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RESUMEN

La caries dental constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial, con una elevada prevalencia en paises en vias de desarrollo. El presente estudio tuvo
como objetivo describir el comportamiento epidemioldgico de la caries dental en pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud de Rancas, Pasco, durante el periodo 2024-2025. Se
disefio un estudio descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo, en una muestra
de 102 participantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
quienes otorgaron su consentimiento informado.

Los resultados evidenciaron que la poblacion estuvo conformada por 60 mujeres y 42
varones, predominando en ambos grupos etarios el rango de 25 a 45 afios. La prevalencia global
de caries fue de 98%, con una distribucion de 56% en mujeres y 41% en varones. Respecto al
indice de experiencia de caries (CPOD), el 46% de los participantes presentd un nivel “alto”,
mientras que solo el 1% obtuvo un nivel “Muy bajo”. En cuanto a signos y sintomas, la mayoria
de pacientes se encontraba asintomatica (93% de mujeres y 95% de varones); sin embargo, se
identificaron lesiones activas caracterizadas por cavidades y desgaste del esmalte, con
predominio del grado Il de severidad.

Se concluye que la caries dental en la poblacion adulta de Rancas persiste como una
patologia de alta frecuencia, reflejada en un indice CPOD elevado y en una prevalencia cercana
a la totalidad de los participantes. Estos hallazgos reafirman la necesidad de fortalecer las
estrategias preventivas y educativas en salud bucal, con énfasis en la modificacion de habitos
de higiene oral y dieta, asi como en la atencion odontol6gica oportuna para reducir la carga de
enfermedad en comunidades similares.

Palabras clave: Caries dental, Salud bucal, Prevencion



ABSTRACT

Dental caries remains one of the most prevalent public health problems worldwide,
particularly in developing countries. The present study aimed to describe the epidemiological
behavior of dental caries in adult patients treated at the Rancas Health Center, Pasco, during
the period 2024-2025. A descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach was
conducted on a sample of 102 participants, selected through non-probabilistic convenience
sampling, all of whom provided informed consent.

The results showed that the study population consisted of 60 women and 42 men, with
the age group 25-45 years being the most frequent in both sexes. The overall prevalence of
caries was 98%, distributed as 56% in women and 41% in men. Regarding the caries experience
index (DMFT), 46% of participants presented a “Very high” level, while only 1% exhibited a
“Very low” level. Concerning signs and symptoms, most patients were asymptomatic (93% of
women and 95% of men); nevertheless, active lesions were detected, characterized by white
spots, cavities, enamel wear, and tooth discoloration, predominantly classified as grade Il in
severity.

In conclusion, dental caries in the adult population of Rancas persists as a highly
prevalent disease, evidenced by the elevated DMFT index and the near-universal presence of
caries. These findings highlight the urgent need to strengthen preventive and educational oral
health strategies, focusing on improving hygiene habits and dietary practices, as well as
ensuring timely dental care to reduce the burden of disease in similar communities.

Keywords: Dental caries, DMFT index, oral health, epidemiology, prevention.



INTRODUCCION

La caries dental constituye una de las enfermedades mas comunes y extendidas en el
mundo, con una prevalencia que afecta a cerca del 90% de la poblacion global en algin
momento de su vida, segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A
pesar de los avances en investigacion odontologica, la disponibilidad de nuevas tecnologias
para el diagndstico y tratamiento, y la implementacién de programas de salud bucal, esta
patologia sigue siendo un desafio para los sistemas de salud, en particular en paises de ingresos
medios y bajos. La caries no solo compromete la estructura dental, sino que también impacta
en la funcion masticatoria, la estética, la calidad de vida y la salud general de los individuos.

En el contexto peruano, la caries dental presenta una elevada frecuencia, observandose
en diferentes grupos etarios y estratos socioeconémicos. Factores como los habitos deficientes
de higiene oral, la limitada accesibilidad a servicios odontoldgicos, el consumo elevado de
azucares refinados y las condiciones socioculturales contribuyen al incremento sostenido de
esta enfermedad. Asimismo, la caries dental se ha consolidado como un indicador de
desigualdad en salud, puesto que su impacto es mas severo en poblaciones rurales y en
comunidades con menor acceso a programas preventivos.

El estudio de la caries desde una perspectiva epidemioldgica permite no solo estimar
su magnitud y distribucion, sino también identificar patrones y factores asociados que orienten
la planificacion de intervenciones. Herramientas como el indice CPOD (cariado, perdido,
obturado) han demostrado ser Gtiles para describir la experiencia de caries en diferentes
poblaciones, permitiendo comparaciones entre comunidades y la evaluacion de estrategias en
salud publica.

La localidad de Rancas, en la region Pasco, representa un escenario de interés debido a
sus caracteristicas geogréaficas, socioculturales y econdémicas, que pueden influir en el estado

de salud bucal de sus habitantes. Sin embargo, la evidencia disponible sobre la magnitud del



problema en adultos de esta comunidad es limitada, lo que dificulta la toma de decisiones
oportunas y adaptadas a sus necesidades especificas.

En este marco, la presente investigacion se plantea como propdésito describir el
comportamiento epidemioldgico de la caries dental en pacientes adultos atendidos en el Centro
de Salud de Rancas durante el periodo 2024-2025. La informacion obtenida permitird
dimensionar la prevalencia de la enfermedad, valorar el indice CPOD vy caracterizar los signos
y sintomas clinicos en funcién del sexo y la edad de los pacientes. Asimismo, los resultados
buscan aportar datos relevantes que respalden la implementacion de estrategias de prevencién
y promocion de la salud bucal, contribuyendo al fortalecimiento de politicas locales y

nacionales orientadas a reducir la carga de esta enfermedad prevenible.

Vi
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La caries dental es una patologia que padecen la mayoria de personas en el
mundo, informacion que revela la OMS, indicando que 9 de cada 10 personas presentan
caries en los paises del tercer mundo (1).

Se define a la caries dental como un proceso localizado de origen multifactorial,
caracterizado por la destruccion progresiva desde los tejidos duros hacia los blandos,
donde se forma una perforacion que compromete la pieza dental. Por ello, se considera
una enfermedad multifactorial que afecta el desenvolvimiento de las actividades
personales del individuo (2).

A nivel nacional, en Per(, la caries dental no logra ser erradicada. A pesar de
estar entre los principales programas de salud bucal aplicados en la poblacién peruana,
en la actualidad esta patologia presenta una alta severidad, afectando desde la nifiez

hasta la adultez, influenciada principalmente por factores socioculturales y econémicos.



1.2.

1.3.

Las teorias sobre la caries dental son multifactoriales, y a partir de ellas se
derivan otras patologias y afecciones, como el dolor, que afectan el estado general de
la persona. En muchos casos, se llega incluso a la pérdida total de la pieza dental (3).

El comportamiento del incremento de la caries dental en una poblacion se
demuestra epidemiologicamente mediante el estudio del indice CPOD. En ese sentido,
el presente estudio plantea la siguiente interrogante: ;Como es el comportamiento
epidemioldgico de la caries dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud
de Rancas, Pasco 2024-2025? Esta investigacion proporcionara informacion importante
que servird para proponer alternativas que permitan disminuir la alta incidencia de
caries dental, asi como identificar el patron epidemioldgico correspondiente.
Delimitacion de la investigacion

La delimitacién espacial; la investigacion se desarrollé en Centro de Salud de
Rancas, Pasco.

La delimitacién temporal, el periodo de trabajo fue durante los meses diciembre
2024 hasta abril 2025.

La delimitacién del universo la poblacién de estudio fueron los pacientes
adultos atendidos en le centro de salud de rancas pasco 2024 — 2025.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Como es el comportamiento epidemiolégico de la caries dental en pacientes

adultos atendidos en el Centro de Salud de Rancas, Pasco 2024-2025?
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cuadl es la prevalencia de caries dental pacientes adultos atendidos en el

Centro de Salud de Rancas de acuerdo a la edad y sexo?



1.4.

1.5.

b. ¢Cudles el indice de CPOD de los pacientes adultos atendidos en el Centro
de Salud de Rancas?
c. ¢Cudles son los signos y sintomas y el grado de caries dental en pacientes
adultos de acuerdo al sexo?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Describir el comportamiento epidemioldgico de la caries dental en pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud de Rancas, Pasco 2024-2025
1.4.2. Objetivos especificos
a. Determinar la prevalencia de caries dental pacientes adultos atendidos en el
Centro de Salud de Rancas de acuerdo a la edad y sexo.
b. Estimar el indice de CPOD de los pacientes adultos atendidos en el Centro
de Salud de Rancas.
c. ldentificar los signos y sintomas y el grado de caries dental en pacientes
adultos de acuerdo al sexo.
Justificacion de la investigacion
La justificacion teorica, el aspecto tedrico de la caries dental es muy consistentes
desde su marco teorico, la caries dental es una patologia con etiologia multifactorial, de
donde se incrementa en los estratos de sociedad, siendo la caries dental la patologia que
desestabiliza a la persona en el desarrollo de su vida diaria (4).
La justificacion metodoldgica, la investigacion estaria proporcionando la
metodologia con los aportes de instrumentos que van a poder ser aplicados en la

epidemiologia de la caries dental.



1.6.

La justificacion préctica, se justifica la investigacion por que aportara con
resultados, las cuales aportaran en algo que pueda dar solucion al problemay en latoma
de decisiones del problema.

Limitaciones de la investigacion

Limitacion de tiempo; puede ser perjudicial para la investigacion, de no alcanzar
tiempo en la recoleccion de datos.

Limitaciones del disefio de la investigacion: se consideran a las limitaciones
especificas del método o procedimientos que pudiesen afectar con nuestros resultados
finales.

Limitacion del impacto: Se presentaran posibles factores cominmente es
porque es demasiado especifica para la poblacion, y no se cuente con la colaboracion
de los pacientes para ser parte de la muestra de estudio.

Limitaciones de los datos: Los datos se pueden recopilar innecesariamente para
el analisis.

Limitacion social: Es el aspecto economico con el que se contaria para la

investigacion.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio

Antecedentes Internacionales

Huang et al (5). La evidencia resumida por este investigador y sus
colaboradores (2025), demuestra que las enfermedades orales, particularmente la caries
dental, se mantienen como uno de los problemas de salud mas prevalentes en la
poblacién mundial adulta y envejecida. Los datos epidemiol6gicos recientes confirman
que la prevalencia de caries en adultos mayores de 65 afios alcanza cifras superiores al
90%, llegando incluso a niveles de 98% en paises como China. Estos hallazgos
refuerzan la idea de que, pese a los avances en prevencion y tecnologia, la caries sigue
constituyendo un problema de salud pablica no resuelto.

El articulo también resalta la existencia de una transicion epidemioldgica en la
carga de la caries, que ya no se concentra Gnicamente en la infancia, sino que muestra
picos importantes en la adultez (25 afios) y en la vejez (70 afios). Este patron refleja la
necesidad de abordar la caries dental en todas las etapas de la vida y no limitar los

programas preventivos Unicamente a la nifiez. Ademas, se subraya que la experiencia



de caries en adultos mayores (indice DMFT >20) es un indicador critico de la
persistencia y acumulacion del dafio bucal a lo largo del tiempo.

Otro aspecto relevante para sustentar la presente tesis es que la investigacion
identifico factores de riesgo asociados a la alta prevalencia de caries en adultos, entre
ellos: el deterioro fisioldgico propio de la edad (inmunosenescencia, alteraciones
salivarias y microbiota oral disbidtica), condiciones sistémicas cronicas (diabetes,
enfermedades cardiovasculares, fragilidad) y determinantes socioconductuales como la
dieta rica en azucares, la baja cobertura en salud oral y la polifarmacia. Estos factores
coinciden con los determinantes que afectan también a adultos jovenes y de mediana
edad en contextos de vulnerabilidad, como ocurre en muchas regiones del Peru.

Finalmente, el articulo enfatiza que la caries no solo impacta en la salud bucal,
sino también en la salud general, al contribuir a malnutricion, fragilidad, deterioro
cognitivo y menor calidad de vida. En este sentido, la alta prevalencia de caries
observada en los adultos mayores de diferentes paises constituye un sustento cientifico
robusto para considerar a la caries dental como un problema epidemioldgico prioritario
en poblaciones adultas, como la que se estudia en el Centro de Salud de Rancas.

Borg-Bartolo et al (6). EI metaandlisis realizado por este investigador y sus
colaboradores (2022), aporta evidencia solida sobre la magnitud del problema de la
caries dental y el edentulismo en personas mayores de 45 afios en distintas regiones del
mundo. EIl estudio incluyé 86 articulos y 17 encuestas nacionales de salud oral,
abarcando una amplia representacion geogréafica.

Los hallazgos principales muestran que la prevalencia global estimada de caries
dental en adultos medios y mayores es del 45%, con variaciones importantes entre
regiones: Europa (17%), Norteamérica (29%), Sudamérica (42%), Africa (48%) y Asia-

Oceania (53%). Estas cifras indican que, aun en contextos con mayores recursos, la



caries continta siendo un problema de salud publica persistente, mientras que en paises
de ingresos bajos y medios la carga es ain mas alta.

El articulo también reporta que la experiencia de caries aumenta con la edad,
alcanzando su punto maximo en el grupo de 65 a 74 afios, lo que evidencia que la
enfermedad no se limita a etapas tempranas de la vida, sino que constituye un desafio
epidemioldgico acumulativo. Asimismo, se identifico que los paises con menor ingreso
nacional bruto presentan mayores prevalencias de caries y pérdida dentaria, reforzando
la asociacion entre determinantes socioecondmicos y desigualdades en salud oral.

Otro aspecto relevante para la presente investigacion es que los autores
subrayan como el aumento en la retencion dentaria en adultos mayores, producto de
mejores practicas preventivas, paradojicamente se traduce en mayor riesgo de caries
radicular y necesidad de estrategias de atencion diferenciadas para este grupo. Esto
coincide con la problematica observada en comunidades peruanas, donde la transicion
epidemioldgica se acompafia de altas prevalencias de caries, incluso en adultos.

Los resultados de la investigacion de Borg-Bartolo respaldan la necesidad de
estudios epidemioldgicos locales (como el desarrollado en Rancas) para dimensionar el
problema y proponer intervenciones contextualizadas, dado que las cifras globales y
regionales demuestran una prevalencia muy elevada de caries en adultos.

Cheng et al (7). La investigacion realizada por este investigador y sus
colaboradores (2022) enfatiza que la caries dental sigue siendo una de las enfermedades
orales méas prevalentes y con mayor impacto en la salud publica, pese a los avances
tecnoldgicos y cientificos en odontologia. Los expertos destacan que la elevada
incidencia y prevalencia global de la caries, unida a la baja proporcion de lesiones
tratadas y a la alta tasa de fracaso de restauraciones, hacen imprescindible un cambio

de enfoque en su manejo clinico.



El trabajo mencionado resalta que la gestion moderna de la caries debe basarse
en la evaluacion del riesgo cariogénico, la clasificacion de la actividad de las lesiones
y la implementacion de planes de tratamiento personalizados. Esto implica abandonar
el modelo tradicional centrado en el “taladro y relleno” para adoptar estrategias
preventivas y minimamente invasivas, apoyadas en sistemas internacionales como el
ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) y el ICCMS
(International Caries Classification and Management System).

Un aporte clave para la investigacién en Rancas es que el consenso subraya
la importancia de aplicar modelos de manejo integral que consideren no solo la
restauracion de las lesiones, sino también el control de factores de riesgo como dieta,
biofilm y condiciones sistémicas del paciente. De este modo, se asegura una vision mas
amplia y preventiva de la caries dental, aplicable tanto a la poblacion infantil como a
los adultos.

El articulo también destaca que el manejo de caries en adultos requiere
intervenciones personalizadas segun la edad y condicion de salud general, ya que la
progresion de la enfermedad puede variar ampliamente. Ademas, se enfatiza que los
programas de salud deben contemplar la evaluacion de la actividad de lesiones no
cavitadas, para intervenir tempranamente y evitar complicaciones.

La investigacion de Cheng respalda la necesidad de que investigaciones
epidemioldgicas como la realizada en el Centro de Salud de Rancas no se limiten a
cuantificar prevalencia, sino que incorporen la valoracion del riesgo, la clasificacién de
lesiones y la planificacién preventiva, en linea con las recomendaciones internacionales
maés actualizadas.

Gomez y Uribe (8). Destacan en su investigacion (2022) que la cariologia,

entendida como la disciplina que estudia la etiologia, diagnostico, epidemiologia y



tratamiento de la caries, ha experimentado una evolucion sustancial en las ultimas
décadas. De un enfoque centrado exclusivamente en la eliminacion de la lesion cavitada
y la restauracion dental, se ha transitado hacia un modelo preventivo, basado en la
comprension de la caries como un proceso dinamico, crénico y multifactorial.

La investigacion resalta que la prevalencia global de caries no tratada sigue
siendo muy alta, afectando entre 2.1 y 2.5 mil millones de personas con denticién
permanente y cientos de millones de nifios con denticion primaria. Estos datos
corroboran que, pese a los avances logrados, la caries sigue siendo un desafio de salud
publica, particularmente en poblaciones de menor nivel socioeconémico.

Los autores también sefialan la importancia de herramientas epidemioldgicas
como el indice COP/DMF y sistemas diagnosticos modernos como el ICDAS, que
permiten identificar lesiones no cavitadas y evaluar su actividad, aportando
informacidn mas precisa para la planificacion preventiva y terapéutica. Este aspecto es
crucial para investigaciones epidemiolégicas como la de Rancas, ya que evidencia la
necesidad de medir no solo lesiones avanzadas, sino también aquellas en etapas
iniciales.

Otra conclusion relevante es que el futuro de la cariologia apunta a un abordaje
personalizado y multidisciplinario, en el que confluyen factores socioecondémicos,
habitos alimenticios y el avance de nuevas tecnologias (inteligencia artificial, analisis
omicos, biomateriales). Ello refuerza la idea de que la prevencion y el control de la
caries deben trascender el ambito clinico individual para integrarse en politicas publicas
de salud oral.

En sintesis, este trabajo respalda la pertinencia de realizar estudios

epidemioldgicos locales que caractericen la carga de caries en comunidades especificas



(como Rancas, por ejemplo), ya que los resultados contribuyen a disefar
intervenciones preventivas adaptadas a cada contexto socioecondémico y cultural.

Fontana et al (9). Los estudios realizados por este investigador y sus
colaboradores (2024), presentan una actualizacidn sobre las estrategias no restaurativas
para el control de la caries, fundamentadas en la evidencia cientifica mas reciente. El
articulo subraya que, a pesar de que las técnicas restaurativas siguen siendo necesarias
en casos avanzados, la mayor parte de las lesiones de caries en la poblacion general son
no cavitadas y, por tanto, susceptibles de ser manejadas con intervenciones
conservadoras.

Los autores destacan la efectividad de distintas alternativas, como el uso de
fluoruros (pastas dentales, barnices, enjuagues y geles), sellantes, infiltracion de resinas
Yy, en casos seleccionados, la aplicacion de fluoruro diamino de plata (SDF). Todas estas
medidas han demostrado capacidad para detener o revertir lesiones activas,
especialmente en superficies oclusales, proximales y radiculares.

Un aspecto relevante para la tesis es que el articulo enfatiza la importancia de
la evaluacion del riesgo cariogénico y de la actividad de la lesion como factores
determinantes en la eleccidn terapéutica. Se plantea que la decision clinica debe basarse
no solo en la severidad de la lesion, sino también en las condiciones individuales del
paciente, incluyendo sus habitos de higiene, dieta, nivel socioecondémico y antecedentes
de caries.

Ademas, el estudio concluye que la implementacién de estrategias no
restaurativas, integradas en planes de manejo a largo plazo, no solo permite conservar
tejido dentario, sino que también contribuye a romper el ciclo de restauracién repetida

(“espiral de la muerte™), caracteristico de la odontologia tradicional.
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En el marco de investigaciones epidemioldgicas como la realizada en Rancas,
estos hallazgos respaldan la necesidad de que los programas de salud oral comunitarios
incorporen protocolos preventivos y no invasivos, especialmente dirigidos a adultos,
quienes suelen presentar altas prevalencias de caries acumulada.

Ceron y Guillén (10). En su investigacion (2024), confirman que la caries
dental continta siendo un problema de salud publica de alta magnitud en Ecuador, al
encontrar un indice CPOD promedio de 11,81, valor muy superior al umbral
considerado como “muy alto” (6,6). En su estudio transversal con 286 pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica Ill de la ULEAM, se identificé una elevada
prevalencia de dientes cariados, perdidos y obturados, reflejando la gravedad
acumulada de la enfermedad en la poblacion adulta.

Los resultados mostraron que los grupos mas afectados fueron los adultos
jévenes (14-30 afios), quienes presentaron la mayor cantidad de dientes cariados,
aunque con menor pérdida dentaria, y los adultos mayores (61-86 afios), en los que
predomind la pérdida dental. Este hallazgo evidencia la naturaleza progresiva de la
caries y su impacto acumulativo a lo largo del ciclo vital.

Ademas, se observaron diferencias en la distribucion segin nacionalidad, con
los pacientes ecuatorianos presentando los valores mas altos, lo que se relaciona con
desigualdades en el acceso a servicios de salud bucal y a estrategias de prevencion. Los
autores destacan la importancia de implementar programas comunitarios preventivos,
con énfasis en educacién, fluorizacion y control de factores de riesgo.

Estos resultados aportan evidencia regional relevante para la presente tesis, ya
gue confirman la alta prevalencia de caries en adultos en contextos latinoamericanos,
con caracteristicas epidemioldgicas comparables a las que se observan en comunidades

peruanas rurales y semiurbanas. En consecuencia, refuerzan la pertinencia de investigar
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el comportamiento epidemioldgico de la caries en la poblacion adulta atendida en el
Centro de Salud de Rancas.

Cardenas Sacoto et al (11). En su investigacion (2025), evidencian que la
caries dental contintia siendo altamente prevalente en la poblacion latinoamericana, al
reportar una prevalencia general de 87% en pacientes atendidos en el centro de
diagnostico de la USGP durante 2024. El estudio, de corte transversal y descriptivo con
una muestra de 400 historias clinicas, muestra ademas que la caries afecta a todos los
grupos etarios, aunque con variaciones importantes en su distribucion.

Los nifios (0—12 afios) y adolescentes (13—19 afios) presentaron prevalencias de
74,21% y 76%, respectivamente, lo cual refleja que la caries se manifiesta
tempranamente y persiste en etapas formativas. Sin embargo, los adultos (20-59 afios)
alcanzaron prevalencias de 93,68% Yy los adultos mayores (>60 afios) de 96,49%,
confirmando el caracter acumulativo y progresivo de la enfermedad a lo largo de la
vida.

El anélisis por género revelo diferencias minimas, con 49% en hombres y 51%
en mujeres, lo que indica que la caries es un problema transversal que no discrimina
significativamente entre sexos. Los autores enfatizan que la elevada frecuencia de
caries en adultos y ancianos constituye un desafio prioritario para la salud publica, dado
su impacto en la calidad de vida, la funcionalidad oral y los costos de atencion.

Este estudio resulta directamente Util para sustentar la presente investigacion,
ya que confirma que en poblaciones adultas latinoamericanas la caries dental presenta
prevalencias extremadamente altas, lo cual justifica la necesidad de estudios locales,
como el realizado en Rancas, para caracterizar la magnitud del problema y orientar

programas preventivos y terapéuticos contextualizados.
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Suarez Zufiga E, Velosa Porras J (2013) (12). El articulo caracteriza el
comportamiento epidemiologico de la caries dental en Colombia con base en estudios
nacionales, locales y académicos. Su propoésito central es describir tendencias de
prevalencia y gravedad, especialmente en poblacidn escolar, y reconocer determinantes
sociales que condicionan la distribucion de la enfermedad. Destaca la necesidad de
diagnosticos que incluyan estadios iniciales y de estrategias preventivas sostenidas en
servicios de salud y escuelas.

Las autoras concluyen que, aunque se observa una ligera disminucion de la
proporcién de escolares afectados, la caries continla presente en gran parte de la
poblacién, con menor severidad atribuible a medidas preventivas y a la deteccion
temprana. Subrayan que el abordaje debe integrar factores educativos,
socioecondémicos y culturales, y trasladarse de la reparacion al control del riesgo,
incorporando sistemas de registro sensibles a lesiones tempranas.

El andlisis insiste en ampliar la vigilancia epidemioldgica, mejorar la captacion
en atencion primaria y armonizar metodologias (p. ej., indices e instrumentos
diagnosticos) para comparabilidad temporal y entre regiones. Recomienda politicas
intersectoriales que reduzcan la exposicion a azUcares, fortalezcan la higiene oral y
promuevan entornos saludables, priorizando grupos vulnerables.

Para la presente tesis, este panorama aporta un marco regional util: valida el
uso sistematico del indice CPOD vy refuerza la incorporacion de indicadores de higiene
oral y determinantes sociales al interpretar la carga de caries en adultos atendidos en
primer nivel. La evidencia de reduccion de severidad con prevencion y diagnostico
oportuno sustenta intervenciones educativas y de control de riesgo en el contexto local.

Cruz Santos AA (2018) (13). Su investigacion describe el comportamiento

epidemioldgico de la caries en adultos que acudieron a las clinicas de Operatoria Dental
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Il de la UNAH-Valle de Sula (Honduras). Con un disefio transversal (n=230), se
evaluaron variables sociodemogréaficas, habitos de higiene e historia de caries mediante
CPO-D. El propésito fue dimensionar magnitud y patrén de la enfermedad en usuarios
de un servicio docente-asistencial.

Se hall6 un CPO-D muy alto (=13.9) con mayor afectacion en mujeres y en
edades de 25-34 afios, pese a reportes de cepillado frecuente. El uso de auxiliares de
higiene fue bajo y no se evidenciaron asociaciones relevantes con antecedentes
patoldgicos. EIl perfil sugiere exposicion sostenida a factores de riesgo y practicas de
higiene insuficientes para neutralizarlos.

Las conclusiones enfatizan la elevada experiencia de caries y la necesidad de
reforzar estrategias preventivas, especialmente educacion para el uso de auxiliares,
control del biofilm y acceso a tratamientos restauradores oportunos. Recomiendan
estandarizar registros y fortalecer seguimiento para orientar decisiones clinicas y de
salud publica.

Para la presente investigacion, los hallazgos respaldan medir sisteméaticamente
CPOD e indice de higiene oral en adultos que acuden a servicios publicos, y orientan
la interpretacion de diferencias por sexo y grupos etarios. También justifican
intervenciones educativas focalizadas para mejorar practicas mas alla del cepillado,
relevantes en el primer nivel de atencion.

Tomaghelli et al. (2023) (14). El estudio de estos investigadores caracteriza el
perfil socio-epidemioldgico y las lesiones de caries en pacientes atendidos en la
Asignatura de Operatoria Dental A del Hospital Escuela (FOUNLP), durante abril
2022—julio 2023 (n=400). El objetivo fue describir demografia, procedencia y carga de

caries en un servicio docente con poblacion variada.
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Los resultados muestran predominio de mujeres adultas jovenes, amplia
dispersion etaria y afluencia desde mdltiples partidos de la provincia de Buenos Aires.
Se observa un componente de caries “altisimo”, que evidencia una necesidad asistencial
insatisfecha de tratamientos. El flujo de pacientes refleja concentracion urbana y
tiempos de traslado considerables.

Las conclusiones sefialan que la clientela se compone mayoritariamente de
adultos jovenes con alta necesidad de tratamiento restaurador, lo que exige optimizar
capacidad resolutiva y acciones preventivo-promocionales en el entorno urbano. Se
resalta la utilidad de registros clinicos estandarizados para perfilar riesgo y priorizar
casos.

Para la presente tesis, estos patrones refuerzan la pertinencia de describir la
carga de caries en adultos usuarios de servicios publicos, atendiendo composicion por
sexo/edad y condiciones de acceso. La constatacion de alta necesidad de tratamiento
respalda recomendaciones operativas y preventivas en el primer nivel.

Concepcién Herndndez M (2015) ( 15 ). Su trabajo determind el
comportamiento epidemioldgico de la caries en 207 pacientes del sector El Furrial
(Maturin, Venezuela) con disefio transversal. El propdsito fue describir distribucién por
sexo/edad, factores de riesgo y sintomatologia prevalente en usuarios de un consultorio
de atencidn primaria.

Se observd mayor proporcion de mujeres, predominio del grupo 35-59 afios y
una higiene bucal deficiente como factor de riesgo mas influyente. La sintomatologia
mas frecuente fue dolor espontaneo y dolor ante cambios térmicos, evidenciando
demanda de tratamiento y deficiencias en control del biofilm y del consumo de

azucares.
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Las conclusiones recomiendan intensificar promocion y prevencion (higiene,
dieta, fldor) y reforzar la respuesta curativa oportuna en la comunidad, orientada a
reducir el dolor y mejorar calidad de vida. Se subraya el papel del primer nivel en
modificar conductas y abordar determinantes locales.

Para la presente tesis, estos hallazgos sostienen la importancia de medir higiene
bucal y factores dietarios en adultos, ademas de describir perfiles por sexo y edad. La
priorizacion de acciones preventivas comunitarias resulta directamente aplicable al
contexto de un centro de salud.

Revelo Villacrés JM (2023) (16). En su estudio evaluo la prevalencia de caries,
periodontopatias y desdentamiento en adultos mayores del Centro Gerontoldgico
Picaihua (Ecuador, 2022). El propésito fue dimensionar la carga de enfermedad en un
grupo vulnerable y orientar acciones especificas de cuidado preventivo y rehabilitador.

Se identificé una alta prevalencia de caries (clasificacion ICDAS), con mayor
afectacién en mujeres, junto con periodontopatias predominantes en estadio Ill,
evidenciando severidad y necesidad de tratamiento periodontal. EI desdentamiento total
no fue mayoritario, pero la pérdida dentaria parcial fue relevante.

Las conclusiones reconocen elevada carga combinada de caries y enfermedad
periodontal, destacando la urgencia de estrategias de control del biofilm, fluorizacion
topica, manejo de xerostomia y rehabilitacion protésica. Se recomienda seguimiento
continuo y educacion especifica para cuidadores y usuarios.

Para la presente investigacion, la evidencia en adultos mayores refuerza la
estratificacién por edad en el analisis del CPOD vy la consideracién de condiciones
periodontales concurrentes. También sustenta propuestas de prevencion secundaria y

rehabilitacién en subgrupos etarios del servicio.
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Flores Padilla HM, Roque Santos M1 (2020) (17). El objetivo de este estudio
fue caracterizar conocimientos y habitos de salud bucal, asi como el estado clinico
(CPO, indice gingival de Silness-Lde e IHOS) en 230 personas de la red PREDISAN
(Catacamas, Honduras). Se busco relacionar préacticas reportadas con condiciones
clinicas en adultos atendidos en primer nivel.

El CPO fue muy alto (=14.1), la inflamacion gingival leve-moderada afectd
cerca de la mitad de la muestra y el IHOS fue excelente en mas de la mitad. Pese a la
alta proporcion con tratamientos previos, la frecuencia de exodoncias superé a la de
restauraciones, sugiriendo atencion tardia y déficits preventivos/restaurativos.

Las conclusiones recomiendan promover la salud oral como componente de la
salud integral, con énfasis en planes de higiene personalizados y fortalecimiento de
tratamientos preventivos y restauradores. Se destaca al equipo de salud como agente
clave para revertir el patrén extractivo.

Para la presente tesis, estos resultados subrayan la utilidad de registrar CPO,
IHOS e indicadores gingivales en adultos, y de interpretar la experiencia de tratamiento
(exodoncia vs restauracion) como signo de acceso/uso. Avalan recomendaciones para
priorizar prevencion y operatoria en el centro de salud.

Antecedentes Nacionales

Rodriguez Mattos 1A (2021) (18). El objetivo de su estudio fue determinar la
prevalencia de caries en adultos atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH
(Chimbote, semestre 2019-11), con muestra de 315 personas y evaluacion CPOD. Se
buscd precisar magnitud global y por subgrupos etarios y sexo en un servicio
universitario.

La prevalencia fue alta y la severidad global moderada; se report6 mayor

proporcién de casos en el sexo femenino y un pico de prevalencia entre 48-52 afios. El
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disefio observacional, prospectivo y transversal permitio estimar la magnitud
contemporanea en usuarios reales del servicio.

Las conclusiones establecen que la caries en adultos de la clinica mantiene
frecuencia elevada con severidad moderada, lo que demanda reforzar medidas
preventivas y mejorar oportunidad de tratamientos. Se sugiere sostener vigilancia local
para monitorear tendencias y evaluar impacto de intervenciones.

Para la presente investigacion, estos datos peruanos en adultos de primer nivel
universitario son pertinentes como referencia de CPOD vy distribucion por edad/sexo, y
respaldan la incorporacion de actividades preventivo-promocionales junto con la
atencion restauradora.

Gamboa Géalvez NM (2023) (19). Su estudio determin0 la relacion entre caries
e higiene oral en 74 pacientes del Centro de Salud de Paijan (La Libertad, 2022). Con
disefio relacional y prueba chi-cuadrado, midié CPOD e indice de higiene oral para
establecer asociacion entre ambas variables en contexto de primer nivel.

Los resultados evidenciaron significancia estadistica (p=0.001) entre caries e
higiene oral. EI CPOD fue globalmente moderado y el indice de higiene se situd en
categoria regular, con variaciones por sexo. La utilizacion de tablas de frecuencia y
gréaficos facilito la interpretacion de patrones.

Las conclusiones afirman la existencia de relacion entre caries e higiene oral en
la poblacion evaluada, lo que justifica reforzar educacion, control del biofilm y
accesibilidad a insumos de higiene. Se recomienda sostener vigilancia y programas
preventivos en la jurisdiccion.

Para la presente tesis, esta evidencia local peruana respalda medir y modelar la
relacion entre CPOD e higiene oral, ademas de orientar recomendaciones practicas para

mejorar el control de placa en adultos atendidos en el centro de salud.
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Manchego Nufiez NT (2023) (20). La investigacion de este autor busco
determinar la relacion entre la prevalencia de caries y los conocimientos de higiene oral
en adultos (18-60 afios) que acuden al Centro de Salud de Sabandia (Arequipa, 2023).
Con 151 participantes, se registrd6 CPOD y se aplico instrumento de conocimientos para
evaluar asociacion.

Se hall6 un CPOD promedio de 7.24 (nivel muy elevado), predominio
masculino en la carga de caries y mayor afectacion en 46-60 afos. El nivel de
conocimientos fue mayoritariamente bueno; sin embargo, se demostro relacion inversa
significativa entre conocimientos e incidencia de caries.

Las conclusiones establecen que mejores conocimientos se asocian con menor
presencia de caries, apoyando intervenciones educativas como eje de control del riesgo,
junto con acciones clinicas y acceso a insumos de higiene. Se propone segmentar
contenidos por edad y sexo.

Para la presente investigacion, estos resultados sugieren considerar el
componente educativo como covariable explicativa y, en todo caso, como linea de
recomendacion para el servicio, dado su vinculo con la reduccién de la experiencia de
caries en adultos.

Meneses Mendoza RA (2023) (21). El objetivo fue relacionar caracteristicas
socioecondmicas con la presencia de caries en pacientes de 18-50 afios que acuden al
Puesto de Salud de Sachaca (Arequipa, 2022). Con disefio relacional y 100
participantes, combiné examen clinico y entrevista estructurada, y analiz6 con
estadistica descriptiva e inferencial.

La investigacién concluye una relacion inversa débil entre ingreso familiar y

caries (p=0.023), y dependencias débiles con otras variables socioeconémicas (excepto
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edad). El patron sugiere que condiciones econdmicas mejores podrian asociarse con
menor presencia de caries, aunque el tamafio del efecto es limitado.

Se recomienda incorporar determinantes socioculturales en programas de salud
oral y disefiar intervenciones que consideren barreras economicas. Se enfatiza la
necesidad de estudios con mayor potencia para precisar gradientes socioeconomicos en
la enfermedad.

Para la presente tesis, este enfoque aporta sustento para registrar variables
socioecondmicas basicas y discutir su posible papel en la carga de caries en adultos
atendidos en primer nivel, aun cuando el efecto esperado sea modesto.

Hurtado Tarazona KC (2021) (22). El proposito de su estudio fue determinar
la prevalencia de caries en adultos jovenes (n=231) de la Facultad de Ciencias de la
Salud, ULADECH (Chimbote, 2019-11). Con disefio observacional y CPOD, se estimo
magnitud global y por subgrupos de edad y sexo en poblacion universitaria.

La prevalencia fue alta (=84%) y la severidad moderada (CPOD ~4.4). Se
reporté mayor prevalencia en varones y en jovenes de 18 afios. El patron confirma que,
aun en poblacién instruida, existe carga relevante de caries que requiere acciones
preventivas focalizadas.

Las conclusiones recomiendan fortalecer educacion en higiene, control del
consumo de azucares y acceso a fldor y sellantes, junto con monitoreo perioddico para
evaluar impacto de intervenciones en este grupo etario.

Para la presente tesis, estos datos brindan un referente local de prevalencia y
severidad en adultos jovenes, Gtil para estratificar analisis por edad y matizar

interpretaciones del CPOD en poblacién adulta general.
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2.2.

Antecedentes Locales

Avila Sorjano JL (2022) (23). La tesis de este autor determin6 el perfil de salud
bucal de pacientes que asisten al servicio de odontologia del Centro de Salud de
Acobamba (Tarma, 2021). Se describieron distribucién por edad/sexo, CPOD, indice
de higiene oral (IHO) y patologia periodontal en una muestra de 215 atenciones.

Predominaron adolescentes y varones. EI CPOD alto fue la categoria mas
frecuente; el IHO se concentro en “regular” y la patologia periodontal mas comun fue
la gingivitis moderada, con tendencia a severidad en adultos mayores. El patrén muestra
coexistencia de riesgo cariogénico y periodontal.

Las conclusiones sugieren priorizar acciones preventivas y restauradoras, e
incorporar educacion sobre higiene oral y control de placa en todos los grupos etarios.
Se propone seguimiento por riesgo y ajuste de recursos en el primer nivel.

Para la presente investigacion, el escenario peruano de un centro de salud
distrital es andlogo al de Rancas, por lo que estos resultados fortalecen la comparacion
de CPOD e IHO vy la justificacion de programas preventivo-promocionales en adultos.
Bases teoricas - cientificas

Epidemiologia de la salud oral

indice de Klein y Palmer (CPOD) (24).

Creado en 1938, siendo el indice CPOD, es una medicion que resulta en
encontrar la prevalencia de caries dental, considerando solo los 28 dientes (excluyendo
a los terceros molares) de las arcadas dentales.

Las siglas hacen referencia a la identificacion de lo siguiente:

D: Diente permanente sano; C: Diente permanente Cariado; p: Diente

permanente Perdido (Por extraccion o extraccion indicada).
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A nivel de poblacion, el indice sumara el nimero de dientes cariados, perdidos
y dientes obturados, todo esto, dividido por el total de las personas evaluadas.
El valor obtenido se tabula acorde a los criterios que la Organizacion Mundial

de la Salud presenta:

Muy bajo — 0.0-1.1
- Bajo—1.2-26
- Moderado — 2.7-4.4
- Alto — 45-65
- Muyalto - >6.6

Consideraciones para su aplicacion:

La evaluacion debe realizarse mediante examen clinico directo bajo iluminacion
adecuada y con el apoyo de un explorador dental y espejo bucal.

Se debe registrar cada diente individualmente, utilizando un odontograma y
ficha estandarizada, como la que has utilizado en tu estudio.

El diagnostico se basa en criterios clinicos visibles sin necesidad obligatoria de
radiografias, salvo que el protocolo del estudio lo especifique.

La sumatoria permite conocer el nivel de experiencia de caries de un individuo
0 grupo, Yy es Util para disefiar programas preventivos.

Importancia del indice CPOD:

Este indice es Gtil para:
- Describir el comportamiento epidemioldgico de la caries dental en una poblacion.
- Evaluar la efectividad de programas de salud bucal.
- Comparar diferentes comunidades o cohortes en el tiempo.
- ldentificar grupos de alto riesgo y planificar intervenciones.

- Determinantes de la salud bucal
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Para poder tener disefiadas a las intervenciones que prevengan a la enfermedad
de la caries dental junto a sus secuelas se deben comprender a los determinantes de la
salud oral, o bucal.

Son diversos los factores que influirdn en el desarrollo de la caries.
Generalmente seran agrupados en tres categorias factoriales que seran, el huésped, la
flora bacteriana oral y la dieta.

El factor de huésped va a determinar la susceptibilidad a la colonizacion de
bacterias cariogénicas. Una vez que estas hayan logrado colonizar van a alimentarse de
la sacarosa o de azucares refinados. Las bacterias digeriran los azucares por medio de
la fermentaciébn que va a producir &cidos; por ende, el &cido provocara la
desmineralizacion de los dientes en su superficie.

Antecedentes patoldgicos

Es importante considerar los antecedentes de caracter patolégico que una
persona presentara; dentro de ellos, en relacion a la caries dental se pueden disgregar
los siguientes:

- Reflujo gastrico esoféagico
Se presentard cuando el esfinter esofagico anterior, el que viene a ser una
valvula que va a controlar el paso del contenido del eséfago dirigido hacia el
estdmago se ve alterado o relajado en una manera que no es la adecuada, haciendo
que este contenido, retorne al eso6fago; de esta manera, se irritard la mucosa
generando una sintomatologia y complicaciones propias del cuadro (25). Este
reflujo &cido podria llegar a erosionar los dientes y asi, desgastar el esmalte (25,

26).
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Diabetes mellitus

Llega a ser un trastorno de cardcter metabdlico, cronico degenerativo,
metabolico que se va a marcar por las alteraciones del metabolismo de
carbohidratos, de proteinas y de grasas, en algunas ocasiones se vera acompafiado
de complicaciones microvasculares, cetoacidosis, neuropatias o predisposicion a
desarrollar arterosclerosis. La DM se caracteriza por un nivel de glucosa alto que
resulta de los defectos en el cuerpo para producir o hacer uso de insulina (27).

Las personas que no logran controlar de manera optima los niveles de azucar
podrian dar un favorecimiento al desarrollo y avance de placa bacteriana. Ademas,
la superficie dental, al estar desmineralizada aumenta el riesgo a contraer caries
dental. Otros factores asociados a la diabetes como la xerostomia que generaria el
desarrollo de mayor placa dental bacteriana o el dafio del esmalte dental por el nivel
de glucosa alto también predispondrian a la pieza dental al desarrollo de caries (27,
28).

Alteracion de las glandulas salivales

La saliva viene a ser una sustancia importante para el cuerpo humano, sobre
todo, para la cavidad bucal. Las macromoléculas salivales tienen compromiso con
funciones como, la digestion, la lubricacidn, la adherenciay agregacion bacteriana,
la formacion de pelicula salival o adquirida, la formacién de placa bacteriana y ser
un medio protector para el diente (29).

La saliva mantiene los niveles de pH de la placa dental; colaborara también
con mantener la integridad de los dientes a través de su accion limpiadora de los
hidratos de carbono y regulard el medio iénico que poder fomentar la

remineralizacion (29).
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Los pacientes que tienen medicacidn pueden llegar a tener hipofuncion salival
en un 25% a 40%. Esta hipofuncion genera un medio apto para desarrollar caries
dental y de su propia proliferacion (30).

La xerostomia tiene causas principales como lo es el uso de drogas, el consumo
de medicamentos, la radiacion, las enfermedades sistémicas como la Diabetes, el
SIDA, el Sindrome de Sjogren, la Enfermedad de Parkinson, la deshidratacion, la
depresion, la edad y la masticacién limitada p reducida (30, 31, 32, 33).

Por otro lado, se tendran a los trastornos psicogénicos que también pueden
llegar a ser predisponentes para el desarrollo de caries dental. Dentro de los que se
encuentra la depresion, el estrés, la discapacidad mental (34, 35). Asimismo, se
deben considerar también otros factores predisponentes como una discapacidad
mental o fisica, o, por ejemplo, el hecho de conllevar radioterapia (31, 32).
Antecedentes no patolégicos

Dentro de este grupo se hablara de aquellos antecedentes que van a predisponer
a la comunidad a desarrollar caries dental, no necesariamente a partir de una
patologia.

Se tienen:

v" Higiene oral

Llega a constituir el medio de caracter ideal para poder tener una salud
dental-oral adecuada. Esto, a razon de que gracias a este habito los restos
de comida en la boca son eliminados, evita el mal aliento, favorece
saborear bien los otros alimentos, ademas de crear una sensacion de
confort en la boca. La higiene también aporta a la estética y la calidad de

vida del ser humano (36).
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Por otro lado, la higiene oral contribuye a poder prevenir
enfermedades bucales mas frecuentes como la caries o el desarrollo de
enfermedad periodontal (36, 37).

Ingesta de azUcares

Los azUcares libres vendran a ser un factor en la dieta necesario para
el desarrollo de caries dental, a razon de que van a inducir a la
proliferacion de bacterias con caracter cariogénico; su metabolismo lleva
a que se originen acidos gue van a provocar una desmineralizacion del
esmalte dental junto con la dentina (38, 39).

Una dieta cariogénica va a tener un contenido alto de carbohidratos,
sobre todo los azucares fermentables tal como lo es la sacarosa que va a
depositarse facilmente en zonas dentales o superficies dentales de tipo
retentivo. En otras palabras, dentro de los hidratos de carbono, la sacarosa
es una que presenta un alto riesgo o potencial cariogénico (38, 39).
Frecuencia de cepillado

El habito del cepillado contribuye a que haya un control mecanico de
la placa dental (30).

El cepillado dental favorecera a que los restos de comida o de placa
puedan ser removidos (25). En caso de fluorosis, no se recomienda
suspender el uso de dentifricos con fllor; se sugiere ajustar la
concentracion y la cantidad segun edad y riesgo, con supervision (40, 41).
Auxiliares de higiene oral

Estos vienen a ser coadyuvantes a que el estado de la salud bucal se
mantenga estable o adecuado. Si no se realiza una higiene correcta de la

cavidad oral, el riesgo a la formacion de caries es mayor (30).
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Algunos de los auxiliares de la limpieza dental son
Uso de hilo dental

Este sera un hilo especial, generalmente serd de seda, y se
conforma de varios filamentos que se separan al tener contacto con la
superficie dental. El hilo dental se debe introducir con suavidad entre
los dientes, deslizarse hacia el surco gingival y rodear el diente
deslizandolo luego hacia la zona oclusal o incisal con movimientos
de vaivén o cierre en sentido vestibulo-lingual; posteriormente, se
movera encima de la papila interdental con alto cuidado para pasar al
espacio consiguiente. El uso de hilo dental aporta a retirar restos de
alimentos o placa que se alojan en los espacios interproximales (42).
Enjuague bucal

Viene a ser un producto antiséptico que aporta en la higiene oral
diaria; es un complemento al cepillado dental y sirve para ayudar a
reducir la carga bacteriana que puede generar enfermedades como la
caries, ademas de mejorar el olor del aliento (43, 44).
Cepillos interdentales

Vienen a ser auxiliares de limpieza, sobre todo de las zonas
interproximales; su forma generalmente es cilindrica'y su movimiento
va de fuera a adentro sin rotar. Favorecen la reduccion de placa y el
control de inflamacion gingival en zonas interproximales (45, 42).

Los pacientes con uso de aparatologia ortoddncica los emplean;
asi como también los pacientes con enfermedad periodontal que

puedan presentar compromiso de furca o espacios interdentales
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ampliados. También lo pueden usar los pacientes que portan protesis
fija.
Aparatologia fija y/o removible

Los aparatos removibles llegan a ser los que el paciente puede colocarse y
retirarse; mientras que los aparatos fijos se encuentran adheridos (generalmente
cementados) en la cavidad bucal.

El empleo de aparatos como estos incluye la desventaja del acimulo de placa
dental; por ello, la higiene oral como la de los aparatos mencionados es muy
importante para evitar molestias como la aparicion de una caries dental. Ademas,
el uso de estos aparatos puede ocasionar ciertas alteraciones en parametros
salivales y del microbioma que, junto con una higiene deficiente, pueden conllevar
a desmineralizacién o formacion de manchas blancas (white spot lesions) (46, 47).
Apifiamiento dental

La posicion incorrecta de los dientes en la cavidad oral llegaria a favorecer el
acumulo de placa dental ademas de dificultar su control correcto; esto favoreceria
la formacidn de caries dental, aunque la evidencia sobre una relacion causal directa
es heterogénea (48, 49).

Farmacodependencia

La farmacodependencia guarda asociacion con la caries dental; por ejemplo,
el abuso de metanfetamina altera la funcion salival y se asocia a xerostomia,
consumo elevado de azlcares y “rampant caries”, 10 que predispone a la superficie

del diente a dafio acelerado (50, 51).

28



Caries dental

La caries dental es una disbiosis, que se manifiesta principalmente por el
consumo alto de azucares fermentables. La disbiosis es la alteracion del equilibrio y de
la proporcion entre las diferentes especies de microorganismos de la flora oral (52).

Igualmente se define a la caries dental como una disolucion quimica localizada
de la superficie dentaria que resulta de eventos metabolicos que se producen en la
biopelicula (placa dental) que cubre el area afectada.

Estos eventos metabolicos son conocidos como el proceso carioso. La
interaccion entre los depdsitos microbianos y los tejidos duros del diente puede resultar
en una lesion cariosa que es el signo o sintoma del proceso (53).

Viene también a ser el dafio que le ocurrira a un diente al momento en que las
bacterias producen acidos que atacan a la superficie dental o al esmalte (54).

La caries dental no presenta sintomas generalmente, sobre todo si esta en sus
inicios; sin embargo, puede llegar a producir dolor y sensibilidad si esta se llega a
agravar.

El diagnostico para caries dental consistird en una revision clinica por parte del
profesional, su aspecto inicial podria ser el de una mancha blanca, aunque también
puede presentar pigmentacion oscura y el diente puede presentar cavidades. En algunas
ocasiones el diagndstico necesitard de examenes auxiliares como por ejemplo el
diagnostico por imagenes.

El tratamiento para la caries dental puede consistir en la accion de paralizar su
avance si esta en una etapa inicial, provocar la remineralizacién dental y hacer chequeos
preventivos por periodos. Sin embargo, la operatoria dental serd necesaria en algunos
casos; sobre todo si se han generado cavidades en el diente que necesiten ser

restauradas.
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Factores etiol6gicos de la caries dental

La caries debe ser considerada como una patologia multifactorial que tiene
condiciones tanto en su localizacion y en su extension ademas de su progresion por
elementos como el huésped, la microflora y el sustrato que deben coincidir en una
medida definida.

Microorganismos cariogénicos

Existe un numero considerable de bacterias dentro de la cavidad oral, dentro de
estas se tienen a los microorganismos que pertenecen al género estreptococo; de manera
especifica los de la especie mutans. Estos, a su vez, son asociados con la caries dental
ya sea en animales como humanos (55).

El S. Mutans viene a ser la especie que mas se ha aislado en lesiones de caries
en humanos; viene también a ser el primer organismo en colonizar la superficie dental
posterior a su erupcion. EI nombre que tiene es gracias a la tendencia que tiene de
cambiar de forma que puede ser como un coco o como un bacilo (55).

Factores de la virulencia

Al hablar de virulencia de microorganismos, nos referimos a la capacidad de
producir dafo, por ende, se estd hablando de generar una enfermedad. Estos factores
son las condiciones que tiene cada microbio que lo vuelven patégeno.

En el caso el S. Mutans, los factores que mayor influencia tienen en producir
caries son:

- Acidogenicidad

- Aciduricidad

- Sintesis de glucanos y fructanos
- Acidofilicidad

- Sintesis de polisacaridos intracelulares
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- Produccion de dextranasa

Actividad de la lesion por caries

Existen dos tipos de caries dental: activa y detenida.

En el estado activo, existe pérdida de la trama mineral en un periodo de tiempo
determinado; esto quiere decir que la lesion estara progresando. La superficie sera
amarillenta o de color blanguecino, tendra un aspecto opaco con pérdida de lustre, al
ser evaluada con el explorador dental, se sentird aspera. La lesion sera ubicada en
lugares de estancamiento. En un estado avanzado, la dentina sera blanda o coriacea a la
presion de un instrumental (56).

En contraste, la caries detenida ya no presentard pérdida de trama dental; en
otras palabras, seria como la “cicatriz”” de una lesidn activa que ya se detuvo. En un
estado inicial la superficie sera amarronada, blancuzca o negra; puede verse brillosa y
se sentira dura y lisa en la evaluacion con el explorador. En un estado avanzado la
dentina sera brillante y dura hacia la presion.

Grados de la caries dental

La caries dental es un proceso infeccioso de origen bacteriano que conlleva la
destruccion progresiva de los tejidos dentales duros debido a la accién de los acidos
producidos por la fermentacidn de carbohidratos. Segun la profundidad y extension del
dafio, se clasifica en distintos grados que permiten valorar la severidad de la lesion y
orientar el tratamiento adecuado.

Grado | — Caries limitada al esmalte

Corresponde al estadio inicial de la caries, en el que la

desmineralizacion se encuentra restringida al esmalte dental. Clinicamente,

puede observarse como una mancha blanca opaca o una pigmentacién superficial sin
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pérdida de estructura. Generalmente es asintomatica. Su deteccion temprana es crucial,
ya que puede ser reversible mediante terapias remineralizantes con fluor.

Grado Il — Caries que afecta esmalte y dentina

En este grado, la lesidn ha atravesado la unién amelodentinaria, alcanzando la
dentina. Se manifiesta con cavitacion evidente y puede estar asociada a sensibilidad
térmica o quimica. La progresion en dentina es mas rapida debido a su menor grado de
mineralizacion y mayor contenido organico, lo que favorece el avance bacteriano hacia
la pulpa.

Grado 111 — Caries que compromete esmalte, dentina y pulpa

La lesion ha progresado hasta la camara pulpar, produciendo una pulpitis. En
esta etapa se presentan sintomas como dolor espontaneo, sensibilidad exacerbada a
estimulos térmicos, dolor a la percusion e incluso inflamacion. El tratamiento requiere
una intervencién pulpar, ya sea mediante terapias conservadoras o tratamiento
endodontico.

Grado IV — Necrosis pulpar

Este grado se caracteriza por la pérdida total de vitalidad pulpar. El tejido pulpar
estd necrotico, lo que puede llevar a la formacion de abscesos, fistulas o procesos
periapicales. Clinicamente puede presentarse dolor intermitente o estar asintomatico.
Se requiere tratamiento endodontico o, en casos mas severos, exodoncia.

Grado V — Caries radicular

Afecta principalmente a la raiz del diente, especialmente en pacientes con
exposicion radicular por retraccion gingival o pérdida de insercion periodontal. Es
comun en adultos mayores y en personas con xerostomia. Suele avanzar rapidamente

debido a la menor resistencia estructural del cemento radicular. El tratamiento incluye
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2.3.

restauraciones especificas, profilaxis quimica o, en casos avanzados, tratamientos
quirurgicos.

Estrategias de prevencion de caries

La caries, al ser una enfermedad transmisible, necesita centrar su prevencion
primaria en la intervencion sobre la colonizacion de la microflora. Si se retrocede al
desarrollo del ser humano que podria portarla, se deberia comenzar a prevenir esta
enfermedad desde la gestacion; es decir, crear conciencia en la madre. Posteriormente,
se debe centrar la prevencién al fomento de la cultura de cuidado bucal ademas de la
prevencion secundaria que consistiria en favorecer el equilibrio factorial entre las
causas que colocaran al individuo en situacion de riesgo para que se puedan desatar
lesiones con los factores que protegeran al individuo de contraerlas, acorde al enfoque
de manejo del proceso de la caries partiendo del riesgo (4).
Definicion de términos bésicos

Comportamiento epidemioldgico

Vienen a ser cOmo es que una patologia se va comportando y va afectando a la
poblacién adulta. En este caso, se habla de caries dental, es decir que, se observa como
es que esta va comportandose en una poblacion determinada, en términos
epidemiolégicos (57).

Caries dental

Enfermedad contagiosa, multifactorial que afecta principalmente a las
estructuras dentarias. Es prevenible y se puede tratar; en caso de ser avanzada, los

tratamientos pueden resultar mas complejos (58).

33



2.4.

2.5.

Pacientes adultos
Grupo de pacientes entre el rango de edad entre 18 a 85 afios a méas de edad que
son evaluados para el presente estudio. Cada uno de ellos, contribuye a la investigacion
respetando las normar éticas de la investigacion.
Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
El comportamiento epidemioldgico de la caries dental es relativamente alto en
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud de Rancas, Pasco 2024-2025.
2.4.2. Hipotesis especificas
a. La prevalencia de caries dental, es significativamente mayor en aquellos
con habitos de higiene bucal deficientes estando los del intervalo de edad
de 25 a 45 afios de edad y del sexo femenino en el Centro de Salud de
Rancas.
b. El indice de CPOD, es superior a 4.5, lo cual indica una alta prevalencia de
caries de los pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud de Rancas.
c. Lossignosy sintomas de caries dental se presentan de manera mas intensa
de acuerdo al grado, en individuos con habitos de higiene bucal deficientes
en el sexo femenino en pacientes adultos.
Identificacion de variables

Variable: Comportamiento epidemiolégico
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES INSTRUMENTOS TECNICAS DEE?\/ICEAI;IAE\)A
Muy bajo 0.0-1.1
. Ficha de indice de
Bajo 12-26
! CPOD Evaluacién bucal
indice CPOD Moderado 2.7-44 Ordinal
Odontograma
9 Observacion
Alto 45-6.5
Muy alto >6.6
Grado | Afecta al esmalte.
Grado Il Afecta al esmalte y dentina Evaluacién bucal
Grado de la caries .
Dental Grado I Afecta al esmalte, dentina y Odonttagrama Ordinal
ulpa. i6
Comportamiento Pl Observacion
epidemioldgico de Grado IV Necrosis pulpar.
caries dental
Grado V Caries radicular.
Manchas blancas.
Cavidades Evaluacion bucal
. i valuacion bucal
Signos visibles Odontograma Cualitativa
Desgaste del Observacion
esmalte.
Cambios de color
Sensibilidad
dental. B
Asintomatico Evaluacion bucal Cualitativa
i Dolor espontaneo. Observacién
Sintomas Dolor a los Odontograma
cambios
Térmicos.
Dolor a la
percusion.
Inflamacién
Infeccion
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica (59).
Nivel de investigacion

Descriptivo.
Meétodos de investigacion

El método es descriptivo y de corte transversal, para responder objetivos
planteados (60).
Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, descriptivo observacional. Presenta el siguiente

esquema (60):

M = Muestra de estudio

O = Representa a la informacion de la mencionada muestra.
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3.5.

3.6.

3.7.

Poblacion y muestra
Poblacion: Pacientes que acudieron al Centro de Salud de Rancas, Pasco 2024-
2025
Muestra: Son los 102 pacientes adultos con caries dental que acudieron al
Centro de Salud de Rancas, Pasco 2024-2025
Muestreo: ElI muestreo fue no probabilistico, con la técnica por conveniencia
del investigador.
Criterios de inclusion:
Pacientes adultos con diagndstico de caries dental.
Pacientes adultos con signos y sintomas de grados de caries dental.
Pacientes que desean participar en el estudio, siendo parte de la muestra.
Criterios de exclusion:
Pacientes adultos con enfermedades periodontales y maloclusion.
Pacientes con discapacidad, gestantes, nifios,
Pacientes que no desean participar en el estudio.
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Los instrumentos empleados es la recoleccion de datos con el odontograma, y
ficha de indice de CPOD.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
La seleccion de instrumentos para el desarrollo de la investigacion fue a criterios
de la investigadora (61).
La validacion de los instrumentos nos ayudé a identificar la objetividad, de la
variable de investigacién, con la evaluacién de los instrumentos a emplearse, las cuales

son evaluados por un juicio de expertos (61).
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3.8.

3.9.

3.10.

La confiabilidad del instrumento para la recoleccion de datos se evalud la
confiablidad en este caso se empleo la estadistica del Alfa de Cronbach donde se evalta
cuan confiable es aplicar el instrumento (62).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos fue a través de un software del SPSS, llevados en un
programa de Excel, donde se procesaron toda la informacion con un estadistico de
prueba respectivo (63), finalmente se representan en tablas y gréaficos.

Tratamiento estadistico

Se empleo un software para la estadistica de encuestas SPSS v27 (Statistical
Pakage for the Social Sciences), con el programa de Microsoft Excel del cual se calcula
parametros y graficos de variables unidimensionales y bidimensionales (64).
Orientacion ética filosofica y epistémica

Se considero a la Asociacion Médica Mundial (AMM) donde fue promulgada
la Declaracion de Helsinki (65), donde la investigadora guardara bajo reserva los
nombres y apellidos de los pacientes adultos que forman parte de la investigacion,
paralelamente seran informados en el consentimiento informado donde los pacientes

adultos firmaran y autorizan ser parte de la muestra de estudio.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

El presente trabajo fue realizado con la finalidad de recolectar los datos
concernientes al comportamiento epidemioldgico de la caries dental, asi como de los
factores de bienestar en salud bucal como lo es el indice CPOD.

Se trabaj6 con 102 pacientes, cada uno de ellos, sujetos a participar de manera
voluntaria, a través de la firma de un consentimiento informado que sirvié como
documento de prueba de la participacion desinteresada del paciente; ademas de ser un
comprobante que protegia su anonimato en todo momento, preservando su integridad,

moral y fisica.
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4.2.  Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Prevalencia de caries dental pacientes adultos atendidos en el Centro de

Salud de Rancas de acuerdo a la edad y sexo.

Sexo Edad Presencia de caries
Sl No
18-24 9 1
) 25-45 32 0
Eig‘oe”'”o 46-65 17 1
66-85 0 0
85 a mas 0 0
18-24 8 0
25-45 22 0
Masculino n=42 46-65 12 0
66-85 0 0
85 a mas 0 0

Fuente: Instrumento odontograma

Grafico 1. Prevalencia de caries en pacientes adultos por sexo y rango de edades
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Interpretacion:
Se puede observar que se conto con 60 mujeres y 42 varones para el estudio. El
rango de edad mas frecuente en el sexo femenino fue el de 25 a 45 afios, sucediendo lo

mismo para el grupo masculino. Asimismo, se observo una prevalencia de caries en
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general de 98%. Dividiendo a ésta, entre géneros y edades, se observo una prevalencia
de presencia de caries del 56% en mujeres y de 41% en varones.

Tabla 2. indice de CPOD de los pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud de

Rancas

indice CPOD f
Muy bajo 1
Bajo 28
Moderado 00
Alto 47
Muy alto 26
Total 102

Fuente: Instrumento Ficha de indice de CPOD

Grafico 2. Cual es el indice de CPOD
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Interpretacion:
Se observd que, de los 102 participantes, el 46% (f=47) presentd un indice
considerado como “alto”. Mientras que, solamente el 1% (f=1) presenta un indice

caracterizado como “Muy bajo” y un (f=0) de indice moderado.
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Tabla 3. Signos y sintomas mas prevalentes de la caries dental en pacientes adultos

atendidos en el Centro de Salud de Rancas de acuerdo al sexo

FEMENINO MASCULINO

n=60 n=42

Si No Si No

Mancha Blanca 3 57 3 39

Signos Cavidades 45 15 31 11
Desgaste de esmalte 41 19 27 15

Cambio de coloracion 2 58 5 37
Sensibilidad Dental 4 56 2 40
Asintomatico 56 4 40 2

Dolor espontaneo 4 56 2 40

Sintomas  Dolor a los cambios térmicos 4 56 2 40
Dolor a la percusion 4 56 2 40
Inflamacién 0 60 1 41

Infeccion 0 60 2 40

Fuente: Instrumento odontograma

Gréfico 3. Signos mas prevalentes de la caries dental en pacientes adultos atendidos
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4.3.

44.

Gréfico 4. Sintomas més prevalentes de la caries dental en pacientes adultos
atendidos en el Centro de Salud de Rancas de acuerdo al sexo
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Interpretacion:

Acorde a los signos y sintomas de caries dental evaluados, se obtuvo que, el
93% de mujeres era asintomaticas. No obstante, presentaban signos caracterizadas con
presencia de cavidades y desgaste de esmalte. Por otro lado, el 95% de los varones son
asintomaticos.
Prueba de hipotesis

El presente de investigacién no presenta prueba de hipdtesis por ser una
investigacion descriptiva de acuerdo a Cerda (66).
Discusion de resultados

Suarez et al (12), en un grupo de tres estudios en dicho pais, observo que, las
prevalencias de caries iban de 95,5 a 96,7% en afios entre 1966 a 1980; pero se observo
una reduccion a 88,7% en 1988. Esto permitié evidenciar que es una enfermedad
frecuente en los pobladores colombianos. Comparado con la presente investigacion,
similarmente, se hall6 un 98% de prevalencia de caries dental en los individuos

evaluados.
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Rodriguez (18), tuvo una, prevalencia de caries dental del 94,6%; con
predominancia en el género femenino; por otro lado, el grado méas frecuente de
severidad de caries fue el moderado; y, la prevalencia de caries segin edad estuvo en
el rango de 48 a 52 afios con un 22,9%. La conclusién del estudio fue que hubo una alta
prevalencia de caries dental en la poblacion evaluada. La investigacion aqui presente
también hall6 un porcentaje de prevalencia por sobre el 90 por ciento (98%).

De igual manera, se hall6 una alta frecuencia de presencia de caries en las
edades de 25 a 45 afios.

Cruz (13), observo que, del total de pacientes se ubicé un indice CPOD muy
alto con un 13.4; se ubicé también que, los antecedentes patoldgicos que las personas
presentaban no eran factor relevante. Para el caso de los antecedentes no patologicos,
se encontro que, mas del 67% tenia una higiene oral deficiente ademas de realizar un
consumo de azUcar muy frecuente. La conclusion fue que, el indice CPOD era muy
alto, afectando sobre todo a las mujeres de edades entre los 25 afios a 34 afios. Se
concluy6 también que, los antecedentes patoldgicos no tienen influencia significativa;
no obstante, se deben tomar en cuenta aspectos como el padecimiento de estrés y
enfermedad del reflujo esofagico. Por ltimo, los antecedentes no patolégicos que
tienen influencia para la aparicion de caries dental vienen a ser el habito de higiene oral,
cuyo caso, en esta investigacion era deficiente; sin embargo, el 100% de pacientes
emplea cepillo dental con frecuencias de cepillados muy buenas, a pesar de ello, el uso
de auxiliares para la higiene oral es bajo. En nuestra presente investigacion, también se
obtuvo un indice CPOD considerado como “Muy alto” en el 46% de participantes;
ademas, se hall6 un 98% de prevalencia de caries

Concepcidn et al (15), hallaron como factores de riesgo a la higiene bucal, la

dieta cariogénica presente, y experiencias anteriores de caries. Dentro de los sintomas
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predominantes se encontraban el dolor espontdneo o provocado a los cambios de
temperatura. Concluyendo que existe una necesidad alta de incrementar acciones
promotoras y preventivas de salud bucal en los pobladores para que puedan
concientizarse sobre qué tan importante es actuar en base a los factores de riesgo con
el proposito de prevenir la caries dental. Coincidentemente, en la presente investigacion
también se hallaron indices considerables de presencia de caries dental y niveles altos
de CPOD.

Tomaghelli (14), obtuvo que, el promedio del indice CPOD fue de 13,58, con
predominancia en los dientes cariados. El “indice de caries fue de 7,9; el indice de
obturaciones fue de 2,19y, el indice de exodoncias fue de 3,9. Por otro lado, el género
que mayores valores en los indices presentd fue el femenino. Ademas, el maxilar
superior fue la zona donde se encontraba la mayoria de porcentaje en severidad de
lesion de caries dental. La conclusién fue que, del grupo de pacientes que acudian a
dicho centro de atencién, en su mayoria son adultos jévenes, con predominancia del
grupo femenino. Respecto a la salud bucal, se ve un componente de caries altisimo, un
moderado indice de exodoncias y un bajo indice de restauraciones (obturaciones). Esto
permitio al autor concluir que, se tiene una alta necesidad de educacion y de atencion
estomatoldgica en la poblacion. De igual manera, el CPOD en la presente investigacion
fue “Muy Alto”’; ademas, que la prevalencia de caries también es considerada alta por

ser de un 98%.
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CONCLUSIONES
El comportamiento epidemiol6gico de la caries dental en pacientes adultos atendidos en el
Centro de Salud de Rancas, Pasco 2024 — 2025 permite observar que esta patologia sigue
presente en nuestro entorno y es de alta prevalencia.
La prevalencia de caries dental pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud fue de
98%; y de Rancas de acuerdo a la edad y sexo fue de 56% en mujeres y 41% en varones,
siendo la edad de 25 a 45 afios el rango mas frecuente.
El indice de CPOD mas frecuente de los pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud
de Rancas fue el de clasificacion “Alto”.
Los signos y sintomas de acuerdo al grado caries dental en pacientes adultos de acuerdo al
sexo. Indicaron que, el 93% de mujeres son asintomaticas, frente a un 95% de varones que
tampoco presentan sintomatologia; sin embargo, si se observan signos como desgaste de

esmalte y cavidades siendo un grado Il de caries.



RECOMENDACIONES
Se recomienda fortalecer programas de prevencion y promocion de la salud bucal dirigido
a adultos. Para alcanzar disminuir la cifra de caries dental observada, y que, de seguro se
ve reflejada, no solo en esta, sino, en otras realidades del Perd.
Se recomienda implementar estrategias educativas sobre higiene oral y consumo de dieta
saludable.
Se recomienda promover controles odontologicos periodicos.
Se recomienda realizar estudios longitudinales para evaluar la evolucién de la caries en la

poblacién adulta.
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 01
ODONTOGRAMA
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Bucal-Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (23).



Signos, sintomas y grados de severidad de la caries dental

Objetivo: Signos y sintomas de acuerdo al grado de caries dental en pacientes adultos de acuerdo al sexo.

Identificar y evaluacion de la
pieza dental

SIGNOS

Manchas blancas
Cavidades visibles
Desgaste del esmalte
Cambios de color
SINTOMAS
Sensibilidad dental
Asintomatico
Dolor espontaneo
Dolor a los cambios térmicos
Dolor a la percusién,
Inflamacién
Infeccidn

GRADO DE CARIES
Grado I. Afecta al esmalte
Grado Il. Afecta al esmalte y dentina.
Grado Ill. Afecta al esmalte, dentina 'y

pulpa.
Grado IV. Necrosis pulpar.

Grado V. Caries radicular




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 02
FICHA DE INDICE CPOD

Objetivo: indice de CPOD de pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud
de Rancas

N° de paciente adulto: ............. Edad:................. SeX0:iuiennnn.
Escala de calificacién | Valores obtenidos
indice CPOD
Muy bajo 00all
Bajo 1.2a2.6
Moderado >2.7-4.4
Alto 4.5-6.5
Muy alto > 6.6
C = Cariado
P = Perdido
O = Obturado

Escala de medicion 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



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

N° Paciente adulto:

El que suscribe Menciono que estoy

de acuerdo en ser parte de la muestra del estudio para describir el comportamiento
epidemioldgico de la caries dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de
Salud de Rancas, Pasco 2024-2025. Para dar este consentimiento he recibido una

amplia explicacion de la Dr. Quien me ha

informado que:

Firmo el presente consentimiento informado, junto con la profesional que me ha
dado las explicaciones pertinentes al respecto de la investigacion. Rancas, a los

dias de mes de del

Firma del paciente adulto

Firma

Nombre  del Profesional: Firma:




Procedimiento de validez y confiabilidad
La validacién de los instrumentos los cuales fueron evaluados por un

juicio de expertos (26) para dar validacion al instrumento a emplearse.

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

|. DATOS GENERALES
[Apellidos y Nombres del Evaluador | SR TE oA JACHERe JAIME PLFpeDd
Grado académico P70 EN g VavToLsnIA
Institucion donde labora UNDAC
Cargo que desempefa Docente
Instrumento de evaluacion Grado de severidad de la caries dental
Autor del instrumento Bach: Angiela Yadmira CALERO BERROSPI
Titulo de la investigacion omportamiento epidemioldgico de la caries dental en pacientes adultos
tendidos en ¢l Centro de Salud de Rancas, Pasco 2024-2025

1l. ASPECTO DE VALIDACION:
Muy deficiente (1) Deficiente (2} Aceptable (3) Bueno (4) Excelente (5)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena B’:::a Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien A
formulados
2. OBJETIVIDAD Los items estan expresados | #
; R con capacidad observable B
3 ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta
acorde con el conocimiento i |
4.ORGANIZACION Existe una organizacion [dgica ! | %
entre variables
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia
de cantidad y calidad x
6INTENCIONALIDAD | Los items son bastante
adecuados para la valoracion ¥
de los aspectos del contanido
7.CONSISTENCIA Los items estdn basados en P
pectos cientificos y tedricos
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las %
dimensiones y los indicadores
SMETODOLOGIA La estrategia comresponde al )
objetive de la investigacién
10. PERTINENCIA El Test instrumento respende al
momentoe oportuno ¥ es %
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION:
g6

Adaptado por: (Olano A, 2003}

IIl. PROMEDIO DE VALORACION: 96'Puntaje:

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (S1)
£l instrumento puede ser aplicado, con un resultado de .XSELENT 5 Tal como estd elaborado
dentro de las variables de estudio.

Cerro de Pasco diciembre del 2024

_/r/ﬂ%ff/ i

FVI'IT& dél’evéﬂ ador




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

|, DATOS GENERALES
~Apeilidos y Nombres del Evaliader ™ -fztr/~7b—rr7/7?7r/—[z7L,,~, G 7z Sy
Grado académico [l@sitic g1 Cloginr €o¢  com
“nstitucion donde labora UNDAC
Cargo que desempena Docente
Instrumento de evaluacion Grado de severidad de la caries dental

Autor del instrumento

|Bach: Angiela Yadmira CALERO BERROSP!

Titulo de la investigacion

Eomportamiento epidemniolégica de la caries dental en pacientes adultos
tendidos en el Centro de Salud de Rancas, Pasco 2024-2025

. ASPECTO DE VALIDACION:

Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Bueno (4) Excelente (5)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Br:r{a Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

1.CLARIDAD Todos los ftems estan bien P
formulados y

2. 0BJETIVIDAD Los items estdn expresados >
con capacidad observable / o

3. ACTUALIDAD El instrumento evidencia estd /
acorde con el conocimiento

4 ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica V/
entre variables

5.SUFICIENCIA Los items aexpresan suficiencia /
de cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD | Los ftems son bastante 2
adecuados para la valoracién /
de los aspectos del contenido

7.CONSISTENCIA Los items estan basados en s
aspectos cientificos y tedricos V

B8.COHERENCIA Existe coherencia entre las / ;
dimensiones vy los indicadores

9. METODOLOGIA La estrategia corresponde al /
objetivo de la investigacién

10. PERTINENCIA El Test instrumento responde al :
momento  oportune Yy  es }/
adecuado |

PROMEDIO DE VALIDACION:
9 5%

Adaptado por: (Olano A, 2003),

[II. PROMEDIO DE VALORACION: %! Puntaje:

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (SI)
El instrumento puede ser aplicado, con un resultado de ..

.'Zﬂt@é ..4??...ETaI como estd elaborado

dentro de las variables de estudio.

Cerro de Pasco diciembre del 2024

-

Firma del evaluador




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES

["Apeliidos y Nombres del Evaluador

CSOINTZA  NONS e ARINRS  2Loaan

Grado académico MAescae  Exp BO2A(OLaG (A
Institucion donde labora UNDAC &
Cargo que desempefa Docente

Instrumento de evaluacién

Grado de severidad de |a caries dental

Autor del instrumento

[Bach: Angiela Yadmira CALERO BERROSPI

Titule de la investigacién

Comportamiento epidemiolégico de la caries dental en pacientes adultes
latendidos en el Centro de Salud de Rancas, Pasco 2024-2025

Il ASPECTO DE VALIDACION:

Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Bueno (4) Excelente (5}

92 >

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena B,uA:r‘:a | Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Todos los items estin bien X
formuladoes
2.0BJETIVIDAD Los items estdn expresados ~/
con capacidad observable X
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta X
acorde con el conocimiento
4.0ORGANIZACION Existe una organizacion légica ’
entre variables X
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia )[
de cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD | Los items son bastante
adecuados para la valoracién X
de los aspectos del contenid
7.CONSISTENCIA Los items estan basados en
aspectos cientificos y tedricos X
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las S .
dimensiones y los indicadores X
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al A\
objetive de la investigacién )(.
10. PERTINENCIA El Test instrumento responde al <5
momento  oportuno Yy es )(
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION:

Adaptado por: (Olano A, 2003),

1Il. PROMEDIO DE VALORACION: 91 Puntaje:
V. OPINION DE APLICABILIDAD: (Sh)

El instrumento puede ser aplicado, con un resultado de .£#C &4 551 1 al como est4 elaborado
dentro de las variables de estudio.

Cerro de Pasco diciembre del 2024

Firma'del evaluador




La confiabilidad del instrumento, se realiz6 a la poblacion, donde se
empled de estadistica del Alfa de Cronbach siendo el resultado 0.897 y se
verifica que el instrumento es confiable para ser aplicado en la recoleccién de

datos (27)

Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0, 897 16




CONSTANCIA DE AUTORIZACION

[©)
PESS - Rang, o
ﬁ& MICRORED SIMON BOLIVAR Ministerio de Salud

Personas que atendemos Personas

Centro de salud de Rancas

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

El que suscribe, Tec Lab. Nina Pilar Atencio Sovero, JEFE DEL
CENTRO DE SALUD RANCAS, autoriza a CALERO BERROSPI ANGIELA
YADMIRA, identificada con DNI N° 71129710, egresada de la facultad de
odontologia de la universidad Daniel Alcides Carrion, para llevar a cabo el
proyecto de investigacion que tiene por titulo: “COMPORTAMIENTO
EPIDEMIOLOGICO DE CARIES DENTAL EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE RANCAS PASCO 2024 — 2025”.

El mencionado proyecto de investigacion se realizara en las instalaciones
del Establecimiento de Salud de Rancas, durante el mes noviembre de 2024 a

abril de 2025, en cumplimiento de todas las normas y regulaciones pertinentes.

Por lo cual se le expide el presente documento a solicitud del interesado, para
los fines que se crea conveniente.

Cerro de pasco 20 de noviembre del 2024

Atentamente,

TORIO CUNIC:




CONSTANCIA DE EJECUCION

®
()

MICRORED SIMON BOLIVAR lxl’m!ﬂ.hth de ‘;i.i'l.:‘:l‘

Centro de salud de Rancas

CONSTANCIA DE EJECUCION

El que suscribe, Tec Lab. Nina Pllar Atencio Sovero, JEFE DEL
CENTRO DE SALUD RANCAS, otorga la presente constancia de ejecucion del
proyecto de investigacién a:
' ANGIELA YADMIRA CALERO BERROSPI, Bachiller en odontologfa, de
la facultad de la odontologia de la universidad Daniel Alcides Carrion, identificada
con DNI N° 71129710.
Quien ha realizado la ejecucion de su trabajo investigacion que tiene por titulo:
“COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE CARIES DENTAL EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
RANCAS PASCO 2024 - 2025”.

La bachiller Angiela Yadmira Calero Berrospi realizo su ejecuciéon de su
trabajo de investigacion a completa satisfaccion y mostro en todo momento
eficiencia, puntualidad, responsabilidad y buena formacion académica.

Se otorga la presente constancia a fines que el interesado considere

conveniente.
Cerro de pasco 1 de abril del 2025

Atentamente,

P

' Nina P ATENCIO SOVERQ
LABORATORI® CLINICO




TITULO: Comportamiento epidemiologico de la caries dental en pacientes adultos
atendidos en el Centro de Salud de Rancas, Pasco 2024-2025.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general Objetivo general Hipdtesis general
- — - - - - ENFOQUE:
¢Como es el comportamiento | Describir el El comportamiento epidemioldgico Cuantitativo
epidemiolégico de la caries | comportamiento de caries dental s relativamente alto .
dental en pacientes adultos | epidemiolégico de la | en pacientes adultos atendidos en el Indice de CPOD TIPO: Bésica
atendidos en el Centro de Salud | caries dental en pacientes | Centro de Salud de Rancas, Pasco )
de Rancas, Pasco 2024-2025? adultos atendidos en el 2024 -2025. 4D0:
Centro de Salud de Comportamiento MET _D '
; L deductivo, de corte
Rancas, Pasco 2024- epidemiolégico
transversal
2025.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas DISENO:
1. ;Cudl es la prevalencia de | 1. Determinar la | 1. La prevalencia de caries El  diseflo es
caries  dental  pacientes prevalencia de caries dental, es significativamente descriptivo,
adultos  atendidos en el dental pacientes adultos mayor en aquellos con habitos trasversal, que

Centro de Salud de Rancas
de acuerdo a la edad y sexo?

N

. ¢(Cudl es el indice de CPOD
de los pacientes adultos
atendidos en el Centro de
Salud de Rancas?

w

¢Cudles son los signos y
sintomas y el grado de caries
dental en pacientes adultos
de acuerdo al sexo?

atendidos en el Centro
de Salud de Rancas de
acuerdo a la edad y
SEeX0.

2. Estimar el indice de
CPOD de los pacientes
adultos atendidos en el
Centro de Salud de
Rancas.

3. Identificar los signos y
sintomas y el grado de
caries dental en
pacientes adultos de
acuerdo al sexo.

2. El

de higiene bucal deficientes
estando los del intervalo de
edad de 25 a 45 afios de edad
y del sexo femenino en el
Centro de Salud de Rancas.

indice de CPOD, es
superior a 4.5, lo cual indica
una alta prevalencia de caries
de los pacientes adultos
atendidos en el Centro de
Salud de Rancas.

3. Los signos y sintomas de

caries dental se presentan de
manera  mas intensa de
acuerdo al grado, en
individuos con habitos de
higiene bucal deficientes en el
sexo femenino en pacientes
adultos.

Grado de
severidad

cuenta con el
esguema siguiente:

Poblacién: Seran
los 245 pacientes
que acuden al
Centro de Salud de
Rancas, Pasco
2024-2025.

Muestra: son los
102 Pacientes
adultos con caries
dental que acudan
al Centro de Salud
de Rancas, Pasco
2024-2025.

Muestreo: El
muestreo sera no
probabilistico, con
la  técnica  por
conveniencia.
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