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RESUMEN

El proposito fue determinar el perfil de salud bucal en pacientes que asisten al
Servicios de Odontologia de Acobamba Tarma 2021, el estudio fue observacional,
transversal y descriptivo, disefio no experimental descriptivo simple. Se conto con una
muestra de 215 atenciones de pacientes. Conclusiones: El grupo etario preponderante del
estudio son adolescentes entre 12 y 17 afios, con 23.29% (20). El estudio conto sobre
todo pacientes de sexo masculino 52.09% (112). EI CPOD mas frecuente es alto con
30.23% (65), de los cuales el 18.14% (39) corresponde al sexo masculino, el grupo etario
de nifios presentaron un CPOD moderado con 6.98% (15), los adolescentes presentaron
un CPOD bajo con 7.44% (16), los jovenes presentaron un CPOD alto con 6.98% (15),
los adultos presentaron un CPOD alto con 7.44% (16) y los adultos mayores presentaron
un CPOD moderado con 8.37% (18). ElI IHO mas frecuente en todos los grupos etarios
es regular con 36.74% (79), donde el 20% concierne al sexo femenino. La patologia
periodontal mas usual es la gingivitis moderada con 33.02% (71), donde el 17.21% (37)
pertenece al sexo masculino, en cuanto al grupo etario los nifios presentaron ausencia de
inflamacién con 6.98% (15), los adolescentes, jovenes y adultos presentan gingivitis

moderada y los adultos mayores presentan mayormente gingivitis severa con 8.84% (19).

Palabras clave: Salud bucal, enfermedad periodontal, gingivitis, IHO.



ABSTRACT

The purpose was to determine the oral health profile in patients attending the
Dental Services of Acobamba Tarma 2021, the study was observational, cross-sectional
and descriptive, simple descriptive non-experimental design. There was a sample of 215
patient care. Conclusions: The predominant age group of the study are adolescents
between 12 and 17 years old, with 23.29% (20). The study counted mostly male patients
52.09% (112). The most frequent DMFT is high with 30.23% (65), of which 18.14% (39)
corresponds to the male sex, the age group of children presented a moderate DMFT with
6.98% (15), adolescents presented a low DMFT with 7.44% (16), young people presented
a high DMFT with 6.98% (15), adults presented a high DMFT with 7.44% (16) and older
adults presented a moderate DMFT with 8.37% (18). The most frequent IHO in all age
groups is regular with 36.74% (79), where 20% concerns the female sex. The most
common periodontal pathology is moderate gingivitis with 33.02% (71), where 17.21%
(37) belong to the male sex, in terms of age group, children presented absence of
inflammation with 6.98% (15), adolescents, young and adults have moderate gingivitis
and older adults mostly have severe gingivitis with 8.84% (19).

Keywords: Oral health, periodontal disease, gingivitis, IHO.



INTRODUCCION
Hasta hoy en dia la salud oral es inconveniente social, la Organizacion Mundial
de la Salud comunica que América Latina no cuenta con recursos para tratar dichas

enfermedades, (1), por lo que su prevalencia es alta.

A nivel de Peru el Ministerio de Salud reporta una prevalencia de la caries dental
del 90.4%, sequido del 85% de padecimiento periodontal y un 80% de maloclusiones;

por lo que el programa de salud bucal estd en emergencia, (2), (1).

Estas cifras evidencian que existen deficiencias en el espacio de salud bucal, y
sugieren donde, se debe enfatizar en programas preventivo promocionales dirigidos a las
diferentes etapas de vida, en esta oportunidad investigaremos a pacientes que acuden al

servicio de odontologia del Centro de Salud de Acobamba Tarma 2021.

La pesquisa se presenta en cuatro capitulos; el Capitulo | se describe la
identificacion del problema de investigacion, los objetivos, la justificacion y la limitacion
del estudio de investigacion. En el Capitulo Il se describe el marco tedrico, los
antecedentes, las bases teoricas, las hipotesis, variables y la operacionalizacion de estas
respectivamente; en el Capitulo Il presentamos la metodologia de investigacion;
finalmente en el Capitulo 1V presentamos resultados, discusion y conclusiones.

El autor
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La salud oral continda siendo un inconveniente social, por tanto, la
Organizacién Mundial de Salud informa en América Latina que aun no cuenta con
recursos y por ende la presencia de patologias en la cavidad oral es alta, (3).

En Peru existen reportes del Ministerio de Salud donde se refieren a la
presencia de la caries dental con un 90.4%, la enfermedad periodontal con 85% y
maloclusiones con un 80%, valores mas prevalentes, en tanto se declaré la
emergencia en el programa de salud bucal, lo refiere (4).

Es evitable las patologias bucales, pero el programa de la salud bucal en
su totalidad no cumplen con estas metas de dar la atencién ideal, por no contar
con los recursos basicos para la atencion, mucho menos es las zonas mas apartados
de capitales de regiones, la consecuencia es la alta incidencia de estas patologias
bucales, las consecuencias que tienen estas patologias son relacionadas con las
enfermedades sistémicas donde el poblador puede ser sujeto a contraer estas

enfermedades, que si bien es cierto son prevenibles conel apoyo del profesional



1.2.

1.3.

de odontologia conjuntamente con el equipo multidisciplinario. EI Centro de
Salud de Acobamba corresponde a la provincia de Tarma en el Departamento de
Junin, donde se observa que la poblacion que acude a la atencion odontoldgica
requiere mas apoyo en los programas preventivos y promocionales; razon por lo
cual se realiza la investigacion y donde se plantea la siguiente interrogante de
investigar ¢Cudl es el perfil de salud bucal en pacientes que asistenal servicio de
odontologia del Centro de Salud de Acobamba Provincia de Tarma 2021?, la cual
nos proponemos el siguiente objetivo de determinar el perfil de salud bucal en
pacientes que asisten al Servicio de Odontologia del Centro de Salud de
Acobamba Tarma 2021.

Razones por la cual nos daran datos las cuales seran aportesque seran
compartidos con los profesionales de odontologia y ademas servirda como bases

para la realizacién de mas trabajos de exploracion.
Delimitacion de la investigacion

Tiene su delimitacion al servicio de odontologia del Centro de Salud de
Acobamba Provincia de Tarma, sera una investigaciobn no experimental
descriptiva, se cuenta con el apoyo de los recursos humanos, teoria y materiales.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema principal

¢Cual es el perfil de salud bucal en pacientes que asisten al servicio de
odontologia del Centro de Salud de Acobamba Provincia de Tarma 2021?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Como estan distribuidos los pacientes de acuerdo al sexo y edad que
asisten al Servicio de Odontologia del Centro de Salud de Acobamba

Tarma?



¢Cual es el indice de CPOD de pacientes de acuerdo al sexo y edad que
asisten al Servicio de Odontologia del Centro de Salud de Acobamba
Tarma?

¢Cual es el indice de IHOS de pacientes de acuerdo al sexo y edad que
asisten al Servicio de Odontologia del Centro de Salud de Acobamba
Tarma?

¢Qué enfermedad periodontal presentan los pacientes de acuerdo al sexo y
edad que asisten al Servicio de Odontologia del Centro de Salud de

Acobamba Tarma?

1.4, Formulacion de Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el perfil epidemiolégico de salud bucal en pacientes que asisten

al Servicio de Odontologia del Centro de Salud de Acobamba Tarma 2021

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Identificar a los pacientes de acuerdo al sexo y edad que asisten al Servicio
de Odontologia del Centro de Salud de Acobamba Tarma.

Determinar el indice de CPOD de pacientes de acuerdo al sexo y edad que
asisten al Servicio de Odontologia del Centro de Salud de Acobamba
Tarma.

Determinar el indice de IHOS de pacientes de acuerdo al sexo y edad que
asisten al Servicio de Odontologia del Centro de Salud de Acobamba
Tarma.

Identificar la enfermedad periodontal de pacientes de acuerdo al sexo y
edad que asisten al Servicio de Odontologia del Centro de Salud de

Acobamba Tarma.



1.5. Justificacion de la investigacion

1.6.

El desarrollo de la investigacion tiene relevancia clinica y cientifica, a
llevarse a cabo en el Centro de Salud de Acobamba, es necesario investigar,
justificado por no existir estadisticas confiados de nuestra poblacion y asi se puede
demostrar con datos , donde luego se puede identificar a la poblacion que presente
problemas patologicos en la salud bucal, la justificacion académica cientifica
servird para que los profesionales inmersos al servicio de odontologia puedan
programar y plantear las nuevas estrategias de atencion a la poblacion y asi se
pueda bajar la alta incidencia de las patologias bucales, finalmente se justifica la
investigacion por que servira la base de datos de los resultados, para continuar con
nuevos estudios donde se pueda superar las expectativas en reducir los porcentajes
de estas patologias bucales.

Limitaciones de la investigacion

La investigacién no contdé con limitaciones porque se cuenta con los
recursos humanos, la historia clinica de Odontologia del Centro de Salud
Acobamba de la provincia de Tarma, la limitacion que puede ser es que el paciente

no firme el formulario del consentimiento informado de la indagacion.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

Palenque (5), presenta la tesis el perfil epidemioldgico de salud bucal en la
tercera edad del Asilo Cristo Rey de la ciudad de Cuenca; la cual tuvo como
propdsito determinar todo perfil epidemioldgico de la salud oral en personas de la
tercera edad, evaluando en su diagndstico clinico odontoldgico, se fundamento en
la revision de protesis y la evaluacion de las historias clinicas de pacientes; la
apreciacion clinica fue la presencia de las caries y las patologias periodontales,
considerando las limitaciones sistémicas propias de los adultos de la tercera edad;
fue una indagacién descriptiva, se contd con 71 persona, entre un rango de 65 afios
entre mujeres y varones; llegando a los resultados la alta prevalencia es de caries,
patologia periodontal y estomatitis subprotésica. Y donde, las circunstancias orales
las poco frecuentes son candidiasis bucal y la xerostomia.

Pineda (6) Informa de su tesis del perfil epidemioldgico de la salud bucal,
los indicadores de riesgo en nifios de 3 — 5 afios, de las poblaciones urbana y rural

de la provincia de Juli-2016, busca establecer la diferencia entre el perfil



epidemioldgico de salud bucal con los indicadores de riesgo en nifios de 3 a 5 afios
de las zona rural y urbana, siendo una investigacion descriptiva transversal, conto
con 86 nifios, donde definio el indice de CPO y el indice gingival de Loe y Silness,
siendo sus resultados de la investigacion que; no evidencio discrepancia entre el
perfil epidemiologico de las dos zonas, 100% de nifios de ambas zonas presentaron
caries y mas del 50% demostraron gingivitis leve y distintos tipos de la
maloclusion. Ademas, hallo diferencia entre indicadores de higiene que
mayormente fue malo y 24.5% de nifios de poblacion urbana'y 70.3% del area rural
se evidencio que no acostumbran el uso del cepillado dental y mas del 90% de las
dos zonas no acuden a servicios de salud.

Duarte (7), en su tesis del analisis de salud oral y el impacto en la calidad
de vida de la poblacion preescolar del municipio de Cascais Portugal en 2012
buscaron determinar cudl era la presencia de enfermedad oral respecto a la calidad
de vida de un grupo de nifios y de su familia. El trabajo fue observacional,
transversal y de alcance descriptivo, el cual, buscé examinar como se encontraba
la salud bucodental de los nifios. Se empled un cuestionario a 374 apoderados de
los nifios. Se observd un 20% de prevalencia de la carie dental; asi mismo, se vio
asociacion entre la caries dental y los niveles de calidad de vida. Por ultimo, se
establecié que debian manejarse de mejor manera las estrategias para mejorar la
eficacia de vida respecto a la salud bucal de nifios por parte de las autoridades
pertinentes.

Bolafios (8) , en la tesis del estudio epidemioldgico de enfermedades
bucales mas prevalentes de escolares de 6 a 16 afios de la provincia de Azangaro
donde hall6 el perfil epidemioldgico de las enfermedades prevalentes de la cavidad

bucal con las listas ceod y CPOD vy para caries dental, el indice de Tratamiento



Periodontal Comunitario PCINT, ademas el indice para la enfermedad periodontal
e, Indice de maloclusion IMO-OMS para las maloclusiones, donde los resultados
obtenidos son; en los estudiantes de 6 a 16 afios se halld la prevalencia de caries de
un 96,0 %; con relacion a la patologia periodontal, con el indice de la necesidad de
procedimiento con PCINT el 19,6 %; en el IMO donde se hallo el 69,2 % sufre de
maloclusion.

Zagaceta (9), en su tesis de la salud bucodental y calidad de vida de los
comerciantes de la tercera edad en el Mercado Modelo de Caja de Agua 2017,
buscé determinar cuél era la analogia entre la salud oral y de la calidad de vida de
un grupo de pacientes. Se realiz6 una investigacion basica, donde se tuvo un disefio
no experimental, correlacional y, a su vez, transversal. Se contd con una muestra
de 120 comerciantes cuyo centro de labores es el mercado mencionado en el titulo
investigado. Se consiguieron resultados que, si hubo relacién, de carécter
moderado, entre ambas variables investigadas.

Garcia et al (10), en el articulo cientifico de evaluacion del estado de la
Salud Bucal de la poblacién del Municipio Especial Isla de la Juventud. Enero-
Abril 2015, fue un proposito de evaluar el estado de salud oral de la poblacion en
donde fue descriptivo y observacional; donde, conto con 150 personas, y con las
variables de afectacion de la ATM, periodontopatias, lesiones de la mucosa oral, la
maloclusion, la urgencia de usar proétesis, del indice CPO-D; arribando a los
resultados los trastornos de ATM vy las lesiones en la mucosa oral de prevalencia
baja; los menores de edad presentan maloclusiones en un 37%, 1 tercios de la
muestra mostraron necesidad de protesis y el indice COP-D en la poblacion es de

5.5%.



2.2. Bases tedricas — cientificas
Perfil epidemiolégico

Son las circunstancias de salud y enfermedad de un grupo o poblacion
determinado, en un tiempo y lugar determinado, (3)

Salud bucal

La salud bucal es parte elemental del cuerpo humano, donde se cumple con
las funciones de: Estética, fonética, masticacion. El descuido a nivel de la cavidad
oral puede afectar de manera significativa a todo el organismo. Asi mismo, la salud
oral es clave para una bienhechora salud en general, para el bienestar y la buena
calidad de vida, (11).

Definitivamente, es la causa de pérdida dentaria mas comun en todos los
lados. La caries dental tiene por caracteristica el ser una infeccion de caracter
cronico, con factores maltiples y altamente transmisibles. Una de sus etapas donde
mas se manifiesta es en la infancia, aun asi, es una enfermedad que puede estar
presente en cualquier etapa del desarrollo humano. Si la caries no se previene, 0 no
es tratada a tiempo, puede generar multiples consecuencias, una de las iniciales, la
inflamacién del tejido pulpar que da irrigacién e inervacion al diente. Esta
inflamacién, consecuencia de una infeccion, puede llegar a necrosar el tejido
dental; existen tratamientos que pueden llegar a salvar a la pieza dentaria, es decir,
se puede mantener ain en boca. No obstante, si no se da el tratamiento apropiado,
se tendra un escenario poco favorable y se procede a hacer la extraccion de dicha
pieza dental (12)

Pérdida dentaria
La pérdida de dientes, aunque parezca irrelevante para muchas personas,

constituye una grave inestabilidad para el cuerpo humano. Si lo visualizamos desde



un punto de vista mucho mas enfatico, la cavidad oral viene a ser fundamental para
diversas funciones de nuestro sistema; los dientes, son parte fundamental del
sistema digestivo, pues cada uno de ellos mantienen funciones especificas para que
el habito de masticacion, deglucién y correcto proceso de alimentos, sea efectuado
con éxito.

Es asi que, el perder dientes, deberia ser considerado tan grave como perder
otras partes del cuerpo a las que si se les brinda mayor relevancia.

A nivel mundial, es estimado que, tan solo 1% de la poblacion tiene a todos
sus dientes presentes en la boca y tan solo un 30% que se encuentra entre 64 y 75
afios, alin poseen denticién natural en su cavidad oral (12).

La pérdida de dientes en un ser humano tiene una etiologia
significativamente distinta en todo sector del mundo. Algunos de los paises con
mayor incidencia de esta afeccion dental vienen a ser el Reino Unido y Nueva
Zelanda; mientras que, Estados Unidos y Suecia mantienen un indice muy bajo de
pérdida dentaria dentro de su poblacion (12).

Indice CPOD

Este indice es perfeccionado por Klein, Palmer y Knutson, donde, se
simboliza el indice para los estudios de prevalencia en odontologia. Siendo estos
amparados como procedimiento por la OMS obtiene de la mitad de los resultados
de cada persona de la media del total de dientes permanentes, cariados (C), perdidos
por caries (P) y obturados (O), ademas, se incluye las exodoncias convenientes por
caries entre el completo de individuos examinados. Ademas, con respecto a dientes
ausentes, sera dificil de determinar las razones si fueron por caries, por lo que puede

introducir errores, (13).



Procedimiento

El indice de piezas cariadas, perdidas y obturadas (CPOD), de forma
ordenada, se inicia del primer molar cuadrante derecho superior hasta llegar al
primer molar cuadrante superior izquierdo, continuando hacia el primer molar
cuadrante inferior izquierdo, y concluyendo con el primer molar inferior del lado
derecho. La superficie de los dientes se debe revisar con un orden desde oclusal,
luego mesial, lingual, al distal y terminar en el lado vestibular, concluyendo con un
diagnostico certero.

Se considera una pieza dental presente en la cavidad bucal explorando con
la punta del explorador sin deslizar a los tejidos blandos. Si una pieza dental
permanente y una pieza dental deciduo ocupen el mismo espacio dental, se debera
registrar solo el estado del diente permanente.

El cardcter que representara los criterios de denominacion del
descubrimiento clinico, se designa en la casilla correspondiente al diente evaluado
cumpliendo la verificacion del mismo. ElI examen se empled la siguiente

codificacién numérica:

Valorizacién de los rangos:
0.0 - 1.1 Muy bajo
1.2 - 26 Bajo

45 - 4.4 Moderado
45 - 6.5 Alto

6.6 Muy alto
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indice de higiene oral (IHO)

Un indice de la higiene oral nos va ayudar a medir el grado de higiene bucal
que muestra el paciente, totalmente estd en relacion de la cantidad de placa
bacteriana que se presenta en las superficies de los dientes.

Se define la placa dental como los depdsitos blandos donde se ve una
biopelicula adherida en la superficie dentaria y tal vez en otras superficies duras de
la cavidad bucal (14).

Procedimiento:
1°  Desde el molar superior derecho superficie vestibular.
Incisivo central superior derecho superficie vestibular.
1°  Desde la molar superior izquierda superficie vestibular.
1°  Desde la molar inferior izquierda superficie lingual.
Del Incisivo central inferior permanente izquierdo superficie vestibular.
1°  Del molar inferior derecho superficie lingual. (6)
Criterios:
0 — Ausencia de residuos o manchas.
1 — Residuos o placa que no cubren mayormente de un tercio de la superficie
dentaria.
2 — Residuos o placa que no cubren mayormente de un tercio de la superficie no
mas de dos tercios de la superficie del diente.
3 — Residuos blandos que no cubren mas de 2 tercios de la superficie del diente
expuesto.
Pardmetros:
Excelente: 0,0

Bueno: 0,1 -1,2
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Regular: 1,3 - 3,0

Malo: 3,1-6,0
Enfermedad periodontal

La patologia periodontal, y semejante que la caries dental, tiene un indice
de prevalencia sumamente alto a nivel mundial. La etiologia y desarrollo,
naturalmente, parte con una denominada gingivitis, la cual, se muestra por el
enrojecimiento y la inflamacion de las encias, esta, al no ser controlada a tiempo,
procedera a manifestar ulceras, bolsas periodontales e inflamacion cronica de los
tejidos de soporte dental, (12).
Gingivitis
Esta patologia se presenta adentro de la encia y donde no se extiende a la

insercion periodontal (del cemento, hueso alveolar, el ligamento periodontal). Esta
inflamacién no llega a extenderse mas alla de su linea mucogingival, es variable
disminuyendo los niveles de placa del margen gingival, (15).
La gingivitis por su evolucién puede es:
a. LaAguda: Lesion dolorosa con inicio subito y de breve curso
b.  La Subaguda: Forma un estadio de menor gravedad que la gingivitis aguda.
c.  LaCrobnica: Lesion indolora, es de aparicion lenta y de larga data. Se vuelve

sintomatica cuando se agiliza la lesion.
d. La recurrente: Lesion recidivante o intermitente, puede aparecer y

desaparecer de forma espontéaneo.

La gingivitis se puede distribuir por:
a.  Localizada: La inflamacion perturba a la encia de una pieza dental oh a un

grupo de dientes.

b.  Generalizada: Cuando perturba la encia de ambas arcadas dentarias.
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La gingivitis por su etiologia es:
a. Simple: Es producida por muchos factores inflamatorios que se representan

por la placa bacteriana.
b. Compuesta: La inflamacion se sobre agrega con mas factores sistémicos;
(14)
indice Gingival de Loe y Silness
El indice para establecer la prevalencia de la gingivitis, donde se mide el
grado de inflamacién gingival, segun los parametros: (6)
Grado Descripcion

0 Encia sana, sin inflamacién, no sangramiento no cambios de color.

1 Inflamacidn leve, sin el sangramiento. Con un leve acrecentamiento de

volumen y el cambio de color.

2 Inflamacién moderada, con edema, un eritema, el sangramiento al
sondaje y presion.
3 Inflamacion severa, un importante eritema y el edema. Sangramiento

espontaneo y ulceracion.

Formula para el calculo del indice:

I.G =Suma de los indices gingivales de cada pieza

NUmero de piezas examinadas

Promedio por P.D. =3} Todas las caras divididas entre 4 (cuatro)
Promedio por P.D. =} Todos los promedios por los promedios de P.D.
divididas por el nimero de piezas dentarias. (6)

Parametros:

- 0.1-1 — Unainflamacion gingival leve
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- 1.1 -2 —» Una inflamacion gingival moderada
- 2.1-3 —» Unainflamacion gingival severa

Periodontitis

La periodontitis es una Inflamacion de tejidos de sostén del diente, la cual
provocara una pérdida de la insercion del tejido conjuntivo hacia la superficie de
la raiz dental y de la destruccion de las fibras del ligamento del periodonto y la del
hueso alveolar. Es la principal causa de pérdida dentaria después de los 40 afios de
edad, también, algunas ocasiones la gingivitis no antecede a una periodontitis, (16).
Ramfjord (indice de enfermedad periodontal)

El indice de la patologia periodontal es la modificacion del indice
periodontal del indice de Russell y del indice PMA, (17)

Ramfjord, menciona tomando énfasis en la capacitacion adecuada de los
investigadores que realizan esta medicidn clinica, donde, es importante el indice de
la medida del nivel de la insercion del periodontal relacionandolo con la union
amelo-cementaria de las piezas dentales. Ademas, se enfatiza la valoracion del
grado de enfermedad periodontal, donde se incluye una valoracion mas subjetiva
del color, forma, la densidad y la tendencia al sangrado gingival, consiguiente los
observadores deberan estar bien adiestrados, (18).

El procedimiento y los valores asignados representan esencialmente una
combinacion del indice PMA (papila, margen y encia) y de PI (indice periodontal),
considerando los siguientes criterios: (19).
0= Ausencia de los signos de la inflamacion
1= Inflamacion gingival desde ligera hacia moderada
2 = Gingivitis moderada a ligeramente avanzada donde se extiende alrededor del

cuello del diente o los dientes.
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2.3.

2.4.

2.5.

3 = Gingivitis severa diferenciada por el enrojecimiento marcado, inflamacion, una
predisposicion al sangrado y una ulceracion.
Estos criterios son basados en los valores subjetivos de los observadores, por
ello, Ramfjord detalla la descripcion de sus bases tedricas, (19)
Definicion de términos bésicos
Salud bucal
Se considera a la salud de las piezas dentales, de las encias y del sistema estomatognético
y es el principal indicador de salud, del bienestar y la calidad de vida.
La gingivitis
Es la patologia gingival comun la que se caracteriza por una inflamacion de la
encia.
Periodontitis
Es la Inflamacion de los tejidos que sostienen el diente.
Caries
Es la patologia de los dientes de etiologia multifactorial.
Formulacion de Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General
No se formulé una hipdtesis, por ser una investigacion descriptiva y
contener una sola variable.
2.4.2. Hipotesis Especificas
No se formulo una hipdtesis, por ser una investigacion descriptiva y

contener una sola variable.

Identificacion de Variables
VARIABLE

Perfil de salud bucal
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2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES INSTRUMENTOS TECNICAS ES,\;:S;ADEE
indice CPOD Valorizacién de los rangos: Fichas de observacion
Cariado =Cédigo1 | 0.0 - 1.1 Muy bajo clinica de recoleccion | Observacion Cuantitativa de
Perdido =Cddigo2 | 1.2 - 2.6 Bajo de datos. razon
Obturado = Cédigo 3 | 45 - 4.4 Moderado
45 - 6.5 Alto Evaluacion clinica
6.6 Muy alto
indice ceod ¢ = codigo B Nominal
Caries dental e = indicado para una exodoncia Evaluacion
0 = cddigo C documental
indice de higiene oral | Parametros: Ordinal
(IHO) Excelente: 0,0
Bueno: 0,1-1,2
Regular: 1,3 - 3,0
PERFIL DE Malo: 3,1 - 6,0
SALUD 0 = Ausencia de signos de Fichas de observacion | Observacion
BUCAL inflamacion clinica de recoleccion
1 = Inflamacion gingival de de datos.
ligera a moderada Evaluacion clinica
2 = Gingivitis moderada a
ligeramente avanzada que se Categorica
Enfermedad Periodontitis extiende alrededor del cuello del Evaluacion
periodontal diente documental
3 = Gingivitis severa
caracterizada por enrojecimiento
marcado, inflamacion, tendencia
al sangrado y ulceracion
indice Gingival de Lée y Silness Fichas de observacién | Observacion
-0.1-1 Inflamacion clinica de recoleccion
gingival leve de datos. Evaluacion clinica
Gingivitis -11-2 Inflamacion Ordinal
gingival moderada Evaluacion
-21-3 Inflamacion documental

gingival severa
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Es de tipo no experimental, observacional, transversal, (20).
Nivel de Investigacion

El nivel descriptivo.
Meétodos de investigacion

Se aplicaron los métodos cientificos de la aplicacion de indices que el

investigador ha sefialado para la secuencia metodoldgica descriptivo deductivo e
inductivo donde se determina el perfil de salud bucal en pacientes que asisten al
Servicio de Odontologia del Centro de Salud de Acobamba Tarma 2021.
Disefio de investigacion

Se emple6 un disefio de investigacion no experimental descriptivo simple,
(21).

El disefio obedece al siguiente esquema:

Donde:
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3.5.

3.6.

M = Es la muestra con la que vamos a realizar el estudio
O = Representa la informacion relevante que recogemos de la mencionada
muestra.
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion
La poblacion se representd por todos los pacientes que asisten al Servicio de
Odontologia del Centro de Salud de Acobamba Tarma 2021.
3.5.2. Muestra
Estuvo representada por 215 pacientes los que asistieron al Servicio de
Odontologia del Centro de Salud de Acobamba Tarma durante los meses de enero a
junio 2021 y que acepten firmar el consentimiento informado.
3.5.3. Muestreo
La seleccion de la muestra fue no probabilistica por conveniencia respetando
los grupos homogeneos de acuerdo a las caracteristicas de estudio, lo describe (22).
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de la informacion se emple6 las técnicas siguientes:

a) Entrevista
b) La observacion
c) Evaluacién clinica.

d) Analisis documental.

Instrumentos

Para la recoleccién de la informacion se emple6 los instrumentos:
a) Historia clinica.

b) Ficha de registro de datos

C) Consentimiento informado
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Seleccion, Validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
La seleccion de instrumentos: Se utiliz6 como instrumentos fueron la historia clinica,
la ficha de registro de datos, el consentimiento informado.
Validacion: Procedimiento de la cual se estableceria la validacion de los instrumentos
de la variable, donde seran medidas sobre la investigacion realizada, (23), la cual es
validada por un juicio de expertos, (24).
Confiabilidad: Se va a obtener con el analisis de consistencia interna, de acuerdo al
nivel de preguntas evaluadas en las interrogantes, aplicando a un grupo piloto de 25
pacientes, donde se aplicé una prueba de estadistica de la fiabilidad del Alfa de
Cronbach, siendo el resultado de 0,793 nivel de confiabilidad, (25)., en el SPSS v26.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas empleadas fueron la evaluacion de los instrumentos del
cuestionario y de la ficha de recoleccion de datos. La presentacion de los datos fueron
de tipo semi concreto. La presentacion de este tipo de datos es de tipo tabular y grafica
estadistica, (26).
Tratamiento Estadistico

El plan de andlisis del tratamiento estadistico conllevo la indicacion de como
son evaluados los procedimientos empleados en la investigacion. Se utilizé una
tabulacién y gréficas. Utilizando un software de estadistica para encuestas SPSS v22
(Statistical Pakageforthe Social Sciences) y Excel. (27), (28).
Orientacion ética filosofica y epistémica

Todo trabajo que se realiza con orientacion ética, (29), el tratamiento de los
datos guarda la ética con la no divulgacion de los nombres de los pacientes, el autor
selecciond la bioética personalista, porque le permitid desarrollar la ética de virtudes

envuelta en los valores, consecuente con responsabilidad; igualmente se tubo libertad
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de elegir siempre todo bien comun, finalmente, los participantes de la muestra se les
informo del objetivo del estudio y asi, pudieron firmar el consentimiento informado

de participacion.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo se realizé a partir de enero a junio del 2021, la obtencion
de los datos se realizd en un solo momento, posterior al muestreo no probabilistico
donde aplicamos todo los criterios de inclusion de los pacientes los que concurrieron
al servicio de odontologia del Centro de Salud de Acobamba Provincia de Tarma,
posteriormente se compilaron todos los datos, mediante un examen clinico, donde se
efectud el control de calidad de los mismos, finalmente se realizo la tabulacion donde,
se observaron y evaluaron los resultados estadisticamente.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Cuadro 1. Distribucion del grupo etario segun género de los pacientes que

asisten al servicio de odontologia del centro de salud de Acobamba provincia de

Tarma, 2021Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
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Género

Masculino Femenino Total
N® % N® % N® %
Nifios 0 — 11 Afios 26 12.09 23 10.70 49 22.79
Adolescente 12 -17 |, 10.23 28 13.02 50 23.29
ANoS
Joven 18 — 29 Afios | 23 10.70 25 11.63 48 2233
Adulto 30 — 59 Afios | 21 9.77 16 7.44 37 17.41
Adulto Mayor >60 | 9.30 11 512 31 14.42
AROoS
Total 112 52.09 103 47.91 215 100

Fuente: Historia Clinica

COMENTARIO 01: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por

contener a dos variables; tenemos a la variable grupo etario con sus intervalos de edad

y también a la variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino;

podemos observar que el 23.29% (50) son adolescentes entre 12 y 17 afios, de los

cuales el 13.02% (28) corresponde al género femenino y el 10.23% (22); el 22.79%

(49) son nifios entre 0 y 11 afos, de los cuales el 12.09% (26) corresponde al género

masculino y el 10.70% (23) al femenino; el 22.33% (48) son jovenes entre 18 y 29

afios, de los cuales el 11.63% (25) corresponde al género femenino y el 10.70% (23)

al masculino; el 17.41% (37) son adultos entre 30 y 59 afios, de los cuales el 9.77%

(21) corresponde al género masculino y el 7.44% (16) al femenino; por ultimo el

14.42% (31) son adultos mayores de 60 afios, de los cuales el 9.30% (20) corresponde

al género masculino y el 5.12% (11) al femenino.
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Gréfico 1. Distribucién del grupo etario segun género de los pacientes que asisten al

servicio de odontologia del centro de salud de Acobamba provincia de Tarma, 2021
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Fuente: Cuadro 01
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Cuadro 2. Distribucion del CPOD segun género de los pacientes que asisten al

servicio de odontologia del centro de salud de Acobamba provincia de Tarma,

2021
Género Total
CPOD Masculino Femenino

N° % N° % N° %

Muy Bajo 7 3.26 7 3.26 14 6.51
Bajo 22 10.23 24 11.16 46 21.40
Moderado 28 13.02 24 11.16 52 24.19
Alto 39 18.14 26 12.09 65 30.23
Muy Alto 16 7.44 22 10.23 38 17.67

Total 112 52.09 103 47.91 215 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
COMENTARIO 02: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener
a dos variables; tenemos a la variable CPOD con sus indicadores muy bajo, bajo,
moderado, alto, muy alto y también a la variable género con sus indicadores de sexo
masculino y femenino; podemos observar que el 30.23% (65) tiene un CPOD alto, de
los cuales el 18.14% (39) corresponde al género masculino y el 12.09% (26) al
femenino; el 24.19% (52) tiene un CPOD moderado, de los cuales el 13.02% (28)
corresponde al genero masculino y el 11.16% (24) al femenino; el 21.40% (46) tiene
un CPOD bajo, de los cuales el 11.16% (24) corresponde al género femenino y el
10.23% (22) al masculino; el 17.67% (38) tiene un CPOD muy alto, de los cuales el
10.23% (22) corresponde al género femenino y el 7.44% (16) al masculino; por dltimo
el 6.51% (46) tiene un CPOD muy bajo, de los cuales el 3.26% (7) en igual porcentaje

corresponde a cada uno de los géneros.
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Gréfico 2. Distribucién del CPOD segun género de los pacientes que asisten al servicio

de odontologia del centro de salud de Acobamba provincia de Tarma, 2021
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Cuadro 3. Distribucion del CPOD segun grupo etario de los pacientes que asisten al

servicio de odontologia del centro de salud de Acobamba provincia de Tarma, 2021

Grupo Etario Total

Niifios 0 — Adolescen | Joven 18 | Adulto 30 Adulto
CPOD > te 12 - 17 29 —59 Afios | Mayor >

11 Anos ~ -

ANoSs ANOoS

N° [ 9% [ N°| % [ N°|[ 9% [ N°| % [ N°| % [ N°| %
Muy | g | 279 | 5 | 2333 401 0 0 1 01 0 44165
Bajo
Bajo | 12 | 558 | 16 | 7.44 | 14 |6.51 186 | 0 0 | 46 | 21.40
I\/Iaoddoer 15 | 6os | 12 | 55g | 5 [233| 2 [ 093] 18| 837 | ) | ,,19
Alto | 12 | 558 | 14 | 651 |15 [6.98 | 16 | 7.44 3.72 | 65 | 30.23
XI‘%’ 4 | 186 | 3 | 140 |1 P12 1516381 5 1233 599767

22.7 232 |48 (223 37 | 172 | 31 | 144 | 21

Total | 49 9 50 | 74 3 1 5 o | 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO 03: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a dos
variables; tenemos a la variable CPOD con sus indicadores muy bajo, bajo, moderado, alto,
muy alto y también a la variable grupo etario con sus intervalos de edad; podemos observar
que del 30.23% (65) que tiene un CPOD alto, el 7.44% (16) corresponde a los adultos, el
6.98% (15) a los jovenes, el 6.51% (14) a los adolescentes, el 5.58% (12) a los nifios y por
ultimo el 3.72% (8) a los adultos mayores; del 24.19% (46) que tiene un CPOD moderado,
el 8.37% (18) corresponde a los adultos mayores, el 6.98% (15) a los nifios, el 5.58% (12)
a los adolescentes, el 2.33% (5) a los jovenes y el 0.93% (2) a los adultos; del 21.40% (46)
que tiene un CPOD bajo, el 7.44% (16) corresponde a los adolescentes, el 6.51% (14) a los
jévenes, el 5.58% (12) a los nifios y el 1.86% (4) a los adultos; del 17.67% (38) que tiene un
CPOD muy alto, el 6.98% (15) corresponde a los adultos, el 5.12% (11) a los jovenes, el
2.33% (5) a los adultos mayores, el 1,86% (4) a los nifios y el 1.40% (3) a los adolescentes;
por Gltimo del 6.51% (14) que tiene un CPOD muy bajo, de los cuales el 2.79% (6)

corresponde a los nifios, el 2.33% (5) a los adolescentes y el 1.40% (3) a los jovenes.
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Gréfico 3. Distribucién del CPOD segun grupo etario de los pacientes que asisten al

servicio de odontologia del centro de salud de Acobamba provincia de Tarma, 2021
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Cuadro 4. Distribucion del IHO segun género de los pacientes que asisten al

servicio de odontologia del centro de salud de Acobamba provincia de Tarma,

2021
Género
Total
IHO Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Excelente 18 8.37 16 7.44 34 15.81
Bueno 27 12.56 21 9.77 48 22.33
Regular 36 16.74 43 20.00 79 36.74
Malo 31 14.42 23 10.70 54 25.12

Total 112 52.09 103 47.91 215 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
COMENTARIO 04: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a
dos variables; tenemos a la variable IHO con sus indicadores excelente, bueno, regular,
malo y también a la variable género con sus indicadores de sexo femenino y masculino;
podemos observar que el 36.74% (79) tiene un IHO regular, de los cuales el 20% (43)
corresponde al género femenino y el 16.74% (36) al masculino; el 25.12% (54) tiene un
IHO malo, de los cuales el 14.42% (31) corresponde al género masculino y el 10.70%
(23) al femenino; el 22.33% (48) tiene un IHO bueno, de los cuales el 12.56% (27)
corresponde al género masculino y el 9.77% (21) al femenino; por Gltimo el 15.81%
(34) tiene un IHO excelente, de los cuales el 8.37% (18) corresponde al género

masculino y el 7.44% (16) al femenino.
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Gréfico 4. Distribucion del IHO segun género de los pacientes que asisten al servicio

de odontologia del centro de salud de Acobamba provincia de Tarma, 2021
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Cuadro 5. Distribucion del IHO segun grupo etario de los pacientes que asisten al

servicio de odontologia del centro de salud de Acobamba provincia de Tarma, 2021

Grupo Etario |  Total

Nifios 0 — 11 Adolescente Joven Adulto Adulto
IHO Afios Mayor

2

N° % N° % % ’:I % N° % N° %

o

Exczlent 14 6.51 9 419 8| 372 | 3| 140 0 0 34 15.81

Bueno | 10 | 4.65 | 12 | 558 ; 6.0518 ) 372 5 233 | 40| 2533

Regular | 18 | 837 | 20 | 9.30 é 7.44 é 6.98 | 10 | 465 | 49 | 3674

Malo | 7 | 326 | 9 | 419 i 512 1 512116 | 7441 54 | 5519
4223 3| 172 | 31 | 144

Total | 49 | 2279 | 50 | 2326 | o | 5% | 3| 1 24 215|100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
COMENTARIO 05: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener
a dos variables; tenemos a la variable IHO con sus indicadores excelente, bueno,
regular, malo y también a la variable grupo etario con sus intervalos de edad; podemos
observar que del 36.74% (79) que tiene un IHO regular, el 9.30% (20) corresponde a
los adolescentes, el 8.37% (18) a los nifios el 7.44% (16) a los jovenes, el 6.98% (15)
a los adultos y el 4.65% (10) a los adultos mayores; del 25.12% (54) que tiene un IHO
malo, el 7.44% (16) corresponde a los adultos mayores, el 5.12% (11) en igual
porcentaje a los jovenes y adultos; el 4.19% (9) a los adolescentes y el 3.26% (7) a los
nifios; del 22.33% (48) que tiene un IHO bueno, el 6.05% (13) corresponde a los
jévenes, el 5.58% (12) a los adolescentes, 4.65% (10) a los nifios, el 3.72% (8) a los
adultos y el 2.33% (5) a los adultos mayores; del 15.81% (34) que tiene un IHO
excelente, de los cuales el 6.51% (14) corresponde a los nifios, el 4.19% (9) a los

adolescentes, el 3.72% (8) a los jovenes y el 1.40% (3) a los adultos.
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Gréfico 5. Distribucion del IHO segln grupo etario de los pacientes que asisten

al servicio de odontologia del centro de salud de Acobamba provincia de Tarma,

2021
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Cuadro 6. Distribucion de la enfermedad periodontal segun género de los
pacientes que asisten al servicio de odontologia del centro de salud de Acobamba

provincia de Tarma, 2021

Género
Enfermedad i i Total
) Masculino Femenino
Periodontal
N° % N° % N° %
Ausencia de signos 15 6.98 13 6.05 28 13.02
Inflamacion
o 32 14.88 37 17.21 69 32.09
Gingival
Gingivitis
37 17.21 34 15.81 71 33.02
Moderada
Gingivitis Severa 28 13.02 19 8.84 47 21.86
Total 112 52.09 103 4791 | 215 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
COMENTARIO 06: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener
a dos variables; tenemos a la variable enfermedad periodontal con sus indicadores
ausencia de signos, inflamacion gingival, gingivitis moderada, gingivitis severa y
también a la variable género con sus indicadores de sexo femenino y masculino;
podemos observar que el 33.02% (71) presenta gingivitis moderada, de los cuales el
17.21% (37) corresponden al género masculino y el 15.81% (34) al femenino; el
32.09% (69) presenta inflamacidn gingival, de los cuales el 17.21% (37) corresponde
al género femenino y el 14.88% (32) al masculino; el 21.86% (47) presenta gingivitis
severa, de los cuales el 13.02% (28) corresponde al género masculino y el 8.84% (19)
al femenino; por Gltimo el 13.02% (28) presenta ausencia de signos, de los cuales el

6.98% (15) corresponde al género masculino y el 6.05% (13) al femenino.
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Gréfico 6. Distribucion de la enfermedad periodontal segin género de los pacientes

que asisten al servicio de odontologia del centro de salud de Acobamba provincia de

Tarma, 2021
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Cuadro 7. Distribucion de la enfermedad periodontal segun grupo etario de los
pacientes que asisten al servicio de odontologia del centro de salud de Acobamba

provincia de Tarma, 2021

Grupo Etario
Nifios 0 — | Adolescent Joven Adulto Adulto Total
Enfermedad ~
. 11 Afos e Mayor
Periodontal N N N N
o % o % o % o % N° % N° %
Ausenciade | 1| g0 | o | 419 | 2| 140 |1 |047| 0 | 0 |28 130
Inflamacién | 5 2
Inflamacién | 1 1 1 1 32.0
Gingival 3 6.05 6 7.44 8 8.37 4 6.51 8 3.72 | 69 9
Gingivitis 1 2 2 1 33.0
Moderada 5 5.58 0 9.30 1 9.77 4 6.51 4 186 | 71 5
Gingivitis | o | 119 | 5| 233 | 6| 279 | 8| 372 | 19 | 884 | 47 | 218
Severa 6
4 1 227 | 5 4 | 223 | 3 | 17.2 14.4
Total 9 9 0 23.26 8 3 7 1 31 5 215 | 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO 07: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a dos
variables; tenemos a la variable enfermedad periodontal con sus indicadores ausencia de
signos, inflamacidn gingival, gingivitis moderada, gingivitis severa y también a la variable
grupos etarios con sus intervalos de edad; podemos observar que del 33.02% (71) que
presenta gingivitis moderada, el 9.77% (21) corresponde a los jovenes, el 9.30% (20) a los
adolescentes, el 6.51% (14) a los adultos, el 5.58% (12) a los nifios; y por Gltimo el 1.86%
(4) a los adultos mayores; del 32.09% (69) que presenta inflamacion gingival, el 8.37% (18)
corresponde a los jovenes, el 7.44% (16) a los adolescentes, el 6.51% (14) a los adultos, el
6.05% (13) a los nifios y el 3.72% (8) a los adultos mayores; del 21.86% (47) que presenta
gingivitis severa, el 8.84% (19) corresponde a los adultos mayores, el 4.19% (9) a los nifios,
el 3.72% (8) a los adultos, el 2.79% (6) a los jovenes, y el 2.33% (5) a los adolescentes; por
ultimo del 13.02% (28) que presenta ausencia de inflamacion, de los cuales el 6.98% (15)
corresponde a los nifios, el 4.19% (9) a los adolescentes, el 1.40% (2) a los jovenes y el

0.47% (1) a los adultos mayores.
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Graéfico 7. Distribucién de la enfermedad periodontal segin grupo etario de los

pacientes que asisten al servicio de odontologia del centro de salud de Acobamba

provincia de Tarma, 2021
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4.3.

4.4.

Prueba de Hipdtesis

La prueba de hipdtesis no te tiene en esta investigacion por ser un trabajo
descriptivo y una sola variable, y se describe que la enfermedad periodontal frecuente
es la gingivitis moderada con 33.02% (71), donde el 17.21% (37) corresponde al
género masculino, en cuanto al grupo etario los nifios presentaron ausencia de
inflamacion con 6.98% (15), ademas, los adolescentes, jovenes y adultos presentan
gingivitis moderada y finalmente los adultos mayores presentan mayormente
gingivitis severa con 8.84% (19).
Discusion de resultados

Palenque (5), presenta la tesis el perfil epidemioldgico de salud bucal en la
tercera edad del Asilo Cristo Rey de la ciudad de Cuenca; la cual tuvo como propdsito
determinar todo perfil epidemioldgico de la salud oral en personas de la tercera edad,
evaluando en su diagndstico clinico odontolégico, se fundamentd en la revision de
prétesis y la evaluacion de las historias clinicas de pacientes; la apreciacion clinica fue
la presencia de las caries y las patologias periodontales, considerando las limitaciones
sistémicas propias de los adultos de la tercera edad; fue una indagacion descriptiva, se
contd con 71 persona, entre un rango de 65 afios entre mujeres y varones; llegando a
los resultados la alta prevalencia es de caries, patologia periodontal y estomatitis
subprotésica. Y donde, las circunstancias orales las poco frecuentes son candidiasis
bucal y la xerostomia. En nuestro estudio los adultos mayores tienen en su mayoria un
CPOD moderado, un IHO malo y la enfermedad periodontal mas frecuente la
gingivitis severa.

Pineda (6) Informa de su tesis del perfil epidemiolégico de la salud bucal, los
indicadores de riesgo en nifios de 3 — 5 afios, de las poblaciones urbana y rural de la

provincia de Juli-2016, busca establecer la diferencia entre el perfil epidemioldgico de
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salud bucal con los indicadores de riesgo en nifios de 3 a 5 afios de las zona rural y
urbana, siendo una investigacion descriptiva transversal, conto con 86 nifios, donde
definid el indice de CPO y el indice gingival de Loe y Silness, siendo sus resultados
de la investigacion que; no evidencio discrepancia entre el perfil epidemioldgico de
las dos zonas, 100% de nifios de ambas zonas presentaron caries y mas del 50%
demostraron gingivitis leve y distintos tipos de la maloclusion. Ademas, hallo
diferencia entre indicadores de higiene que mayormente fue malo y 24.5% de nifios
de poblacién urbana y 70.3% del area rural se evidencio que no acostumbran el uso
del cepillado dental y méas del 90% de las dos zonas no acuden a servicios de salud.
En nuestro estudio el grupo de nifios, estuvo comprendido entre los 0 y 11 afios,
encontrando frecuentemente un CPOD moderado, un IHO regular y una enfermedad
periodontal, caracterizada por la ausencia de la inflamacién.

Garcia et al (10), en el articulo cientifico de evaluacion del estado de la Salud
Bucal de la poblacion del Municipio Especial Isla de la Juventud. Enero-Abril 2015,
fue un propdsito de evaluar el estado de salud oral de la poblacién en donde fue
descriptivo y observacional; donde, conto con 150 personas, y con las variables de
afectacion de la ATM, periodontopatias, lesiones de la mucosa oral, la maloclusién, la
urgencia de usar prétesis, del indice CPO-D; arribando a los resultados los trastornos
de ATM vy las lesiones en la mucosa oral de prevalencia baja; los menores de edad
presentan maloclusiones en un 37%, 1 tercios de la muestra mostraron necesidad de
prétesis y el indice COP-D en la poblacion es de 5.5%.En nuestro estudio no
analizamos el estado de la ATM, ni la necesidad de protesis; encontrando un CPOD
alto, un IHO regular y como enfermedad periodontal méas frecuente la gingivitis

moderada.
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CONCLUSIONES

a. El grupo etario sobresaliente son los adolescentes entre 12 y 17 afios, con 23.29%
(20), participaron mayormente pacientes del género masculino con 52.09% (112).

b. EI CPOD mas frecuente es el alto con 30.23% (65), de los cuales el 18.14% (39)
incumbe al género masculino, en cuanto al grupo etario los nifios presentaron un
CPOD moderado con 6.98% (15), los adolescentes presentaron un CPOD bajo con
7.44% (16), los jovenes presentaron un CPOD alto con 6.98% (15), los adultos
presentaron un CPOD alto con 7.44% (16) y los adultos mayores presentaron un
CPOD moderado con 8.37% (18).

c. El'IHO mas frecuente en todos los grupos etarios es regular con 36.74% (79), de los
cuales el 20% corresponde al género femenino.

d. Laenfermedad periodontal frecuente es la gingivitis moderada con 33.02% (71), de
los cuales el 17.21% (37) corresponde al género masculino, en cuanto al grupo etario
los nifios presentaron ausencia de inflamacién con 6.98% (15), los adolescentes,
jévenes y adultos presentan gingivitis moderada y los adultos mayores presentan

mayormente gingivitis severa con 8.84% (19).



1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES
Recomendamos a la Universidad apoyar mas apoyo a la investigacion en
odontologia.
Se recomienda a los investigadores desarrollar mas trabajos de trascendencia
epidemioldgica.
Se recomienda a los establecimientos de salud y consulta privada, llevar un registro
detallado de los principales indicadores de salud bucal.
Recomendamos que se incluyan estudios de tipo censal para poder tener datos mas

exactos del perfil de salud bucal.
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Instrumentos de Recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 01

HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 02
I. ANAMNESIS
N° de paciente:............
Edad:........... Sexo.......
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARIES DENTAL

indice del CPOD:

Sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las
Extracciones Indicadas.
1: DIENTE PERMANENTE CARIADO

Cuando existan las siguientes evidencias de lesiones cariosas:

- Opacidad, mancha blanca o marron, consistentes con desmineralizacion del esmalte.
(Diferenciar con fluorosis, pigmentaciones).

- Mancha blanca o marron consistente con desmineralizacion (aspecto blanco tiza sin
brillo).

- Las fisuras en las cuales el extremo del explorador se prende, seran clasificadas como
cariadas (presencia evidente de tejido blando en la base de la fisura, opacidad a lo largo
de los margenes o una mancha indicando presencia de lesion cariosa subyacente y en
casos proximales si el explorador no se desliza cuando se hacen movimientos en la
direccion Cervico-oclusal)

- Sombra oscura de dentina decolorada subyacente al esmalte intacto o minima cavidad en

esmalte (sombra gris, azul, marron)



- Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina visible.
- Cavidad detectable con dentina visible.
- Cavidad extensa con dentina y/o pulpa visible.
- El diente presenta solamente raices o corona parcialmente destruida.
2: DIENTE PERMANENTE OBTURADO
Cuando el diente esta obturado con material permanente.
- Si esta obturado y cariado es clasificada como cariado.
3: DIENTE PERMANENTE EXTRAIDO
De acuerdo a la edad del paciente el diente deberia estar presente y fue extraido por caries.
En caso de duda consultar al paciente y examinar la forma del reborde y la presencia o
ausencia del diente homologo. Este criterio no sera utilizado para temporarios.
4: DIENTE CON EXTRACCION INDICADA
El diente que presenta solamente raices o corona parcialmente destruida.
5°: Reglas Especiales:
Un diente es considerado como erupcionado cuando cualquier porcion de su superficie
estuviese expuesta en la cavidad bucal y pudiese ser tocada por el explorador.
Un diente es considerado presente, aun cuando la corona estd totalmente destruida,
guedando solamente las raices.
Los dientes supernumerarios no son clasificados.
Si un diente temporal esta retenido y su sucesor permanente esta presente, se clasifica
solamente el permanente.

En caras proximales la caries se puede determinar por cambio de coloracion.



PROCEDIMIENTOS EN EL EXAMEN CPOD:
En el proceso de examen, el examinador inspecciona visualmente y con el auxilio del
explorador, las caras oclusales, vestibular, distal, lingual y mesial, de todos los dientes

permanentes presentes (excepto terceros molares). (30)

C+P+0+D

CPOD =

indice del CPOD: (30)

Indicador Sub indicador TOTAL

0al.1=muy bajo

1,2a2,6 =bajo

indice del 2,7 a 4,4 = moderado

CPOD 452a6,5=alto

Mayor a 6,6 =muy alto

indice de ceod: (30)

Indicador Sub indicador TOTAL

indice ceod ¢ = codigo B
e = indicado para
extraer

0 =cddigo C




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. ANAMNESIS

indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

Escala sugerida para la valoracion del IHOS: (30)

Procedimiento

a. Dientes a evaluar. Se divide la boca en seis partes (sextante) y se revisan seis dientes
especificos, uno por cada sextante. Para la revision de los dientes se requiere que se
encuentren completamente erupcionados para calcular adecuadamente la presencia de
detrito o calculo, en el caso contrario de que los dientes no estén completamente
erupcionados, no se revisaran esos dientes.

b. Numero de las superficies. Se evalGan Unicamente seis superficies, una de cada diente
seleccionado para el IHOS.

¢. Puntuacién. El IHOS tiene un valor minimo de 0 y un valor maximo de 6, contabilizando
detritos y calculo.

Seleccion de los dientes y las superficies. (30)

a. La secuencia
Revisar siguiendo la secuencia 16, 11, 26, 36, 31 y 46, para valorar detritos y calculo.

Las superficies dentales se Examinan del borde incisal a cervical con el explorador



procurando revisar toda la superficie. La puntuacion debe reflejar la estimacion de toda
la superficie, incluida el area proximal de las zonas de contacto.

b. Identificara de los dientes y superficies especificos

1. Segmentos superiores. Revise las superficies vestibulares de los primeros molares y el
central derecho. Si no estuviese presentes los primeros molares o0 se encuentre restaurado
con una corona total sustitiyalos por el segundo o el tercer molar.

En el caso del central se podra sustituir por el otro central.

2. Segmentos inferiores. Se explora la superficie bucal del central izquierdo, en el caso de
los primero morales se revisaran las superficies linguales. De no encontrarse alguno de
los dientes, se realiza la sustitucion la misma sustitucion mencionada anteriormente.
Division de la boca en sextantes (seis partes) y zonas a examinar 1. 2, 1.3

c. Exclusion

- Segmento posteriores. Si no se encuentra ningun molar (ya sea por ausencia o0 por
restauracion con coronas) se debera excluir ese segmento de la revision.

- Segmento anteriores. Si no se encuentra ningun central (ya sea por ausencia o0 por
restauracion con coronas) también se debera excluir.

- Para indicar que un diente se ha excluido por alguna razon, llene la celda con el nimero 9.

Greene sugiere una escala para indicar la higiene bucal del individuo los cuales se

muestran a continuacion:

(30)

Clasificacion Puntuacion Puntuacion
Excelente 0

Buena 01-12

Regular 1.3-3.0

Mala 3.1-6.0




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 04
FICHA DE REGISTRO DE DATOS

I. ANAMNESIS

ENFERMEDAD PERIODONTAL
indice de enfermedad periodontal (Ramfjord)
CRITERIOS: (18)

0 = Ausencia de los signos de la inflamacion

1 = Inflamacion gingival desde ligera hacia moderada
2 = Gingivitis moderada a ligeramente avanzada donde se extiende alrededor del cuello del
diente o los dientes.

3 = Gingivitis severa diferenciada por el enrojecimiento marcado, inflamacién, una
predisposicion al sangrado y una ulceracion.

Todos estos criterios estan basados en valores subjetivos y en el juicio de los observadores
Patologia Criterios Sl NO

0 = Ausencia de signos de inflamacion

1 = Inflamacidn gingival de ligera a moderada

Periodontitis | 2 = Gingivitis moderada a ligeramente avanzada que
se extiende alrededor del cuello del diente

3 = Gingivitis severa caracterizada por
enrojecimiento marcado, inflamacion, tendencia
al sangrado y ulceracion

(14)
indice Gingival de Loe y Silness
Patologia Criterios Sl NO
-0.1-1 Inflamacién gingival leve
Gingivitis -1.1-2 Inflamacién gingival moderada
-2.1-3 Inflamacién gingival severa

(14)



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 05
CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe estd de acuerdo en la

participacion del estudio para determinar el perfil epidemiolégico de salud bucal en
pacientes que asisten al Servicio de Odontologia del Centro de Salud de Acobamba Tarma
2021. Igualmente, estaré de acuerdo en la participacion de la encuesta. Para dar el
consentimiento recibi una extensa explicacion del.

Dr. Quien me informo que:

Puedo ser parte de la entrevista.

Doy mi consentimiento con participar en el estudio, donde es voluntario y de no aceptar no
tendria ninguna consecuencia con mis relaciones con los profesionales del Centro de Salud
de Acobamba Tarma, los que me atienden, y me continuaran atendiendo de acuerdo a sus
normas de conducta habituales, igualmente tengo el mismo derecho a recibir el maximo de
posibilidades de atencion.

En cualquier instante puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario dar explicaciones
de las causas y esto tampoco afectara mis relaciones con los profesionales del del Centro de
Salud de Acobamba Tarma.

Conste y por mi libre voluntad, rubrico el presente consentimiento, y con el profesional que

me ha dado las explicaciones pertinentes, a los dias de mes de del

Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

¢Cual es el perfil de salud bucal en pacientes
que asisten al servicio de odontologia del
Centro de Salud de Acobamba Provincia de
Tarma 20217

Determinar el perfil epidemioldgico de salud
bucal en pacientes que asisten al Servicio de
Odontologia del Centro de Salud de Acobamba
Tarma 2021

No se formula una hipdtesis por ser una
investigacion descriptiva y contener una sola
variable.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ¢ Cémo estan distribuidos los pacientes
de acuerdo al sexo y edad que asisten al
Servicio de Odontologia del Centro de Salud
de Acobamba Tarma?

2. ¢Cual es el indice de CPOD de
pacientes de acuerdo al sexo y edad que
asisten al Servicio de Odontologia del Centro
de Salud de Acobamba Tarma?

3. ¢Cudl es el indice de IHOS de pacientes
de acuerdo al sexo y edad que asisten al
Servicio de Odontologia del Centro de Salud
de Acobamba Tarma?

4. ¢Qué enfermedad periodontal
presentan los pacientes de acuerdo al sexo y
edad que asisten al Servicio de Odontologia
del Centro de Salud de Acobamba Tarma?

1. Identificar a los pacientes de acuerdo al
sexo y edad que asisten al Servicio de
Odontologia del Centro de Salud de
Acobamba Tarma.

2. Determinar el indice de CPOD de
pacientes de acuerdo al sexo y edad que
asisten al Servicio de Odontologia del Centro
de Salud de Acobamba Tarma.

3. Determinar el indice de IHOS de
pacientes de acuerdo al sexo y edad que
asisten al Servicio de Odontologia del Centro
de Salud de Acobamba Tarma.

4. identificar la enfermedad periodontal
de pacientes de acuerdo al sexo y edad que
asisten al Servicio de Odontologia del Centro
de Salud de Acobamba Tarma.

No se formula una hipdtesis por ser una
investigacion descriptiva y contener una sola
variable.




Procedimiento de validacion y confiabilidad

La validez:

Para la validacion del instrumento se realiz6 la invitacion al juicio de expertos
para que puedan emitir su informe de la aplicacion del instrumento, lo refiere Pedrosa
(25)

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres Rodriguez Lucen Miryam

del Evaluador

Grado académico Magister

Institucion donde Facultad de Odontologia

labora

Cargo que desempeiia | Docente

Instrumento de FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

evaluacion

Autor del instrumento Bach: Jhon Lino, AVILA SORJANO

Titulo de la Perfil de salud bucal en pacientes que asisten al servicio

investigacion de Odontologia del Centro de Salud de Acobamba
Provincia de Tarma, 2021

Il. ASPECTO DE VALIDACION:

- Buena Muy
Deficiente | Regular 41- Buena | Excelente
00-20% | 21-40% 60% 61- | 81-100%
80%
1.CLARIDAD Todos los X
items  estan
bien
formulados
2.0BJETIVIDAD Los items X
estan
expresados
con capacidad
observable
3. ACTUALIDAD El X
instrumento
evidencia esta
acorde con el
conocimiento
4.ORGANIZACION Existe una X
organizacion

INDICADORES CRITERIOS




l6gica entre

variables
5.SUFICIENCIA Los items X
expresan
suficiencia de
cantidad y
calidad
6.INTENCIONALIDAD |Los items son X
bastante
adecuados
para la

valoracién de
los aspectos
del contenido
7.CONSISTENCIA Los items X
estan basados
en  aspectos
cientificos y
tedricos
8.COHERENCIA Existe X
coherencia
entre las
dimensiones y
los
indicadores
9.METODOLOGIA La estrategia X
corresponde
al objetivo de
la
investigacion
10. PERTINENCIA El X
instrumento
responde  al
momento
oportuno y es
adecuado

PROMEDIO DE VALIDACION: 96%
Adaptado por: (31).

1. PROMEDIO DE VALORACION: 96% Puntaje :
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) El instrumento puede ser aplicado, con un
resultado de EXCELENTE Tal como esté elaborado dentro de las variables de estudio
Lugar y fecha: julio de 2022

Firma del Profesional Experto



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

l. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres
del Evaluador

Pefia Carmelo Ulises

Grado académico

Magister

Institucion donde labora

Facultad de Odontologia

Cargo gue desempefia

Docente

Instrumento de | FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

evaluacion

Autor del instrumento Bach: Jhon Lino, AVILA SORJANO

Titulo de la | Perfil de salud bucal en pacientes que asisten al servicio

investigacion

de Odontologia del Centro de Salud de Acobamba

Provincia de Tarma, 2021

Il. ASPECTO DE VALIDACION:

INDICADORES

Deficient
CRITERIOS e
00-20%

Regula

21-
40%

Buen

41-
60%

Muy
Buen

61-
80%

Excelent
e
81-100%

1.CLARIDAD

Todos
items
bien
formulados

los
estan

X

2.0BJETIVIDAD

Los items
estan
expresados
con
capacidad
observable

3.ACTUALIDAD

El
instrumento
evidencia
esta acorde
con el
conocimient
0

4.0RGANIZACION

Existe una
organizacion
I6gica entre
variables

5.SUFICIENCIA

Los items
expresan
suficiencia
de cantidad y
calidad




6.INTENCIONALIDA |Los items X
D son bastante
adecuados
para la
valoracion
de los
aspectos del
contenido
7.CONSISTENCIA Los items X
estan
basados en
aspectos
cientificos y
tedricos
8.COHERENCIA Existe X
coherencia
entre las
dimensiones
y los
indicadores
9.METODOLOGIA La estrategia X
corresponde
al  objetivo
de la
investigacio
n

10. PERTINENCIA El X
instrumento
responde al
momento
oportuno y
es adecuado

PROMEDIO DE VALIDACION: 95%

Adaptado por: (31).
I1. PROMEDIO DE VALORACION: 95% Puntaje :
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) El instrumento puede ser aplicado, con un
resultado de EXCELENTE Tal como esta elaborado dentro de las variables de estudio
Lugar y fecha: julio de 2022

R R I I Y

Firma del Profesional Experto



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

l. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres | Medina Atencio Haydee Elizabeth
del Evaluador
Grado académico Magister
Institucion donde labora | Facultad de Odontologia
Cargo que desempeiia | Docente

Instrumento de | FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

evaluacion

Autor del instrumento Bach: Jhon Lino, AVILA SORJANO

Titulo de la | Perfil de salud bucal en pacientes que asisten al servicio
investigacion de Odontologia del Centro de Salud de Acobamba

Provincia de Tarma, 2021

Il. ASPECTO DE VALIDACION:

Muy
Deficient Buen | Excelent
INDICADORES CRITERIOS e 21- 41- a e
00-20% 10% | 60% 61- |81-100%
80%

Regula | Buen

1.CLARIDAD Todos los X
items estan
bien
formulados

2.0BJETIVIDAD Los items X
estan
expresados
con
capacidad
observable

3.ACTUALIDAD El X
instrumento
evidencia
esta acorde
con el
conocimient
0

4.0RGANIZACION Existe una X
organizacion
I6gica entre
variables

5.SUFICIENCIA Los items X
expresan
suficiencia
de cantidad y
calidad




6.INTENCIONALIDA |Los items X
D son bastante
adecuados
para la
valoracion
de los
aspectos del
contenido
7.CONSISTENCIA Los items X
estan
basados en
aspectos
cientificos y
tedricos
8.COHERENCIA Existe X
coherencia
entre las
dimensiones
y los
indicadores
9.METODOLOGIA La estrategia X
corresponde
al  objetivo
de la
investigacio
n

10. PERTINENCIA El X
instrumento
responde al
momento
oportuno y
es adecuado

PROMEDIO DE VALIDACION: 97%

Adaptado por: (31).

1. PROMEDIO DE VALORACION: 97% Puntaje :
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) El instrumento puede ser aplicado, con un
resultado de EXCELENTE Tal como esta elaborado dentro de las variables de estudio
Lugar y fecha: julio de 2022

Firma del Profesional Experto



La Confiabilidad

El procedimiento de la validacion de los instrumentos se evalia con el estadistico de
fiabilidad del Alfa de Cronbach, (25) donde se aplicé a un grupo piloto de 23 pacientes;
donde se obtuvo el resultado de 0,793 Nivel de confiabilidad del instrumento, por lo tanto,

el instrumento es confiable su aplicabilidad.

= Fiabilidad
[ConjuntoDatosl]

Escala: Determinar el perfil de salud bucal en pacientes que asisten al Servicio de Odontologia del Centro de Salud de Acob
amba Tarma 2021

Resumen de procesamiento de

casos
il %
Casos  Valido 5 833
Excluido® 1 16,7
Total B 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

793 2



