nos brinda el resultado 

de una correlación, entre el nivel de conocimiento sobre prevención y el estado de higiene 

bucal de la  gestante determinando que la relación es positiva  e inversa , manifestando 

que el nivel de conocimiento  malo está  relacionado con un índice de caries dental alto , 

lo cual se afirma esta relación con nuestra investigación nuestro resultado de correlación 

afirma el resultado en nuestra población , la nuestra presenta una relación  débil inversa 

,y manifiesta que a mayor nivel de conocimiento menor es el índice CPOD  y viceversa 

lo cual afirma la hipótesis y existe una relación inversa esta investigación se compara a 
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la nuestra presenta ciertos niveles de relación pese a que se tomaron instrumentos muy 

diferentes pero con las mismas variables similares  .  

Por otro lado, en una investigación nacional realizada por Sandra Jámila, y 

colaboradores Tacna (12)   en su estudio descriptivo nos brinda la información que el 7 

% de gestantes presenta un buen nivel de conocimiento(alto) y con predominio de 

conocimiento malo al 45.61% llegando a la conclusión que las gestantes presentan un  

nivel de conocimiento regular  con un 54.39%en relación con nuestro trabajo de 

investigación presentamos un nivel de conocimiento regular a un 58% , nuestros 

resultados  casi similares manifiestan una cierta igualdad con una variación del 4%. Esta 

variación en un 4 % nos indica que aun la higiene órale en el ámbito nacional se relacionan 

en las regiones, y presentan coincidencia a la nuestra. 

En otra investigación realizada por Campos Abensur, Amazonas (13) En un 

estudio descriptivo correlacional , presenta que la prevalencia de caries es de 71.1%  y se 

dio con el resultado que no existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento 

y la salud oral , ya que el coeficiente p=0.343,  en comparación con nuestro estudio 

presentamos un r = -1.548 nos indica que presentamos también una débil asociación entre 

el nivel de conocimiento de higiene oral  y el índice CPOD pero así mismo presentamos 

una relación inversa  a mayor nivel de conocimiento de salud menor es el índice CPOD 

investigación del amazonas que nos brinda un dato como es la correlación débil esta 

asociación también nos brinda información asertiva en una relación inversa   

En un estudio local realizado por Sarmiento Huallpa  (14) en su estudio realizado 

a puérperas con el nivel de conocimiento de higiene  oral nos brindó que el 69.7% presenta 

un conocimiento regular y el 20% muy bajo y el 11% muy bueno predominando que 

presentan un nivel de conocimiento regular, al igual que nuestra investigación predomina 
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el nivel de conocimiento regular  en cuanto al nuestro es de 58% con una variación del 

11.7% entre ambas investigaciones el nivel de conocimiento regular se puede reflejar en 

su conocimiento en nuestra parte fue desarrollado en el EsSalud donde presentamos una  

mayor cantidad de pacientes con un nivel instructivo  de grado superior  puede ser una 

influencia en el nivel de conocimiento pero aun así presentan deficiencias de 

conocimiento . 
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V.  CONCLUSIONES 

PRIMERA: Si existe una relación entre la prevalencia de caries dental y el nivel de 

conocimiento sobre higiene oral en gestantes del hospital EsSalud Base III 

Juliaca 2024 y esta es inversa, y débil, es decir, a mayor nivel de 

conocimiento de salud bucal menor la prevalencia de caries dental.  

 SEGUNDA:  La Prevalencia De Caries Dental En Las Madres Gestantes Del EsSalud 

Base III Juliaca2024 Es Muy Alta 

TERCERO:  Las Gestantes Del Hospital EsSalud Base III Juliaca 2024 Presentan Un 

Nivel De Conocimiento Regular. 
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VI.  RECOMENDACIONES 

- Fortalecer la educación preventiva promocional y el seguimiento adecuado de las 

pacientes gestantes, plantear un plan de trabajo para brindar atención e información 

acerca de la prevención de caries como en centros de salud públicas y privadas en 

general. 

- Se les recomienda a las pacientes gestantes a realizar tratamientos preventivos en 

mayor dimensión, y restaurativos en caso lo requieran. 

-  Realizar mayor labor preventiva promociona en pacientes gestantes, proporcionando 

charlas sobre conocimientos sobre higiene oral.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. Cuestionario sobre nivel de conocimiento en medidas de higiene oral 

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS 

DE HIGIENE ORAL 
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ANEXO 2.Toma Del CPOD 
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ANEXO 3. Constancia de ejecución del proyecto de investigación  
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ANEXO 4. Cpod Essalud ;Ficha Odontológica Del Paciente 

 

 

ANEXO 5. Gestantes del hospital base III Juliaca según el nivel de instrucción 
 

GESTANTES PORCENTAJE 

SECUNDARIA 21 29% 

SUPERIOR.COMPLETA 44 61% 

SUPERIOR  7 10% 

TOTAL GENERAL 72 100% 

Nota: 1Elaboracion Personal 

Interpretación Se observa que el nivel de conocimiento en gestantes que más predomino 

fue superior completa con un 61%, seguido por superior con un 10% y en menor 

proporción el nivel primario con un 29%. 
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ANEXO 6. Edad de las gestantes del hospital base III Juliaca 

EDAD DE LAS 

GESTANTES  

Nº % 

20-28 13 18% 

29-38 46 64% 

38-46 13 18% 

TOTAL 72 100% 

Nota: 2 Elaboración Personal 

Interpretación: 

 Se observa que la edad de las gestantes que más predomino fue de 29ª 38 años 

con un 64%, seguido por gestantes de 20 a 28 años y 38 a 46 años con porcentajes iguales 

al 18 %. 
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ANEXO 7. Cpod de gestantes del hospital base III Juliaca 

COMPONENTES PROMEDIO PORCENTAJE 

CARIADO 264 43% 

OBTURADO 115 19% 

PERDIDO 235 38% 

TOTAL 614 100% 

Nota: 3Elaboracion Propia 

Interpretación: 

Se presenta según los componentes del CPOD Cariado en una mayor incidencia 

en un 43% seguido de perdido en un 38% y con el componente obturado al 19 %. 

Presentamos que con los valores de severidad presentamos a las gestantes con  

ANEXO 8. Cuestionario sobre nivel de conocimiento en medidas de higiene oral 

NUMERO CUESTIONARIO Nº % 

1 ¿Cuáles considera usted que son elementos de 

higiene oral? 

55 76% 

2 ¿Cuándo cree usted que debe cepillarse los dientes? 46 64% 

3 ¿Cada cuánto tiempo debería cambiar su cepillo 

dental? 

25 35% 

4  La pasta dental: 67 93% 

5 El hilo dental: 67 93% 

6  El enjuague bucal: 71 99% 

7 La placa bacteriana es: 30 42% 

8 ¿Qué es la caries? 43 60% 

9 La enfermedad periodontal es: 41 57% 

10 Ha recibido alguna vez la enseñanza de una técnica 

de cepillado: 

50 69% 

11 ¿Cuántas veces se cepilla al día? 23 32% 

12 ¿Qué características debe tener un cepillo dental? 40 56% 

Nota: Elaboración Propia 
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ANEXO 9. Resultados del índice Cpod de gestantes del hospital base III Juliaca 2024 

COMPONENTES 

DEL CPOD   

Nº % PROMEDIO 

CARIADO 264 43% 3.7 

PERDIDO 115 19% 1.6 

OBTURADO 235 38% 3.3 

TOTAL 614 100% 8.5 

Nota: Elaboración Propia 

Interpretación 

Se tiene un promedio total de los componentes del CPOD es de un 8.5 

considerando según los criterios de severidad por la OPS como muy severo Observamos 

un índice de caries del 3.7 con mayor prevalencia, seguido del componente obturado  de 

3.3 , y perdidos de 1.6. 
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ANEXO 10. Declaración jurada de autenticidad de tesis  
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ANEXO 11. Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional  

 


