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RESUMEN

Objetivo: Establecer la diferencia en el nivel de caries dental en pacientes
atendidos en la Ipress |-3 Cardozo y el Hospital II- 1 Nauta en el afio 2023.
Metodologia: este estudio fue de tipo cuantitativo; disefio no experimental,
descriptivo comparativo, transversal, prospectivo analitico. Donde se utilizd
una ficha de recoleccion de datos ficha de indice para CPO La poblacién
estara constituida por pacientes adultos atendidos en la IPRESS I-3
Cardozo :133 y el Hospital 1I-1 Nauta :227 siendo un total de 360 adultos.
Resultados: En los resultados muestran que, la edad promedio fue 33-44
anos; siendo la minima de 18 y la maxima de 69 anos. El 63,1% de la
muestra fue del Hospital 11-1 Nauta y el 36,9% fue del IPRESS Cardozo el
31,7% de la muestra fue del sexo masculino y el 68,3% fue del sexo
femenino. El 52,5% de la muestra tuvo educacion secundaria; el 30,8% tuvo
primaria; la educacion técnica y superior tuvo el 7,2% cada una; y el 2,2%
tuvo secundaria incompleta. El 14,7% presenté un CPO de 9; el 12,8%
presentd un CPO de 6; el 11,7% presenté un CPO de 8; el 10,8% tuvo un
CPO de 7. El 63,6% tuvo un CPO alto; seguido del 22,2% moderado y el
14,2% bajo.

Conclusiones: En el Hospital II-1 Nauta el 54,2% tuvo un CPO alto;
seguido del moderado con el 27,3% y el 18,5% bajo. En la IPRESS Cardozo
el 79,7% presentd un CPO alto; seguido de moderado con el 13,5% y bajo
el 6,8%.

Existen diferencias significativas entre los CPO de los Centros de Salud
(p=0,003).

Existen diferencias significativas en piezas con lesiones cariosas entre los
Centros de Salud (p=0,000). No existen diferencias entre piezas perdidas y
obturadas.

Si existe relacion entre Centro de Salud y edad (p=0,004).

No existe relacion entre CPO y edad.

No existe relacion entre CPO y grado de instruccién (p=0,367).

PALABRAS CLAVES: CPO, caries, Adulto, Ipress, Hospital

xiii



ABSTRACT

Objective: Establish the difference in the level of dental caries in patients
treated at the Ipress I-3 Cardozo and the Hospital II-1 Nauta in the year
2023. Methodology: this study was quantitative; non-experimental,
descriptive comparative, cross-sectional, prospective analytical design.
Where a data collection form was used, index form for CPO. The population
will consist of adult patients treated at the IPRESS [-3 Cardozo:133 and the
Hospital II-1 Nauta:227, with a total of 360 adults. Results: The results
show that the average age was 33-44 years; the minimum being 18 and the
maximum being 69 years old. 63.1% of the sample was from Hospital II-1
Nauta and 36.9% was from IPRESS Cardozo, 31.7% of the sample was
male and 68.3% was female. 52.5% of the sample had secondary
education; 30.8% had primary school; technical and higher education had
7.2% each; and 2.2% had incomplete secondary school. 14.7% had a CPO
of 9; 12.8% had a CPO of 6; 11.7% had a CPO of 8; 10.8% had a CPO of
7.63.6% had a high CPO; followed by 22.2% moderate and 14.2% low.

Conclusions: At Hospital 1I-1 Nauta 54.2% had a high CPO; followed by
the moderate with 27.3% and 18.5% low. In the IPRESS Cardozo, 79.7%
had a high CPO; followed by moderate with 13.5% and low with 6.8%.

There are significant differences between the CPOs of the Health Centers
(p=0.003).

There are significant differences in pieces with carious lesions between the
health Centers (p=0.000). There are no differences between lost and

blocked pieces.

If there is a relationship between Health Center and age (p=0.004).
There is no relationship between CPO and age.

There is no relationship between CPO and educational level (p=0.367).

KEYWORDS: CPO, caries, Adult, Ipress, Hospital.
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1.1

CAPITULO|

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

-JALLURANA, G. (2017)' El propodsito de este trabajo fue
determinar la prevalenia de cares dental entre adutos de 30 a
70 afnos consumdores de hoja de coca en la localidad de San
Ignacio —Sandia-Puno. Donde se realizaron evaluaciones
dentales a 100 pobladores de San Ignacio- del distrito de
Sandia. - Al realizar una descripcion univariante se puede
observar lo siguiente: En cuanto a la edad, el 38% (38
personas) del total de la muestra pertenece al grupo de 30-40
anos, el 31% (31 personas) tiene entre 40 y 50 afios, y 25% (
25) Entre 50 y 60 anos, el 6% (6) tiene entre 60 y 70 afios; en
cuanto al género, el 62% (62) son hombres y el 38% (38) son
mujeres; en cuanto al tiempo de consumo, Se observo que el
59% (59) de la muestra afirmé que el tiempo de consumo es
de 10 anos, el 30% (30) afirmd que el tiempo de consumo es
de 20 afios y el 11% (11) afirmé que el tiempo de consumo es
de 10 afnos. Donde indicaron que tienen una frecuencia de
consumo, el 46% (46 personas) tiene una frecuencia de
consumo baja, el 35% (35 personas) tiene una frecuencia
media de consumo de 19% (19 personas) tiene una
frecuencia de consumo relativamente alta. en cuanto al
consumo de llipta, el 56% (56) de las muestras manifestd que
consumia hojas de coca sin llipta y el 44% (44) de las
muestras afirmé que consumia hojas de coca que contenian
llipta; en términos del indice CPOD, En ambos casos, el 76%
(76) tuvo un indie CPQOD alto, el 18% (18) tuvo un indice
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CPOD moderado y el 3% (3) tuvo un indice CPOD bajo o muy
bajo. No se encontraron relaciones estadisticamente

significativas.

-RIVERA, A. ARTIGA, A. BUITRAGO, E. VIGUERA, Y.
(2017)? Mencionan que la Caries dental es una enfermedad
multifactorial con alta prevalencia en el municipio Urbano
Noris.

Objetivo: determinar la prevalencia de caries dental e
identificar sus principales factores de riesgo. Método. Se
realizé un estudio transversal en el area de salud No. 2 de la
Policlinica Manuel Fajardo Rivero del municipo Urbano Noris,
desde julio 2011 a enero 2013. Se selecciond una muestra
aleatoria de 352 pacientes con edades entre 15 y 69 afios.
Para recolectar informacién se realizd una consulta
odontoldgica, en la cual se realizé un examen bucal y control
de placa con sustancias reveladoras. Ademas, los datos
fueron recolectados en historias clinicas. Los odds ratios (OR)
y los intervalos de confianza del 95% (IC95%) para los
factores de riesgo se calcularon en el programa EPIDAT 3.1
(Junta de Galicia, OPS, 2006). Resultados: La tasa de
prevalencia de caries dental fue del 56,9%, principalmente
entre personas de 25 a 29 afos. Mala higiene bucal bucal
deficiente (OR=5,98; IC95%=3,24-11,01), dieta cariogénica
(OR=4,87; 1C95%=3,06-7,75), apifamiento  dentario
(OR=6,11; 1C95%=3,95-10,06) y uso de protesis parciales
removibles (OR=3,10; IC95%=1,78-5,41).

Conclusion: La prevalencia de caries dental es alta y tiende a
aumentar con la edad, no existiendo diferencia de género.
También, los factores de riesgo de caries dental incluyen mala
higiene bucal, dieta cariogénica, apifiamiento dental y uso de

protesis removibles.
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-ROCCA, K. (2018)® Sefiala que este estudio tuvo como
propdsito demostrar diferencias significativas en el
diagndstico de caries dental en pacientes adultos entre los
sistemas CPOD, ICDAS I, MOUNT y HUME. Es significativa
en pacientes adultos. Por ello, el tipo de estudio fue
cuantitativo y el disefio no experimental, descriptivo vy
comparativo. En este estudio se estudié a los pacientes
adultos atendidos en el Servicio Odontolégico del Centro de
Salud Aparicio Pomares en el afio 2017. Igualmente, la
muestra incluy6 70 casos. Donde los instrumentos utilizados
para el estudio comparativo fueron: ficha de recoleccion de
datos CPOD, ficha de recoleccion de datos ICDAS I, ficha de
recoleccion de datos MOUNT Y HUME vy la Ficha de
Consentimiento informado. Por ello, los datos fueron
codificados y procesados utilizando el paquete de software
estadistico SPSS 20.0. De igual manera, se utiliz6 estadistica
descriptiva e inferencial. Ademas, los resultados mostraron
que de las 70 historias clinicas revisadas (100%), 40 eran
pacientes del sexo femenino (57,1%) y 30 eran pacientes del
sexo masculino (42,9%), los pacientes con mayor frecuencia
tenian entre 21 y 25 anos (30%); seguido por los pacientes en
el grupo de edad de 26 a 30 afios, que representan el 28,6%;
el tercer paciente en frecuencia fueron los pacientes de 31 a
35 afios, que representan el 18,6% de los pacientes de 36 a
40 anos, y finalmente el 3 pacientes de 20 afos (4,3%). Del
numero total de dientes afectados observados segun el indice
CPO-D, la caries fue la mas comun con un 26,2%, seguida de
los dientes obturados (9,4%) y los dientes perdidos (4,2%).

Para los fragmentos descompuestos, no hubo mucha

diferencia entre mujeres (33,8%) y hombres (33,7%), pero
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para los fragmentos llenos, las mujeres fueron menos
frecuentes con un 10,9% y los hombres con un 9,6%. Segun
el indice ICDAS I, los dientes sanos son los mas comunes,
apareciendo en un 19,6% de los casos entre los 26 y 30 afios,
seguidos de los tonos oscuros de dentina (6,8%) entre los 21
y 25 anos, y las manchas blancas con menor frecuencia a los
25 afios. 1,1%. Respecto a los dientes sanos, la frecuencia
fue mayor en las mujeres (37,2%), mientras que la frecuencia
de dientes oscuros fue mayor en los hombres (8,6%). Segun
el indice MOUNT y HUME, segun la gravedad del dafio por
caries, los dientes con caries minimas fueron los mas
comunes, con una incidencia del 34,5% entre las edades de
21 y 25 anos, seguidos por los sin caries con un 9,2% entre
las edades de 21 y 25. A los 25 afios, la enfermedad no
cavitada fue la mas comun en los hombres (41,5%).
Asimismo, por su ubicacién, las caries y fisuras son mas
frecuentes en el rango de edad de 21 a 25 afos con un 39,8%
y son mas frecuentes en hombres (45,9%); seguidas de las
caries proximales con un 3,1%. Se concluyé que CPOD,
ICDAS Il y los indices MOUNT y HUME son indices diferentes
utilizados para cuantificar lesiones de caries en adultos
atendidos en el servicio de odontologia del centro de salud de

Aparicio Pomares, 2017.

-ZAGA, O. (2019)* menciona que la caries dental
generalmente se atribuye a malos habitos alimentarios, de
dieta e higiene, y a la falta de medidas preventivas. El
propdsito de este estudio fue relacionar el indice CPOD con
los habitos alimentarios de los adultos (hombres y mujeres
jovenes de 17 a 25 afios que asisten a gimnasios en zonas
urbanas o suburbanas, respectivamente). Se relevaron las

variables y se recolectaron datos mediante un formulario de
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recoleccion de datos, evaluando diferentes habitos
alimentarios y fichas dentales para determinar el indice CPOD
de cada individuo. Ademas, el universo es cuantitativo ya que
esta formado por 80 jovenes de 17 a 25 afios que asisten a
gimnasios en zonas urbanas o suburbanas y cumplen con
criterios de inclusion y exclusidon. Por ello, los habitos
alimentarios en las zonas urbanas son en su mayoria buenos,
mientras que los habitos alimentarios en los suburbios son en
su mayoria malos. De igual manera, existen diferencias
significativas en los habitos alimentarios de los deportistas
urbanos y suburbanos, siendo mejores las zonas urbanas. El
indice CPOD promedia 7,7 +/- 2,23 en las zonas urbanas y
9,5 +/- 3,25 en las zonas suburbanas. Existe una diferencia
significativa en el CPOD entre las areas urbanas vy
suburbanas, teniendo el area urbana un indice CPOD mas
bajo. Por ello, existe una relacién inversa entre los habitos
alimentarios y el indice CPOD, que es mejor en deportistas de
zonas urbanas. Existe una alta correlacion entre los habitos

alimentarios y el indice CPOD.

-ALVAREZ N. (2020)° El propdsito de este estudio es analizar
la tasa de caries dental entre pacientes diabéticos y pacientes
sanos atendidos en el Centro de Salud N°1 Riobamba. Donde
se realizé un estudio mixto de corte retrospectivo.

Se utilizé la observacién como técnica de recoleccién de
datos y los instrumentos fueron listas de verificacién y
registros médicos a partir de los cuales se analizaron las
historias clinicas dentales para determinar el numero de
dientes faltantes y cariados de cada paciente. También, la
poblacion de estudio estuvo compuesta por 180 pacientes
diabéticos, 50 muestras fueron seleccionadas

intencionalmente de manera no probabilistica en base a
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parametros y criterios de inclusion y exclusion, y 50 pacientes
sanos fueron seleccionados como controles. Ademas, el
muestreo fue procesado en el programa estadistico SPSS
v.25 y dio como resultado la determinacion de la prevalencia
de caries dental en pacientes diabéticos (96%) y en pacientes
sanos (100%). En cuanto a la pérdida de dientes, los
pacientes diabéticos tienen 4 dientes mas que los pacientes
sanos, es decir, a los pacientes diabéticos a los que les faltan
mas dientes les faltan 30 dientes, mientras que a los pacientes
sanos a los que les faltan mas dientes les faltan 26 dientes.
La diferencia entre los rangos de pacientes diabéticos y
personas sanas es 5, que son 23 y 18 respectivamente. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los dientes perdidos y cariados de pacientes salnos y
diabéticos (p=0,57, p=0,355).

-RODRIGUEZ, 1. (2021)° EI presente estudio tiene como
propésito: determinar la prevalencia de caries dental en
pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoldgica-
Uladech catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Semestre 2019-ll. Donde la
muestra estuvo compuesta por 315 pacientes adultos de 18 a
60 afos que fueron atendidos en la Clinica Odontoldgica-
Uladech catdlica. Con relacion a, los Resultados: Entre el total
de adultos examinados, la prevalencia de caries dental fue del
94,6% (298 personas); la severidad de la caries dental fue
moderada en el 50, 7% (151) y el indice CPOD fue de 4,4; la
prevalencia de caries dental por sexo, la tasa de prevalencia
es mayor en mujeres, 51,1% (161); en cuanto a la prevalencia
de caries dental en las diferentes edades, la prevalencia de
caries dental en adultos de 48 a 52 afos es mayor, 22,9%

(72). Ademas, se determind que los pacientes adultos
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presentaron mayor prevalencia de caries dental con un indice

de severidad moderado.

-VERA, E. (2021)" El presente estudio tiene como propdsito:
Prevalencia estimada de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPOD) entre pacientes atendidos en la
Universidad de Huancayo en 2019. Esta poblacion se extrajo
de las historias clinicas de los pacientes atendidos en
consultorios odontolégicos en el afio 2019. Se inscribieron un
total de 239 profesionales de enfermeria en el curso clinico 1
de la clinica odontolégica, se seleccionaron historias de
pacientes que cumplieron con los criterios del estudio,
muestra: 118 historias clinicas. Resultados: Hubo 04
pacientes con el CPOD individual mas alto de 28, lo que
representa el 3,4%; hubo 3 pacientes con el CPOD individual
mas alto inferior a 5, lo que representa el 2,5%. Conclusion:
Segun la OPS, la prevalencia individual de CPOD es del 88%,
con un limite inferior de 82,137% y un limite superior de
93,863%.

1.2 BASES TEORICAS

1.2.1. ADULTEZ:
Es wuna etapa del desarrollo humano que precede

inmediatamente a la juventud y la vejez. Esta es la etapa en la
que un individuo alcanza la plena madurez fisica e intelectual
y adquiere plenos derechos y obligaciones sociales y legales.
Suele fijarse entre los 21 y los 60 anos y se entiende como la
etapa intermedia de la vida humana.

Desde una perspectiva bioldgica, la edad adulta corresponde

al estado de imago de animales, es decir, la madurez sexual,
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la madurez fisiolégica y la madurez social del individuo. Sin
embargo, dada la extraordinaria complejidad de los seres
humanos, estas equivalencias son siempre provisionales.

La edad adulta humana sigue al periodo de cambios
dramaticos durante la adolescencia. Aporta no solo un
enriquecimiento biologico y fisiolégico, sino también una
relativa estabilidad emocional y psicologica, asi como una
mayor responsabilidad y cargas auténomas frente a la cultura

y la sociedad.

Por ello, no se deben confundir edad adulta y adultez. Ademas,
la primera es la edad minima requerida por la ley para ser
considerado un agente responsable y auténomo, pero en
sentido estricto la adultez suele ocurrir mas tarde en la vida. En
cualquier caso, el uso de rangos de edad para definir etapas de

la vida humana es siempre tentativo y aproximado.®

1.2.2. CARIES DENTAL
Es wuna patologia multifactorial con factores causales,

patogénesis, manifestaciones clinicas y una serie de factores
de riesgo predisponentes. Se considera una infeccion
bacteriana caracterizada por la destruccion del tejido
calcificado de los dientes debido a la accion de los

microorganismos que forman la placa dental.®

De igual manera, la caries es el deterioro de una parte de un
diente. También, los sintomas (dolor y sensibilidad
espontaneos) aparecen mas tarde. Ademas, el diagndstico se
basa en el examen, la palpacion de la superficie del esmalte
con un instrumento metalico y radiografias dentales.®

1.2.2.1. DIAGNOSTICO DE CARIES DENTAL
*Existen diferencias significativas en la forma en que los

dentistas diagnostican, previenen y tratan la caries dental.
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Aunque, en los ultimos anos se han puesto a disposicion
nuevas técnicas de diagnostico que permiten realizar multiples
estudios a cada paciente, aumentando asi la probabilidad de
detectar la enfermedad.

Un examen fisico o clinico en odontologia es una serie de
procedimientos realizados por un dentista o higienista bucal (si
corresponde) para obtener informacion sobre el estado de
salud bucal de un individuo. Como regla general, se realiza
antes de aplicar medios diagndsticos adicionales. En la
actualidad existen muchos métodos adecuados para el
diagnostico de lesiones de tipo caries. Igualmente, la
odontologia moderna ha integrado la posibilidad de
intervenciones preventivas y minimamente invasivas para
tratar incluso lesiones incipientes. Por tanto, la posibilidad de
identificacién temprana de lesiones iniciales distintas a la caries
dentinaria es decisiva para el proceso diagnoéstico. Ademas, la
facilidad de uso es crucial para integrarse en la practica diaria

en la oficina.™

1.2.2.2. DESCRIPCION E INDICACIONES DE LASTECNICAS DE
DIAGNOSTICO EXPLORACION CLINICA:
Dependiendo del estadio en el que se detecte la enfermedad,

los resultados varian y se pueden observar desde cambios de
color en las lesiones tempranas ("manchas blancas",
pigmentaciones pardas, amarillenta, etc.) hasta caries en el

esmalte y la dentina de dientes gravemente enfermos.
El examen podra incluir:

Inspeccién visual: Debe realizarse cuando los dientes estén
limpios y secos. Se puede realizar directamente o, si es

necesario, utilizando un espejo, lupa o incluso un microscopio.

b. Inspeccion visual tras separacién dental: El propédsito es

visualizar las caries interproximales. Este es un enfoque muy
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limitado porque en muchos casos la separacién obtenida es

inadecuada y puede resultar molesta para el paciente.

c. Exploracion tactil con sonda: intente detectar cavitacion o
ablandamiento del esmalte dental cuando la punta de la sonda
se atasca. Este no es un método muy recomendado porque el

esmalte dental intacto puede romperse.

d. Seda dental: Cuando lo utilizamos entre dos dientes se
desgasta, muy probablemente por cavitacion con bordes
cortantes. Su uso es util para diagnosticar caries en las
superficies interproximales de los dientes, pero no es util para

detectar lesiones tempranas.

e. Examen Radioldgico: Estas se producen por la capacidad de
diferentes tejidos (densidades) de atenuar los rayos X. también,
el esmalte y la dentina (cristales de hidroxiapatita con alto
contenido inorganico) atendan mucho los rayos X, produciendo
una imagen blanquecina. Rayos. Por otro lado, la pulpa dental
(tejido conectivo con un alto contenido organico) atenua muy
poco los rayos X, dando como resultado una imagen de color
gris oscuro en las radiografias. Ademas, cuando utilizamos
rayos X para evaluar cavidades, debemos recordar que
estamos observando solo aquellas areas de desmineralizacion

que producen un cambio en la absorcién de rayos X.'?

1.2.2.3. PRINCIPALES MICROORGANISMOS CAUSALES DE LAS

CARIES

Los principales microorganismos asociados a la caries dental

son los implicados en:
* Desarrollo inicial de la enfermedad.
* Se ha identificado la progresion de la lesion.

A. Desarrollo inicial de la enfermedad. Una gran cantidad de

estudios han demostrado que Streptococcus mutans esta
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asociado con biopeliculas de placa cariogénica y esta
relacionado con su patogénesis; al mismo tiempo, el niumero
de estos microorganismos en la saliva aumenta
significativamente antes de la formacion de caries dental. S.

sobrinus es la segunda especie en importancia.

B. Progresion de lesiones establecidas. Incluyen Lactobacilos
spp; Actinomyces spp; y otros microorganismos, como los
hongos, que pueden sobrevivir y proliferar en ambientes
acidos. Candida albicans. En general, estos microorganismos
se ven favorecidos por las condiciones ambientales
promovidas por los estreptococos del grupo mutans. '3
1.2.2.4. INDICE PARA LA MEDICION DE CARIES DENTAL.

Los indices disponibles describen diferentes momentos del
proceso de atencion salud-enfermedad y se pueden determinar
de la siguiente manera: indices que miden: (a) la historia
pasada, (b) los factores de riesgo, (c) la necesidad de
tratamiento y (d) el proceso de desarrollo de la caries dental.
indices que miden la historia pasada de caries Los indices
epidemioldgicos tradicionales y de facil relevamiento son:
CPOD, ceod, CPOS y ceos

*+ CPOD (unidad de diente permanente cariado, extraido y

obturado).

* ceod (unidad de diente temporal cariado con indicacién de

extraccion y obturacion).

* CPOS (Unidad de Superficie Dental Permanente de Caries,

Extracciones y Obturaciones).

* ceos (unidades sobre la superficie de dientes temporales

cariados con indicaciones de extraccién y obturacion).

Igualmente, el CPOD fue propuesto por Klein, Palmer y

Knutson (1938) en un estudio sobre el estado actual y las
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necesidades de tratamiento dental en nifios de escuela
primaria en Hagerstown (Maryland, EEUU); las condiciones
pasadas y presentes de 28 dientes (excepto terceros molares).
Se registré la experiencia actual de caries, teniendo en cuenta
los dientes con caries y los tratamientos realizados. Se obtiene
sumando el niumero de dientes permanentes cariados, faltantes
y empastados e incluye un numero especifico de

extracciones.™

1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CARIES: La Organizacion Mundial de la Salud, la caries
dental se define como “un proceso patoldgico externo post-
eruptivo localizado que resulta en el ablandamiento del tejido
dental duro y conduce a la formacion de caries”. En cuanto a
un informe de Salud Mundial de 2004 Informe de la
organizacioén, la caries dental Afecta del 60% al 90% de la
poblacion escolar y a la gran mayoria de los adultos.
Debemos disipar la idea de que las caries en los dientes

temporales no deben tratarse porque se caeran.'

CLASIFICACION DE EDADES OMS: En el afio 2015 la
Organizacion Mundial de la Salud, dependiendo de las
Naciones Unidas, reviso oficialmente las reglas de edad. En
cuanto a, la nueva clasificacion de edad, la edad joven es de
25 a 44 aios, la edad mediana es de 44 a 60 afos, la edad
avanzada es de 60 a 75 afios, la edad avanzada es de 75 a
90 anos, y la vejez es de 75 a 90 anos. El rango de edad es
de 75 a 90 afos, y después de los 90 anos. Dado que el fisico
de cada persona es diferente, los diferentes tipos de cuerpo

tendran cambios similares. Y el envejecimiento fisico y
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psicoldgico no siempre ocurre al mismo tiempo. Ademas, las
personas con una personalidad fuerte y optimista pueden
estar a la altura de su edad y mantener un estilo de vida
activo, retrasando asi el envejecimiento fisico. Por lo tanto,
responder a la pregunta de qué se considera antiguo a veces

puede resultar bastante complicado.®

CICLOS DE VIDA SEGUN EL MINSA:

El ciclo vital se puede dividir en diferentes etapas de
desarrollo, aunque no deben tratarse en términos absolutos,
teniendo en cuenta que existe diversidad individual y cultural.
Las siguientes categorias son un ejemplo:

in utero y nacimiento, primera infancia (0-5 afios), infancia (6
- 11 afos), adolescencia (12-18 afios), juventud (14 - 26

afos), adultez (27 - 59 afos) y vejez (60 afios y mas)."’

IPRESS: Prestador de Servicios de Salud (IPRESS) se refiere
a las instituciones de salud y servicios de apoyo médico
publicos, privados o mixtos que han sido o seran creados para
brindar servicios de atencion de salud con fines de
prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y/o

rehabilitacion.®

HOSPITAL:

En cuanto a, la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud, un hospital es una institucion médica que brinda
servicios de diagnéstico, tratamiento y atencién a pacientes
enfermos y lesionados. Los hospitales desempenan un papel
importante en la prestacion de atencion sanitaria y la

promocién de la salud.®
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

21 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente uno de los problemas de salud bucal mas
comunes en nuestro pais es la caries dental y en la provincia
de Loreto este problema no es la excepcion ya que afecta a
la mayoria de la poblacion debido al alto consumo de
azucares exoticos en nuestro municipio y ademas como
sabemos, la falta de higiene es uno de los factores que agrava
este trastorno. La gran mayoria de la poblacion loretana del
Peri, padece enfermedades bucales debido al
desconocimiento y poco interés en la higiene bucal. Por lo que
el presente estudio tiene como objetivo estudiar y determinar
el numero y prevalencia de caries dental entre diferentes
jefaturas de la localidad como son la IPRESS I-3 Cardozo y el

Hospital de Nauta.

2.2, FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢Cual es la diferencia en el nivel de Caries Dental en

pacientes adultos atendidos en la Ipress I-3 Cardozo y el
Hospital lI- 1 nauta, 20237

2.3. OBJETIVOS
2.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la diferencia en el nivel de caries dental en
pacientes atendidos en la Ipress -3 Cardozo y el

Hospital II- 1 Nauta en el ano 2023.
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2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el nivel de Caries Dental en adultos

atendidos en la lpress -3 Cardozo.

e Determinar el nivel de Caries Dental en adultos
atendidos en el Hospital 1I-1 de Nauta.

e Comparar el nivel de Caries Dental en adultos
atendidos en la Ipress |-3 Cardozo y el Hospital 11-1

de Nauta en el afo 2023

24 HIPOTESIS
Establecer la diferencia en el nivel de caries dental en
pacientes atendidos en la Ipress -3 Cardozo y el Hospital II-

1 Nauta en el ano 2023.

2.5 VARIABLES

2.5.1 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
Variable 1: Caries Dental

Variable 2: Centros de Salud
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2.5.2 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE
LAS VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variables | Definicion conceptual Definicién operacional
Caries Es unaenfermedad crénica no | Lesion en una fosa, fisura
Dental transmisible mediada L
o en una superficie lisa
por bacterias, modulada por la
. C L con signos visibles de
dieta, dinamica, que resulta en la 9
pérdida de la red de minerales | cavitacion, esmalte
ue forman los tejidos duros del .
9 J socavado o] pislo
diente
reblandecido.
Centros | Los establecimientos de salud | Lugar donde se brinda
de Salud | son lugares donde se brinda | atencion médica, dental y

atencion médica y dental a los
pacientes, ademas de atender a
quien consulta, extiende sus
acciones al grupo familiar, sanos
y enfermos, desde la comunidad
donde viven, estudian o trabajan,
conjuntamente con acciones de
prevencion y promocion, hasta la
recuperacién y rehabilitaciéon de la

salud.

otros servicios.
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2.5.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables | Indices Indicadores Escala
Caries CPOD Muy Bajo 0 a 1.1 Ordinal
Dental Bajo de 1.2 a 2.6,

Moderado de 2.7 a

4.4,

Alto de 4,5 a 6.5,

Muy Alto de 6,6 a

mas.
Centros IPRESS [-3 Cardozo | Nominal
de Salud HOSPITAL II-1 Nauta
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Este estudio es de tipo cuantitativo, porque los resultados seran

medidos en términos numéricos, previa recoleccion sistematica
de la informacién, asi como el procesamiento de analisis e
interpretacién de la informacion.

3.1.2. DISENO DE INVESTIGACION

Disefio de investigacion: Sera no experimental (no se
manipulara ninguna variable) del tipo descriptivo comparativo,
transversal (la recoleccion de datos se realizara en un solo

momento), prospectivo analitico.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION:
Esta estara establecida por pacientes adultos atendidos en la

IPRESS [-3 Cardozo:133 y el Hospital II-1 Nauta :227 siendo
un total de 360 adultos

3.2.2 MUESTRA:
Por ser pequefia la poblacién se tomé toda, no hubo muestra.

3.3 TECNI‘CA'S, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS.

Para realizar un trabajo de investigacion, se requieren varias
técnicas para recopilar datos y contactar con la unidad de
analisis para obtener informacién.

Las Técnicas. - Las técnicas de recogida de datos son las
siguientes:

1.-Observacion: Esta tecnologia se utiliza en todos los trabajos
de investigacién, esta tecnologia nos permite observar el

estado de la salud bucal y evaluar el riesgo de caries dental.
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2.- El examen de la estructura dental sera realizado por el
tesista, mientras se examinan, recogen y escriben los datos en
una hoja de datos para cada adulto, excepto para los siguientes
pacientes:
Sindrome de Down, autismo y retraso psicomotor
Previo al examen bucodental se obtendran datos generales de
cada paciente adulto.
Igualmente, los dientes faltantes y presentes se registraran
utilizando tablas dentales permanentes actualizadas y el indice
CPO-D vy los valores promedio (C, dientes cariados; P, dientes
que requieren extraccion, O, empastes) de acuerdo con los
estandares recomendados por la Organizacion Mundial de la
Salud. Ademdas, se administrara un cuestionario de
conocimientos sobre salud bucal a pacientes adultos.
Instrumentos. — es uno solo
1.- Ficha de Recoleccion de datos para indice de CPO
Procedimientos de recolecciéon de datos. - Para la
recoleccion de datos se tendra en cuenta el siguiente
procedimiento:
1.Solicitud de permiso de trabajo dirigido al CD. Brayan
Williams Pezo Rios gerente general de la IPRESS I-3
Cardozo y M.C Juan Bricefio Ostolaza gerente general del
Hospital [I-1 NAUTA
2. Solicitar consentimiento informado.
3. Realizar la seleccién del instrumental necesario.
4. Se realizaran las observaciones.

5. Se registraran en el instrumento

3.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se codificaran y procesaran utilizando el paquete
estadistico SPSS 26.0. Se utilizara estadistica descriptiva e

inferencial.
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Cuadro N° 01. Distribucion de la muestra segun Centro de Salud.

Grafico N° 01. Distribucion de la muestra segun Centro de Salud

CAPITULO IV

RESULTADOS
El 63,1% de la muestra fue del Hospital 1I-1 Nauta y el 36,9% fue del
IPRESS Cardozo.

Frecuencia Porcentaje
Hospital -1 Nauta 227 63.1
IPRESS Cardozo 133 36.9
Total 360 100.0

—

= |PRESS Cardozo

= Hospital II-1 Nauta

El 31,7% de la muestra fue del sexo masculino y el 68,3% fue del sexo

femenino.

Cuadro N° 02. Distribucién de la muestra segun sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 114 31.7
Femenino 246 68.3
Total 360 100.0

Grafico N° 02. Distribucion de la muestra segun sexo

N
~—

= Masculino

= Femenino

34



De acuerdo a, el 52,5% de la muestra tuvo educacion secundaria; el 30,8%
tuvo primaria; la educacion técnica y superior tuvo el 7,2% cada una; y el
2,2% tuvo secundaria incompleta.

Cuadro N° 03. Distribucién de la muestra segun grado de instruccion.

Frecuencia Porcentaje
Primaria 111 30.8
Secundaria 189 52.5
Secundaria incompleta 8 22
Técnico 26 72
Superior 26 72
Total 360 100.0

Grafico N° 03. Distribucion de la muestra segun grado de instruccion.

= Primaria = Secundaria = Secundariaincompleta = Técnico = Superior
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El 30,3% presentd 2 piezas con caries dental; el 18,9% presento 3; el 15%

tuvo 4 lesiones cariosas; el 13,6% tuvo 1 lesion.

Cuadro N° 04. Distribucién de la muestra segun numero de piezas con

Grafico N° 04. Distribucion de la muestra segun

10.0

5.0

0.0

caries dental.

Frecuencia Porcentaje
.00 2 0.6
1.00 49 13.6
2.00 109 30.3
3.00 68 18.9
4.00 54 15.0
5.00 43 11.9
6.00 16 4.4
7.00 15 4.2
9.00 4 1.1
Total 360 100.0

0.6

.00

caries dental.

15.0
I 11.9
4.00 5.00

4.4 4.2

6.00 7.00

numero de piezas con

11
L

9.00
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El 30,3% presentd 2 piezas perdidas; el 25,8% presentd 1; el 20,8%

presento 3; el 12,8% tuvo 4 piezas perdidas.

Cuadro N° 05. Distribucion de la muestra segun numero de piezas perdidas

por caries dental.

Frecuencia Porcentaje
.00 20 5.6
1.00 93 25.8
2.00 109 30.3
3.00 75 20.8
4.00 46 12.8
5.00 10 2.8
6.00 7 1.9
Total 360 100.0

Cuadro N° 05. Distribucion de la muestra segun numero de piezas perdidas

por caries dental.
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El 31,7% presentd 2 piezas obturadas; el 25,6% presenté 1; el 20,6%

presento 3; el 13,1% tuvo 4 piezas obturadas.

Cuadro N° 06. Distribucion de la muestra segun numero de piezas

obturadas.
Frecuencia Porcentaje
.00 11 3.1
1.00 92 25.6
2.00 114 31.7
3.00 74 20.6
4.00 47 13.1
5.00 17 47
6.00 4 1.1
8.00 1 0.3
Total 360 100.0

Grafico N° 06. Distribucion de la muestra segun numero de piezas
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El 14,7% presenté un CPO de 9; el 12,8% presentd un CPO de 6; el 11,7%
presenté un CPO de 8; el 10,8% tuvo un CPO de 7.

Cuadro N° 07. Distribucién de la muestra segun CPO.

Frecuencia Porcentaje
2.00 5 1.4
3.00 14 3.9
4.00 30 8.3
5.00 36 10.0
6.00 46 12.8
7.00 39 10.8
8.00 42 11.7
9.00 53 14.7
10.00 32 8.9
11.00 24 6.7
12.00 20 5.6
13.00 11 3.1
14.00 5 1.4
15.00 1 0.3
16.00 2 0.6
Total 360 100.0

Grafico N° 07. Distribucion de la muestra segun CPO.
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El 61,4% tuvo un CPO muy bajo; seguido del 22,2% bajo y el 14,2%
moderado y el 2,2% muy alto.

Cuadro N° 08. Distribucion de la muestra segun CPO clasificado.

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 221 61.4
Bajo 80 22.2
Moderado 51 14.2
Muy alto 8 2.2
Total 360 100.0

Grafico N° 08. Distribucion de la muestra segun CPO clasificado.
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La edad promedio fue 33.44 afos; siendo la minima de 18 y la maxima de

69 anos.
Cuadro N° 09. Promedio de edad de la muestra.
Desv.
N Minimo Maximo Media Desviaciéon
Edad 360 18.00 69.00 33.44 12.94
N valido 360
(por lista)

En el Hospital II-1 Nauta el 50,7% tuvo un CPO muy bajo; seguido del bajo
con el 27,3%; el 18,5% moderado y el 3,5% muy alto. En la IPRESS
Cardozo el 79,7% presenté un CPO muy bajo; seguido de bajo con el 13,5%
y el 6,8% moderado.

Cuadro N° 10. Distribucién del CPO segun Centro de Salud.

Muy bajo Bajo Moderado Muy alto Total
1.00 Recuento 115 62 42 8 21
% dentro de 50.7% 21.3% 18.5% 3.5% 100.0%
Centrodesalud
Centrodesalud 200 |Recuento 106 18 9 0 13
% dentro de 79.7% 13.5% 6.8% 0.0% 100.0%
Centrodesalud
Total Recuento ” 80 5 8 360
% dentro de 61.4% 22.2% 14.2% 2.2% 100.0%
Centrodesalud
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Existen diferencias significativas entre los CPO de los Centros de Salud

(p=0,003).

Cuadro N° 11. Prueba t de Student para CPO de Centros de Salud.

Prueba de
Levene de prueba t para la igualdad de
igualdad de medias . . . .| 95% de intervalo
varianzas Drfeéin(:la Ddrféareerr;g;a de co_nfianzg de la
. medias | estandar diferencia
F Sig t gl Sig.
’ (bilateral)
Inferior | Superior
CPO | Se 16.938| 0.000| -2.969 358 0.003| -0.90974| 0.30636 - -
asumen 1.51224 | 0.30725
varianzas
iguales
No se -3.149 | 325.957 0.002 | -0.90974| 0.28893 - -
asumen 1.47815| 0.34133
varianzas
iguales

Existen diferencias significativas en piezas con lesiones cariosas entre los

Centros de Salud (p=0,000). No existen diferencias entre piezas perdidas y

obturadas.

Cuadro N° 12. Prueba t de Student para cariados, perdidos y obturados de

Centros de Salud

Pruepa de Levene Prueba t para la igualdad de
de |gqaldad de medias Dif . 95% de intervalo de
varianzas Diferencia é:l:rr:g:'a confianza de la
) de medias . diferencia
. Sig. estandar
F Sig. t g (bilateral)
Inferior Superior
Se asumen 1.363 | 0.244 | -5.693 358 0.000 -1.02789 0.18055 | -1.38296 -0.67281
varianzas
iguales
C | Nose -5.650 270.033 0.000 -1.02789 0.18194 | -1.38609 -0.66969
asumen
varianzas
iguales
Se asumen 16.605 | 0.000 | 0.250 358 0.803 0.03564 0.14258 | -0.24477 0.31605
varianzas
iguales
P | Nose 0.270 340.432 0.787 0.03564 0.13176 | -0.22352 0.29480
asumen
varianzas
iguales
Se asumen 0.079 | 0.779| 0.245 358 0.807 0.03481 0.14208 | -0.24461 0.31423
varianzas
iguales
O | Nose 0.249 291.220 0.803 0.03481 0.13968 | -0.24011 0.30973
asumen
varianzas
iguales

42




Existe relacion entre Centro de Salud y edad (p=0,004).

Cuadro N° 13. Prueba rho de Spearman para Centro de Salud y edad.

Centro de salud Edad

Coeficiente de 1.000 -.150™
correlacién

Centro de salud | Sig. (bilateral) 0.004

Rho de N 360 360

Spearman Coeficiente de -.150" 1.000
correlacién

Edad Sig. (bilateral) 0.004
N 360 360

No existe relacion entre CPO y edad.

Cuadro N° 14. Prueba de correlacién de Pearson para CPO y edad.

CPO Edad

CPO Correlacion 1 0.015

de Pearson

Sig. 0.778

(bilateral)

N 360 360
Edad |Correlacion 0.015 1

de Pearson

Sig. 0.778

(bilateral)

N 360 360




Cuadro N° 15. Prueba de rho de Spearman para CPO y grado de

No existe relacion entre CPO y grado de instruccion (p=0,367).

instruccion.
Grado de
CPO instruccioén
Coeficiente 1.000 -0.048
de
correlacion
CPO  Tgjg. 0.367
(bilateral)
Rho de N 360 360
Spearman Coeficiente -0.048 1.000
de
Grado de |correlacion
instruccion | Sig. 0.367
(bilateral)
N 360 360
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En nuestra investigacion el CPOD fue de 61,4% tuvo un CPO muy
bajo; seguido del 22,2% bajo y el 14,2% moderado y el 2,2% muy
alto.es diferente a lo encontrado por JALLURANA G que en términos
del indice CPOD, el 76% tuvo un indice alto, el 18% tuvo un indice

medio y el 3% tuvo un indice bajo o muy bajo.

En nuestra investigacion la prevalencia de caries dental El 61,4%
tuvo un CPO muy bajo; seguido del 22,2% bajo y el 14,2%
moderado y el 2,2% muy alto de 33 a 44 afos a diferencia de
RIVERA, A. La tasa de prevalencia de caries dental fue del 56,9%,
principalmente entre personas de 25 a 29 afos.

En nuestra investigacion el 31,7% de la muestra fue del sexo
masculino y el 68,3% fue del sexo femenino El 30,3% presentd 2
piezas perdidas; el 25,8% presento 1; el 20,8% presentd 3; el 12,8%
tuvo 4 piezas perdidas.A diferencia de lo encontrado por ROCCA, K.
40 eran pacientes del sexo femenino (57,1%) y 30 eran pacientes
del sexo masculino (42,9%), Del numero total de dientes afectados
observados segun el indice CPO-D, la caries fue la mas comun con
un 26,2%, seguida de los dientes obturados (9,4%) y los dientes
perdidos (4,2%).

En nuestra investigacion la muestra estuvo compuesta por 360
pacientes adultos de 18 a 69 afios El 61,4% tuvo un CPO muy bajo;
seguido del 22,2% bajo y el 14,2% moderado y el 2,2% muy alto. a
severidad de caries dental fue El 14,7% presenté un CPO de 9; el
12,8% presentd un CPO de 6; el 11,7% presentd un CPO de 8; el
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10,8% tuvo un CPO de 7. la prevalencia de caries dental por sexo
es mayor en mujeres, 68.3% a diferencia de RODRIGUEZ, |. La
muestra estuvo compuesta por 315 pacientes adultos de 18 a 60
anos la prevalencia de caries dental fue del 94,6% (298 personas);
la severidad de la caries dental fue moderada en el 50,7% (151) y el
indice CPOD fue de 4,4; la prevalencia de caries dental por sexo, la

tasa de prevalencia es mayor en mujeres, 51,1% (161).
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5.2

CONCLUSIONES

El 63,1% de la muestra fue del Hospital |I-1 Nauta y el 36,9% fue
del IPRESS Cardozo.

El 31,7% de la muestra fue del sexo masculino y el 68,3% fue del
sexo femenino.

El 52,5% de la muestra tuvo educacion secundaria; el 30,8% tuvo
primaria; la educacion técnica y superior tuvo el 7,2% cada una; y
el 2,2% tuvo secundaria incompleta.

El 30,3% presentd 2 piezas con caries dental; el 18,9% presento 3;
el 15% tuvo 4 lesiones cariosas; el 13,6% tuvo 1 lesion.

El 30,3% presento 2 piezas perdidas; el 25,8% presento 1; el
20,8% presentd 3; el 12,8% tuvo 4 piezas perdidas.

El 31,7% presento6 2 piezas obturadas; el 25,6% presento 1; el
20,6% presento 3; el 13,1% tuvo 4 piezas obturadas.

El 14,7% presenté un CPO de 9; el 12,8% presenté un CPO de 6;
el 11,7% presenté un CPO de 8; el 10,8% tuvo un CPO de 7.

El 61,4% tuvo un CPO muy bajo; seguido del 22,2% bajo y el
14,2% moderado y el 2,2% muy alto.

La edad promedio fue 33.44 anos; siendo la minima de 18y la
maxima de 69 afos.

En el Hospital II-1 Nauta el 50,7% tuvo un CPO muy bajo; seguido
del bajo con el 27,3%; el 18,5% moderado y el 3,5% muy alto. En
la IPRESS Cardozo el 79,7% presentdé un CPO muy bajo; seguido
de bajo con el 13,5% y el 6,8% moderado.

Existen diferencias significativas entre los CPO de los Centros de
Salud (p=0,003).

Existen diferencias significativas en piezas con lesiones cariosas
entre los Centros de Salud (p=0,000). No existen diferencias entre
piezas perdidas y obturadas.

Si existe relacion entre Centro de Salud y edad (p=0,004).

No existe relacion entre CPO y edad.

No existe relacion entre CPO y grado de instruccion (p=0,367).
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5.3

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales dentales y proveedores de
atencion médica que enfaticen las charlas preventivas e

informativas sobre el cuidado adecuado de la salud bucal.

Para los establecimientos de salud, implementar un plan de
trabajo en temas preventivos y manejo de pacientes para brindar
atencion adecuada, higiene bucal y alentar al personal a trabajar
con todas las areas relevantes para aplicar correctamente todas

las medidas preventivas y educativas.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Anexo N°01

Sr./Sra tenga Ud. Muy
buenos (dias, tardes), soy bachiller de la Facultad de Ciencias de la Sslud, Carrera
profesional de Estomatologia- Universidad Cientifica del Pend, . Ls finalidad de mi
enfrevista es para darle a conccer que actusimente estames reslizando un trabajo de
investigacion para obtener el Titulo de Cirujano Denticta. El trabsjo consiste en
realizerle un examen dentsl respecto a todo lo relacionado con el diagnostico de
caries dentsl. Su participacion en el estudio es voluntaria, Ud. No recibird ningun tipo
de beneficio econdmico si acepta colsborar con el estudio.

Todos los datos que se obtengan de Ud. Serén en forma andnima y se respetara la
confidencialidad. Los datos obtenidos del presente estudio solo serén utilizados por los
investigadores con fines de investigacion.

Firma

Huella

DNIN°®:

iMuchas Gracias!
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ANEXO N°02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION PARA EL
INDICE CPOD

PRESENTACION:

El presente instrumento es parte de un estudio de investigacion para
optar el titulo de Cirujano Dentista que tiene como finalidad
determinar el nivel de Caries Dental en adultos atendidos en la
Ipress I-3 Cardozo y el hospital II-1 Nauta 2023. La informacion que
obtengamos serd recogida y procesada en forma andénima y
voluntaria, lo cual sera utilizada de manera confidencial por los
investigadores responsables del estudio. En ningun momento se
difundira la informacion individual; si tiene alguna duda puede

solicitar su aclaracion.

Agradeceremos su participacién y brindarnos la informacién

verdadera.

INSTRUCCIONES

El presente instrumento sera llenado por los investigadores.
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ANEXO N°03

l. CONTENIDO
NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD: ...

[ [ [ | [ [ |
I

18 17 16 15 14 13 12 I il 7 V] 2% 75 26 n Vi
t

iy

59 o4 53 a2 al Bl 62 B3 B4 Bo

83 82 8l n 7 13 Th 75

Especificaciones:

Observaciones:
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Il VALORACION

INDICE DE CPOD

o O T O

TOTAL
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ANEXO N°04
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “NIVEL DE CARIES DENTAL EN ADULTOS ATENDIDOS
EN LA IPRESS I-3 CARDOZO Y EL HOSPITAL II- 1 NAUTA, 2023”

Variables e Diseio Método y Poblacio
Problema general | Objetivo general y Hipoétesis indicadore de técnicas ny
y especificos especificos s investiga de muestra.

cion investigaci
on
PROBLEMA OBJETIVO Variable 1 Tipo Método: Poblacié
GENERAL GENERAL ) cuantitativ | observacio | n:
. Establecer la | caries o nal
g,_CuaI €s la Establecer la | diferencia enel | dental. Ipress 1-3
d!ferenma en el diferencia en el | nivel de caries Disefo Técnica: cardozo:1
nivel de Caries nivel de caries | dental en | Variable2 | No examen 33
Dental en dental en pacientes | pacientes exoerimen | €lnico
paC|er_1tes adultos atendidos en la | atendidosenla | centro de P odontolégic | Hospital
atendidos en la Ipress |-3 Cardozo | Ipress I-3 | salud tal  del, | oalas I1-1 Nauta:
Ipress -3 Cardozo | y el Hospital Il- 1 | Cardozo y el tio personas 227
y el Hospital II- 1 Nauta en el afio | Hospital II- 1 P adultas.
Nauta, 2023? 2023. Nauta en el descriptiv Muestra:
afio 2023. o 360
comparati
OBJETIVOS Vo
ESPECIFICOS ’
analitico.

Determinar el nivel
de Caries Dental en

adultos atendidos
en la lpress 1-3
Cardozo

Determinar el nivel
de Caries Dental en
adultos atendidos
en el Hospital II-1
de Nauta.

Determinar el nivel
de Caries Dental en

adultos atendidos
en la lpress 1-3
Cardozo

Determinar el nivel
de Caries Dental en
adultos atendidos
en el Hospital II-1
de Nauta.
Comparar el nivel
de Caries Dental en
adultos atendidos
en la lpress 1-3
Cardozo y el
Hospital 11-1  de
Nauta en el afio
2023
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ANEXO N° 05

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS (IPRESS I-3 CARDOZO)
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS (HOSPITAL 11-1 NAUTA)
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