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Resumen

El estudio fue sobre el indice de dientes (D) con caries (C) perdido por caries (P) y obturados
(O) (CPOD), en pacientes adultos del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo en el 2023. El
objetivo fue determinar el indice CPOD en pacientes adultos del departamento de
Odontoestomatologia. El estudio fue de tipo béasica, descriptivo, de disefio no experimental,
transversal y prospectivo, con 250 pacientes de edad adulta tomados de muestra. Los
resultados sefialan que, el grupo de edad de 40 a 49 afios presenta la mayor frecuencia, con
42,4 %, una proporcion significativa de la muestra presentaba el indice CPOD muy alto, con
un 84,8 %, el 42,8 % de los pacientes no presentaba caries; el 16,4 % de la muestra no tiene
ningun diente obturado, el 18 % de los pacientes no habia experimentado la pérdida de
ningun diente; se evidencié una distribucion desigual del indice CPOD entre los géneros. En
el estrato de indice CPOD muy alto, un numero significativamente mayor de pacientes fue
de sexo femenino (159) en comparacion con los masculinos (53). La conclusion indica que
el 84,8 % de pacientes presentaron el indice CPOD muy alto, resaltando una significativa
necesidad de intervencion odontologica para mejorar la salud bucodental de pacientes de
edad adulta atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

Palabras clave: indice COPD en pacientes adultos.
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Abstract

The study was on the index of teeth (D) with caries (C) lost due to caries (P) and filled (O)
(CPOD) in adult patients of the Department of Odontostomatology of the Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion of Huancayo in 2023. The objective was
to determine the CPOD index in adult patients of the Department of Odontostomatology. The
study was a basic, descriptive, non-experimental, cross-sectional and prospective design,
with 250 adult patients sampled. The results indicate that the age group 40 to 49 years
presented the highest frequency, with 42.4 %, a significant proportion of the sample had a
very high CPOD index, with 84.8 %, 42.8 % of the patients had no caries; 16.4 % of the
sample did not have any filled teeth, 18 % of the patients had not experienced the loss of any
tooth; an unequal distribution of the CPOD index between genders was evidenced. In the
very high CPOD index stratum, significantly more patients were female (159) compared to
male (53). The conclusion indicates that 84.8% of patients had a very high CPOD index,
highlighting a significant need for dental intervention to improve the oral health of adult

patients treated at the Daniel Alcides Carrion Hospital.

Keywords: COPD index in adult patients.



Introduccion

En el tiempo actual, la caries dental representa gran desafio en la salud publica,
principalmente es ocasionada por bacterias que colonizan la superficie dental a través de un
proceso complejo en tres etapas. Estos microorganismos presentes en la cavidad oral, se
sobrepone a la pelicula resultante, multiplicandose y produciendo acido como subproducto
del metabolismo de los carbohidratos. Este acido, a su vez, desmineraliza el esmalte dental,
formando cavidades y dando inicio a la caries. Este fendmeno se presenta como un desafio
constante, ya que la boca constituye un ecosistema abierto en contacto diario con diversas
bacterias. En el Per(, estudios como el de Pimentel, revelan un alto predominio de caries,
particularmente en adultos entre 20 a 39 afios, estableciendo correlacion significativa de

caries con la pérdida de dientes.

Investigaciones como la realizada por Aguilar et al., indican que la caries en los
dientes es incidente, en virtud a la estrecha relacion con la cobertura de programas sociales,
mostrando mayores indices en regiones con mayor beneficio social. Estos datos son
respaldados por Zarate, que evidencian cifras alarmantes, como un indice CPOD siendo "muy
alto” conforme a lo clasificado por la OMS. Ante esta situacion, surge la necesidad de
implementar camparias integrales de concientizacion dental, especialmente dirigidas a nifios

de primaria, como una medida preventiva para tener una salud bucal buena en la edad adulta.

Ante lo sefialado, se formulo la siguiente interrogante, ¢Cudl es el indice CPOD en
pacientes adultos del departamento de odontoestomatologia en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo en el 2023? El
propésito fue determinar el indice CPOD en pacientes adultos del departamento de
Odontoestomatologia. Por tanto, el estudio es de tipo basica, descriptivo, de disefio no

experimental, transversal y prospectivo, con 250 pacientes adultos en la muestra.

La finalidad, es contribuir con informacion que servira como base para que los
odontologos utilicen el indice CPOD en la evaluacion general de los pacientes sometidos a
cuidados bucales, asi como para futuras investigaciones destinados a cuantificar y prevenir
la caries y sus causas. También se tomé en cuenta una gran cantidad de datos de pacientes al

desarrollar las operaciones normales del hospital, que fueron objeto de estudio.
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El informe de investigacion esta estructurado en capitulos:

El capitulo I presenta el planteamiento del estudio desde la delimitacion hasta la
justificacion. El capitulo I1 trata sobre el marco tedrico que engloba los antecedentes, las
bases tedricas y la definicion de términos. El capitulo 111 presenta las hipotesis y variables,
asi como la operacionalizacion. El capitulo IV muestra la metodologia, desde los métodos

hasta el procedimiento investigacion. El capitulo V aborda los resultados, desde la
presentacion de resultados hasta la discusion.

Para finalizar, se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias y los
anexos.

La autora.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

La investigacion fue realizada exclusivamente en el Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion, situado en Huancayo. El estudio desarrollado en el mencionado departamento,
posiblemente limite generalizar los resultados a distintas regiones o contextos. Los factores
ambientales, socioecondémicos y culturales especificos de Huancayo, pueden influir en la
prevalencia y severidad del indice CPOD en esta area, y podrian no reflejar las condiciones
de salud bucodental en otros entornos con diferentes caracteristicas demograficas o de salud

publica.
1.1.2. Delimitacion Temporal.

En el estudio han participado pacientes de edad adulta, quienes obtuvieron atencién
odontoldgica en el departamento de Odontoestomatologia en octubre del 2023. Este trabajo
abarco un periodo especifico de seis meses, que inicio en junio, con la presentacién del plan

de tesis, y termind en diciembre del afio 2023.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

Este estudio fue enfocado en analizar especificamente el indice CPOD en individuos
adultos atendidos por el Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en Huancayo durante el 2023, con el

interés de proporcionar una evaluacion detallada respecto a la salud bucal de esta poblacion
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y contribuir a la identificacion de posibles necesidades de intervencion y politicas de salud
dental en la region. Concentrarse en el indice CPOD, proporciona una vision focalizada de
la salud bucodental en cuanto a caries, pérdida dental y obturaciones, pero no abarca otros
aspectos importantes de la salud bucodental como la afeccion periodontal, la calidad de vida
ligada a la salud oral, o el impacto psicosocial de los problemas en los dientes. Asimismo, al
centrarse en pacientes adultos, se excluye a la poblacidn pediatrica y geriatrica, que también

son importantes en el estudio de la salud bucodental.
1.2.  Planteamiento del Problema

Las bacterias han sido causa principal de caries dental. Por lo tanto, sin el concepto
de microorganismos, la caries generalmente se denomina "dientes cariados”. La cavidad oral
es un érgano abierto que esta en contacto diario con muchas bacterias y coloniza la superficie
dental a través de tres etapas: formacion y acumulacion inicial de particulas adquiridas,
rapido crecimiento y proliferacion, y maduracion de la placa. Algunos de ellos
desmineralizan el esmalte, formando caries (cavidades) debido al &cido. La cavidad oral
forma un ecosistema complejo. Los microorganismos permanecen en la superficie del diente
teniendo relacion con ciertos nutrientes, aquellos microorganismos buscan adherirse a la
pelicula resultante y crear un sistema para poder multiplicarse y como respuesta del

metabolismo de los carbohidratos producir acido. Es asi como la caries dental se inicia (1).

La base de datos utilizada por Pimentel (2) en Peru, tenia 185 muestras, excluyendo
muestras con datos incompletos. Este estudio analiz6 a 103 personas como muestra, desde
los 12 meses a 90 afios, determind el total de personas con caries dental y falta de membranas
dentales, y se hall6 que, de 90 individuos, 87,4 % poseian caries dental y el 51,5 %
minimamente perdié un diente. También, se obtuvo correlacion significativa de la caries con
la pérdida de dientes entre edades de 20 a 39 afios (RR: 0,282, IC: 0,094 - 0,846), por lo que

finalizo sefialando que hubo una correlacion significativa.

Aguilar et al. (3), utilizo CPOD para evaluar la permanencia de la caries en los dientes
entre beneficiarios de programas sociales. La muestra fueron usuarios de programas sociales
de las 24 provincias del Perd, acompafiado de la Provincia Constitucional del Callao, se

empled datos y diagnosticos del Infomidis y Minsa, se encontr6 que el indice de caries fue
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de 85,60 %, con mayor prevalencia en Pasco (98,90 %) y la menor en Lambayeque
(59,60 %). Por otro lado, la prevalencia en la region Junin fue de 97,30 %. EI CPOD nacional
es de 3,45, Pasco 6,55 (alto), Lambayeque 1,20 (bajo) y Junin 4,27, siendo los adultos
mayores los mas afectados. Cuanto més sea la cobertura de los programas sociales, mas

grande sera la prevalencia, asi como la experiencia de la caries dental.

Zarate (2), realizo un analisis similar y determind el nimero total de pacientes adultos
con caries (corroborado por el indice CPOD) de 200 pacientes. De estos, el 32 % tenia
fragmentos defectuosos, el 79 % fragmentos faltantes y el 95 % fragmentos bloqueados. Con
todo, el indice CPOD es de 12,25, con un valor medio de 6,6 tomado como "muy alto"
conforme a la clasificacion de la OMS. Por esta razon, en colaboracién con la Universidad
Catolica Santa Maria y el Ministerio de Salud, se recomienda implementar campafias
integrales de concientizacion dental para nifios de primaria, con el fin de promover una salud

bucal excelente y gozar en la edad adulta de una salud bucal impecable.

En resumen, la caries dental se ha clasificado tradicionalmente como un dafio
permanente en una parte del diente. Es un producto acido producido por bacterias orales que
erosionan el esmalte dental. Si no se trata, puede provocar inflamacion y pérdida de dientes.
Del mismo modo, consumir azucares, carbohidratos y alimentos que contengan acidos son
componentes que dafian los minerales de los dientes. Los carbohidratos refinados y con
almidon, también pueden causar gigantescas oscilaciones en los grados de azucar de la
sangre, altos niveles de insulina, aumento del hambre y frecuencia de las comidas, y

produccidn y sincronizacion de &cido a través de la erosion de la placa y el esmalte.

Las bacterias de la boca, tienen fijacion sobre la zona de los dientes y forman placa.
Las bacterias descomponen los alimentos que quedan en los dientes para producir acido
lactico, que erosiona el esmalte y causa caries. Los sintomas fundamentales del padecimiento
son: la hipersensibilidad al masticar y manipular los alimentos y molestias leves en los

dientes. La caries se mide utilizando el indice CPOD.

En este sentido, el Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carridn, percibe preocupantes incidencias de

problemas bucodentales entre los pacientes adultos. Aunque la caries en dientes es estimada
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como enfermedad de caracter crénica bastante frecuente, su prevalencia y severidad, medidas
a través del indice CPOD, aun no se han cuantificado con precision en esta poblacion. La
caries dental, una patologia influenciada por la formacion de biopeliculas bacterianas y
habitos dietéticos, genera impacto relevante en la condicion de vida, siendo una preocupacion
de salud puablica que ain no se aborda plenamente en Huancayo. Este fenémeno se agudiza
ante la exposicion constante a ataques de acidos derivados del metabolismo bacteriano, lo
que conlleva a una desmineralizacion que supera los procesos naturales de remineralizacion

del esmalte dental.

El problema se manifiesta en la necesidad urgente de desarrollar estrategias
preventivas y terapéuticas eficaces, adaptadas a las dindmicas locales de salud bucodental.
Por lo tanto, una evaluacién completa del paciente con un examen dental completo es muy
importante en odontologia. Por lo que, emerge la pregunta ¢(Cuél es el indice CPOD en
pacientes adultos del departamento de odontoestomatologia, Hospital Regional Docente

Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el 2023?
1.3.  Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General.

¢Cudl es el indice CPOD en pacientes adultos del Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion de Huancayo en el 2023?
1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cual es la frecuencia de dientes cariados en pacientes adultos del Departamento
de Odontoestomatologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién de Huancayo en el 2023?

2. ¢Cual es la frecuencia de dientes perdidos en pacientes adultos del Departamento
de Odontoestomatologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el 2023?
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3. ¢Cual es la frecuencia de dientes obturados en pacientes adultos del departamento
de odontoestomatologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el 2023?

4. (Cuél es el indice CPOD, de acuerdo al sexo en pacientes adultos del
departamento de odontoestomatologia del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el 2023?

5. ¢Cual es el indice CPOD, de acuerdo a la edad en pacientes adultos del
departamento de odontoestomatologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el 2023?

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo General.

Determinar el indice CPOD en pacientes adultos del Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides

Carrion de Huancayo en el 2023.
1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Describir la frecuencia de dientes cariados en pacientes adultos del Departamento
de Odontoestomatologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién de Huancayo en el 2023.

2. Describir la frecuencia de dientes perdidos en pacientes adultos del
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el 2023.

3. Describir la frecuencia de dientes obturados en pacientes adultos del
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el 2023.
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4. Establecer el indice CPOD, de acuerdo al sexo en pacientes adultos del
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el 2023.

5. Establecer el indice CPOD, de acuerdo a la edad en pacientes adultos del
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carridon de Huancayo en el 2023.
1.5.  Justificacion
1.5.1. Justificacion Institucional.

La investigacion, hizo énfasis en determinar el porcentaje de CPOD, ya que muchas
especies bacterianas en la boca forman una comunidad o biopelicula por la superficie de la
dentadura. Las bacterias asociadas a la caries dental, como Estreptococos mutans, son
capaces de producir acidos y prosperan en condiciones acidas. Cientos de millones de
bacterias en la boca utilizan carbohidratos como alimento, especialmente azlcares (sacarosa,
fructosa y jarabe de almiddn). Las bacterias de la caries secretan acidos por la superficie de
la dentadura que disuelven los minerales en el esmalte dental. En este caso, la superficie del
diente se ablanda (desmineraliza). EI fendmeno se convierte en un problema cuando los
ataques acidos son tan frecuentes que el tiempo de endurecimiento de la superficie del diente
no es suficiente; como resultado, la superficie del diente vuelve a endurecerse después del
final del ataque &cido (remineralizacién), y consecuentemente, la desmineralizacion y
remineralizacion del esmalte dental ocurre en todas las personas todos los dias. Este trabajo

permitié mostrar la tasa porcentual de CPOD.
1.5.2. Conveniencia.

Como objetivo, se tuvo, medir el indice CPOD en adultos de Huancayo. Esta
informacion servird de base para que los odontélogos utilicen el indice CPOD en la
evaluacion general de los pacientes sometidos a cuidados bucales, asi como para
investigaciones futuras y diversos estudios destinados a cuantificar y prevenir la caries y sus
causas. También se tomo en cuenta una gran cantidad de datos de pacientes al desarrollar las

operaciones normales del hospital, que fueron objeto de estudio.
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1.5.3. Relevancia Social.

La carga de enfermedad oral, mostro grandes disparidades que afectaron de manera
desproporcionada a las poblaciones marginadas y economicamente desfavorecidas. La
importancia social del estudio reside en su utilidad para los odont6logos, y la base cientifica
tedrica, para la validez del indice CPOD en el célculo del nimero total de pacientes adultos
con esta enfermedad. De esta manera, los profesionales usaran este procedimiento para que
evallen y mantengan la salud bucal de las personas, optimizando su bienestar, al igual que
la calidad de su vida. La enfermedad bucal es causada por mdltiples factores riesgosos
alterables, incluido el uso de azucar, el tabaco, el alcohol y por ser antihigiénicos, asi como
factores sociales y comerciales. Estos factores, juntamente a aquellos de riesgo habituales de
afecciones no contagiables son importantes para los planes integrales, para prevenir y
controlar. Ademas, fomentar la salud bucodental, rara vez, se integr6 con otras enfermedades

infecciosas que compartian factores de riesgo y factores sociales importantes.
1.5.4. Valor Teorico.

El conocimiento conseguido en el estudio contribuyé a ampliar la base teorica
existente de esta variable. Una teoria se considera como una coleccion sistematica de
proposiciones relacionadas disefiadas para explicar algin aspecto de la vida social o para
expandir nuestra comprension de como las personas tejen y encuentran significado en la vida.
En consecuencia, los resultados asistieron a la comunidad investigadora para incrementar la
informacion generalizable y proporcionar respuestas para detectar la presencia de caries

dental.
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Capitulo I1:

Marco Tedrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Abad (3), en su estudio sobre asociaciones entre el indice CPOD, y caries dental en
menores, presentd una exploracién de literatura descriptiva y retrospectiva de 94 escolares.
Tras el analisis, el autore concluye que, existe correlacidn con gran significancia entre ambas

variables, especialmente una mayor prevalencia de CPOD entre los hombres.

Paredes (4), en su estudio acerca a la incidencia de caries dentales en menores,
investigacion con disefio metodoldgico, observacional y descriptivo, recolectaron datos
durante los exdmenes dentales de 281 pacientes pediatricos. Concluye que, la prevalencia
(porcentaje) es del 90 %, mientras que los valores de los articulos 36 y 46 son de 0,87 y 0,92,

respectivamente, alcanzando una media del 80 %.

Lapo (5), en su estudio concluye que, la factibilidad de utilizar CPOD para determinar
la incidencia de caries en lactantes fue sistematica y descriptiva en cuanto al disefio del
volumen del estudio y las correlaciones, y los datos se basaron en resultados de las pruebas
de odontologia. Se evalu6 a 45 nifios; en general, el 35,6 % de los estudiantes presentaron
caries en dientes permanentes y el 86,7 % presentaron caries en dientes temporales segun
indice CPOD.

Moscoso (6), en su estudio descriptivo de los acervos historicos de la clinica a partir
de un analisis del nivel de conciencia del entorno sociofamiliar y su efecto en la situacion de

la salud bucodental de 100 estudiantes. El autor concluye que, el 90 % de la poblacion tenia
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un bajo indice de CPOD, el 42 % tenia un bajo indice de CPOD, por lo que no se vio
asociacion del conocimiento de higiene bucal de los estudiantes y las practicas de higiene. El

nivel del indice de la placa era insuficiente.

Ayala (7), en una investigacion descriptiva transversal, analizé la salud bucal de
alumnos de secundaria. En el estudio se calcul6 el indice CPOD de 198 estudiantes, y los
datos obtenidos se compararon con la historia clinica. Como regla general, hubo relacion
(p = 0,00) del indice de Clune con el CPOD de los molares iniciales. Esto sugiere que la
gravedad del nivel de Clune aumenta en proporcidn al indice de caries. Sin embargo, no hubo
asociacion entre el CPOD y Clune, ni para la edad ni para el sexo.

Chacha (8), en su estudio sobre el conocimiento de los estudiantes sobre los niveles
de caries y placa, y la higiene bucal, en una muestra representativa de las practicas de higiene
bucal, realizaron evaluaciones dentales. Concluye que gran parte de alumnos, mostraron una
alta incidencia de caries, evidenciada por el indice CPOD. Respecto al indice de O'Leary, sus

resultados fueron controvertidos.

Patin (9), analiz6 la prevalencia de caries en comunidades aborigenes, el estudio fue
descriptivo y recopilo datos de 60 residentes que se sometieron a un examen dental. El
estudio concluyd que, del 100 % de dientes examinados, la proporcion de dientes sanos,
dientes rotos, dientes faltantes y dientes obturados, fue del: 60,95 %, 17,56 %, 18,27 % y
3,21 %, respectivamente. Asimismo, el 81,67 %, 42,73 %, 56,36 % y 0,91 % de las
restauraciones fijas, removibles y totales requirieron tratamiento; incluyendo cirugia,

endodoncia, extracciones y tratamiento periodontal.

Garcia et al. (10), en su investigacion, se enfocaron en la determinacion del indice
CPOD en estudiantes de primaria. Concluyeron que el indice CPOD de los estudiantes, fue
moderado y que no es un factor determinante el género. Ademas, los sujetos demostraron

tener poca o ninguna atencion odontologica.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Aguilar et al. (11), llegaron a concluir que el 70 % de aquellos individuos

beneficiados por el programa tenian caries, que eran mas frecuente en las zonas forestales
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bajas y en las regiones costeras. La reiteracion de la caries y la cantidad de seres que la

padecen, aumentan cuando los programas sociales se amplian para llegar a mas personas.

Pimentel (12), sefiala que existe una conexion entre las caries y la pérdida de dientes,
no se encontrd correlacion con el empleo de servicios para la salud en las regiones rurales;

maés bien se encontrd con la edad y con el nivel de educacion que tiene la poblacion.

Zarate (2), concluye que la predominancia de la caries dental en mayores, se
determind mediante CPOD, el estudio empled un enfoque descriptivo para la recoleccion de
datos de 200 registros dentales. Se concluy6 que el indice CPOD del paciente adulto, fue de
12,25, demasiado alto segun los parametros de la OMS, superando los 6,6.

Vera (13), concluye que, segun datos de la OPS, la prevalencia de CPOD personal

fue del 88 %, con 93,86 % de tope maximo, y con limite inferior de 82,13 %

Paxi (14), finaliza examinando la asociacion del pH salival con el grado de caries;
uso una investigacion observacional, prospectiva y correlacional que examin6 64 imagenes
dentales de mujeres embarazadas. Lo descubierto, indica la no existencia de asociacion

significativa de ambas variables.

Garbozo (15), indica, que de acuerdo al indice CPOD, la predominancia de caries
dental fue mayor para hombres que mujeres, alcanzando el 51 % de la poblacion de pacientes.
Se demostr6 que la recurrencia de caries fue mayor entre las personas de 80 a 84 afios,

presentando caries el 7,6 % de ellos.

Pariona (16), de acuerdo con el banco de datos de aquellos informes de préactica en
internado social de odontologia del 2015, sefiala que la predominancia de caries en la

poblacion era bastante alta, asi como el nimero de personas que la padecian.

Bonifacio (17), concluye que, la incidencia de caries para individuos chacchadores
de coca con edad superior a 18 afios, quienes usan llipta en la zona de Pilchaca, es muy alta,

(67,8 %) en comparacion con el indice CPOD.
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Caries.

En relacion a las caries, Cubero et al., consideran que esta es una enfermedad de alto
indice y es el principal inconveniente de la salud bucal a nivel universal. En efecto, es un
proceso patoldgico de desgaste que sufren los dientes, y que, ademas, es la causa primordial
de consulta odontoldgica en especies etarios. Ademas de ello, las caries son una enfermedad
donde la interaccion principal se da a nivel de tres factores importantes: el huésped, traducido
en la limpieza de la boca, la saliva y la caracteristica propia de un diente, otro factor es la
microflora, por Gltimo, el sustrato, vale decir la dieta determinante del desgaste a través de la

desmineralizacion de tejido denso del diente (18).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que existen 5 mil millones de
individuos a nivel mundial que padecen caries. Asimismo, la afeccién bucodental es
considerable y oneroso. Se evalla que tratar la caries, representa un aproximado del 5y 10 %
respecto al gasto en salud de paises industrializados, lo que supera aquellos recursos de varios

paises que estan desarrollandose (19).

Peru es el pais donde la caries es una afeccion muy prevalente, y su incidencia
aumenta con la edad. Esto se debe a que se cuenta con atenciones limitadas en salud oral, el
poco conocimiento respecto a como prever los problemas de la salud bucodental y carecer
en la infancia, de salud en la boca. Como resultado, las personas en edad adulta, sufren en
costear el precio elevado de los tratamientos. En los Gltimos afios, la prevalencia de la caries
ha disminuido sustancialmente en gran parte de naciones desarrolladas, viéndose un
decremento del indice CPOD en individuos adultos. Sin embargo, en aquellos paises que se
hallan en crecimiento al igual que Perd, la circunstancia es diferente, esto porque la caries
sigue siendo la afeccion que prevalece mas comparado a otras enfermedades de la boca.
Aunque se han realizado innumerables estudios en Perd, la mayor parte son de caracter

regional o local, y genéricamente tiene lugar en poblaciones infantiles (19).
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a. Factores Etioldgicos Primarios.

Existen factores etiologicos que desarrollan las caries, entre las que se encuentran los

microorganismos, dieta y huésped.
I. Microorganismos.

La caries en los dientes es considerada como una enfermedad infecciosa bastante
frecuente en personas. Se describe como un procedimiento dindmico de remineralizacién y
desmineralizacion, que es la respuesta del metabolismo bacteriano en la superficie dental.
Segun el pasar del tiempo, es posible que se ocasione pérdida puro de mineral, vy,
posiblemente, la formacion de una cavidad.

Las bacterias de la boca pertenecen a una poblacion amplia de variedad de especies
que son participes para formar placas bacterianas (biofilm o biopelicula), incluido sus
funciones, interacciones y propiedades. La presente definicion considera que muchos
microorganismos se insertan en la patogénesis de la caries, incluyendo Estreptococos
mutans, Lactobacillus y Actinomyces. De estos Estreptococos mutans, es considerado gran
influyente para la generacion de caries en la dentadura. La caries y la periodontitis, surgen
por la inestabilidad en las poblaciones bacterianas de biopeliculas, que de manera natural,
aparecen y permiten que se conserve la cavidad oral en su estado habitual (20).

ii. Dieta.

La alimentacion, es el factor mas sustancial para la aparicion de caries en los dientes,
generalmente en individuos de riesgo. En general, se asocia a consumos elevados de hidratos
de carbono fermentables y a deficiencia en fluoruro, con el surgimiento de cantidades
enormes de caries. Sin embargo, esto carece en poblaciones desarrolladas que cuentan con
buena exposicion al flior y una descripcién de baja incidencia en caries. Pese a la no
existencia de relacién de modo directo de la malnutricion proteico-calorica con las caries,
tener vitaminas (A, D), fésforo més calcio escaso, posiblemente cause aplazamiento en la

erupcion, asi como modificaciones en el desarrollo dentario (21).
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La periodicidad de consumo de comestibles criogénicos, especialmente entre
comidas, esta fuertemente relacionada en concebir caries, ya que permite cambiar el pH y
prolonga la duracién para el aclaramiento oral, el cual acrecienta posibilidades para que el
esmalte del diente se desmineralice. Basandose en el aclaramiento y la consistencia oral,
cantidad de investigaciones revelaron ciertos alimentos, incluido aquellos con prominentes
cantidades de azucares, tienen mas solubilidad y pueden eliminarse velozmente de la cavidad
oral, no obstante, aquellos alimentos que contengan gran cantidad de almiddn (pan, cereales,
patatas) son capaces de ayudar a acrecentar su elaboracion de acidos haciendo de su
expulsion mas tardia de la cavidad (21).

iii. Huésped.

En cuanto a los factores asociados con el huésped, investigar las propiedades de la

saliva y su capacidad de la dentadura para resistir la accion bacteriana es fundamental.

La saliva es una solucién que incluye calcio, fosfato, fldor, proteinas, enzimas,
agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, asi como diversos componentes

importantes que ayudan a que las caries no se forme.

El fluor esta localizado dentro de la saliva en muy escasas dosis. Sin embargo, ejerce
un papel esencial para la remineralizacion del esmalte dental. Este al juntarse a los cristales
del esmalte, da origen a la fluorapatita, el cual resulta ser muy firme a la agresion acida. La
saliva es un componente crucial para equilibrar el acido-base de los dientes. Aquellas
bacterias acidogénicas situadas por la placa del diente, descomponen velozmente a todo
carbohidrato, y para finalizar, originan acido. El pH disminuye de forma rapida dentro los
minutos iniciales posterior a la ingesta de carbohidratos y luego aumenta de a poco. Es

sugerido que el pH vuelva a su categoria habitual en 30 minutos (22).
iv. Efecto de la Caries en la Salud de las Personas.

Se considera que el efecto ocasionado por caries en la salud de los individuos puede
ser perjudicial, sobre todo porque causa un dolor bastante molesto, que si bien no es
incapacitante, puede ser tedioso de atender, sin embargo, estos molestos inconvenientes

puede estar relacionado y condicionado al género y edad de las personas, es decir los nifios
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y las personas adultas pueden conllevar las molestias de forma diferente, sin embargo, en
ambos casos las molestias son las mismas. En el caso de la repercusion de la caries en
menores, este perjudica el correcto crecimiento de los menores de edad, asi como una
digestion alimenticia deficiente, ya que se mezcla bacterias dentales producidas por las caries

con el alimento, lo que ocasiona una contaminacion a nivel digestivo (23).

En la poblacién adulta, el problema de las caries resulta dificil de tratar, debido a que
cuando las personas son mayores, mas le restan la importancia que deberia tener la salud
bucal, a ello se relaciona sus actividades diarias; sin embargo, existe un gran porcentaje de
personas mayores que alrededor de los 45 afios consultan a un especialista dental, sin
embargo, muchos de ellos cuentan con mas de una infeccién a nivel bucal, como: gingivitis
o célculos. Es por ello que, la atencién oportuna de las caries cobra relevancia, ya que en
edades avanzadas, los tratamientos son otros, los mismos que conllevan a un costo elevado
(24).

2.2.2. Dientes Perdidos.

De acuerdo con Gastaminza y Aperribay, la pérdida de los elementos dentales puede
ser al mismo tiempo la pérdida de la funcionalidad de la cavidad oral, aqui se puntualiza y
realza la funcion de los dientes, ya que no solo sirven para la funcién digestiva, sino que
también son el apoyo de la lengua y labios para emitir y crear sonidos, adicional a ello, estos
componen un rasgo muy visible en las personas, que es la sonrisa (25). Asi mismo Camacho
considera que la boca es un espacio donde cada elemento cuenta y encaja perfectamente, de
modo que, cuando se pierde un diente, este espacio tiende a producir desequilibrios,

afectando al mismo tiempo a los demas elementos (26).
2.2.2.1. Causas de la Pérdida de Dientes.

Hay variedad de accionantes que producen la pérdida de un diente, unas relacionadas
a la salud e higiene dental, por otro lado, puede ser por el producto de un traumatismo, sin

embargo, aqui se enfoca a la salud bucal (26). Una de las principales causas es:

i. Higiene bucal. Ante la existencia de caries es inevitable el destrozo del tejido dental, por

ende, provoca pérdida del elemento afectado (25). A ello se adiciona la placa bacteriana,
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quien se aglomera entre los dientes, convirtiéndose en acidos que erosionan el esmalte
dental, en lo sucesivo el acido ingresa al diente, causando infecciones dejando al diente

sin estructura, derivando a la extraccion y péerdida del mismo (26).

Enfermedad Periodontal. La enfermedad periodontal esta relacionada con la infeccion
avanzada de los dientes, la cual ocasiona el debilitamiento del hueso que sostiene el

elemento dental, de modo que la pieza pierde el soporte y termina cayendo (26).

Consumo de bebidas. A un largo plazo, el consumo de tabaco, alcohol y una mala
alimentacion puede producir edentulismo, es decir el dafio total o parcial de los dientes
(25).

2.2.2.2. Efectos a la Salud de la Perdida de Dientes.

Los efectos de la pérdida de un diente, puede pasar como desapercibido, sin embargo,

ocasiona efectos, como:

Problemas de masticacion. La masticacion es uno de los efectos inmediatos ante la
pérdida de una pieza dental, es asi que, al tener ausencia dental, se crea un hueco,
teniendo expuesto a la encia, al momento de masticar, tanto la encia y el alimento,

friccionan, crea irritacion y molestias a nivel de la encia (23).

Desgaste de piezas dentales. A falta de un diente, estos tienden a crear desplazamiento,
creando un desorden bucal, el desgaste dental se crea al momento del movimiento bucal
0 al momento de masticar, ya que los dientes tienen a desgastarse debido a la inadecuada

posicion, a raiz del desplazamiento dental (25).

Perdida de hueso. El riesgo de atrofiar el hueso a raiz de la pérdida de un diente es alto,
el hueso quien soportaba al diente, al estar este Gltimo ausente tiene la atrofia debido al
desuso, la cual conlleva a procedimiento con mayor complejidad al momento de tratar
(25).

Problemas digestivos. La ausencia de piezas dentales fundamentales, crea en el proceso
digestivo una alteracion, ya que estos alimentos deben pasar por un proceso de
masticacion que ahora es ausente (25).
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v. Dificultad de pronunciacion. La carencia de ciertas piezas dentales podria crear en la

persona inconvenientes de pronunciacion, creando en esta inseguridad de expresion (25).

vi. Verglienza para sonreir y autoestima baja. Perder dientes en los lugares muy apreciables
de la boca, provoca en los seres humanos la inseguridad de sonreir o en su defecto de
efectuar la risa, pues ello causa cierta incomodidad, por lo que optan por taparse la boca
o0 por otro lado, a quedarse callados y no socializar, lo que puede crear problemas a nivel

de la autoestima (25).

2.2.3. Dientes Obturados.

Un empaste dental, es una reparacion de un diente que ha sido dafiado por caries. El
término “relleno” se refiere al proceso de limpiar la cavidad dental, que es consecuencia de

una caries para luego rellenarla con alguna sustancia mediante un empaste dental (27).

Hacerse empastes de caries sirve para mantener los dientes sanos y tener una sonrisa
brillante y llena de confianza. El deterioro del esmalte, que es la capa exterior dura del diente,
da como resultado la formacion de una caries, que puede considerarse Como un agujero o un
vacio en el diente. Es posible que la caries se agrave y provoque molestias, una infeccion y
posiblemente la pérdida del diente si no se trata; asi, el objetivo de los empastes de caries, asi
como la frecuencia con la que se realizan, es reconstruir la estructura de los dientes dafiados

y prevenir caries adicionales (28).

2.2.4. Indice CPOD.

El indice CPOD se utiliza para proporcionar una puntuacion que resume la salud
bucal en téerminos de caries dentales. Cuanto mayor sea la puntuacion CPOD, mayor sera la
carga de enfermedad bucal en una poblacion o individuo. Este indice es un mecanismo
necesario para profesionales relacionados con la salud bucal y los investigadores, para
evaluar y comparar la salud dental en distintas sociedades, y para planificar estrategias de

prevencion y tratamiento (29).

Las caries es un obstaculo que perjudica a buena parte de los individuos. Ademas de

influenciar de forma significativa a la forma de vivir, sirve como indicador universal del
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bienestar bucal. Los dientes se desmineralizan y destruyen como resultado de esta afeccién,
lo que en ultima instancia resulta en el desarrollo de caries. Es posible que en casos graves
se produzcan problemas para comer y mal aliento. Ademas, una infeccion tiene el potencial
de extenderse a los tejidos blandos que rodean el diente, lo que puede provocar inflamacion
y la pérdida permanente del diente. El indice CPOD es una medida de caries del diente,
desarrollada por Klein, Palmer y Knutson en 1935 que se determina sumando aquellos
dientes cariados (C), dientes perdidos (P) y dientes que han sido obturados (O), excluyendo

los terceros molares.

El indice de dientes afecto de caries, perdidos y obturados (CPOD) representa al
indicador mundial que se utiliza en investigaciones epidemioldgicas para la evaluacion del
estado presente de la salud de la boca mas la salud poblacional. Cuando se trata de
investigacion comunitaria, este indice se utiliza con el fin de evaluar y monitorear los

tratamientos de salud bucal en esta region en particular (30).

a. Consideraciones

e Siun mismo diente se observa con caries ademas obturado diagnosticaremos

severamente (caries).

e Hade estimarse diente ausente cuando posterior a 3 afios de su periodo usual

de erupcién no se halla en boca.

e EIl molar tres se estima ausente posterior de 25 afios, en caso que de su

extracciéon no haya evidencia.
e Esdiente obturado cuando la restauracién es via corona.
e Se asume pieza cariada cuando hay aparicion de raiz.
e Laaparicion de sellantes no es cuantificable.

indice CPOD individual = C +P + 0
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Total de dientes cariados, perdidos y obsturados

indice CPOD =
ndice CPOD grupal Total de individuos examinados

e Valores:
e MuyBajo:0-1,1.
e Bajo:1.2-2,6.
e Moderado: 2,7 — 4,4,
e Alto:45-6,5.
e Muy Alto: > 6,6.
2.3.  Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Caries.

En relacion a la caries, Cubero et al., consideran que esta es una enfermedad de alto

indice y principal inconveniente concerniente a la salud bucal a nivel global (18).

2.3.2. Dientes Obturados.

Un diente obturado, comunmente conocido como diente empastado o relleno dental,
es un diente que ha sido tratado para restaurar su funciéon y forma después de haber sido

afectado por caries (27).
2.3.3. Dientes Perdidos.

Un diente perdido se refiere a la ausencia de un diente en la boca. Esta pérdida podria
ser respuesta de distintos factores, incorporando también la extraccion dental debido a caries
severas, enfermedad periodontal (enfermedad de las encias), traumatismo, o simplemente
porque el diente se cay6 naturalmente y no fue reemplazado. Es posible que perder dientes
perjudique la funcionalidad de la boca, como la masticacion y el habla, y también puede tener

impactos estéticos y psicologicos (25).
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2.3.4. Indice CPOD.

Viene a ser aquella medida estadistica usada en odontologia para su evaluacion de la
salud dental de una poblacién. El acronimo CPOD proviene de las iniciales de las palabras
"Caries", "Perdidos" y "Obturados” referidos a los dientes. Este indice es especificamente

aplicado a los dientes permanentes (29).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1. Hipdtesis

Al ser un estudio descriptivo, solo describe el evento o situacién actual y no puede

usarse como evidencia directa para el analisis etioldgico, sino que pretende generar hipotesis

y proporcionar un punto de referencia para futuros estudios analiticos.

No existe un grupo de control y los estudios pueden ser prospectivos o retrospectivos,

no hace suposiciones. Segun Hernandez et al. (31), solo se puede realizar una hipétesis en

caso de "descriptivo-pronostico™ de estudio o de "prediccidn”. En este caso no se llevaria a

cabo, porque solo se pueden medir fendmenos para describirlo. Por lo tanto, su ejecucion no

se tiene en cuenta.

3.2.  Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Operacionalizacién de Variables

Variable  Definicion conceptual Dimensiones Indicadores items Escala
“Viene a ser la medida  Caries N.° de caries 1.1
indice comUnmente utilizada  Perdidas N.° piezas perdidas 1.2 :
CPOD para evaluar la salud . Ordinal
bucal” Obturadas N.° piezas obturadas 1.3
ucal .
“Viene a ser los roles,
y las caracteristicas
gue son consideradas \varén
Sexo para los hombres, Mujer 2.1 Nominal
mujeres, nifios, nifias y
con identidades
binarias”.
“Viene a ser el tiempo a.30-39
Edad vivido _de unapersona s b. 40 - 49 31 ordinal
0 ser vivo desde su c. 50 - 59

nacimiento”.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Métodos, Tipoy Nivel de la Investigacion
4.1.1. Meétodo de la Investigacion

El estudio emple6 el método cientifico. Hernandez et al. manifiesta que esto confiere
el uso de un disefio experimental para establecer objetivos de investigacion para lograrlos
(31). El proposito de esta seccion fue traer nuevos conocimientos cientificos sobre el indice
CPOD en aquellos pacientes de edad adulta utilizando varios pasos, para facilitar la

transferencia de esta investigacion
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

Lo investigado ha sido de tipo basica, puesto que como objetivo fue conseguir datos,
queriendo aumentar el conocimiento de este asunto. Segin Hernandez et al. (31), estos
estudios se basan en teorias especificas sobre las variables estudiadas y contribuyen a
comprender y aumentar el conocimiento cientifico sobre los fendmenos estudiados. Por ello,
se analizé el indice CPOD en individuos mayores para contribuir con informacion nueva para

la comunidad cientifica.
4.1.3. Alcance de la Investigacion.

El estudio fue descriptivo. Segun Hernandez et al. (31), el fin del estudio descriptivo
es analizar el comportamiento mediante el examen de fenémenos utilizando informacion
diversa sobre estados actuales, pasados o futuros. Las investigaciones descriptivas indagan
diferentes propiedades de las variables en estudio. Por lo tanto, el objetivo ha sido analizar,

asi como caracterizar a los individuos con caries haciendo uso el indice CPOD.
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4.2. Disefo de la Investigacion

El disefio fue no experimental, transversal y prospectivo. Segun Hernandez et al. (31),
un estudio no experimental, es un evento observado en un ambiente donde no se administro
ningun tratamiento modificador del comportamiento. Este es también un estudio transversal
realizado durante un periodo mas largo. Un estudio prospectivo también se puede definir
como un tipo de estudio en el que los investigadores siguen y observan simultaneamente a

los sujetos, recopilan datos y registran los resultados. La estructura es:

Donde; M es la muestra de estudio, y Ox, la observacion del indice CPOD en los

pacientes adultos.
4.3. Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion.

Como poblacion se considera a individuos, cosas y otros componentes que un
investigador desea estudiar. Las colecciones comparten espacio, tiempo y caracteristicas
consideradas esenciales para el avance de la ciencia. Asimismo, la magnitud de la poblacion
es la cantidad total de personas que la componen (31). Los sujetos de este estudio fueron 705
pacientes adultos que recibieron atencion a lo largo del mes de octubre del 2023 en la
especialidad de odontoestomatologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién de Huancayo.
4.3.2. Muestra.

Una muestra, es aquella parte de una poblacion seleccionada mediante técnicas de
muestreo para realizar un experimento o recopilar datos basicos para un estudio (31). En esta
investigacion, el tamafio maestral fue calculado utilizando la técnica de muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se escogieron pacientes que cumplian con requisitos

solicitados por la investigacion.
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La muestra tomada fue de 250 pacientes adultos que recibieron atencion en el
departamento de odontoestomatologia del “Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carrion”, seleccionados conforme a los criterios de inclusion:
e De ambos géneros.
e Adultos que tengan SIS en estado activo.
e De 30 a59 afios de edad.
e Que no se nieguen a firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion de pacientes:
e Menores de edad.
e Adultos con distinta clase de afeccion dental.
e No colaboradoras.
e Con patologias que no le permitan tomar decisiones.
e Quienes se nieguen a firmar el consentimiento informado.
e Edéntulos totales.

4.4. Tecnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos
4.4.1. Técnicas.

Se empled la observacion, esta es fundamental para los investigadores, ya que les
permite recopilar cantidades superiores de datos posible del comportamiento y de las
propiedades de los fendmenos que estudian (32). En este estudio, este método se utiliz6 para

determinar el indice CPOD en pacientes adultos.
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4.4.2. Instrumento de Recoleccién de Datos

Se uso la ficha de observacion, este instrumento recogié datos de sexo, edad v el
odontograma de la norma técnica del 2019 del Minsa. Segun Hernandez et al. (31), este
instrumento recopila datos conseguidos después de que los investigadores examinen y
analicen muestras de investigacion. Esta ficha odontoldgica se define como una herramienta
que registra resultados clinicos; estos incluyen datos dentales humanos y pueden incluir
perfiles epidemioldgicos como el indice CPOD; el profesional describe claramente el estado

de los dientes del paciente (33).
4.4.2.1. Disefio.

La herramienta esta disefiada para tener en cuenta el codigo, la edad y el sexo de cada
miembro de la muestra. En este sentido, denota un numero, con lo que cada sujeto estudiado
estard codificado para la distincion de la informacion pertinente, como edad y sexo.
Asimismo, contiene un odontograma, el cual permite la identificacion y el registro de caries,
dientes ausentes y restauraciones, como distintos aspectos que se hayan identificado dentro
de la boca de la persona tratada. El cuadro dental adjunto, se aprob6 por Resolucion
Ministerial N.° 593-2006/MINSA.

4.4.2.2. Confiabilidad.

Segun la OMS, para un registro confiable del indice CPOD, se debe garantizar la
interpretacion, comprension y aplicacion de los criterios y codigos para las condiciones
bucales identificadas. En esta investigacion se utilizd el odontograma, que identifica y
registra caries, restauraciones, dientes perdidos y otros problemas en la boca del paciente. La
investigacion fue aprobada por Resolucion Ministerial NTS N.° 150-MINSA/2019/DGIESP
propuesta para la actualizar la NTS N.° 045-MINSA/DGSP-V.01, que es la norma técnica de
salud para el empleo del odontograma, aprobado por RM N.° 593-2006/MINSA y derogada

en la actualidad.
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4.4.2.3. Validez.

A los expertos se les proporciond la ficha de recoleccidn de datos, la ficha de juicio
de expertos, la matriz de consistencia, y por ultimo la matriz de operacionalizacion de
variables, las que fueron corregidas pertinentemente para su aprobacion, se tomaron en
cuenta sus sugerencias. Se corrobor6 que el instrumento mide lo que debe medir en base al

objetivo a investigar.
4.4.3. Procedimiento de la Investigacion

Para el recojo de los datos se gestion6 permisos pertinentes a la institucion
correspondiente a traves de una solicitud (anexo 4), después de la aprobacion por la
institucién y del comité de ética universitario, a los pacientes se les hizo entrega el

consentimiento informado para considerarlos como sujetos de estudio (anexo 3).

Habiendo obtenido el consentimiento informado, se paso al examen clinico, aplicando
la ficha de recoleccion de datos, el cual fue consultado de forma individual a cada uno de los
pacientes. Por ello, los datos registrados, fueron precisos y claros. Cabe resaltar que en el
odontograma se recolectaron los hallazgos clinicos observados, respetando la forma vy
ubicacion de los mismos, con el fin de obtener resultados veridicos. Posterior a ello, se

continuo con el vaciado de datos al programa Microsoft Excel y SPSS.
4.4.4. Analisis de Datos

Para el andlisis de la informacion resultante, los datos se almacenaron en una base del
Excel, seguido a ello, se introdujo al programa estadistico SPSS para la elaboracion de tablas.
Segun Hernandez et al. (31), la presentacion de resultados describe y/o caracteriza el grupo
de datos utilizando varios métodos descriptivos; asi se determind el indice CPOD en

pacientes de edad adulta.
4.5. Consideraciones Eticas

La investigacion utilizé buenas préacticas clinicas, realizo estudios en humanos y se
comportd de manera responsable durante el desarrollo. Ademas, se reflejaron los principios
operativos seguidos a lo largo del trabajo, la informacion a publicar y las reglas seguidas en
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el trabajo. De igual forma, el estudio sigui6 la politica de plagio, y en ese sentido, prueba

adecuadamente su validez y existencia.

Los formularios de recopilacion de datos se validaron mediante una rigurosa revision
por pares. De este modo, solo se recogieron datos hasta que el estudio no haya sido evaluado
y aprobado por el comité institucional de ética en investigacion de la Universidad
Continental. También se hizo entrega del consentimiento informado previo a recopilar los

datos.
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Capitulo V

Resultados
5.1. Presentacion de Resultados

5.1.1. Caracteristicas de la Muestra de Estudio.

Tabla 2. Edad de los pacientes adultos

Edad fi hi %
30-39 102 40,8
40-49 106 42,4
50-59 42 16,8
Total 250 100,0

Interpretacion.

Se observo, que el grupo de edad de 40 a 49 afios presenta la mayor frecuencia con
106 (42.4 %) pacientes, seguido del grupo de 30 a 39 afios con un 102 (40,8 %), mientras

que el grupo de 50 a 59 afios, 42 (16,8 %) tiene la menor frecuencia .

Tabla 3. Sexo de los pacientes adultos.

Sexo fi hi %
Masculino 64 25,6
Femenino 186 74.4

Total 250 100,0

Interpretacion.

Se observo que 186 (74,4 %) pacientes pertenecen al sexo femenino, y 64 (25,6 %)

son masculinos.
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5.1.2. Indice CPOD en pacientes adultos

Tabla 4. Resultados para indice CPOD en pacientes adultos.

indice CPOD fi hi%

Muy bajo 6 2,4
Bajo 2 0,8
Moderado 12 4.8
Alto 18 7.2
Muy alto 212 848

Total 250 100,0

Interpretacion.

Los hallazgos revelan un indice de CPOD muy alto, en un 84,8 % de pacientes, y el

2,4 % presentd un indice muy bajo.

5.1.3. Frecuencia de Dientes Cariados.

Tabla 5. Resultados para frecuencia de dientes cariados en pacientes adultos.

Cariado fi hi %

0 107 42,8
1 51 20,4
2 29 11,6
3 21 8,4
4 14 5,6
5 8 3,2
6 7 2,8
7 2 0,8
8 4 1,6
9 2 0,8
10 3 1,2
11 1 0,4
14 1 0,4
Total 250 100,0

Interpretacion.

Los resultados muestran que, el 42,8 % de pacientes no presenta caries, lo cual
representa una proporcién significativa de la muestra estudiada. Por otro lado, el 20,4 % tiene
un diente cariado, y el 11,6 % presenta dos dientes cariados. Estas cifras resaltantes indican
que mas de la mitad de la muestra (74,8 %) tiene de cero a dos dientes cariados, lo cual podria

interpretarse como un indicio de una buena salud bucodental en la poblacién atendida.
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5.1.4. Frecuencia de Dientes Perdidos.

Tabla 6. Resultados para dientes perdidos en pacientes adultos

Perdido fi  hi%

0 45 18,0
1 24 9,6
2 23 9,2
3 17 6,8
4 23 9,2
5 30 120
6 19 7,6
7 10 4,0
8 12 4,8
9 12 4,8
10 9 3,6
11 6 2,4
12 4 1,6
13 5 2,0
14 2 0,8
16 2 0,8
17 1 0,4
18 2 0,8
21 2 0,8
22 1 0,4
23 1 04
Total 250 100,0

Interpretacion.

Los hallazgos revelan que, el 18 % de pacientes no habia experimentado la pérdida
de ningun diente, lo que sugiere un nivel de salud oral favorable en esta proporcion de la
muestra. No obstante, el 12 % habian perdido cinco dientes, siendo esta la cifra mas

destacada en términos de pérdida dentaria especifica.

5.1.5. Frecuencia de Dientes Obturados.

Tabla 7. Resultados para dientes obturados en pacientes adultos

Obturado fi  hi%

0 41 164
1 18 7,2
2 17 6,8
3 22 8,8
4 13 5,2
5 22 8,8
6 22 8,8
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Obturado fi  hi%

7 22 8,8
8 18 7,2
9 19 7,6
10 18 7,2
11 4 1,6
12 7 2,8
13 2 0,8
15 2 0,8
16 3 1,2
Total 250 100,0

Interpretacion.

Los resultados sefialan que, el 16,4 % de la muestra no tiene ningun diente obturado,

Por otra parte, el 8,8 % presenta tres dientes obturados, cifra que se repite consistentemente

hasta el rango de siete dientes obturados.

5.1.6. Indice CPOD de acuerdo al sexo en pacientes adultos

Tabla 8. Resultados para indice de CPOD segun sexo en pacientes adultos

indice CPOD _Sexo ____ Total
Masculino Femenino

Muy bajo 3 3 6
Bajo 1 1 2
Moderado 5 7 12
Alto 2 16 18
Muy alto 53 159 212
Total 64 186 250

Interpretacion.

El analisis de la muestra revela una distribucién desigual del indice CPOD entre los

géneros. En el estrato de indice CPOD muy alto, un namero significativamente mayor de

pacientes femeninos (159) en comparacion con los masculinos (53). Este predominio de altos

indices CPOD en mujeres, podria sugerir una relacion del género y la prevalencia de caries,

pérdida de dientes y tratamientos restaurativos previos.
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5.1.7. indice CPOD de Acuerdo a la Edad en Pacientes Adultos.

Tabla 9. Resultados para indice CPOD segun edad en pacientes adultos

S Edad
Indice CPOD 30-39  40-49 50-59 Total
Muy bajo 4 2 0 6
Bajo 1 1 0 2
Moderado 7 5 0 12
Alto 10 8 0 18
Muy alto 80 90 42 212
Total 102 106 42 250

Interpretacion.

Los datos revelan gue el grupo de 40 a 49 afios presenta el nimero mas alto de indice
CPOD muy alto, con 90 de los pacientes en ese rango de edad, seguido por el grupo de 30 a
39 afios con 80 pacientes, y el grupo de 50 a 59 afios con 42 pacientes, aunque este Ultimo

representa una muestra mas pequefia en comparacion con los otros grupos.
5.2. Discusiéon de Resultados

La discusion en cuanto al resultado general de lo investigado, reveld un elevado indice
CPOD en el 84,8 % de los pacientes adultos en Huancayo, se analiza en relacion con las
investigaciones de otros autores para comprender mejor su contexto en el ambito de la salud
bucodental. El resultado de un indice CPOD muy alto en gran parte de la muestra adulta es
considerablemente més alarmante que el indice CPOD moderado reportado por Garcia et al.
(10) en estudiantes de primaria. Esta disparidad indica que, a medida que las personas
envejecen, la incidencia de problemas dentales tiende a aumentar, lo que refuerza la

importancia de una atenciéon odontolégica continua y eficaz a lo largo de la vida.

Comparado con la investigacion de Abad (3), que encontrd una mayor prevalencia de
CPOD entre los hombres en una poblacion infantil, el estudio actual muestra que el problema
dental en la poblacién adulta es grave, independientemente del género. Esto puede reflejar la
acumulacion de problemas dentales no tratados con el tiempo, y recalca lo necesario que son
las estrategias de salud bucodental que aborden esta acumulacion. Ademas, el alto indice
CPOD observado en este estudio encuentra paralelismos en la investigacion de Zarate (2),

que reportdé un indice CPOD muy alto en adultos. Ambos estudios destacan la necesidad
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critica de mejorar las intervenciones en salud bucodental para reducir la prevalencia de
problemas dentales en los adultos. La constatacion de un indice CPOD Muy alto en un
porcentaje tan significativo de la poblacion adulta en Huancayo implica una urgente
necesidad de intervencion odontologica. Es esencial implementar estrategias que promuevan
una mejor higiene oral, programas educativos sobre salud bucodental, un mayor acceso a

servicios odontoldgicos preventivos y restaurativos.

Sobre el primer resultado especifico, que aborda la frecuencia de dientes cariados en
pacientes adultos, se encontrd que el 42,8 % de la muestra no presenta caries, mientras que
el 57,2 % restante si evidencia caries en distintos grados. La ausencia de caries en casi la
mitad de la muestra, contrasta con el estudio de Abad (3), donde se hall6 correlacion
significativa entre ambas variables de género y CPOD en una poblacion escolar, con una
mayor prevalencia en hombres. El resultado del presente estudio, al mostrar que una
considerable proporcidn de adultos no tiene caries, se asemeja al hallazgo de Moscoso (6),
donde el 90 % de la poblacion escolar tiene un indice de CPOD bajo, sugiriendo una
efectividad en las medidas de prevencidn que podria extrapolarse a la poblacion adulta de

Huancayo.

La situacion se asemeja también a lo hallado por Patin (9), quien describi6é una
realidad donde las caries afectan en gran medida a la poblacion estudiada, evidenciando la
necesidad de una intervencion odontoldgica mas profunda para abordar la prevencion vy el

tratamiento.

El segundo resultado especifico del estudio, mostré que el 18 % de la poblacién
adulta, no ha perdido ningin diente, mientras que hubo un incremento progresivo en la
pérdida dentaria hasta alcanzar un pico del 12 % en aquellos que habian perdido cinco
dientes. En comparacion con el estudio de Zarate (2), que reporté un indice CPOD de 12,25
en adultos, el presente estudio muestra un panorama mas alentador en términos de pérdida
de dientes, aunque sigue resaltando la necesidad de atencién continua. Esta diferencia podria
reflejar variaciones en las metodologias de estudio o en las practicas de salud de la boca de

las poblaciones examinadas.
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El resultado también se asemeja al de Aguilar et al. (11), donde se observo que la
caries era mas comun en ciertas areas, lo que podria relacionarse con perder dientes en la
muestra actual, indicando que la caries no tratada podria ser un precursor de dicha pérdida.
El estudio se apoya en los hallazgos de Garcia et al. (10), que, aunque encontraron un indice
CPOD moderado, destacaron la falta de atencion odontoldgica, lo que podria correlacionarse
con la pérdida dentaria observada en la poblacion adulta de Huancayo. Esta discusion resalta
la importancia de los métodos preventivas y de tratamiento para la pérdida de dientes en la

préctica odontoldgica.

El tercer resultado especifico del estudio actual aborda la frecuencia de dientes
obturados en la poblacién adulta, donde el 16,4 % no tenia obturaciones, sugiriendo una
menor incidencia de caries tratadas o una carencia de acceso a tratamientos restaurativos.
Ademas, se encontr6 que el 8,8 % de la muestra tenia tres dientes obturados, cifra que se
mantenia consistente hasta los siete dientes obturados, indicando que una proporcion
significativa de la poblacion habia recibido tratamiento restaurativo. El resultado se asemeja
con la investigacion de Patin (9), quien mostré que un alto porcentaje de dientes en
comunidades aborigenes presentaba caries sin tratar, lo que podria llevar a la necesidad de
obturaciones. La diferencia con el presente estudio, que muestra una menor frecuencia de
obturaciones, podria reflejar una diferencia en la accesibilidad a la atencién odontolégica

entre las poblaciones urbanas y rurales o aborigenes.

Asimismo, los hallazgos de Garcia et al. (10), presentan un indice CPOD moderado
y subrayan la falta de atencion odontoldgica, lo cual se alinea con el presente estudio en
cuanto a la necesidad de tratamientos restaurativos y la posible falta de acceso a los mismos
en la poblacion de Huancayo. La comparacion con estudios previos, subraya la necesidad de
acciones preventivas robustas y de contar con citas odontolégicas adecuadas para la

reduccion de repercusiones de caries que requieren obturaciones.

El cuarto resultado especifico del estudio reflejé una marcada diferencia en el indice
CPOD en relacion con el género, con un 63,6 % de las mujeres presentando un nivel muy
alto frente al 21,2 % de los hombres. Esta tendencia de género en la prevalencia del indice

CPOD ofrece una base para la discusion con varios autores en el campo odontolégico.
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Garcia et al. (10), evidencia que el indice CPOD no fue un factor determinante del
género en estudiantes de primaria. El presente estudio, sin embargo, indica que, en la
poblacion adulta, el género si influye en la prevalencia de CPOD, lo que recalca la relevancia
de tomar en cuenta el género en las estrategias de salud bucal para adultos. La prevalencia de
caries encontrada por Aguilar et al. (11), refleja una problematica extendida de salud
bucodental, y aunque no se centrd en el género, el estudio actual complementa esta vision al
enfocarse en las diferencias de género en adultos, indicando que las mujeres pueden requerir
una atencion especifica. El estudio de Garbozo (15), mostré una mayor prevalencia de caries
en hombres, que no coincide con el resultado actual para adultos. Esto podria sugerir que los
patrones de caries y los factores de riesgo ligados con el género evolucionan con la edad o
que existen diferencias culturales y sociales que afectan la salud bucodental de manera
diferente en cada género. La discusion de estos resultados subraya la necesidad de enfoques
diferenciados por género en la préctica odontolégica, especialmente en Huancayo. La
evidencia de una mayor prevalencia de CPOD en mujeres adultas implica que las estrategias
preventivas, educacion y tratamiento deberan ser adaptadas para tratar aquellos factores de

riesgo y exigencias de salud bucodental especificas para las mujeres.

El quinto resultado especifico del estudio en Huancayo, revel6 que la prevalencia del
indice CPOD muy alto aumenta con la edad, siendo mas elevado en el grupo entre 40 y 49
afios (85,8 %), alcanzando el 100 % en grupos de 50 a 59 afios, aunque este Ultimo

representaba una muestra mas pequefia.

En contraste con la indagacion de Garcia et al. (10), quien report6 un indice CPOD
moderado en estudiantes de primaria, el estudio actual sugiere que la repercusién de la caries
en dientes y las urgencias de tratarlas pueden aumentar con la edad, destacando la
importancia de una atencion odontoldgica continua a lo largo de la vida. Ademas, el estudio
de Aguilar et al. (11) mostro alta prevalencia de las caries en diversas areas, y aungue no
enfocado en la edad, el actual estudio complementa estos hallazgos al demostrar que el
problema se agrava en los individuos con edad mayor, sugiriendo que los adultos mayores
pueden requerir una atencion especializada y programas de tratamiento adaptados a su

situacion particular. Finalmente, los hallazgos de Zarate (2), que informaron un indice CPOD
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alto en adultos, respaldan el resultado de la presente investigacion, indicando que la gravedad

del indice CPOD puede aumentar en las poblaciones con edad adulta.

La discusion de estos resultados implica que, en Huancayo, asi como en otras
regiones, se debe poner un énfasis creciente en la forma de prever y en tratar la caries en los
adultos mayores. Una evidencia de un aumento en el indice CPOD respecto con la edad
subraya necesidades para intervenciones odontologicas que no solo se centren en la atencién

inmediata, sino también, en la conservacion de buena salud oral transcurriendo la vida.
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Conclusiones

El estudio revel6 que en el 84,8 % de los pacientes, presentaron un indice CPOD muy
alto, resaltando una significativa necesidad de intervencion odontoldgica para mejorar
la salud bucodental de los pacientes adultos que recibieron atencion en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion.

Respecto a la frecuencia de dientes cariados, se hallo que el 42,8 % de la muestra no
evidenciaba caries, indicando una situacion de salud oral positiva para casi la mitad de
los pacientes. No obstante, el hecho de que méas de la mitad tuviera al menos un diente
cariado, sefiala que las medidas preventivas y los planes de tratamiento deberén seguir

siendo una prioridad.

En relacion con los dientes perdidos, el 18 % de los pacientes no habia experimentado
la pérdida de ningun diente. A pesar de esto, la existencia de un 12 % de individuos con
cinco dientes perdidos, enfatiza la importancia de enfocar la atencién odontoldgica a la
prevencion y manejo de las afecciones periodontales y caries, que puede conducir a la

pérdida dentaria.

La frecuencia de dientes obturados, mostr6 que un 16,4 % de los pacientes, no tenia
obturaciones, lo cual refleja un cuidado preventivo eficaz o un acceso insuficiente a
tratamientos restaurativos. La presencia de obturaciones en un rango de tres a siete
dientes en el 8,8 % de los individuos estudiados subraya la carga de caries en el diente

que ha requerido intervencién odontoldgica.

En cuanto al indice CPOD del género, hubo evidencia con mayor incidencia de caries en
las mujeres, mostrando un 63,6 % de las pacientes femeninas con un indice muy alto,
frente a un 21,2 % de los pacientes masculinos. Estos datos apoyan la importancia de
analizar con mayor profundidad diferencias bde género en la salud bucodental, y adaptar

las intervenciones preventivas y terapéuticas en consecuencia.

Al estudiar el indice CPOD segun edad, se observd que el grupo de 40 a 49 afios
presentaba la mayor proporcion de indice muy alto, con un 85,8 %, luego por el grupo

de 30 a 39 afos con 78,4 %. La totalidad de individuos de 50 a 59 afios mostraron el
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indice muy alto, lo que refleja una tendencia al empeoramiento de la salud bucodental

con la edad.
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Recomendaciones

A la universidad, se recomienda la difusion amplia de estos resultados entre la
comunidad médica, los encargados de plantear politicas de salud y el pablico en general,
para sensibilizar sobre la gravedad de la situacion y movilizar recursos hacia la mejora

de la salud oral.

Al Ministerio de Salud, implementar programas de adiestramiento para los pacientes,
sobre la prioridad de la higiene bucal, mas el cuidado preventivo. Las autoridades
hospitalarias deben considerar la incorporacion de talleres educativos y demostrativos
para mejorar las practicas de higiene oral entre los pacientes.

La tendencia observada hacia la pérdida de dientes, genera la urgencia de revisar y
plantear mejoras en las técnicas de investigacion, reconocer los causantes subyacentes y
factores de riesgo especificos. Se recomienda que los futuros estudios incluyan un
enfoque multidisciplinario, que combine la odontologia con la nutricion, la psicologia y

la sociologia.

La presencia de obturaciones dentales en la poblacion indagada, advierte la significancia
de aplicar correctamente los resultados en la practica clinica. Se sugiere a las autoridades
sanitarias y al personal odontoldgico que sean cautelosos en la interpretacion y
aplicacion de estos hallazgos para evitar intervenciones innecesarias y promover

tratamientos basados en la evidencia.

La diferencia en la prevalencia de caries conforme con el sexo, indica que los programas
de salud deben llevar adelante estrategias que aborden especificamente las urgencias de
hombres como mujeres. Se recomienda que el hospital implemente y promueva
programas de prevencion y tratamiento que estén disefiados teniendo en cuenta las

diferencias de género.

El incremento del indice CPOD con la edad, resalta la obligacion de investigaciones
futuras que estudien las tendencias de salud bucodental a lo largo del ciclo de vida. Se

recomienda que los futuros investigadores se enfoquen en estudiar los patrones de
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progresion de la enfermedad dental y evaluar la efectividad a largo plazo de las

intervenciones preventivas y restaurativas actuales.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

. B VARIABLESE = TECNICASE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA INTRUMENTOS
Problema Ceneral: Objetive General; Ié’f““’“ Variable: Tipo de Poblacién: Técnicas:
neral: Investizacion:

iCndl ez el indica CPOD en pacientss  Determmar el mdice CPOD en pacientss Mo apliea. Indice CPOD Basica. 705 pacisntes adultos Ohbservacion
adultos del departamento de  adultos del departamento da {canados , perdidos, del Hospitzl Fegional
odentoastomatelogia, Hospital Fegional odontosstomatologia, Hospital Fagional obturados sexo ¥ Diocante Clinico
Docente Clinico Quinirgice  Damel Docente Climeo Quinirgico Damial adad). Churirgics Danial
Aleides Carricn - Huancaye 20237 Aleides Carrion - Huaneaye 2023, Aleidas Carrion.

Problemaz Ezpecificos: Objetivos Especificos: Hipotesiz Alcance de Muestra: Instrumentos:

Ezpecificas: Investizacion:

Cuil e | frecuencia de dientes cariados  Describir 1a frecuencia de disntes cariados Mo aplica Descriptive. 230 pacientes adultos Ficha da
en pactentes adultos del departamento de  en pacientss adultos dal departamento de del Hozputal Fegional  observacion bazada
odentoastomatelogia, Hospital Regional odontosstomatolesiz, Hospital Fagional Docente Clinico en odontegrama
Docante Clinice Quinirgice Damel Docente Clinieo Quinirgice Dantel Crumirzico Daniel
Aleides Carricn - Huancaye 20237 Aleides Carrion - Huaneayo 2023, Aleides Carmion
: Cudl ex 1a frecuencia de dientes perdidos  Diezerthir 1a frecuencia de disntes perdidos
en pacientes adultos del departamento de  en pacientes adultos dal departamanto da Dizedin: Mo
odontoestomatologta, Hospial FEegional odontoestomatologta, Hespral Eegional axpenmental,
Docante Clinice Quinirgice Damiel Docante Clmieo  Cunirgico Dianial transversal
Aleidas Carricn - Huancaye 20237 Aleides Carrion - Huaneaye 2023, prospective
:Cuil es la frecuencia de dientes obturados  Descnbir  la frecuencia de  dientes Muezireo: No
en pacientes adultos del departamento de  obtwrados en  paciantes  adultos  dal probakilistico por
odontosstomzatologia, Hospital Regional departamento de  odontoestomatolosia, comveniensia.

Docente  Clinico  Quirirgice Dramisl
Aleidas Carmidn - Huaneaye 20237

Hospital Fegional Docente Clinico
Quirirzice Daniel Aleides Camidn -
Huancayo 2023.

i Cudl es el ndice CPOD, de acoerdo al
zexo en pactentes adultos del departamento
de odontoestomatologia, Hosepital
Fegional Docente Clmee (Quinirgico
Danie] Aleides Carridn - Hnaneayo 20237
& Cuil 22 2l indice CPOD, de acuerdo 2 la
edad en pacientes adultos del departamento
de odontoestomatologia, Hospital
Fegional Docente  Clinico (Quinirgico
Dhaniel Aleides Carridn - Huaneayo 20237

Establecer &l indice CPOD | de acuerde al
zexo an pacientes adultos del departamento
de odontoestomatelogia, Haszpital
Eegional Docante Clhmes CQumirgieo
Danie] Aleides Carridn - Huaneayo 2023

E=tablacer el indice CPOD | de zcuerdo a
la edad en pacientes adultos del
departamento de odontoestomatologia,
Hospital Eegiomal Docente Clinico
Quirirgice  Danial Aleides Cammién -
Huaneayo 2023.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Esta investigacion es conducida por la Bach. POMA PEREZ EDITH
GABRIELA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental.
Esta realizando un trabajo de investigacion con el objetivo de determinar el indice
CPOD en pacientes adultos del departamento de odontoestomatologia, Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2023.

Por ello, se le realizara un examen clinico dental el cual es gratuito que consta
en la observacion de los dientes que dura un tiempo de 5 minutos en el cual se tomara
el registro.

“La participacion es absolutamente voluntaria, todos sus datos personales
mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con un numero para
identificarlos de modo que se mantenga el anonimato, ademas, no seran usados para
ningin otro proposito que la mvestigacion”. “Cuando las fichas de recoleccion de
datos se hayan transcrito, los registros de la grabacion seran eliminados”.

Por medio de este documento hago constar que acepto participar
voluntariamente en la investigacion titulada “Indice CPOD en pacientes adultos del
departamento de odontoestomatologia, Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico
Daniel Alcides Carrion — Huancayo2023” a cargo del bachiller de la Universidad
Continental.

Se me ha explicado que el proposito del estudio es determinar el indice CPOD
en pacientes adultos del departamento de odontoestomatologia, Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2023, que para ello
se utilizaran fichas de recoleccion de datos para poder realizar un examen clinico que
esta bajo mi responsabilidad-.

Comprendo perfectamente que el proposito de dicho estudio. -Se me ha
explicado que los materiales asépticos son usados, para el cuidado que se quiere y que
no comprometer un ningin riesgo porque son procedimientos usados en la
odontologia-.

“He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el estudio en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que perjudique a
mi persona”.

“Firmo el documento como prueba de mi aceptacion recibiendo previamente
la informacion y objetivo del trabajo, ademas dicha informacion obtenida sera de
caracter confidencial y solo con los fines cientificos, que en ninguno de los casos sera
publicado mi identidad™-.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
49629967 @continental .edu.pe o al teléfono 959593459

APELLIDO Y NOMBRE : DNI

FIRMA: FECHA:
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Investigacion Titulado: “INDICE CPOD EN PACIENTES ADULTOS DEL DEPARTAMENTO DE
ODONTOESTOMATOLOGIA, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION — HUANCAYO 2023”, APROBADO por el Comité de Investigacion de
nuestra institucion, asi mismo la duracidn de la gutorizacidn del provecto de investigacidn
es de un afio.

Brindese las facilidodes necesaricis o lo Bach. #'dith Gabriela POMA PEREZ,
quien cumple con los requisitos exigidos, siends asi realizard  lo coordinacién respectiva
con su Jefaturg a cargo, para la recoieccion de datos y/0 aplicacién del instrumento,
respetando la Confidencialidad y Reserva de Datos (sdlo para fines de la Investigacion NTS N°
139-MINSA/2018/DGAIN}. Asi mismo al término de la Investigacion la citoda profesional
presentard el Informe Final del Trabajo de Investigacion a fa Oficina de Apoyo a lo
Capacitacidn, Docencig e investigacion, tal como lo sefiala en el Informe de aprobacion
cursada por el Comité de Investigacidn.
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Anexo 5. Instrumento de Recoleccion de Datos

HISTORIA CLINICA INTEGRAL

FICHA DE CONTROL ESTOMATOLOGICO DEL PACIENTE

Edad (afios): Sexo: M( ) F( )

18 17 16 15 M4 13 121 21 2 D MU 2B 2 27 23

AN

335 34 33 52 51 6) & 6 & &

85 34 83 K2 81 71 M2 73 4 75

INDICE CPOD C P 0

Muy bajo 0.0 - 1.1

Bajo 1.2 - 2.6

Moderado 2.7 - 4.4

Alto 4.5 -6.5

Muy alto=6.6




Anexo 6. Validacion del Instrumento

=

Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Rosa Cecilia HERNANDEZ CABRERA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FICHA DE CONTROL ESTOMATOLOGICO DEL PACIENTE

Le adjunto las matrices de consistencia y operaciondlizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

INDICE CPOD EN PACIENTES ADULTOS DEL DEPARTAMENTO DE
Titulo del ODONTOESTOMATOLOGIA, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
proyecto | QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO 2023

de tesis:

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instfrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 07 de agosto 2023

Tesista: Edith Gabriela Poma Pérez
D.N.I 48629967
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos
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HERNALNE D
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Profesion y Grado Académico

C litCia v

DenpTiSTH

Especialidad

Institucion y afios de experiencia

H.bdag - L‘(.Z 4808

DE ©rPERIENUA

Cargo que desempeia actualmente

CiRLIMANGC DENTISTY

ASiSTEACIAL

Puntaje del Instrumento Revisado:

>

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (y)

e e 1SEGIONAL OF JUNIN
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= 77, A -
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NO APLICABLE ( )
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: David Elias PROSOPIO POMALAYA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FICHA DE CONTROL ESTOMATOLOGICO DEL PACIENTE

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del iNDICE CPOD EN PACIENTES ADULTOS DEL DEPARTAMENTO DE
proyecto | ODONTOESTOMATOLOGIA, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
de tesis: QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO 2023

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
Huancayo, 07 de agosto 2023
R g# 7
7 OO “z? e &

Tesista: Edith Gabriela Poma Pérez

D.N.I 48629967
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

PR ELILS  PROSOPIO  POMALAYA

Profesién y Grado Académico

CiRUSANG  DEWTISTA

Especialidad PERIOSONUA € IIMPANY (0GR
Institucién y anos de experiencia LLDAC 2305 DE  Bcoe BENUA
Cargo que desempefa actualmente | PEprooovcira  AsisTEAVCAL.
Puntaje del Instrumento Revisado: 25

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (¥)
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\@ CIRUJANO DENTISTA - COP. 12911
ESP. PERIODOHCIAE HAPLANTES RNE
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DNI: 10273220
COLEGIATURA: 1297/

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

NO APLICABLE ( )
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especidalista: Rafael Oscar VIVANCO ISLA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

FICHA DE CONTROL ESTOMATOLOGICO DEL PACIENTE
Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del INDICE CPOD EN PACIENTES ADULTOS DEL DEPARTAMENTO DE
proyecto ODONTOESTOMATOLOGIA, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
de tesis: QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO 2023

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antfemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
Huancayo, 07 de agosto 2023
( Zrié‘?/; ) E Vg; 2,’7 (C
e 4 "€

Tesista: Edith Gabriela Poma Pérez
D.N.1 48629967
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Profesion y Grado Académico T oviisrve Do o)
Especialidad
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Cargo que desempeha actualmente | > vy ervsbn — _os (oD S

Puntaje del Instrumento Revisado: A

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )
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CHRUS. C DENTISTA
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Anexo 7. Evidencias Fotograficas
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