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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo determinar el perfil epidemioldgico de salud
bucal de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco 2024, la
metodologia empleada es hipotético deductivo, disefio no experimental, descriptiva, la
muestra fue de 154 pacientes, siendo el muestreo no probabilistico, los resultados fueron
el perfil epidemioldgico del CPOD, se empled el instrumento de recoleccidn de datos del
indice de CPO; los resultados rango de edad de acuerdo a los indicadores del indice de
CPOD, nos demuestra de 18 a 30 afios a 53 pacientes de las cuales el indice mas
representativo es bajo considerando a 27 (18%) pacientes, donde 85 (55%) de los
pacientes son de sexo femenino, el indice de higiene oral es de malo con 71 (46%)
pacientes. Conclusiones El perfil epidemiologico, utilizando Loe y Silness, con el indice
CPOD es moderado; mayormente dentro del rango de edad de 31 a 40 afios de edad de
los pacientes que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.

Palabras clave: indice de Higiene oral, Perfil epidemioldgico, indice CPO



ABSTRACT

The research aims to determine the epidemiological profile of oral health of
patients attending the Paragsha Health Center, Pasco 2024, the methodology used is
hypothetical deductive, non-experimental design, descriptive, the sample was 154
patients, being non-probabilistic sampling, the results were the epidemiological profile
of CPOD, the data collection instrument of the CPO index was used; The results of the
age range according to the CPOD index indicators show 53 patients between 18 and 30
years of age, of which the most representative index is low considering 27 (18%) patients,
where 85 (55%) of the patients are female, the oral hygiene index is poor with 71 (46%)
patients. Conclusions The epidemiological profile, using Loe and Silness, with the CPOD
index is moderate; mostly within the age range of 31 to 40 years of age of the patients
attending the Paragsha Health Center, Pasco.

Keywords: Oral hygiene index, Epidemiological profile, CPO index.



INTRODUCCION

El trabajo de campo se realiz6 en el Centro de Salud de Paragsha, Pasco, con el
objetivo de obtener datos actualizados sobre la salud bucal de los pacientes que asisten a
este establecimiento. La informacion obtenida fue fundamental para analizar el perfil
epidemioldgico de las afecciones bucales en la comunidad.

El Centro de Salud de Paragsha, ubicado en la provincia de Pasco, recibe a un
numero significativo de pacientes que buscan atencion en salud bucal. Sin embargo, hasta
el momento, existen pocos estudios que proporcionen un perfil detallado sobre las
condiciones de salud bucal de los usuarios que asisten a este centro. Conocer el perfil
epidemioldgico de los pacientes que acceden a estos servicios es crucial para disefiar e
implementar estrategias de intervencién que mejoren la salud bucal en la regién.

La presente investigacion tiene como objetivo principal Determinar el perfil
epidemioldgico de salud bucal de los pacientes que asisten al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco 2024. A través de la recopilacion y andlisis de datos clinicos, se busca
identificar los principales problemas de salud bucal en esta poblacion, asi como factores
asociados que puedan contribuir a la prevalencia de estas enfermedades. Los resultados
obtenidos permitieron establecer una base de datos epidemioldgica que sera de utilidad
para futuras intervenciones de salud publica, educaciéon sanitaria y prevencion de
enfermedades orales.

Esta investigacion se divide en capitulos, siendo el primero al problema de
investigacion, el segundo capitulo es el macro tedrico, tercer capitulo la metodologia y
técnicas de la investigacion mientras que el tercer capitulo se considera la metodologia y
el capitulo cuarto se presentan los resultados y la discusion de la investigacion, se
concluye con las conclusiones.

El Autor
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Las patologias de la cavidad bucal son muchas, de donde se convierte en
el problema de salud puablica, por lo que se requiere abordar el problema desde la
llegada de los pacientes a los centros de salud e instituciones de salud, donde
plantearemos las medidas de prevencion y promocion de la salud bucal, por ser
niveles epidemioldgicos muy altos (1)

La poblacion estd muy vulnerable a contraer las enfermedades bucales,
siendo la caries dental la méas prevalente en la poblacion; entonces
consideraremos al problema como un problema de salud comunitaria muy algido,
la Organizacion Panamericana de la Salud la OPS, considera a las patologias
vulnerables de una poblacion como un estado de emergencia, siendo las
patologias la caries dental, gingivitis, enfermedad periodontal, (2) y realizando
los indices de caries y de higiene oral donde, demostraremos la problemaética de

la salud bucal de la poblacidn objetivo de estudio.



1.2.

1.3.

La salud bucal deteriorada siempre va a comprometer al estado general de
salud de la persona, del cual va a estar inmerso al contexto social, econémico y
cultural de una poblacion, por lo tanto, se debe de mejorar las condiciones de vida
de la poblacion; donde se debe de plantear alternativas en los modelos de atencién
preventiva promocional, (3)

De acuerdo a estudios de la salud bucal de una determinada poblacion, de
donde cuyos resultados mencionan que la caries dental es la enfermedad
prevalente de donde la poblacion de Paragsha esta demostrando muchos niveles
altos de caries dental, por la tanto la siguiente investigacion propone la siguiente
interrogante ¢ Cudl es el perfil epidemiolégico de salud bucal de los pacientes que
asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco 2024?

Delimitacion de la investigacion

La investigacion se delimitd en los pacientes que asistieron al Centro de
Salud de Paragsha, Pasco, durante los meses de agosto hasta noviembre del 2024
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuél es el perfil epidemioldgico de salud bucal de los pacientes que
asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco 2024?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cuél es el perfil epidemiolégico con el indice CPOD, indice de Loe
y Silness, de acuerdo a la edad de los pacientes que asisten al Centro
de Salud de Paragsha, Pasco?
2. ¢Cual es el perfil epidemioldgico con el indice CPOD, indice de Loe
y Silness, de acuerdo al sexo de los pacientes que asisten al Centro de

Salud de Paragsha, Pasco?



1.4.

1.5.

¢Cuél es el indice de higiene oral de acuerdo a la edad de los pacientes
que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco?
¢Cudl es el indice de higiene oral de acuerdo al sexo de los pacientes

que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el perfil epidemioldgico de salud bucal de los pacientes que

asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco 2024

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Determinar el perfil epidemiol6gico con el indice CPOD, indice de
Loe y Silness, de acuerdo a la edad de los pacientes que asisten al
Centro de Salud de Paragsha, Pasco.

Determinar el perfil epidemioldgico con el indice CPOD, indice de
Loe y Silness, de acuerdo al sexo de los pacientes que asisten al
Centro de Salud de Paragsha, Pasco.

Identificar el indice de higiene oral de acuerdo a la edad de los
pacientes que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.
Identificar el indice de higiene oral de acuerdo al sexo de los pacientes

que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.

Justificacion de la investigacion

La investigacion es de relevancia pues, de donde consideramos

importantes aspectos clinicos de la cavidad bucal, y de donde se justifica de la

siguiente forma.

Justificacion conveniente: De donde detallaremos aspectos relevantes

epidemioldgicos y clinicos de las manifestaciones becales.



1.6.

Justificacion de implicaciones practicas. Se facilitara y aportaremos las
bases clinicas al profesional correspondiente, en el conocimiento de las
manifestaciones bucales.

Justificacion tedrica. Donde, ampliaremos mas conocimientos teoricos
cientificos, ademas se debe demostrar los objetivos planteados.

Justificacion de utilidad metodoldgica. De donde nos ayuda con la
definicion de conceptos nuevos, aplicando los instrumentos elegidos para la
investigacion descriptiva.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de la investigacion fue que si no podiamos contar con
una muestra de pacientes suficientes como representativa; el acceso de los
pacientes de acuerdo a la demografia del Centro de Salud sea accesible para los
pacientes; las cuales fueron superadas en la investigacion durante la recoleccion

de datos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Carpio (4), tuvo la intencion de determinar cual seria el perfil
epidemioldgico de la salud oral de un grupo de trabajadores pertenecientes a una
entidad militar, ademas de asociarlo a la edad y el sexo de los evaluados. Para lo
cual, se establecieron 4 parametros que fueron e indice de caries, periodontitis,
gingivitis y la oclusion. Se cont6 con una poblacion perteneciente al personal de
tropa de la Brigada de Servicios de un cuarte, dentro de lo cual, se tuvieron como
aptos a 192 de estos. Se trabajé con un estudio no experimental, descriptivo,
prospectivo, transversal y de campo. Se empleod la técnica de la observacion
clinica y se utiliz6 una ficha de observacion como instrumento recolector de
datos. Se tuvieron los siguientes resultados: el indice CPOD promedio fue de
10,52, la prevalencia de periodontitis fue de 2,6% y la de gingivitis fue de 83,3%;
por ultimo, sobre la oclusién, en su mayoria, fue la correspondiente a la Clase |

con 67,7%. Respecto a la edad, esta solo demostré tener correlacion significativa



con el Indice de caries; la misma que era mayor en los hombres; ademas, tuvo
también relacion con la gingivitis y las maloclusiones, donde fue el género
femenino el més prevalente en dicho aspecto.

Saide et al. (5), tuvieron el propdsito de evaluar el perfil epidemiolégico
de los pacientes de estomatologia del Hospital Central de Nampula. Para lo
mismo que, se empled un estudio epidemiologico observacional, cualitativo,
descriptivo y transversal. Se emple6 un cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos, empelando un muestreo no probabilistico obteniendo asi un
total de 332 personas a evaluar. Dentro del grupo etario, predominé el grupo entre
16 a 34 afios con el 56%; el género prevalente fue el femenino con un 57%. Por
otro lado, sobre el nivel de escolaridad, el nivel secundario fue quien predomino
con el 49%. Respecto a los conocimientos, casi el 40% de los pacientes, que fue
la mayoria, tenia un nivel de conocimientos medio. Ademas, en cuanto a las
enfermedades, la caries cavitada fue la mas frecuente con un 40%; mientras que
el tratamiento mas empleado era el de la exodoncia con el 50% del total. La
conclusion fue que, la gran mayoria de los participantes poseia un nivel medio de
conocimientos sobre la salud bucal, de manera que una necesidad mayor de
esclarecimiento sobre el tema es inminente.

Rojas et al. (6), determinaron la relacién que el perfil epidemiolégico de
salud oral con los indicadores de riesgo tenia en un grupo de adolescentes de 10
a 15 afios. Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo que albergé a 819
personas. Se realizaron las evaluaciones bajo los indices indicados por la
Organizacién Mundial de la Salud tanto para caries dental como enfermedad
periodontal. Los resultados obtenidos fueron que, se hall6 una prevalencia de

70% de caries dental. el indice de Higiene oral promedio fue de 1,55.



Concluyendo asi que, la edad de la persona, el grado de instruccion del apoderado
de la familia, la visita y control del odontélogo, asi como el motivo restaurador
fueron factores predictores de caries dental; asimismo, se menciond que, el
estudio epidemioldgico logro identificar indicadores y tendencias para el control
y la prevencion.

Méndez et al. (7) evaluaron la salud bucal realizando un estudio
descriptivo y observacional en un grupo de 53 personas. Los instrumentos
empleados para la recoleccion de datos recopilaron datos respecto al estado de la
salud bucal; también, se empleoé el indice de Placa Bacteriana de Silness & Loe
Modificado junto al ICDAS. Se tuvo como resultados que, el 81% de los
estudiantes presentaban una buena higiene bucal; el 21% manifestd una higiene
regular, y un 2% presento una higiene deficiente. Por otro lado, la prevalencia de
caries fue de 98% con el 42% de dientes restaurados y ningdn diente perdido a
causa de caries dental. por Gltimo, el “promedio de conocimientos en salud oral
fue de 7/10; esto seria considerado como conocimiento regular.

Aquino et al. (8), determinaron el perfil epidemioldgico clinico de la salud
oral de un grupo de pobladores de las comunidades peruanas de Potsoteni, Boca
Sanibeni y la comunidad de Union Puerto Ashaninka. Para lo cual, se desarrollo
un estudio observacional de alcance descriptivo con corte transversal. Se tuvo una
muestra de 169 personas. La salud oral fue evaluada acorde a la ficha
epidemioldgica, teniendo en cuenta os siguientes indicadores: El indice CPOD,
indice de significancia de caries dental, indice de necesidad de protesis dental de
la Organizacién Mundial de la Salud, e indice de Higiene oral simplificado;
asimismo, se tomd en cuenta la clasificacion de la maloclusion segin Angle, y el

indice de las consecuencias clinicas de caries no tratadas. Dentro de los



2.2.

resultados, los investigadores sostuvieron que, el 100% de la muestra tenia caries
dental, la gran mayoria presentaba algun tipo de maloclusion ademas de
consecuencias clinicas por caries. Respecto a las protesis dentales, las unitarias
eran las mas necesitadas. Se concluyo que, el estado de salud bucal era
preocupante, fomentar politicas era necesario para que se puedan permitir un
mejor acceso a tener servicios sanitarios para poder revertir los indicadores
hallados.

Bases teoricas-cientificas

Perfil epidemiolégico

Viene a ser la expresion de cudnta carga de enfermedad existe en la
poblacion (4).

Tal es asi que, se sefiala que la epidemiologia es aquella ciencia que
estudiara la enfermedad como un fendmeno en colectivo o0 en masa ademas de ser
una ampla estrategia bioldgica que se aplica en las enfermedades que envuelvan
a los grupos humanos (4,9).

De esta manera, tenemos que, la epidemiologia y sus intervenciones seran
realizadas con 4 distintos objetivos; el primero, describir el estado de salud de
una determinada poblacién; por otro lado, se encuentra el de explicar la etiologia
de una patologia; ademas, busca realizar una prediccion de como o cual seria el
resultado de una condicion o intervencion; por Gltimo, busca controlar o prevenir
gue una enfermedad ocurra.

Asi pues, una investigacion de caracter epidemioldgico puede llevarse a
cabo de distintas formas, es decir, pueden realizarse estudios observacionales,

tedricos o también estudios experimentales.



Estudios de caracter observacional

Vienen a ser de los estudios mas empleados en epidemiologia, dentro de
estos se encuentran los estudios analiticos y descriptivos. Generalmente, los
estudios descriptivos son usados cuando la ocurrencia y la historia natural de la
enfermedad es poco conocida, con estos se puede generar una hipotesis. En
contraste, los estudios analiticos apoyan para la comprobacion de una hipdtesis
(4).

Estudios de caracter experimental

Este estudio si esta disefiado para lograr comprobar hipétesis bajo ciertas
condiciones controladas donde los factores de riesgo especificos tienen un control
para evaluar el efecto que estos tendran sobre la enfermedad- pueden ser divididos
en estudios de laboratorio y en ensayos clinicos. La diferencia entre estos es que
en los estudios de laboratorio los factores involucrados se mantienen con alto
control, entonces los individuos deberan tener caracteristicas muy particulares;
en contraste, los individuos que son parte de un ensayo clinico tendran
caracteristicas muy comunes (4).

Epidemiologia teorica

Son estudios que derivardn de la epidemiologia experimental y
observacional; asi pues, involucraran el desarrollo de los modelos matematicos y
estadisticos que puedan explicar la ocurrencia y la progresion de la enfermedad.

Salud bucal

Sera aquel estado psicoldgico y social de un individuo y su colectivo, esto
les permite tener mayor permanencia de los dientes en la cavidad oral, asi como
su correcto funcionamiento, una eficaz funcionalidad de la cavidad bucal, cuello,

cara y las interrelaciones de aquellos con el complejo orgénico individual. Por



otor lado, la salud bucal brindara calidad en cuanto a la estética dental bucal
acorde a las pautas culturales del grupo. Ademas, la salud bucal permite la
capacidad y motivacion para elegir el consumo de alimentos junto a la expresion
oral como las actividades basicas de vida y la interrelacion en la sociedad.

No obstante, la definicidn anterior, posiblemente genera la impresion de
gue ningun individuo posee salud bucal. Es por ello que, una definicion de esta
como la de ser un resultado entre la relacion de los factores bioldgicos, sociales,
econdmicos y culturales que brindan una permanencia mucho mas prolongada de
los érganos de la cavidad oral en el individuo, sustentando ademas una actitud de
nutricion, higiene, armonia fisiologica y prevencion adecuada que pueda permitir
una mejor funcionalidad d ellos érganos que se involucran en la digestion.

Una denticion catalogada como sana y funcional sera importante en cada
una de las fases de la vida, ya que permitird funciones de caracter esencial en los
humanos como el habla, la socializacion, la digestion (comer), y la sonrisa.

En la actualidad, las enfermedades que generan mayor desequilibrio de la
salud oral vienen a ser la enfermedad periodontal, la caries dental y la
maloclusion.

Caries dental

Patologia de caracter multifactorial que se influencia fuertemente por el
tiempo, la accion de los componentes salivares y la dieta (10).

Se caracteriza por la progresiva desintegracion de los tejidos calcificados
gracias a la accion de microorganismos sobre los carbohidratos. Es resultado
desencadenara en la desmineralizacion del mineral y desintegrard su parte

organica.
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La caries tiene una etimologia de latin “caries” que involucra a la
putrefaccion (10).

Viene a ser una de las infecciones de mayor prevalencia en el mundo.

Caracteristicas:

e Infecto-contagiosa
e Cronica
e QOcasionada por desmineralizacién por acidos
e La sefial clinica patognomonica de actividad es la aparicion de la lesion de
caries.
Etiologia

Se determina que, la placa dental en un indispensable prerrequisito para
desarrollar caries dental y enfermedad periodontal (11).

La caries dental sera el producto de la interaccion de factores como los
microorganismos, el huésped, la dieta, el tiempo, la edad y el sustrato a lo largo
de un determinado tiempo.

Contraer caries dental no dependera solo de los factores etiologicos
primarios, ademas de ello, serd necesaria la intervencion de otros factores
Ilamados moduladores. Esto quiere decir, que, factores como el grado de
instruccion, nivel socioecondmico, la experiencia pasada de caries, el grupo
epidemioldgico, variables de comportamiento, entre otros.

Enfermedad periodontal

Denominacién que alude a un grupo de formas clinicas caracterizadas por
una destruccion progresiva de las estructuras de soporte llamado periodonto. Se
refiere también a todas aquellas afectaciones del periodonto, parte del sistema

estomatognatico (4).
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Gingivitis

Condicion reversible de los tejidos gingivales, que, a consecuencia del
proceso inflamatorio llegan a sangrar pueden cambiar de coloracion, consistencia
y tamafo.

La gingivitis es caracterizada por zonas de inflamacion gingival, sera
visible, generalmente de 4 a 7 dias de no haberse hecho la higiene bucal. Tendra
fases como lo son la fase inicial, seguida de la fase temprana, posteriormente la
fase constituida, y, por Gltimo, la gingivitis avanzada.

Periodontitis

Llega a aparecer cuando la gingivitis no es controlada y se propaga a otras
estructuras de sostén del diente.

Cuando este proceso inflamatorio llega a afectar los tejidos periodontales
profundos, se puede observar una destruccion dsea y del ligamento de soporte del
diente.

Las caracteristicas principales de esta son:

e Profundizacion del surco gingivodentario.

e Enrojecimiento por inflamacion.

e Aumento de volumen a causa del edema.

e Pérdida del puntillado superficial de la encia.
e Supuracion o sangrado.

e Recesion gingival (12).

Etiologia periodontal

Como factores locales produciran inflamacion que sera el principal
proceso de caracter patoldgico de la enfermedad periodontal; mientras que los

factores sistémicos van alterar la respuesta que los tejidos tendran a los factores
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locales; por ende, el efecto de los irritantes de tipo local serd agravado por
condiciones sistémicas poco favorables.

Existen también oteas enfermedades, a parte de la enfermedad
periodontal, que llegan a atacar los tejidos periodontales.

Maloclusion

La oclusidn sera aquella forma en que los dientes se articulas entre si; sin
embargo, no solo involucra dientes, sino, también involucrara a la angulacion, la
morfologia, los musculos masticatorios, las estructuras oseas y la articulacion
temporomandibular (13).

Una maloclusion puede llegar a generar alteracion osteomuscular a nivel
de la articulacion temporomandibular y en otras partes de la cavidad oral, puede
llegar a producir alteraciones de la estética, la propia funcion del sistema
estomatognatico como lo es la masticacion, la fonacion o la respiracion.

Una maloclusion puede aparecer en cualquier etapa del desarrollo de los
dientes, ya sea en la denticion primaria hasta en la denticion permanente; lo que,
es mas, se encuentra en relacion con distintos factores de riesgo que podrian
ocasionar algun tipo de alteracion oclusal (4).

Etiologia de la maloclusion

Los factores etioldgicos de la maloclusion seran divididos en factores
generales y factores locales.

Factores generales
e Defectos congénitos
e Herencia
e Medio ambiente

e Habitos de presion anormales
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Postura
Problemas de nutricion
Accidentes y traumas

Factores locales
Anomalias de tamafio de dientes
Anomalias de forma de los dientes
Alteracion del frenillo
Perdida prematura de dientes
Brote tardio de dientes
Anomalias de nimero dental
Caries dental

Anquilosis

Restauraciones dentales inadecuadas

indice de Klein y Palmer o (CPO-D)

Viene a ser la resultante del hallazgo de la prevalencia de caries dental,

donde solo se van a considerar 28 piezas (dientes), excluyendo asi, a las terceras

molares.

Las siglas tienen el siguiente significado

C~- Diente cariado.
P-> Diente perdido.
O~-> Diente obturado

D- Diente sano

El indice hallara la sumatoria entre estos 4 factores (C, P, O, D); y, todo

esto, sera dividido por el total de los evaluados.
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Este indice se ha vuelto fundamenta en un estudio odontoldgico; vendra a
sefalar la experiencia carioldgica ya sea presente 0 pasada ya que toma en cuenta
dientes con lesidn cariosa y también a los previamente tratados. Servira también
para tener una proyeccion global de cuanto la poblacion ha sido afectada por la
enfermedad dental (14).

El valor que se obtenga, se contrastara con la tabulacion dispuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud. Estos valores son:

e Muybajo>de0.0all

e Bao—>del2a26

e Moderado > de2.7a4.4

e Alto>de45a6.5

e Muy alto > mayor a 6.6
Indice de higiene oral

IHO-S (indice de higiene oral simplificado), de Greene y Vermillion, es
el indice donde se calcula la cantidad de los restos o el calculo que se identifican
en las superficies dentales (15); donde se medira la placa bacteriana y la placa
dura; ademas se consideran los siguientes criterios a evaluar para obtener el indice
de higiene oral:

Las seis piezas dentales donde se evaluaran nivel de las caras vestibulares
de las piezas 1.1, 1, 1.6, 2.6, 3.1, 3.6, 4.6, recomendando evaluar las tres piezas
en el maxilar superior y las tres piezas del maxilar inferior:

Los criterios de la evaluacion de la placa bacteriana:
- 0= No tienen pigmentos ni depdsitos
- 1 =Si existen depositos en no mas del 1/3.
- 2 =Si existen depositos las cuales van a cubrir mas del 1/3, pero menos que

2/3
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2.3.

- 3= Aqui los depdsitos van cubrir mas de 2/3 de las superficies dentales.
Criterios para evaluar el calculo dental y/o los depositos duros:
- 0= No hay tartaro o célculo
- De 1 =Eltartaro es supragingival donde cubre no mas del 1/3 de la superficie
de dental
- De 2 = El tartaro supragingival va a cubrir mas del 1/3 pero menos que 2/3
de la superficie dental
- De 3 = El tartaro supragingival va a cubrir mas de 2/3 de la superficie dental
El promedio para evaluar placa bacteriana sera: la suma de valores de la
placa bacteriana entre el nimero de dientes evaluadas.
El promedio para evaluar el calculo dentario es la suma de valores del
calculo entre el nimero de las piezas dentales.
El IHOS seréa igual al promedio de la placa bacteriana mas el promedio
obtenido del célculo dental.

La escala de medicion del indice de higiene oral:

Excelente =0

Bueno=0.1-1.2

Regular=1.3-3.0

Malo=3.1-6.0

Definicion de términos bésicos

Perfil epidemioldgico

Viene a ser la expresion de la carga de la patologia que la poblacion
sufrird, su descripcion necesita la identificacion de las caracteristicas que la llegan
a definir.

Etiologia
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2.4.

2.5.

Viene a ser el estudio de la causa de las cosas.
Periodonto
Conjunto de tejidos especializados que van a rodear y soportar a los
dientes.
Iindice CPOD
indice que se emplea para evaluar el nimero de piezas careadas, perdidas
y piezas obturadas previamente.
Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Es regular el perfil epidemioldgico de salud bucal de los pacientes que
asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco 2024
2.4.2. Hipotesis especificas
1. Es moderado el indice CPOD, indice de Loe y Silness, encontrando
a un rango de edad entre 18 a 65 afios de edad de los pacientes que
asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco
2. Es moderado el indice CPOD, indice de Loe y Silness, asistiendo
mayormente pacientes del sexo femenino al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco
3. Esregular es el indice de higiene oral encontrando a un rango de edad
entre 18 a 65 afios de edad de los pacientes que asisten al Centro de
Salud de Paragsha, Pasco
4. Esregular el indice de higiene oral asistiendo mayormente pacientes
del sexo femenino al Centro de Salud de Paragsha, Pasco
Identificacion de variables

Variable independiente: Perfil epidemiolédgico de salud bucal
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

SuB ESCALA
VARIABLES DIMENSION | INDICADORES | INDICADORES INSTRUMENTOS TECNICAS DE
ES MEDIDA
Muy bajo 00all
Evaluacion
clinica
Odontograma
Bajo 12a26 Observacion Ordinal
indice CPOD
VARIABLE
Moderado 27a44 Ficha de
Perfil recoleccion de
epidemiolégico de datos del Indice
salud bucal CPOD
Alto 45a6.5
Muy alto mayor a 6.6
Excelente 0
} IHO-S (indice de Evaluacion
Indice de higiene oral clinica )
higiene oral Bueno 01-12 simplificado), Ordinal
Observacion
Regular 1.3-3.0
Malo 31-6.0
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La investigacion de acuerdo a la finalidad es basica, se evalu6 los datos
reales y se registré el fendmeno sin ninguna intervencion (16)

Y descriptiva para describir sisteméaticamente la salud bucal sin modificar
los datos (16)
Nivel de investigacion

Se considera como un nivel de investigacion descriptivo, por que objetivo
es describir las caracteristicas de la salud bucal en la poblacién que asiste al
Centro de Salud de Paragsha.
Meétodos de investigacién

La metodologia es hipotético-deductiva
Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, de la cual no se manipularon la variable,

(17), descriptivo de corte transversal, la obtencion de los datos fue en un solo
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3.5.

3.6.

momento donde se medio la variable (18), y epidemioldgico porque se usé los
indicadores epidemiologicos donde se determinaron la prevalencia.
Obedece al esquema siguiente:
M—— O
Donde: M es la muestra, y O es la evaluacion de la variable.
Poblacion y muestra
Poblacion: son los pacientes que asistieron al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco durante los meses de julio hasta noviembre del 2024
Muestra: fueron los pacientes que asistieron al Centro de Salud al servicio
de odontologia Paragsha, Pasco 2024
Muestreo: fue no probabilistico por conveniencia.
Con criterios de inclusion:
- Pacientes que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud de
Paragsha.
- Pacientes que soliciten su evaluacion de su salud bucal
- Pacientes que acepten ser parte de la muestra de estudio
Criterios de exclusion:
- Pacientes que no acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud de
Paragsha.

- Pacientes que no soliciten su evaluacion de su salud bucal

Pacientes que no desean ser parte de la muestra
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Las técnicas a emplearse son: Observacion, y la evaluacion clinica, y los
instrumentos a emplearse son la odontograma, Ficha de recoleccién de datos del

indice CPOD, IHO-S (indice de higiene oral simplificado)
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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 de investigacion fue con criterios que fue
elegido por el investigador; mientras que la validacion de los instrumentos
identifica la objetividad, de la variable de investigacion (19)

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos es cuando se
aplica la recoleccion de datos y sera confiable, y se evalué la confiabilidad para
la aplicacion del instrumento (19)

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento del analisis de datos sera acumulado en un Excel
Microsoft, para luego ser analizados y presentados en tablas y graficos.
Tratamiento estadistico

Se empleo la estadistica descriptiva, donde evaluaremos la variable, y asi
describir los datos obtenidos de las sub variables, y las pruebas estadisticas para
este tipo de variable descriptiva (20)

Orientacion ética, filosofica y epistémica

El presente trabajo de investigacion se realizara tomando en cuenta los
principios éeticos donde se evaluara a los pacientes, que primeramente deben de
aceptar el consentimiento informado, los nombres y apellidos seran guardados en

reserva, y finalmente se trabajara bajo el cddigo de ética de Helsinki (21)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.  Descripcion del trabajo de campo
Una vez completada la recoleccién de datos, se realiz6 un analisis

estadistico descriptivo para determinar la prevalencia de las enfermedades
bucales mas comunes, en la poblacién estudiada. Se utilizaron herramientas como
el software SPSS para calcular frecuencias, porcentajes y promedios. Ademas, se
realiz6 un analisis de correlacién para identificar posibles relaciones entre los
habitos de higiene oral y el indice de CPOD.

4.2.  Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Perfil epidemioldgico con el indice CPOD, de acuerdo al rango de
edad de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco

Rango de Muy Bajo Bajo Moderado  Alto Total
edad

18-30 afios 0 0% 27 18% 17 11% 9 6% 53 34%

31-40 afios 1 1% 6 4% 53 34% 18 12% 78 51%

41-60 afios 0 0% 9 6% 11 7% 3 2% 23 15%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Interpretacion Tabla y Grafico N° 1. El perfil epidemioldgico del indice
de CPOD, con la variable rango de edad de acuerdo a los indicadores del indice
de CPOD, nos demuestra que en el rango de edad de 18 a 30 afios a 53 pacientes
de las cuales el indice méas representativo es bajo considerando a 27 (18%)
pacientes; mientras que dentro del rango de edad de 31 a 40 afos se tiene a 78
pacientes, donde el indice de CPOD es moderado correspondiente a 53 (34%)
pacientes; finalmente dentro del rango de edad entre 41 a 60 afios de edad, se
cuenta con 23 pacientes , donde se observa que el nivel de indice de CPOD
encontramos al nivel moderado con 11 (7%).

Grafico 1. Perfil epidemioldgico con el indice CPOD, de acuerdo al rango de
edad de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.
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Fuente: Tabla N° 1

Tabla 2. Perfil epidemioldgico con el indice CPOD de acuerdo al sexo de los
pacientes que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.

Muy Bajo  Bajo Moderado Alto Total
Sexodel F 1 1% 7 5% 54 35% 23 15% 85  55%
paciente o gy 35 23% 27 18% 7 5% 69  45%
Total 1 1% 42 21% 8L 53% 30 19% 154 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Interpretacion: Tablay Grafico N°2, del perfil epidemiologico y el indice
de acuerdo a la variable de sexo, y sus indicadores de donde 85 (55%) de los
pacientes se distribuyen en sexo femenino con un indice de CPOD muy bajo a
1(1%), 7(5%) un indice bajo, un 54 (35%) el indice moderado; y un 23 (15%)
indice de CPOD alto de los pacientes; en tanto 69 (45%); los del sexo masculino
se tiene a 35 (23%) con un indice bajo, un 27 (18%) indice moderado, y con 7
(5%) indice de CPOD alto de pacientes.

Grafico 2. Perfil epidemioldgico con el indice CPOD de acuerdo al sexo de los
pacientes que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.
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Fuente: Tabla N°2

Tabla 3. Indice de higiene oral de acuerdo a la edad de los pacientes que
asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.
Edad Bueno Regular Malo Total

fi % fi % fi % fi %
18-30 afios 0 0% 26 17% 27 18% 53 34%
31-40 afos 1 1% 6 4% 71 46% 78 51%
41-60 afos 0 0% 9 6% 14 9% 23 15%

Fuente: Instrumento de recoleccion

Interpretacion: Tablay Gréfico N° 3; del indice de higiene oral de acuerdo

a la edad de los pacientes, con la variable de edad, y sus indicadores de donde,
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dentro del rango de edad entre 18 a 30 afios se cuenta con 53 (34%) de los
pacientes y de donde; tienen un indice de higiene regular a 26 (17%) pacientes,
seguido de 27 (18%) con indice de regular higiene oral malo, en tanto, del rango
de edad de 31 a 40 afios se tienen a 78 (51%) pacientes, donde presentan un indice
de higiene oral 1 (1%) con un indice bueno, mientras que 6 (4%) es de indice
regular, y 71 (46%) de indice malo; finalmente dentro del rango de edad de 41 a
60 afios, con un total de 23 (15%), se tiene a 9 (6%) con un indice de higiene oral
regular, seguido de 14 (9%) con indice malo.

Grafico 3. indice de higiene oral de acuerdo a la edad de los pacientes que
asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.
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Fuente: Tabla N°3

Tabla 4. indice de higiene oral de acuerdo al sexo de los pacientes que asisten
al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.

Bueno Regular Malo Total
fi % fi % fi % fi %
Sexo del
1 1% 7 5% 77 50% 85 55%
paciente
M 0 0% 34 22% 35 23% 69 45%
Total 1 1% 41 27% 112 73% 154 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Interpretacion: Tablay Grafico N°4; del indice de higiene oral en relacion

al sexo; siendo la variable sexo y sus indicadores, bueno, regular, malo; de donde
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los pacientes del sexo femenino tienen a 85 (55%), en tanto se cuenta 1 (1%)

presenta indice de higiene oral bueno, seguido de 7 (5%) con un indice regular y

77 (50%) de indice malo de higiene oral, Continuando los pacientes del sexo

masculino 69 (45%), con 34 (22%) de indice regular de higiene oral, 35 (23%)

con una higiene mala.

Grafico 4. indice de higiene oral de acuerdo al sexo de los pacientes que
asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.
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Fuente: Tabla N°4

4.3.  Prueba de hipotesis

50%

23%

Malo

Tabla 5. Relacién entre el Perfil epidemioldgico con el indice CPOD vy la edad
de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 122,786% 87 ,007
Razon de verosimilitud 125,801% 87 ,004
Asociacion lineal por lineal 5,192 1 ,023
N de casos validos 154

a. 117 casillas (97,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,01.
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Interpretacion:

Se observa un valor de 0,007, el mismo que es menor a 0,5. Por lo tanto,
se puede decir que hay relacion entre el Perfil epidemiologico con el indice CPOD
y la edad de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.

Tabla 6. Relaciéon entre el Perfil epidemioldgico con el indice CPOD, de
acuerdo al sexo de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Paragsha,
Pasco.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 35,9252 3 ,000
Razdn de verosimilitud 38,265 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,379 1 ,000
N de casos vélidos 154

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,45.

Interpretacion:

Se obtuvo un valor de 0,000. Por lo tanto, es preciso decir que, existe una
relacion muy significativa entre el indice CPOD con el sexo de los pacientes que
asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.

Tabla 7. Relacion entre el indice de higiene oral de acuerdo a la edad de los
pacientes que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 83,6967 58 ,015
Razén de verosimilitud 82,263 58 ,020
Asociacion lineal por lineal 5,927 1 ,015

N de casos validos 154

81 casillas (90,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,01.
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44.

Interpretacion: Se obtuvo un valor de 0,015 para la relacion entre el indice
de higiene oral y la edad de los pacientes que asisten al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco. Por lo tanto, se confirma que existe una relacién significativa
entre ambas variables
Discusion de resultados

Carpio (4), tuvo la intencion de determinar cual seria el perfil
epidemioldgico de la salud oral de un grupo de trabajadores pertenecientes a una
entidad militar, ademas de asociarlo a la edad y el sexo de los evaluados. Para lo
cual, se establecieron 4 parametros que fueron e indice de caries, periodontitis,
gingivitis y la oclusion. Se cont6 con una poblacion perteneciente al personal de
tropa de la Brigada de Servicios de un cuarte, dentro de lo cual, se tuvieron como
aptos a 192 de estos. Se trabajo con un estudio no experimental, descriptivo,
prospectivo, transversal y de campo. Se empleod la técnica de la observacion
clinica y se utilizé una ficha de observacion como instrumento recolector de
datos. Se tuvieron los siguientes resultados: el indice CPOD promedio fue de
10,52, la prevalencia de periodontitis fue de 2,6% y la de gingivitis fue de 83,3%);
por ultimo, sobre la oclusién, en su mayoria, fue la correspondiente a la Clase |
con 67,7%. Respecto a la edad, esta solo demostré tener correlacion significativa
con el Indice de caries; la misma que era mayor en los hombres; ademas, tuvo
también relacion con la gingivitis y las maloclusiones, donde fue el género
femenino el mas prevalente en dicho aspecto. En la investigacion se hallo que el
sexo femenino tiene un mejor indice de CPOD moderado de 81 de los Pacientes
que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.

Saide et al. (5), tuvieron el propésito de evaluar el perfil epidemiolégico

de los pacientes de estomatologia del Hospital Central de Nampula. Para lo
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mismo que, se empled un estudio epidemiologico observacional, cualitativo,
descriptivo y transversal. Se emple6 un cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos, empelando un muestreo no probabilistico obteniendo asi un
total de 332 personas a evaluar. Dentro del grupo etario, predominé el grupo entre
16 a 34 afios con el 56%; el género prevalente fue el femenino con un 57%. Por
otro lado, sobre el nivel de escolaridad, el nivel secundario fue quien predominé
con el 49%. Respecto a los conocimientos, casi el 40% de los pacientes, que fue
la mayoria, tenia un nivel de conocimientos medio. Ademas, en cuanto a las
enfermedades, la caries cavitada fue la mas frecuente con un 40%; mientras que
el tratamiento mas empleado era el de la exodoncia con el 50% del total. La
conclusion fue que, la gran mayoria de los participantes poseia un nivel medio de
conocimientos sobre la salud bucal, de manera que una necesidad mayor de
esclarecimiento sobre el tema es inminente. Mientras que en la investigacion se
tiene una higiene oral regular mayormente del género femenino 85 (55%), lo cual
se evidencia a la evaluacion de la higiene oral de los pacientes al igual que el
antecedente.

Rojas et al. (6), determinaron la relacién que el perfil epidemiolégico de
salud oral con los indicadores de riesgo tenia en un grupo de adolescentes de 10
a 15 afios. Se realizd un estudio transversal, descriptivo que albergd a 819
personas. Se realizaron las evaluaciones bajo los indices indicados por la
Organizacién Mundial de la Salud tanto para caries dental como enfermedad
periodontal. Los resultados obtenidos fueron que, se hallé una prevalencia de
70% de caries dental. el indice de Higiene oral promedio fue de 1,55.
Concluyendo asi que, la edad de la persona, el grado de instruccion del apoderado

de la familia, la visita y control del odontdlogo, asi como el motivo restaurador
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fueron factores predictores de caries dental; asimismo, se mencion0 que, el
estudio epidemioldgico logré identificar indicadores y tendencias para el control
y la prevencion. En nuestro estudio de investigacion se obtuvo un indice de
higiene oral regular de 78 pacientes dentro del intervalo de edad de 31 a 40 afios,
mayormente los pacientes del género femenino 85 pacientes.

Aquino et al. (8), determinaron el perfil epidemioldgico clinico de la salud
oral de un grupo de pobladores de las comunidades peruanas de Potsoteni, Boca
Sanibeni y la comunidad de Union Puerto Ashaninka. Para lo cual, se desarroll6
un estudio observacional de alcance descriptivo con corte transversal. Se tuvo una
muestra de 169 personas. La salud oral fue evaluada acorde a la ficha
epidemioldgica, teniendo en cuenta los siguientes indicadores: El indice CPOD,
indice de significancia de caries dental, indice de necesidad de prétesis dental de
la Organizacién Mundial de la Salud, e indice de Higiene oral simplificado;
asimismo, se tomd en cuenta la clasificacion de la maloclusion segin Angle, y el
indice de las consecuencias clinicas de caries no tratadas. Dentro de los
resultados, los investigadores sostuvieron que, el 100% de la muestra tenia caries
dental, la gran mayoria presentaba algun tipo de maloclusiéon ademas de
consecuencias clinicas por caries. Respecto a las protesis dentales, las unitarias
eran las mas necesitadas. Se concluyo que, el estado de salud bucal era
preocupante, fomentar politicas era necesario para que se puedan permitir un
mejor acceso a tener servicios sanitarios para poder revertir los indicadores
hallados. Dentro de la investigacion se ubicd que existe una relacion entre el
indice de higiene oral y la edad de los pacientes, donde el indice de CPOD es

moderado generalmente a los pacientes del género femenino, 85 (55%).
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CONCLUSIONES

El perfil epidemioldgico, utilizando Loe y Silness, con el indice CPOD es moderado;
mayormente dentro del rango de edad de 31 a 40 afios de edad de los pacientes que
asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.

El perfil epidemioldgico, empleando el indice de Loe y Silness con el indice CPOD,
es moderado, siendo pacientes del sexo femenino 85 (55) que asisten al Centro de
Salud de Paragsha, Pasco.

El indice de higiene oral es malo de acuerdo a la edad de los pacientes que asisten al
Centro de Salud de Paragsha, Pasco.

El indice de higiene oral es malo de acuerdo al sexo femenino con 85 (55) de los

pacientes que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.



1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Centro de Salud de Paragsha cuente con equipos adecuados
para la atencion odontologica y que se mejoren las condiciones de infraestructura,
para proporcionar una atencion mas eficiente y confortable a los pacientes.
Capacitar continuamente al personal de salud en el diagnéstico temprano de
problemas bucales, en técnicas preventivas y en la promocion de la salud bucal en la
comunidad.

Se recomienda que la universidad implemente programas de educacion continua en
salud bucal, tanto para estudiantes de carreras relacionadas con la salud como para

la comunidad universitaria en general.
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ANEXQOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | METODOS
Problema general Obijetivo general Hipdtesis general
¢Cudl es el perfil | Determinar el perfil Es  regular el  perfil Variable: indice CPOD ENFOQUE:
epidemioldgico de salud | epidemiolégico de salud epidemiolégico de salud Cuantitativo
bucal de los pacientes que | bucal de los pacientes que| bucal de los pacientes que Perfil
asisten al Centro de Salud | asisten al Centro de Salud de| asisten al Centro de Salud de | epidemioldgico de
de Paragsha, Pasco 2024? Paragsha, Pasco 2024 Paragsha, Pasco 2024 salud bucal TIPO: basica
Problemas Objetivos especificos Hipatesis especificas indice de :\:i-:;t?\/Doo
especificos higiene oral deductivo,
1.;Cuél es el perfil 1. Determinar el perfil 1. Es moderado el indice observacional,
epidemioldgico epidemiol6gico CPOD, Indice de Loe y analitico y
con el indice con el indice Silness, encontrando a transversal
CPOD, Indice de CPOD, Indice de un rango de edad entre
Loey Silness, de Loe y Silness, de 18 a 65 afios de edad de
acuerdo a la edad acuerdo a la edad los pacientes que DISENO:

de los pacientes
que asisten al
Centro de Salud
de Paragsha,
Pasco?

2.¢Cudl es el perfil
epidemioldgico
con el indice
CPOD, indice de
Loe y Silness, de
acuerdo al sexo de
los pacientes que
asisten al Centro
de Salud de
Paragsha, Pasco?

3.¢Cuél es el indice de
higiene oral de
acuerdo a la edad
de los pacientes
que asisten al
Centro de Salud
de Paragsha,
Pasco?

4.¢Cual es el indice de
higiene oral de
acuerdo al sexo de
los pacientes que
asisten al Centro
de Salud de
Paragsha, Pasco?

de los pacientes
que asisten al
Centro de Salud de
Paragsha, Pasco.
2. Determinar el perfil
epidemiolégico
con el indice
CPOD, indice de
Loe y Silness, de
acuerdo al sexo de
los pacientes que
asisten al Centro
de Salud de
Paragsha, Pasco.
3. Identificar el indice
de higiene oral de
acuerdo a la edad
de los pacientes
que asisten al
Centro de Salud de
Paragsha, Pasco.
4. ldentificar el indice
de higiene oral de
acuerdo al sexo de
los pacientes que
asisten al Centro
de Salud de
Paragsha, Pasco.

asisten al Centro de
Salud de Paragsha,
Pasco

2. Es moderado el indice
CPOD, indice de Loey
Silness, asistiendo
mayormente pacientes
del sexo femenino al
Centro de Salud de
Paragsha, Pasco

3. Esregulares el indice
de higiene oral
encontrando a un rango
de edad entre 18 a 65
afios de edad de los
pacientes que asisten al
Centro de Salud de
Paragsha, Pasco

4. Esregular el indice de
higiene oral asistiendo
mayormente pacientes
del sexo femenino al
Centro de Salud de
Paragsha, Pasco

descriptivo no
experimental,
de corte
transversal,

La muestra se
conformara los
pacientes que
asisten al
Centro de Salud
de Paragsha, y
soliciten la
evaluacion de la
salud bucal
durante los
meses de julio
hasta octubre
del 2024




Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 01

ODONTOGRAMA
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Especificaciones:
Observaciones:

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Bucal-Direccién General de Intervenciones Estratégicas en SaludPublica (22).




ANEXO N° 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo: Perfil epidemioldgico indice CPOD, indice de Loe y Silness, de acuerdo a la
edad de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco.

N° de paciente adulto: ............. Edad:................. Sexo:. .o
C = Cariado
P = Perdido
O = Obturado
Escala de calificacion \Valores obtenidos
INDICE DE CPOD
Muy bajo 0all.
Bajo 12a26
Alto 2.2a4.4.
Muy alto 6.6 a mas

Escala de medicién del indice CPOD
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 N° 03

indice de higiene oral de acuerdo a la edad de los pacientes que asisten al Centro de
Salud de Paragsha, Pasco

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

Maxilar superior Maxilar inferior Total

16(v) | L1(v) | 26(v) | 46(L) | 31(v) | 36(L) | Suma | Dividir/
6

Tomado de Ibazeta Rodriguez (23) y adaptado por el investigador

Valores :
Excelente 0
Bueno 01-12
Regular 1.3-3
Malo 31-6




ANEXO N° 4
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA PARTICIPACION
N° Paciente
El que suscribe paciente estoy de acuerdo con participar en el estudio para determinar el
perfil epidemiolégico de salud bucal de los pacientes que asisten al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco 2024. Para dar este consentimiento he recibido una amplia explicacion
del.

Dr. Quien me informo que si deseo en cualquier

momento me puedo retirar del estudio sin que sea necesario explicar, mis motivos.
Por lo tanto, firmo el presente consentimiento, junto con el profesional que me ha dado
las explicaciones pertinentes,

Paragsha Cerro de Pasco a los dias de mes de del

Firma del paciente

Nombre del Profesional: Firma:




Procedimiento de validez y confiabilidad
Validez.
La validez del instrumento se atribuye a juicio de expertos (24), validez de los

instrumentos del cuestionario.

Ficha de validacién de instrumento de investigacién

I. DATOS GENERALES
Apellidos 'y Nombres del’ D¢ Bprcazié Conve Justo e

evaluador

Grado Académico

Institucién donde labora

Cargo que desempefia

Instrumento motivo de

evaluacion

Autor del instrumento

Titulo de la Investigacion

L Eoupecasr ;
C~  ESTONSTOA N

D £ (;M ey D
UNDAC ™ OGsTE&=
Docente
Ficha de Recoleccién de datos

Bach: Hancy Luis MONAGO OSORIO

Perfil epidemiolégico de salud bucal de los pacientes
que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco
2024

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

Excelente (5) Bueno (4) Aceptable (3) Deficiente (2) Muy deficiente

calidad

1 2 3 4 5
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Bl!lgr)w/a Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% 5 81-100%
61-80%

1.CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. ><
2.0OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas -><

observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la b

tecnologla. X
4.ORGANIZACION Existe una organizacion légica. )(
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y

8.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de la
investigacion.

7.CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedrico-cientificos.

8.COHERENCIA

Entre las dimensiones, indicadores e

indices.

9.METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento sera aplicado en el
momento oportuno o més adecuado segun
sus procedimientos.

XXX

PROMEDIO DE VALIDACIOM %

ll. Promedio de Valoracion: 9/ % (eqeiavr)

IV. Opinién de aplicabilidad: (SI) El instrumento puede ser aplicado tal como esa

elaborado.

Lugar y fecha: Cerro de Pasco julio de 2024

Firma del profesional experto

FPP?zr




Ficha de validacion de instrumento de investigacion

.  DATOS GENERALES

s Cnastro Aeccesonno, Joan Avdovio

Apellidos y Nombres '
evaluador . &t
Grado Académico MA &r"ro eN C. AN ClAs bR \:\ &bucn 1 on)
Instituciéon donde labora UNDAC
Cargo que desempefia Docente
Instrumento motivo de Ficha de Recoleccion de datos
evaluacioén
Autor del instrumento Bach: Hancy Luis MONAGO OSORIO
Titulo de la Investigacion Perfil epidemiolégico de salud bucal de los pacientes
que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco
2024
II. ASPECTOS DE VALIDACION:

Excelente (5) Bueno (4) Aceptable (3) Deficiente (2) Muy deficiente

1 2 3 4 =]
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Bhﬁga}lla Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. I/
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas /
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de fa ciencia y la
tecnologia. 1/ .
4.ORGANIZACION Existe una organizacién légica. N
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad l/
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de la /
investigacion.

o
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos teorico-cientificos. v~
8.COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores e

indices. /
9.METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la /
investigacion.
10. OPORTUNIDAD El instrumento serd aplicado en el <
momento oportuno o més adecuado segun l/

sus procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACIONGZ %

. Promedio de Valoracion: 4z% (&xcel \¥

IV. Opinion de aplicabilidad: (SI) El instrumento puede ser aplicado tal como esa

elaborado.




Ficha de validacion de instrumento de investigacion

CUsTo Do

En SALVY

DiAna MONICA

PULLICA Yo MOWNIT ARIA

Ficha de Recoleccion de datos

Bach: Hancy Luis MONAGO OSORIO
Perfil epidemiolégico de salud bucal de los pacientes

que asisten al Centro de Salud de Paragsha, Pasco

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del FZARATE
evaluador -
Grado Académico ARG sTLE
Institucion donde labora UNDAC
Cargo que desempefia Docente
Instrumento motivo de
evaluacién
Autor del instrumento
Titulo de la Investigacion
2024
. ASPECTOS DE VALIDACION:

Excelente (5) Bueno (4) Aceptable (3) Deficiente (2) Muy deficiente

1 2 3 4 {5}
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena B’txdgr}:a Excelente
0 0/ i 0,
00-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado.
2.OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables.
3.ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y la |
tecnologia. |

L

4.ORGANIZACION

Existe una organizacion légica.

5.SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en cantidad y
calidad

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de la
investigacion.

7.CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedrico-cientlficos.

8.COHERENCIA

Entre las dimensiones, indicadores e
[ndices.

9.METODOLOGIA

La estrategia responde al proposito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento sera aplicado en el
momento oportuno o mas adecuado segun
sus procedimientos.

RIRRNTIRIY RR

PROMEDIO DE VALIDACIONY™ %

Promedio de Valoracion: 95~ % (exze e~

IV. Opinién de aplicabilidad: (S1) El instrumento puede ser aplicado tal como esa

elaborado.

Lugar y fecha: Cerro de Pasco julio de 2024

Ei;}}é{

-

ofesional experto



Confiabilidad

Se realiza con la evaluacion y aplicacion del instrumento de recoleccién de datos, donde
se aplicé al 10 de la muestra, posteriormente se aplica la prueba estadistica de
confiabilidad del instrumento de Alfa de Cronbach teniendo como resultado 0,750 de

fiabilidad de aplicar el instrumento (19)

Alfa de | Nimero de
Cronbach elementos
0,750 15




FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION
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