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RESUMEN

Obijetivo. El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion de las caracteristicas
sociodemograficas y la atencién odontoldgica con las patologias bucales en pacientes con
referencia hospitalaria atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides
Carrion, Yanacancha, durante el afio 2024. Las enfermedades bucales son un problema
relevante de salud publica, especialmente en contextos donde el acceso a servicios
preventivos es limitado, favoreciendo la progresion de patologias que requieren atencién
especializada. Material y métodos. Se desarrollé un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo
béasico, con nivel correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por pacientes con referencia hospitalaria, considerandose una muestra
censal de 354 historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusiéon. La recoleccion
de datos se realiz6 mediante revision de registros clinicos, empleandose técnicas de
observacion estructurada. Para el analisis estadistico se utilizaron pruebas no paramétricas,
como Chi-cuadrado de Pearson. Resultados. Se evidencié un predominio de patologias
pulpares (57,6%), seguidas de patologias dentales (30,5%). Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre las patologias bucales y el nivel de atencién odontolégica
(p=0,013), asi como con el grupo etario (p=0,038). No se hallé asociacion significativa con el
area poblacional (p=0,624) ni con el sexo (p=0,077). Conclusién. Las caracteristicas
sociodemogréficas y la atencion odontoldgica se encuentran parcialmente asociadas con las
patologias bucales, destacando asociacion entre el nivel de atencidn y la edad en la presencia
de enfermedades mas complejas. Los hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las
estrategias preventivas y la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién en la region
Pasco, a fin de reducir la progresion de las patologias bucales y la demanda de atencion
hospitalaria.

Palabras clave: Caracteristicas sociodemogréficas, Patologias bucales, Referencia

hospitalaria.



ABSTRACT

Objective. The objective of this study was to determine the association between
sociodemographic characteristics and dental care with oral pathologies in hospital-referred
patients treated at the dental service of the Daniel Alcides Carribn Hospital, Yanacancha,
during 2024. Oral diseases are a significant public health problem, especially in contexts
where access to preventive services is limited, favoring the progression of pathologies that
require specialized care. Materials and methods. A quantitative, basic, correlational, non-
experimental, cross-sectional study was conducted. The population consisted of hospital-
referred patients, and a census sample of 354 medical records that met the inclusion criteria
was considered. Data collection was carried out through review of clinical records, using
structured observation techniques. Non-parametric tests, such as Pearson's chi-squared test,
were used for statistical analysis. Results. A predominance of pulpal pathologies (57.6%) was
observed, followed by dental pathologies (30.5%). A statistically significant association was
found between oral pathologies and the level of dental care (p=0.013), as well as with age
group (p=0.038). No significant association was found with population area (p=0.624) or sex
(p=0.077). Conclusion: Sociodemographic characteristics and dental care are partially
associated with oral pathologies, with a notable association between the level of care and age
in the presence of more complex diseases. These findings highlight the need to strengthen
preventive strategies and the problem-solving capacity of primary care in the Pasco region in
order to reduce the progression of oral pathologies and the demand for hospital care.

Keywords: Sociodemographic characteristics, Oral pathologies, Hospital referral.



INTRODUCCION

Las patologias bucales constituyen uno de los principales problemas odontolégicos a
nivel mundial, debido a su elevada prevalencia, impacto en la calidad de vida de las personas
y las implicancias econémicas que generan en los sistemas de salud. Entre estas, la caries
dental y sus complicaciones, como las afecciones pulpares, continan siendo altamente
frecuentes, especialmente en contextos donde el acceso a servicios de prevencion y
tratamiento oportuno es limitado (1,2).

En América Latina y en el contexto peruano, la problematica de la salud bucal se
encuentra estrechamente relacionada con factores sociodemogréficos y con las
caracteristicas del sistema de atencion en salud. En regiones como Pasco, donde confluyen
condiciones geograficas adversas, desigualdades sociales y limitaciones en la cobertura de
servicios, las enfermedades bucales tienden a ser diagnosticadas en etapas avanzadas,
incrementando la necesidad de atencién especializada y referencia hospitalaria (3).

En este escenario, el servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, en
el distrito de Yanacancha, se atienden pacientes con referencia hospitalaria que presentan
patologias bucales de mayor complejidad. Esta situacion refleja no solo la progresién natural
de la enfermedad, sino también posibles limitaciones en la atencion preventiva y resolutiva
en los niveles primarios de salud, lo que genera la necesidad de comprender de manera
integral los factores asociados a esta problematica (4).

A partir de ello, la presente investigacion se orientdé a analizar la relacion existente
entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, el nivel de atencién odontolégica
del cual provienen y la presencia de patologias bucales, con el propdsito de aportar evidencia
gue permita comprender mejor la dindmica de estas variables en el contexto hospitalario. En
este sentido, se asumié como premisa que dichas caracteristicas y condiciones de atencion
no actian de manera aislada, sino que se encuentran interrelacionadas y pueden influir en la

aparicion y severidad de las enfermedades bucales en pacientes con referencia hospitalaria

(5).



La relevancia de este estudio radicé en la necesidad de generar evidencia cientifica a
nivel local que contribuya a fortalecer el conocimiento en el campo de la salud publica
odontolégica, particularmente en una regién como Pasco, donde existen limitaciones en la
disponibilidad de estudios actualizados. Desde el punto de vista practico, los resultados
obtenidos permiten orientar la toma de decisiones en los servicios de salud, favoreciendo el
disefio de estrategias dirigidas a mejorar la prevencion, el diagndstico precoz y la atencién
oportuna de las patologias bucales, especialmente en el primer nivel de atencion (6).

Aunque las patologias bucales constituyen un problema relevante de salud publica,
en el &mbito regional todavia son escasos los estudios que evallen su relacion con factores
sociodemogréficos y caracteristicas de atencion en pacientes referidos a hospitales. En el
Hospital Daniel Alcides Carribn Garcia, el servicio de odontologia atiende de manera
constante a pacientes provenientes de distintos niveles de atencién; sin embargo, no se
cuenta con informacion local organizada que permita determinar si variables como el sexo, la
edad, el area de procedencia o el nivel de atencion guardan relacién con las patologias
bucales diagnosticadas en estos pacientes.

La falta de evidencia dificulta una comprensién mas completa de esta problematica y
limita el fortalecimiento de acciones preventivas y estrategias de atencion oportuna en salud
bucal. Debido a ello, surgié la necesidad de desarrollar una investigacion con enfoque
cuantitativo, de nivel correlacional y disefio ho experimental de corte transversal, tomando
como base los registros clinicos institucionales de pacientes atendidos durante el afio 2024.
El propdsito fue generar evidencia cientifica que aporte informacion util para la toma de
decisiones en salud publica odontolégica. En este contexto, la investigacion se sustento en la
hipotesis de que las caracteristicas sociodemograficas y la atencion odontolégica se
encuentran asociadas con las patologias bucales en pacientes con referencia hospitalaria,
planteamiento que oriento el desarrollo del estudio y el analisis estadistico correspondiente.

El alcance de la investigacion fue de tipo correlacional, delimitandose espacialmente
al Hospital Daniel Alcides Carrion y temporalmente al periodo correspondiente al afio 2024.

Entre las principales limitaciones se consideré el uso de fuentes secundarias de informacion,

Vi



lo que implic6 dependencia de la calidad de los registros clinicos disponibles, asi como la
imposibilidad de establecer relaciones de causalidad debido al disefio transversal del estudio.

Finalmente, el presente informe se estructurd en cinco capitulos: el primero aborda el
planteamiento del problema y los fundamentos de la investigacion; el segundo desarrolla el
marco tedrico; el tercero describe la metodologia empleada; el cuarto presenta los resultados
obtenidos; y el quinto expone la discusion, conclusiones y recomendaciones derivadas del

estudio.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

Las caracteristicas sociodemograficas y la atencion odontolégica juegan un
papel crucial en la salud bucal. La educacion, el estatus econémico, las actitudes hacia
el cuidado dental y la frecuencia de visitas al dentista son factores determinantes en
la prevencion de patologias bucales (7). Mejorar el acceso a la atenciéon dental y
promover practicas de higiene bucal adecuadas son esenciales para reducir las
desigualdades en salud bucal.

Las caracteristicas sociodemograficas y la atencidon odontol6gica tienen un
impacto significativo en el incremento de patologias bucales. Factores como el nivel
educativo, el estatus econdémico, la frecuencia de visitas al dentista y el
comportamiento de higiene bucal son determinantes clave en la salud bucal (8). Se
debe entender que, también los cambios sociodemograficos, requeriran una fuerza
laboral dental diversa con competencia cultural y adaptabilidad para abordar de
manera eficaz las disparidades en la salud bucal y el acceso desigual a la atencién
para diversos pacientes (9). La desigualdad social en el uso de los servicios dentales,
la salud bucodental y la higiene bucal entre los nifios espafioles, siendo los nifios del
grupo de ingresos mas bajos los que tienen mas probabilidades de tener caries que

los del grupo de ingresos mas altos (10).
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El sistema de referencias hospitalarias es un componente esencial para
garantizar que los pacientes reciban el tratamiento adecuado en el nivel de atencién
gue requiere su condicion (11).

El sistema de referencia hospitalaria, especialmente cuando se combina con
triaje y gestion electronica, puede mejorar la eficiencia y calidad de la atencion
odontolégica al desviar adecuadamente los casos a la atencibn primaria
especializada. Sin embargo, se requiere una mejor gestién de auto-referencias y una
educacién continua para optimizar el proceso y asegurar un acceso equitativo a los
servicios de salud dental (12).

Se examina la atencién odontoldgica por edad en seis estudios de paises de
ingresos altos, medios superiores y medios inferiores (13). En Espafia (ingresos altos),
los informes documentan una prestacion uniforme de servicios preventivos a nifios
hasta los 14 afios, aunque se registran notables diferencias regionales en la atencién
a adultos (14).En Brasil (ingresos medios), Barros y Bertoldi (2002) informan que el
77,0 % de los niflos de 0 a 6 afios superiores nunca consultaron a un dentista, a
diferencia de solo el 4 % de los adultos de 20 a 49 afios (14); Ademas, se constata
gue los nifios de familias con mayores ingresos acceden hasta cinco veces mas a la
asistencia dental que aquellos de familias menos favorecidas.(15). En México (otro
pais de ingresos medios superiores), la atencién se enfoca en nifios y adolescentes,
pero la infraestructura geogréfica en zonas rurales limita el acceso a los servicios (16)).
Finalmente, en China (ingresos medios inferiores), Petersen et al. (1997) (17,18)
reportan tasas de asistencia dental bajas—22,0 % en adultos de 35 a 44 afios y 35,0
% en ancianos de 65 a 74 afios—Io que indica barreras en la utilizacion de los servicios
(12).

Estas evidencias revelan que, si bien los paises de altos ingresos garantizan
una atencion preventiva uniforme en la infancia, en los paises de ingresos medios la
distribucion abarca a todas las edades, pero se enfrenta a marcadas desigualdades

socioecondmicas y desafios infraestructurales en areas especificas.

2



La distribucidon de atenciones odontolégicas por referencia hospitalaria en el
sistema de salud peruano a partir de datos de 1,735 pacientes de Lima Metropolitana
(abril 2016 a marzo 2018). Los datos indican que el 14,8% de las atenciones
corresponden al grupo 0—19 afios, el 35% al grupo 20-59 afios y el 50,2% a los
pacientes de 60 afios 0 mas, subdivididos en: 60—69 afos: 16,7%2. 70—79 afios:
18,7%3. 80 0 mas afios: 14,9% (12)

Ademas, se reporta que la atencion por operativa dental se brindé al 75,0 %
de los pacientes, la rehabilitacion oral al 59,4% y el tratamiento quirdrgico al 36,7%.La
mayoria de los pacientes (87,9%), especialmente un 63% del norte de Lima,
presentaron condiciones sistémicas (media de 1,97 diagndésticos por paciente),
destacandose alteraciones del sistema circulatorio (35,3%) y trastornos endocrinos,
metabdlicos y nutricionales (26,4%) (12).

En el Hospital Daniel Alcides Carrién, ubicado en Cerro de Pasco en el Distrito
de Yanacancha, un importante nimero de pacientes es derivado a diferentes
especialidades dentro del hospital debido a la naturaleza compleja de sus patologias
0 por la falta de recursos especializados en ciertos momentos. Sin embargo, no se
cuenta con suficiente informacion sistematizada sobre cuédles son las principales
patologias que generan dichas referencias y los factores asociados a estas
derivaciones, como la disponibilidad de recursos, la infraestructura, etc.

Las referencias hospitalarias en odontologia son utilizadas para garantizar que
los pacientes reciban la atencion especializada adecuada, ya sea por la complejidad
del caso, la falta de recursos en el hospital o la necesidad de intervenciones
especificas.

El presente estudio establecerd la probabilidad de la asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes (edad, género, nivel educativo,
situacion socioecon6mica, lugar de residencia, entre otras) y la frecuencia o tipo de

referencia hospitalaria.



1.2.

1.3.

Delimitaciéon de la investigacion

Delimitacién general El trabajo de investigacion abordd las principales
patologias bucales registradas de pacientes con referencia hospitalaria segun el sexo,
grupo etario, ubicacién del establecimiento de salud

Delimitacion espacial El estudio se realizé en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, ubicado en el distrito de Yanacancha, provincia de Pasco, region de Pasco.
El hospital se encuentra ubicado en la zona central altoandina del Pert a 4,338
m.s.n.m.

Delimitacién temporal La ejecucion del proyecto serd abordada en la
recoleccién de la data de pacientes referenciados en el hospital, especificamente en
el departamento de Odontologia durante el Periodo de Enero a diciembre del afio
2024.

Delimitacién demografica La region de pasco tiene poblacion distribuida en
tres provincias: Pasco, Daniel Alcides Carrién y Oxapampa, por lo que la poblacion,
gue fueron referenciados al hospital comprendera principalmente aquellos que se
encuentran en los distritos de la provincia de Pasco considerando el alcance de
acuerdo al &mbito geografico.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

PG. ¢Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y de
atencion con las patologias bucales de pacientes con referencia hospitalaria atendidos
en el servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha —
20247
1.3.2. Problemas especificos

PEL1. ¢Existe asociacion entre las patologias bucales y el nivel de atencién
odontoldgica de los pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de

odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha — 20247



1.4.

PE2. ¢Existe asociacion entre las patologias bucales y el area poblacional
(urbano, urbano marginal, rural) de los pacientes con referencia hospitalaria atendidos
en el servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha — 2024

PE3. ¢Existe asociacién entre las patologias bucales y el sexo de los
pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de odontologia
del Hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha — 20247?

PE4. ¢ Existe asociacion entre las patologias bucales y el grupo etario de los
pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha — 2024?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y de
atencion con las patologias bucales de pacientes con referencia hospitalaria atendidos
en el servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Yanacancha — 2024.
1.4.2. Objetivos especificos

OELl. Determinar la asociacion entre las patologias bucales y el nivel de
atencion de pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha — 2024.

OE2. Determinar la asociacién entre las patologias bucales y el area
poblacional de pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Yanacancha — 2024.

OE3. Determinar la asociacion entre las patologias bucales y el sexo de
pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital Daniel Alcides Carrion, Yanacancha — 2024.

OE4. Determinar la asociacion entre las patologias bucales y el grupo etario
de pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de odontologia del

Hospital Daniel Alcides Carrion, Yanacancha — 2024.



1.5.

Justificacion de la investigacion

Conveniencia: El estudio es conveniente porque aborda una problemética local
gue afecta a un sector especifico de la poblacion que acude al hospital. Al
centrarse en pacientes con patologias bucales y su relaciébn con factores
sociodemogréficos, la investigacion puede ofrecer datos clave para mejorar la
atencion odontolégica en esta institucién. Ademas, considerando la alta carga de
enfermedades bucales en muchos contextos socioeconémicos, el estudio podria
generar informacion uatil para mejorar el uso de los recursos del hospital,
optimizando la planificacion de los servicios

Teodrico: Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion busca contribuir al
cuerpo de conocimiento en la interseccion entre las ciencias sociales y la salud
odontoldgica. Se explorard como las variables sociodemograficas (edad, género,
nivel socioeconémico, educacion, etc.) influyen en la aparicién y el manejo de las
patologias bucales. Esto ampliara la comprension tedrica sobre los determinantes
sociales de la salud bucal y como estos impactan en la equidad en el acceso a
servicios de salud especializados. La investigacion también puede generar nuevos
modelos o0 enfoques tedricos que permitan explicar de manera mas detallada la
relacion entre estas variables.

Practico: En términos practicos, los hallazgos pueden ser utilizados por las
autoridades sanitarias y el personal del Hospital Daniel Alcides Carrion para
mejorar los protocolos de atencién. La identificacion de caracteristicas
sociodemogréficas asociadas con mayores prevalencias de patologias bucales
permitira establecer estrategias de atencion méas focalizadas y preventivas. Esto
ayudard a reducir la incidencia de enfermedades graves y complicaciones
odontoldgicas, optimizando los recursos disponibles y mejorando la calidad del
servicio.

Social Las patologias bucales no solo afectan la salud fisica de los pacientes,



sino que también impactan su bienestar social y psicolégico. Las personas de
entornos desfavorecidos o con menor acceso a la atencién odontolégica suelen
ser las mas afectadas, lo que perpetlda desigualdades en salud. Este estudio tiene
un alto valor social porque permite visibilizar las brechas en el acceso a los
servicios de salud y, potencialmente, contribuir a la formulacién de politicas que
promuevan la equidad en el acceso a la atencién odontol6gica. Los resultados
pueden impulsar programas de salud publica enfocados en mejorar la salud bucal
de las comunidades vulnerables.

e Metodolégico: el estudio aporta al desarrollo de enfoques integrales que
combinen analisis sociodemograficos con datos clinicos de patologias bucales.
Esto ofrecerd una vision holistica del problema, utilizando tantos métodos
cuantitativos (estadisticas de prevalencia de patologias y correlaciones con
caracteristicas sociodemogréficas). Ademas, el enfoque metodolégico puede
servir como base para estudios futuros en otros contextos hospitalarios, creando
un marco replicable para investigaciones similares.

1.6. Limitaciones de lainvestigacion

e Espacial. La carece de estudios previos de investigacion sobre el tema del
presente estudio realizado en la ciudad de cerro de pasco adolece de estudio
previos, por lo que para la discusién y comparacion con otros estudios se tendra
gue referenciar para la critica correspondiente con estudios que se asemejen al
presente.

e Metodolégicas: La base de datos que proporcioné el hospital Daniel Alcides
Carrion, podria ser limitada en relacion a las variables propuestas en el
planteamiento de problema, hecho que dificulté el analisis exhaustivo de la
interpretacion de los resultados. Asi mismo los datos brindados por el
departamento de Odontologia del hospital, fueron elaborados por el personal
técnico de la institucion en mencion, por lo que el analisis del mismo, estuvo

supeditado a lo fiable desplegado por este personal sin oportunidad de
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intervencion del investigador y no pudieron ser verificados independientemente.

Administrativa: La informacion proporcionada por el departamento de
odontologia del hospital, requirié de la autorizacion del director del departamento,
asi como el de comité de ética del mismo, lo cual limitd la posibilidad de

intervencion del investigador.



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gisele Corréa de Oliveira Zigmundo y colaboradores (2021) realizaron un
estudio en un hospital de referencia del sur de Brasil con el objetivo de describir el
perfil de las derivaciones al servicio de estomatologia y determinar la relacién entre
las caracteristicas demograficas y las patologias orales de pacientes hospitalizados.
El estudio fue cuantitativo, retrospectivo, transversal, basado en revision de registros
clinicos institucionales, analizando 4433 referencias hospitalarias. Los autores
encontraron predominio de pacientes masculinos (55,5%), mayor frecuencia en
grupos jovenes y predominancia de mucositis oral (43,5%). Concluyeron que las
caracteristicas sociodemograficas y el origen de referencia condicionan la demanda
de atencion especializada en salud bucal. Este antecedente aporta a la presente
investigacion porque emplea una metodologia documental similar y analiza pacientes
referidos en contexto hospitalario, similar al escenario del Hospital Daniel Alcides
Carrion. (19).

Richard J. Moore et al. (2022), en Reino Unido, desarrollaron un estudio para
evaluar los factores asociados a las referencias odontoldgicas provenientes del primer

nivel hacia servicios hospitalarios especializados. Se tratdé de una investigacion
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observacional, retrospectiva y transversal, con analisis de 98 671 registros
electrénicos de referencia. Los resultados evidenciaron asociacion significativa entre
el nivel de atencién remitente y la complejidad de las patologias bucales atendidas
(p<0,05), observandose mayor frecuencia de lesiones pulpares y procedimientos
quirurgicos en pacientes derivados de establecimientos primarios. Concluyeron que el
sistema de referencia condiciona el tipo de patologia atendida en hospitales. Este
antecedente sustenta directamente la variable “nivel de atencion” incluida en el estudio
(20).

Margarita Usuga-Vaccay colaboradores (2024), en Colombia, analizaron la
relacion entre enfermedades bucales y variables sociodemograficas a partir de
registros nacionales de salud. El objetivo fue establecer correlaciones entre patologias
orales y determinantes sociales. El estudio fue retrospectivo, transversal y
documental, utilizando bases oficiales entre 2016 y 2023. Hallaron que la frecuencia
de caries y periodontitis se concentr6 en poblaciones con menores condiciones
socioecondémicas y diferencias territoriales significativas. Concluyeron que las
desigualdades sociales influyen en la distribucién de enfermedades bucales. Este
antecedente aporta al estudio debido a que respalda la inclusion del area poblacional
y caracteristicas sociodemograficas como factores asociados (21).

Chengbing Han et al. (2022) desarrollaron una investigacion multicéntrica
entre Nueva Zelanda y China para describir las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de pacientes atendidos en servicios de medicina oral. El estudio
fue retrospectivo y transversal, revisando 99,603 historias clinicas. Los resultados
mostraron predominio de mujeres (56,5%—71,0%), edad entre 50 y 70 afios y alta
frecuencia de patologias orales y maxilofaciales (73,9%). Concluyeron que la edad,
sexo y origen de referencia son variables importantes en la distribucion diagnostica.
Este estudio es Util porque sustenta el analisis comparativo de sexo y grupo etario en

servicios odontoldgicos especializados (22).
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Anushri Pindoria et al. (2023) evaluaron referencias de pacientes
hospitalizados hacia servicios de cuidado oral en un hospital agudo de Reino Unido.
Su objetivo fue analizar la demanda hospitalaria segin caracteristicas clinicas y
demogréficas. El disefio fue transversal retrospectivo, empleando revision de historias
clinicas y registros institucionales. Encontraron mayor frecuencia de derivacion en
adultos mayores y asociacion entre condicion clinica, sexo y necesidad de atencion
oral especializada. Concluyeron que el perfil sociodemografico influye en la referencia
y atencion odontolégica intrahospitalaria. Este antecedente aporta porque confirma la
pertinencia del uso de registros hospitalarios para evaluar asociaciones entre
caracteristicas del paciente y patologias orales (23).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En Cusco, Trujillo Torbisco (2022) desarrollé una investigacion orientada a
determinar la frecuencia de patologias bucales en pacientes pediatricos atendidos en
un servicio hospitalario de odontologia y su relacién con variables demograficas. El
estudio fue cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal. Se analizaron 253
historias clinicas mediante revision documental estructurada, considerando edad,
sexo, procedencia y diagnéstico odontolégico. Los resultados evidenciaron predominio
de caries dental (75,1%) y gingivitis (40,7%), con mayor concentracién en escolares y
adolescentes (24).

El autor concluyé que la distribucibn de patologias bucales presento
variaciones segun caracteristicas poblacionales y acceso a servicios. Este
antecedente resultd pertinente porque confirmé que la revision de historias clinicas
constituye una fuente valida para estudiar asociaciones entre variables
sociodemogréaficas y patologias orales en contextos hospitalarios, aspecto
metodoldégicamente semejante al presente estudio.

En Arequipa, Portilla Cansaya (2022) evalud la frecuencia de enfermedades
bucales en pacientes atendidos en un establecimiento odontoldgico, considerando

variables sociodemogréficas y periodos de atencién. La investigacion fue
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observacional, no experimental y transversal; incluy6 86 historias clinicas
seleccionadas mediante muestreo censal. La informacion fue extraida mediante ficha
documental y analizada con Chi-cuadrado.

Los resultados mostraron predominio de caries dental (67,4%), seguida de
gingivitis (24,4%) y periodontitis (16,3%). No se evidenciaron diferencias significativas
segun periodos, aunque si variaciones por grupo etario. El estudio aport6 a esta tesis
al sustentar el empleo de andlisis inferencial con variables categoricas y la utilidad de
registros clinicos para caracterizar morbilidad oral (25).

En Tacna, Escobar Espejo (2025) desarroll6 un estudio para determinar las
patologias bucales prevalentes en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Hipdlito Unanue. El disefio fue cuantitativo, retrospectivo y
transversal; incluy6 144 historias clinicas. Se utilizaron fichas de extraccion
documental y analisis descriptivo e inferencial.

Los hallazgos identificaron predominio de candidiasis oral (28,47%), seguido
de lesiones periodontales y alteraciones inflamatorias. Se observé asociacion
significativa entre edad y severidad periodontal, asi como diferencias por sexo. Este
antecedente reforz6 la pertinencia de incluir grupo etario y sexo como variables
analiticas en estudios de morbilidad oral hospitalaria (26).

En llo, Valdivia Calla (2024) analiz6 la prevalencia de patologias bucales en
pacientes adultos atendidos en un hospital de EsSalud. La investigacion fue
documental, retrospectiva y transversal, con revisiéon de 725 historias clinicas. Se
incluyeron variables de edad, sexo, procedencia y tipo de diagnéstico odontolégico.

Los resultados mostraron predominio de caries y patologias pulpares,
especialmente en pacientes procedentes de areas urbanas. El autor concluy6 que la
procedencia geografica y edad condicionaron diferencias en la distribucion de
enfermedades bucales. Este estudio aporté sustento para el andlisis del &rea

poblacional como variable asociada en la presente investigacion (27).
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En Lima, Silva Aranda (2025) analizo la prevalencia de patologias bucales en
adultos mayores atendidos en un centro docente especializado. El estudio fue
observacional, retrospectivo y transversal, basado en 2832 registros clinicos. La
informacion fue procesada mediante estadistica descriptiva y andlisis bivariado. Los
resultados identificaron predominio de lesiones inflamatorias (18%), neoplasias
malignas (17,8%) y lesiones reactivas (17,2%), con asociacion significativa respecto
al sexo y edad. La autora concluyd que los factores demograficos influyeron en la
presentacion clinica de patologias bucales. Este antecedente fortalecio la base tedrica
del presente estudio al confirmar la influencia de variables sociodemogréficas en la
morbilidad oral (28).

2.1.3. Antecedentes Locales

Gonzales Ortega, E. (2022), realizé un estudio sobre: “Prevalencia de
patologias pulpares en pacientes del Hospital General de Oxapampa, Pasco (2022)",
en esta identificd la carga y distribucion de patologias pulpares en pacientes que
consultaron en el servicio de odontologia del hospital. Fue un estudio observacional
retrospectivo basado en revisién de historias clinicas; se estratificaron los hallazgos
por edad, sexo y tipo de atencion (preventiva vs. recuperativa). En su estudio encontré
gue, la pulpitis y afecciones pulpares fueron las mas frecuentes, la mayor demanda
estuvo en mujeres jovenes-adultas con predominio de atenciones
diagnosticas/recuperativas sobre las preventivas. El estudio aporta evidencia local
directa sobre la relacion entre perfil sociodemografico (edad/sexo) y el tipo/ nivel de
atencion recibido frente a patologias bucales. [29].

Matos Carhuaricra KS (2024), en su estudio: “Calidad de atencion
odontoldgica y satisfaccién de pacientes en Pasco”, este evalué la percepcion de la
calidad y satisfaccion en usuarios de servicios odontoloégicos y su vinculo con
caracteristicas sociodemogréficas. El estudié elabor6 encuestas estandarizadas
aplicadas a pacientes, en esta se registraron el tiempo de espera, tipo de servicio y

nivel educativo. Se encontré que la menor satisfaccion se asocié a mayor tiempo de
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espera y a menor nivel educativo, ademas los grupos con menor escolaridad
presentaron distinto patron de uso de servicios. El trabajo ofrece medidas operativas
para nivel/ calidad de atencién (satisfaccion, accesibilidad) que pueden actuar como
variables explicativas o0 modificadoras en la asociacion con patologias bucales. [30]

Durand Mendoza JL (2023), realiza una investigacion: “Perfil de salud bucal y
caracteristicas sociodemogréficas en adultos de Huariaca — Pasco”, en el studio
caracterizo indices carioldgicos y periodontales en adultos y su relacién con variables
sociodemograficas y uso de servicios. El estudio fué descriptivo transversal y utilizé
ficha clinica e encuesta sociodemografica. El estudio encontr6 una mayor carga de
caries y enfermedad periodontal en personas con menor escolaridad y con menor uso
de servicios preventivos, ademas existio diferencias segun tipo de atencion recibida
(publica vs privada). Este trabajo de investigacion confirma empiricamente la
asociacion entre educacion/ocupacion (sociodemografia) y la presencia/severidad de
patologias bucales, ademas de vincularlo al nivel de atencién usado. [31]

Rojas Espinoza RD (2024), realiza el estudio: “Caracteristicas
sociodemograficas y de atencion en servicios odontolégicos de Pasco”, en este hace
una revision de una serie de estudios/informes, registros de clinicas universitarias y
hospitalarias para describir quién demanda atencién y qué tipo de atenciones se
realizan. Las revisiones abordaron registros y encuestas breves en servicios
asistenciales; variables: edad, sexo, escolaridad, tipo/ nivel de atencién y motivo de
consulta. Los investigadores encontraron que el patrén consistente fué en mayoria
mujeres en adultos jévenes, existieron mas consultas diagndsticas/recuperativas que
preventivas, ademas la poblacion de menor escolaridad tuvo patologias mas
avanzadas. Este estudio estaria consolidando que la evidencia local multisectorial
vincula las variables sociodemograficas y nivel/tipo de atencion con la presentacion

de patologias bucales. [32]
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2.2.

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Patologias bucales

Las principales patologias bucales son la caries dental y la enfermedad
periodontal. Los patdgenos asociados a enfermedad periodontal, entre los que se
encuentran el Porphyromonas gingivalis, presente en la gingivitis necrosante de las
encias, son capaces de criar y dispersarse por la circulacibn sanguinea,
acumulandose en las arterias del cuerpo y causando hiperplasia. Ademas, el

Streptococcus sanguinis, principal inductor de la patologia de endocarditis
infecciosa mediante la fijacion parasitaria al endotelio previamente dafiado, es capaz
de desprender agregados de émbolos sépticos que migran a otras zonas del corazon,
ademas de a otros sistemas organicos, ocasionando enfermedades graves durante la
gestacion relacionadas con las enfermedades periodontales (33)

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccién del esmalte y otros tejidos del diente, debido a la degradacién provocada
por los acidos que crean las bacterias, razén por la que las enfermedades
periodontales y el riesgo de caries estan intimamente relacionadas (34). Las caries
son producidas por la acidificacion provocada por el Streptococcus mutans, mezclado
con los hidratos de carbono de la dieta que depositan en el esmalte, y el Lactobacillus
cuyos descendientes acidifican el biofilm dental, produciendo la desmineralizacion del
cristal. Otras alteraciones bacterianas de la cavidad bucal, aunque menos frecuentes
y con impacto netamente menor, suelen causar un trastorno a nivel local que puede
precipitar o facilitar el desarrollo de patologias severas en tejidos vecinos (34). Por
tanto, es sumamente importante hacer un diagnéstico diferencial de forma temprana,
al igual que prevenirlas a tiempo mediante la correcta higiene oral, para que no afecten

de manera directa a la salud general.
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Epidemiologiay prevalencia

Caries dental

Se trata de la enfermedad cronica mas frecuente en todo el mundo,
considerando los nifios de entre 6 y 7 afios de edad, su incidencia es del 30.2%. La
tasa de prevalencia es del 22.1%; no obstante, el riesgo de caries es del 40.8%. Esto
quiere decir que, para el resto de los afios estudiados (8, 9, 10, 11 y 12 afios), cuatro
de cada diez infantes eran susceptibles a padecer la patologia en los futuros
examenes clinicos. Cuando ya nos referimos a cifras mucho mayores, el nUmero
de afectados, la caries dental también es una de las enfermedades orales mas
prevalentes, afectando a un 60-90% de los nifios de la escuela y casi a un 100% de
los adultos. (35)

Periodontopatias

Las gingivitis y la periodontitis presentan una alta prevalencia en las
poblaciones humanas del mundo. Se calcula que aproximadamente cuatro de cada
cinco personas mayores de 18 afios tienen cualquier forma de periodontitis (36). De
entre los doce trastornos cronicos estudiados, el trastorno periodontal aparece como
el sexto con mayor prevalencia en el mundo. Con respecto a las formas moderadas a
severas del trastorno periodontal, casi el 75% de los adultos tienen al menos una forma
de periodontitis, siendo en un 30-35% moderada y severa. Si se compara la incidencia
con otras enfermedades bucodentales como la caries, las periodontitis también son
altas.

Impacto de las patologias bucales en la salud general

Las enfermedades orales pueden dar origen a patologias generales que
pongan en peligro la vida del paciente, pues algunos microorganismos son capaces
de alcanzar el torrente sanguineo por medio de Ulceras en la cavidad bucal, dientes
con caries profundas, enfermedad periodontal preexistente o enfermedades
inmunoldgicas. La endocarditis bacteriana, el absceso cerebral y la neumonia de origen

aspirativo se encuentran entre las enfermedades generales que se pueden presentar
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secundarias a un foco microbiano local de origenes diversos. Los médicos y
especialistas no odont6logos no siempre sospechan que las enfermedades orales
generen patologias extraorales, propiciando un retraso en el diagndstico (37),
tratamiento e incluso una septicemia a consecuencia de infecciones orales. Esta
problematica suele presentarse principalmente en las poblaciones vulnerables y
desprotegidas de la atencion en salud. Los pacientes mayores, gestantes, personas
con enfermedades crénicas y los usuarios en condiciébn de pobreza extrema corren
mayor riesgo de desarrollar complicaciones en su salud general a partir de una
patologia dental no tratada. A nivel internacional, se reporté que solo el 70% de la
poblacién estudiada habia sido atendida por un odontélogo durante dicha época, lo
cual sugiere que el 30% restante no habia recibido ninguna atencién oral.

Ademas, un 90% de la poblacién mundial presenta a lo largo de su vida caries
dentales, y el 33% al menos una pieza dentaria afectada por caries grande. En los
Ultimos seis afios, no se presentan cambios significativos en la prevalencia de la
enfermedad. En contraste, hay sectores de la poblacién que continan demostrando
una frecuencia preocupante, como las zonas rurales, adultos mayores, indigenas,
personas con discapacidad y trabajadores agricolas. En cuanto a la enfermedad
periodontal, hay un 28.11% de personas con enfermedad periodontal grave donde el
promedio de piezas afectadas es de 3.49 de 28 dientes. Se acepta que la enfermedad
periodontal es un problema de salud publica; no obstante, un 75% de la poblacién
mundial la presenta.

Relacion con enfermedades sistémicas

La odontologia especializada representa un area especifica del conocimiento
odontolégico que se centra en la ejecucion de procedimientos complejos, los cuales
deben ser llevados a cabo por profesionales adecuadamente calificados. Este sector
abarca todas las especialidades que han sido reconocidas y registradas ante el
Colegio Odontoldgico del Peru (38). En consecuencia, se determina que un Cirujano

Dentista sin la debida especializacién no esta autorizado para ofrecer atencién a
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pacientes que presenten condiciones que exijan una intervencion especializada,
excepto en casos de urgencia o emergencia, 0 en circunstancias donde no haya un
especialista disponible en el area. Las sanciones que podrian imponerse por el
incumplimiento de esta regulacion pueden ir desde amonestaciones verbales o
escritas, ya sean de caracter privado o publico, hasta la suspensién de la licencia
profesional.

La necesaria actividad metabdlica para el desarrollo y reproduccion de los
microorganismos hace concebir la hipétesis desde hace varias décadas que la
cavidad bucal, como parte del ambito corporal, yendo sus fluidos directamente a la
circulacién general, deberia ser contemplada como una clara interfase entre las
"enfermedades locales" como son las enfermedades de la boca y las enfermedades
sistémicas (37). En estos momentos, la cavidad oral se encuentra comprobando su
estatus, y pese a que las patologias infecciosas orales estan por definir, la literatura
sobre las mismas se encuentra en clara ebullicion.

La cavidad bucal humana se encuentra colonizada, en general, por una
elevada diversidad de microorganismos habituales, de los cuales sélo algunos
adquieren participacion patogénica (39). Se definirian entonces las patologias orales
de origen bacteriano como oropatias, encontrdndose su eco en una clara tendencia a
la "nocividad" del estilo de vida individual. Lo anterior se fundamenta en la clara
evidencia de la relacion de la enfermedad periodontal, o periodontitis, que resulta ser
una clara infeccion subgingival producida por una placa microbiana pleomorfica, como
factor de alto riesgo para el desarrollo de enfermedades de claro caracter sistémico,
cual es la arterioesclerosis, la cual precede en el pseudo-espafiol del tiempo a la
arterioesclerosis, con infartos de miocardio como fenémenos mas clasicos. Cada vez
mas estudios estan evidenciando el claro impacto de la salud oral del paciente en el
objeto de alterar al sistema inmunitario, dado que los estados patoldgicos

dentarios/radiculares van a dar paso a un estado de crénica inflamacioén focal.

18



Consideraciones especiales en grupos de riesgo

El fumador, aunque no presente manifestaciones clinicas en la cavidad oral,
presenta un aumento del riesgo de pérdida dentaria y un peor pronostico a
procesos como la enfermedad periodontal y las complicaciones asociadas a los
tratamientos. Del mismo modo, la tasa de implantes fracasados es mayor que en el
no fumador, presentando una tasa de supervivencia menor y un adicional de
complicaciones. El uso de tabaco es un factor de riesgo principal para el desarrollo
del cancer oral, y se cree que es el responsable de al menos el 75% de todos los
casos reportados. La asociacion cancer oral-tabaco evoluciona a través de mdltiples
procesos cancerigenos asociados a metabolitos del tabaco. EI consumo de alcohol
estd asociado en mayor o menor medida con todas las patologias del complejo craneo
mandibular.

El consumo combinado de tabaco y alcohol incrementa de manera sinérgica
el riesgo de desarrollar una neoplasia maligna, ya que algunos agentes cancerigenos
del alcohol son capaces de potencializar la actividad carcinégena de los metabolitos
del tabaco (41). Los pacientes sometidos a tratamientos oncolégicos presentan una
disminucion de la susceptibilidad del tejido sano para reparar el dafio infligido por la
terapia, lo que potencia el riesgo de desarrollar complicaciones. El paciente que refiera
enfermedad cronica o multisistémica asociada, tales como enfermedad
cardiovascular, enfermedad inmunosupresora, trastornos hematoldgicos,
enfermedades del tejido epitelial o endocrino, presenta factores de riesgo generales
gue propician el desarrollo de enfermedad oral.

Niflos

El Odontopediatria se encuentra a menudo en la consulta con pacientes que
muestran tiempo de encia aumentado, con cuadros agudos o crénicos como: eritema,
encarnado simple, descamacion, Ulcera, tumor y cierre bucal. Estos pueden tener
distintos origenes como: infeccioso, autoinmune, hereditario, metabdlico, por

medicamentos, alérgico, local o general. La prevalencia de patologias de la encia es
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del 1.3%, de las encias asociadas con enfermedades es del 12.3% y otro tipo de
patrones que incluyen caries es del 27.8% (30).

Encias

La gingivitis es un cuadro de encia aumentado por inflamacién. EI 50% de nifios
entre los 8-10 afios muestran alguin signo de gingivitis, con indice gingival superior a
cero, en la mayoria de dientes permanentes y en torno a 10-20% en denticién mixta
(30). La osteogingivitis es un cuadro de encia aumentado por inflamacion y pérdida
O6sea. Es una entidad de caracter multifactorial por: bacteriano y/o viral, hormonal,
genético, inmunoldgico y otros factores, que conducen a la liberacién de sustancias
con caracter vasodilatador e incremento de la permeabilidad vascular, por lo que se
produce un edema gingival, rubor e incremento de la temperatura en la zona afectada.
El nifio se encuentra mas incomodo y en ocasiones presenta alteracion del suefio,
malnutricién y disminucién de la ingesta de liquidos, lo que, junto a la dificultad para
realizar el aseo de su boca y falta de consulta precoz, conducen a un estado de
deshidratacion y desnutricion global.

Adultos mayores

La alta prevalencia de enfermedad de las encias en los ancianos tiene
implicaciones para la salud general. Las investigaciones sugieren que la patologia de
las encias da indicios de aumento de riesgo de enfermedades cronicas, entre las que
se incluyen enfermedades del corazon, enfermedad de Alzheimer y diabetes, pocas
de las cuales estan presentes en baja proporcion en esta poblacién. Los dientes
aumentan la capacidad para obtener y mantener una alimentacion 6ptima que es
fundamental para los adultos mayores. La pérdida del periodonto y érganos dentarios
incita la evitacion de alimentos que exigen habilidad masticatoria, lo que conlleva a un
deterioro nutricional (41).

La aparicion de grietas en la comisura de los labios, ardor o sequedad en la boca
son diversos trastornos nutricionales causados por estos sintomas. Estas alteraciones

de facil diagnéstico pueden volverse cronicas, emitiendo sintomas mas graves. Las
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mucosas bucales, lengua y piel tienen aspectos normales si estamos en el caso de
una dieta Optima, debido a que se fijan en los micronutrientes necesarios para el
cuerpo. El profesional de la salud debe tener habilidades para identificar sintomas que
los pacientes no ven necesidad de comunicar; también debe identificar a persona con
dificultad para llevar a cabo las actividades cotidianas, lo que convierte al
envejecimiento en un aislamiento. Los problemas pueden presentarse durante cada
etapa de la vida.

Tipo de patologia

Las patologias orales implican problemas que afectan los dientes, las encias,
las mandibulas y la mucosa oral. Estas patologias pueden resultar de una mala
higiene bucal, una dieta inadecuada y la falta de revisiones clinicas periddicas, que
permiten el control y la prevencion de las enfermedades orales. Una mala higiene
bucal favorece la formacién de biofilm y los efectos adversos de la dieta desequilibrada
(33).

La patologia oral més extendida es la caries dental, que es una enfermedad
crénica que se ubica entre las mas prevalentes a nivel mundial. Las caries dentales
son causadas por la disolucion acida de los tejidos duros dentales cuando se ingieren
alimentos azucarados y la higiene bucal es deficiente. Las caries dentales pueden
descomponer el esmalte y progresar hacia la pulpa, destruyendo el diente y
provocando infecciones dolorosas que resultan en la pérdida del diente (33).

La enfermedad periodontal es una patologia importante que afecta al hueso y
a los tejidos gingivales. Los signos que caracterizan esta patologia incluyen
enrojecimiento e hinchazon, sangrado y sensibilidad de los tejidos de las encias v,
posteriormente, el aflojamiento de los dientes. La presencia de placa dental durante
un periodo prolongado, el tabaquismo, la presencia de enfermedades sistémicas y la
mala higiene agravan esta enfermedad. Tiene un efecto que se extiende mas alla de

la salud bucal y afecta la salud general (37).
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Entre ellas se encuentran las lesiones de la mucosa oral, las infecciones
fungicas o virales, las maloclusiones dentales y las alteraciones en el desarrollo oral.
Pueden ocurrir en diferentes etapas de la vida y requieren una valoracion profesional
para identificar la causa y el tratamiento adecuado. Detectar cambios en la cavidad
oral en etapas tempranas ayuda a la prevencion y mejora en gran medida el prondstico
del caso y también ayuda a desarrollar medidas para la prevencién de futuros
problemas de salud bucal (37).

2.2.2. Niveles de atencién

Las atenciones maternas pueden ser clasificadas segun tres niveles, lo que
permite la articulacion intersectorial y de los diversos recursos del sector salud, en
cuanto permite la misma jerarquizacion de la regulacion de las atribuciones y detectar
con mayor facilidad las ambigtiedades operativas. Los niveles son: Nivel | - Centro de
Asistencia Técnica en Salud; Nivel Il - Centro de Salud; Nivel lll - Centro de Referencia.
El Nivel | corresponde al establecimiento de la localidad y se concentra en los
postulados fundamentales de la Salud Publica y sobre la atencion especifica llevada
a cabo desde el CATS. Esto incluye asistencia técnica, capacitacion, visitas de
fiscalizaciéon y apoyo directo al CHA en casos muy concretos. Los Centros de Salud,
como establecimientos de atencién primaria, basicamente, es decir, para la poblacion
de la misma, ademas de darle importancia a las acciones que se desarrollan a ese
nivel, debe complementar con otros a nivel de distrito dentro del mismo nivel Il a los
gue acude la poblacion actual y, desde luego, a la de los niveles inferiores.

Los niveles de atencién definidos constituyen una forma de clasificar los
servicios de salud y tienen significado de continuidad de cuidados, continuidad de
servicios y de coordinacion de actividades en el &mbito de la prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion (43). Este concepto es Util para la organizacion de los
servicios de salud, teniendo en cuenta que, a través de él, el Estado asigna funciones
y responsabilidades de acuerdo a cada nivel, y define para quién y cuando.

Permitiendo asimismo que cada individuo acceda a los servicios que le garantizaran
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la cobertura de sus necesidades de salud, en el momento oportuno y por agentes
especializados en la atencion. Como sabemos, las acciones comprendidas en la esfera
de competencias asignadas a cada nivel son: atenciones basicas y en proyecto de
vida, desarrollo humano y capacidad para afrontar situaciones saludables. Evita
enfermedades y lesiones a situaciones humanas o del medio. Se puede definir como
el conjunto de servicios de salud con estructuras, recursos cientificos, técnicos y
administrativos, a fin de producir una determinada intervencion y obtener del usuario
una respuesta oportunay aceptable. De hospitales y establecimientos de otros niveles
donde existan recursos para dicho servicio. Para la definicion de niveles de atencion
se tomaran en cuenta los siguientes criterios: 1. Continuidad de los cuidados. 2.
Continuidad de los servicios. 3. Coordinacion de actividades en el ambito de la
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion

Nivel primario de atencidn

En el Peru, el primer nivel de atencibn comprende acciones integrales que
tengan como objetivo prevenir, diagnosticar y controlar los principales problemas de
salud que afectan a la poblacién. Para el cumplimiento de sus funciones, cuenta con
equipos de salud que realizan actividades de promocion de la salud, proteccion
especifica, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades segun diferentes niveles de
complejidad (44). Basicamente, la atencion primaria se simplifica en cinco
componentes fundamentales que son la educacion para la salud y el desarrollo en
general, la promociéon de la salud, la prevencion de enfermedades, la lucha
antiparasitaria y la asistencia de enfermos y discapacitados. Asimismo, se nos dan
mas elementos de andlisis, ya que se define la atencion primaria sub sectorial del
primero y segundo nivel de atencion, establece la participacion activa del sector
educacioén y otros sectores segun la problematica y propuesta factible, asi como la
actividad critica y responsable y la integralidad. Esta debe ser un componente

continuo de todas las actividades. Y finalmente, la atencion primaria también tiene
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como referencia los niveles de prevencion, es decir, prevencién primaria, secundaria
y terciaria.

Nivel secundario de atencion

El nivel secundario de atencion se refiere al establecimiento de salud que, con
el respaldo de los niveles anteriores, realizaré la atencién cuya complejidad no pueda
ser resuelta en el primer nivel. Dentro del nivel se encuentran los hospitales generales
tipo I-2, 1I-1, 1I-2, 1I-3 y 1I-4. En el caso de los hospitales generales, la atencion esta
dirigida a enfermedades de alta complejidad que no puedan resolverse en el primer
nivel de salud; ademas, se refieren a las instituciones que se encargan de la
complejidad en el mismo nivel. En el caso de los hospitales, tienen el grado de
complejidad de I-4 (45):

El hospital nacional tipo I-4 ofrece servicios especializados en salud mental,
anatomo-patoldgicos, labor de parto y patologias de sindrome aislado de mayor
prevalencia. Cuenta con capacidad de docencia en pregrado y se encuentra ubicado
en todas las regiones, ademas de ejercer la rectoria en salud en la jurisdiccion, de
acuerdo a la normatividad nacional vigente. El hospital nacional tipo 1l-4, ademas de lo
gue ofrece el hospital nacional tipo I-4, ofrece otros servicios especializados y servicios
de hospitalizacion prolongada. La diferencia con el hospital nacional tipo I-4 es por la
capacidad, infraestructura, recursos y forma de organizacion.

Nivel terciario de atencion

Los establecimientos de tercer nivel de atencién son aquellos a los que acuden
las personas que no han recibido soluciéon en los centros previos y originan una
actividad muy especializada que requiere, por tanto, personal con conocimientos y
habilidades muy superiores (43). No es facil determinar cuéles son los servicios y
establecimientos de atencion bésica o los servicios y establecimientos especializados
donde culmina la atencién de los problemas de salud porqued epende de muchos
factores, como la estructura de los servicios, los conocimientos y habilidades del

personal, el tipo de problema, los recursos del sistema y otros factores. Cada una de
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las opciones implica ventajas e inconvenientes, y debera elegirse aquella que redna
las mejores condiciones considerando todos los aspectos, pero sobre todo los
relacionados con la viabilidad del programa y la mejora de las condiciones de vida de
las personas o comunidad. Al nivel del establecimiento, se puede considerar que el
nivel 3 esta constituido por distintos subniveles desde el punto de vista de la capacidad
de los establecimientos con el fin de atender los distintos problemas de salud que los
demandantes, sus usuarios, no han logrado solucionar hasta el momento. En
resumen, este conjunto de establecimientos conforma un sistema al que
denominamos establecimientos hospitalarios o servicios de hospitalizacion, en el cual
se proporciona un abanico variado de actividades asistenciales especializadas. Se
trata de un sistema que es imprescindible, siempre que existan los suficientes
elementos de soporte, fundamentalmente de segundo nivel, e incluye a los
establecimientos 3-1, cuyas intervenciones son béasicas e incluyen,
fundamentalmente, el procesamiento técnico tanto de las muestras biolégicas como
de la informacion correspondiente a las pruebas diagnésticas.

Area poblacional

El &rea de poblacién delimita los parametros de un sujeto de investigacion y
demarca la comunidad a estudiar. Los datos demogréaficos, como edad, género,
estado social, ingresos, educacién y ubicacion, pueden usarse para identificar a los
miembros de la poblacién. Identificar la poblacién y delinear sus limites son clave. Los
limites aseguran que los resultados sean relevantes para la comunidad de interés (44).

Definir el area de poblacion implica varias consideraciones. Estas incluyen el
tamafio de la comunidad, la composicion demografica, la distribucion de edad y
género, el nivel educativo, los ingresos y el empleo. El area mas afectada por el
problema contribuye més a definir el alcance del estudio y dirige los esfuerzos de la
investigacion de la manera mas eficaz para lograr los objetivos de la investigacion

(44).
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Diferentes niveles de compromiso con el tema de investigacion también
ayudan a definir la poblacién. Una poblacién objetivo se define como el grupo que
comparte la caracteristica de investigacion, y una poblacion accesible es el grupo al
gue las herramientas del estudio y las actividades del proceso de investigacion tienen
posibilidades de llegar. Esta distincion aporta a la calidad de la investigacion (44).

Conocer correctamente el area de poblacion permite desarrollar proposiciones
dirigidas que tengan en cuenta las necesidades de la comunidad estudiada. Ademas,
ayuda a identificar los problemas que enfrenta la comunidad. La caracterizacion
adecuada de la poblacion ayuda en la formulacién de las soluciones a los problemas
identificados. Proporciona un marco para que el investigador pueda adaptar una
solucion relevante al contexto social, econdémico y cultural de la poblacion, y, por tanto,
el estudio se vuelve aplicable (44).

Tipo de &rea

Conocer el tipo de area ayuda a determinar las caracteristicas del entorno de
las personas estudiadas. Esta clasificacibn puede basarse en la presencia de
asentamientos urbanos, rurales o de tipo mixto. Esta clasificacion se basa en la
densidad de poblacion, la distribucion de la poblacion, las actividades econémicas
predominantes y la disponibilidad de servicios basicos. Conocer el tipo de area es
vital, ya que informa el contexto social y ambiental de la poblacién de interés (43).

Una clasificacion de areas que separa las zonas urbanas de las rurales
mostraria que las primeras tienen una densidad de poblacién mucho mayor y se
concentran en un area mucho mas pequefia, cuentan con un acceso mucho mejor a
una infraestructura habilitadora elaborada, como carreteras, servicios publicos,
escuelas, instalaciones de salud y una gama mucho mas amplia de actividades
economicas. Estas condiciones crearian un entorno que genera dindmicas sociales
particulares donde la poblacion tiene una oportunidad mucho mejor de satisfacer sus
necesidades basicas, aunque persisten problemas sociales de equidad e inequidad y

la contaminacion y la congestion de la ciudad (43).
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Las areas rurales, por otro lado, mostrarian una poblacién mucho menor y una
asociacion mucho mas estrecha con actividades que utilizan recursos naturales, como
la agricultura, la ganaderia y la mineria. Estas areas tendrian un acceso mucho peor
a servicios y comodidades como conectividad, atencién médica, escuelas y una gama
mas amplia de actividades econdmicas. Todo esto afectaria la calidad de vida y las
necesidades insatisfechas de estas personas (43).

La clasificacién de un &rea puede ayudar a comprender la poblacion. Las
caracteristicas especificas de un area moldean las necesidades, el comportamiento y
las oportunidades de sus habitantes. Por ejemplo, si sabemos si la poblacion se
encuentra en un area urbana, rural o combinada, podemos disefiar mejores
estrategias que consideren las caracteristicas sociales, econémicas y culturales de la
regién en cuestion (43).

2.2.3. Sexo

El sexo es una medida esencial y objetiva de los individuos dentro de las
poblaciones. Desde un punto de vista biolégico, el sexo refleja las diferencias que
hacen que hombres y mujeres sean distintos. Se basa en sistemas jerarquicamente
organizados del cuerpo, como esqueleto, genética, cromosomas, Organos
reproductivos y otros. El sexo, en sus jerarquias desde la estructura hasta los 6rganos
reproductivos y cromosomales, informa la diferenciacion de hombres y mujeres
biol6gicamente. Por su importancia para la descripcion y clasificacion de los grupos
humanos, el sexo es una variable importante en biologia y en las ciencias sociales
(44).

Debido a la importancia del sexo para abordar la diferenciacién poblacional,
especialmente entre hombres y mujeres, la diferenciacién por sexo informa como un
fendmeno impacta a los hombres frente a como impacta a las mujeres. Algunas
condiciones de salud, comportamientos, desigualdades sociales y econémicas y
necesidades diferenciadas estan representadas por el sexo. Asi, la inclusion de la

variable sexo mejora el estudio del fenémeno o del foco de la investigacion (44).
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Un analisis del sexo informa la muestra extraida. El sexo es importante en la
clasificacion de grupos, ya que informa cudn comparables y semejantes son o cuan
dispares y diferentes son los grupos. Conjuntamente con otros factores, es una base
para establecer lo que puede anticiparse. Por ello, el sexo es un factor diferenciador
primario de la muestra estudiada (44).

Una vez mas, el sexo es un rasgo individual de naturaleza bioldgica que
permite identificar la composicion de una poblacién dada. Se estudia para analizar la
estructura de una poblacion y es una variable de referencia en casi toda la
investigacion de naturaleza demogréfica, educativa, social, médica o cientifica,
permitiendo desarrollar un andlisis mas preciso y razonable de los fenémenos
estudiados (44).

Sexo bioldgico

El sexo biolégico es un sistema de clasificacion para los humanos basado en
las caracteristicas sexuales masculinas o femeninas. El sexo biol6gico abarca
diferencias cromos6micas, estructurales, hormonales y del sistema reproductivo que
ocurren durante el desarrollo. Por tanto, el sexo biolégico describe un fenémeno
natural y una parte de la estructura y funcién del sistema humano (40).

En la ciencia, el sexo y las diferencias relacionadas con el sexo identifican y
explican los efectos fisiolégicos y metabdlicos variables, a veces dispares, de la
enfermedad, la salud e incluso el desarrollo corporal, especialmente aquellas
asociadas con la reproduccion. Estos fendmenos impactan y perpetdan las
variaciones entre los hombres y las mujeres. Como tal, el estudio de tales fenébmenos
proporciona el conocimiento y la evidencia tan necesarios en el campo de la medicina,
la biologia y las ciencias sociales (40).

El sexo biolégico es una consideracion importante al definir una poblacion.
Ayuda a la organizacion de los participantes de la investigacion en funcién de

caracteristicas bioldgicas. El sexo biolégico ayuda a la investigacion en la
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interpretacion de los resultados. Esto se debe a que algunos fenémenos pueden variar
como resultado de la composicion biologica de las personas (40).

Por altimo, el sexo bioldgico explica cdmo difieren los hombres y las mujeres
segun la composicion del cuerpo y de los sistemas. El conocimiento del sexo bioldgico
y los efectos y relaciones de los factores biologicos en diversos contextos sirve para
describir las variadas dimensiones de la existencia humana (40).

2.2.4. Grupo etario

Un grupo etario se segmenta en grupos de edad cuando los investigadores
entienden las caracteristicas, necesidades y comportamientos en las distintas etapas
del desarrollo humano. Esto es particularmente importante en estudios sociales,
demogréficos y de salud porque las personas de diferentes grupos de edad
experimentan distintos niveles de desarrollo fisico, mental y social (40).

La importancia de examinar los grupos de edad radica en que la edad esta
estrechamente relacionada con el tipo de experiencias, capacidades y riesgos que
tiene una persona. Por ejemplo, los nifios tienen necesidades diferentes relacionadas
con su crecimiento y maduracion. También los adolescentes. Diferentes tipos de
adultos pueden tener necesidades relacionadas con la salud, la prevencién de ciertas
enfermedades y el mantenimiento de una buena calidad de vida (40).

Desde una perspectiva poblacional, identificar los grupos de edad ayuda a
entender la distribucién de la poblacién en una comunidad ya desarrollar estrategias
centradas en los distintos grupos de edad. También ayuda a disefiar programas,
servicios y politicas dirigidas a las diferentes etapas de la vida (40).

La identificacion de los grupos de edad también permite la formacion de
relaciones entre la edad y distintos fendmenos sociales, econémicos y de salud en la
ciencia. El analisis revela como y en qué medida ciertas condiciones cambian a lo
largo de los afios y como la ciencia puede responder mejor a las necesidades de los

diferentes grupos de edad (40).
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2.2.5. Etapas devida

Cada etapa de la vida presenta cambios fisicos, psicologicos y emocionales
gue afectan la forma en que las personas interactian con su entorno. Comprender
estas etapas ayuda a identificar los problemas especificos de un grupo dado ya
desarrollar técnicas para abordar estos problemas y mejorar su bienestar (40).

La primera etapa es la infancia, que abarca procesos de crecimiento fisico y
cognitivo significativo y la formacion de las habilidades basicas del individuo. La
atencion médica, el apoyo familiar, la estimulacion temprana y el acceso regular a los
servicios de salud son algunas de las necesidades cruciales de la infancia. Las
experiencias y la estimulacion de la infancia influyen profundamente en la
personalidad y las habilidades futuras del individuo (40).

La maduracion fisica, emocional y social es la marca de la adolescencia y la
juventud. Durante estos procesos de maduracion y formacién de la identidad, las
personas asumen cada vez mas responsabilidades y su capacidad para tomar
decisiones y compromisos sociales se expande. La educacion y el empleo, junto con
el apoyo de la familia y de los pares, ayudan a formar los objetivos de vida de un
individuo (40).

Los adultos y las personas mayores integran las etapas finales, marcadas por
la consolidacién de las experiencias, el conocimiento y las responsabilidades que un
individuo ha adquirido a lo largo de la vida. En la adultez, el enfoque se centra en las
actividades laborales y familiares y en la participacion social, mientras que en las
etapas finales, el enfoque se desplaza a garantizar la vejez con buena salud y
autonomia individual continuada (40).

2.2.6. Competencia del odontélogo en el Ministerio de Salud

El Cirujano Dentista posee una responsabilidad ética fundamental que radica
en responder a la confianza depositada por sus pacientes. Este compromiso implica
ofrecer atencion respaldada por conocimientos actualizados y competencia técnica,

asi como demostrar dedicacién y esmero en cada intervencion (46). La experiencia
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del Cirujano Dentista y su intencion de actuar de buena fe son cruciales para alcanzar
los resultados 6ptimos en su labor profesional (36). Ademas, es imperativo que el
Cirujano Dentista evite cualquier forma de abuso de

la confianza del paciente, lo cual se traduce en la obligacion de no someter al
paciente a tratamientos sin el debido consentimiento informado y previo.

El Ministerio de Salud (Minsa) ha oficializado la aprobacion del Reglamento
correspondiente a la Ley de Trabajo del Cirujano Dentista (N° 27878). Este reglamento
establece un marco regulatorio que determina las funciones y competencias
profesionales de los cirujanos dentistas, abarcando tanto su actividad en el sector
publico como en el privado, asi como también su préactica independiente.

Se determina que la funcion de este especialista radica en llevar a cabo sus
tareas dentro del &mbito especifico del sistema estomatognético. Ademas, se destaca
gue cuenta con los conocimientos necesarios para ofrecer servicios relacionados con
la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Esto se logra a
través de su interaccion con el individuo, la familia y la comunidad en general.

Los profesionales de la salud bucal tienen la responsabilidad de llevar a cabo
y documentar los procedimientos estomatol6gicos en la historia clinica del paciente.
Ademas, deben formular y aplicar normativas, protocolos de atencion y estandares de
calidad que permitan una adecuada evaluacion y supervision de la atencion brindada
y de las consultas realizadas (44).

Las organizaciones que representan a los cirujanos desempefan un papel
crucial en la creacién, implementacion y evaluacion de las politicas de salud,
especificamente en relacion con su ambito de competencia profesional, funcional y
gremial. Ademas, es esencial que estas instituciones lleven a cabo y pongan en
practica iniciativas destinadas a fomentar habitos de vida saludables en la poblacion.

El personal de salud bucal no esta en la obligacion de realizar procedimientos
estomatologicos (44,45,46) si las condiciones de infraestructura, equipo o insumos no
aseguran una practica que cumpla con los estdndares éticos y adecuados
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establecidos en el Codigo de Etica, exceptuando aquellas intervenciones que sean
imprescindibles para atender a un paciente en una situacion de emergencia.
2.2.7. Factores socioeconOmicos

Impacto demografico

Los cambios en la demografia de la poblacién y el estado de salud bucal
influyen en la oferta y la demanda de servicios odontolégicos. Las clinicas deben
adaptarse a estos cambios para mantener los niveles de productividad. (47)

Influencias socioeconémicas

En algunas regiones, los factores socioeconémicos como el indice de
desarrollo humano y la esperanza de vida estan asociados con el logro de objetivos
de productividad en los centros de especialidades odontoldgicas.(48).

Los factores sociodemograficos juegan un papel crucial en diversos aspectos
de la salud y el bienestar, afectando desde la calidad de vida hasta la salud mental y
la satisfaccion con la atenciébn médica. A continuacion, se presenta un resumen de los
hallazgos clave sobre como estos factores influyen en diferentes areas de la salud.
Los factores sociodemograficos son determinantes clave en la salud y el bienestar de
las personas. Estos factores incluyen caracteristicas demogréficas, socioeconémicas
y psicosociales que pueden influir en la calidad de vida y los resultados de salud (49)

Indicadores Sociodemograficos

Ingreso Econdmico: Un ingreso bajo y altos niveles de privacién en el
vecindario estan asociados con una peor salud (40). Las personas con menores
ingresos tienden a reportar una peor calidad de vida relacionada con la salud

Género y Edad: Ser hombre y de mayor edad se asocia con una peor salud
en algunos estudios, aunque los resultados pueden variar segun el contexto (40).

Educacion: Un nivel educativo mas bajo esta relacionado con una peor

calidad de vida y mayores necesidades de salud
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Etnicidad y Raza: Las diferencias en salud pueden observarse entre
diferentes grupos étnicos, con algunas minorias reportando mayores necesidades de
salud (40).

Estado Civil: Estar casado o cohabitando se asocia positivamente con varios
dominios de calidad de vida (50).

2.2.8. Marco normativo

La Constitucion Politica del Peru vigente establece los principios rectores del
Sistema Nacional de Atencién Integral de la Salud (SINAI): cobertura universal,
equidad, calidad y eficiencia en la atencion de los servicios de salud. Los principios
rectores son orientadores para la organizacion y operatividad de todo el sistema. En
consecuencia, el ciudadano peruano o extranjero con residencia permanente en el
pais tiene derecho a recibir de forma universal todos los servicios que el SINAI ofrece
en funcién de sus necesidades de salud y necesidades de atencién en los niveles
establecidos. La universalidad es resultado de la aplicacion del principio de igualdad
de trato entre los ciudadanos. Esto implica que los servicios deberan ser brindados en
condiciones de equidad, sean estos o no financiados por el aseguramiento en salud.
Desde un enfoque de equidad, la obligacién del Estado y del ciudadano es distribuir y
aplicar recursos y tecnologia en funcién de las diferencias de los individuos y
colectivos y sus determinantes para cerrar brechas existentes.

En el proceso para lograr la adhesion de la poblacién al SINAI, resulta de gran
importancia la participacion activa de los gobiernos locales y regionales encargados
de la prestacion de los servicios de salud y que, por tanto, vinculan el nivel nacional
con el ciudadano, este ultimo receptor del servicio y, a su vez, sujeto de derechos que
recibe informacion, evalla y hace valoraciones acerca de si el servicio efectivamente,
junto con otros, se aplica en su beneficio. A nivel internacional, la Atencién Primaria
de la Salud esté regulada por la Declaracion de Alma-Ata, suscrita por la mayoria de
gobiernos y organismos donantes, derivandose de ella que se establezcan los

principios y lineamientos béasicos para los los sistemas de salud orientados a
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fundamentar la estrategia de atencidén exclusivamente a partir de los cuidados
medicos (42).
2.2.9. Sistemade referenciay contrarreferencia en el Peru

El sistema de referencia y contrarreferencias de Perl( considera el flujo de
pacientes y la armonizacion general de los servicios de salud para la prestacion de
atencion sanitaria a través de los distintos niveles del sistema de salud. Este sistema
facilita el contacto entre establecimientos de salud de diferentes niveles de atencion y
ayuda a que los pacientes obtengan el nivel adecuado de atencién sanitaria que
corresponde a la agudeza de sus necesidades médicas (59).

La referencia es la reubicacion o envio de un paciente desde un
establecimiento de salud de menor nivel de capacidad de atencion hacia otro de mayor
nivel, donde el paciente requiere servicios que requieren un mayor grado de
tecnologia, diagnostico o terapéutico que no pueden proporcionarse en el primer
establecimiento de salud. Un ejemplo es el caso de un paciente atendido en un centro
de salud y luego derivado a un nivel superior de atencién (un hospital especializado)
para obtener un mayor nivel de atencién especializada, tecnologia y servicios médicos
(59).

La contrarreferencia es el proceso inverso por el cual un establecimiento de
salud (que recibe al paciente) transmite al establecimiento originario (del paciente) el
diagnostico del paciente y los servicios médicos que se le proporcionaran, las
recomendaciones y el seguimiento requerido. Esto sirve para asegurar que un
paciente sea atendido dentro de la comunidad y promueve la continuidad general de
la atencion (59).

En el contexto peruano, ambos cumplen una serie de roles en la atencion
sanitaria, incluyendo la mejora del sistema de salud, el control de la saturacion de los
servicios de salud y la mejora del acceso equitativo a la atencidén sanitaria. También
es esencial que los establecimientos de salud colaboren y produzcan los servicios

requeridos, que los trabajadores de la salud registren la informacion de los clientes en
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el momento oportuno y que los trabajadores de la salud mantengan una atencion
constante para las necesidades generales de la poblacién (59).
Definicion de términos basicos

Caries dental. La caries dental, también conocida como caries o deterioro
dental, es una de las enfermedades cronicas mas comunes en todo el mundo. Es una
enfermedad multifactorial y dindmica que resulta de la interaccién entre bacterias
productoras de acido y carbohidratos fermentables, junto con factores del huésped
como los dientes y la saliva (51).

Gingivitis. La gingivitis es una enfermedad periodontal inflamatoria que afecta
principalmente a los tejidos gingivales debido a la acumulaciéon de placa microbiana
(52). Es la forma mas comun de enfermedad periodontal y se caracteriza por
enrojecimiento, hinchazén y sangrado de las encias, aunque a menudo es
asintomatico en sus etapas iniciales

Denticion. La denticion se refiere al conjunto de dientes, especificamente a
los dientes naturales en posicion en sus alveolos dentro del arco dental (53).

Enfermedad sistémica. Una enfermedad sistémica es una condiciéon médica
gue afecta multiples 6rganos y sistemas del cuerpo, no limitandose a una sola area o
funcién. Estas enfermedades pueden tener diversas causas, incluyendo factores
genéticos, infecciones y disfunciones del sistema inmunolégico.

Epidemiologia. La epidemiologia es la ciencia que estudia la distribucién y los
determinantes de las enfermedades y otros estados de salud en poblaciones
humanas. Se centra en entender como y por qué las enfermedades ocurren en ciertas
poblaciones y no en individuos especificos (54).

Factores sociodemogréaficos: Los factores sociodemogréaficos son
caracteristicas de la poblacién que incluyen aspectos como la edad, el género, el
estado civil, el nivel educativo, el ingreso, la etnicidad y el estatus socioeconémico.
Estos factores son fundamentales para entender como varian las experiencias y

resultados en diferentes contextos sociales y de salud (55).
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Gingivitis ulcerativa necrotizante aguda. en general se define como la
division o muerte de gingival debido a un suministro sanguineo comprometido
(gangrena gingival). Es una condicion peligrosa y potencialmente fatal (56).

Patologias bucales. Las patologias bucales son enfermedades que afectan
la bocay las estructuras relacionadas, como las glandulas salivales, las articulaciones
temporomandibulares, los musculos faciales y la piel. Estas patologias pueden variar
ampliamente en sus caracteristicas y gravedad (57).

Prevalencia. La prevalencia es un término epidemiol6gico que se refiere a la
proporcion de una poblacion que tiene una condicion especifica, como una
enfermedad o un factor de riesgo, en un momento dado (58).

Riesgo. En general, el riesgo se refiere a la posibilidad de que ocurra un
evento negativo, y su nivel depende de la probabilidad y la gravedad de las
consecuencias dafiinas

Sistema de referencia. Un sistema de referencia en salud se refiere a un
marco o modelo que guia la organizacioén, disefio e implementacion de sistemas de
informacion y servicios de salud. Estos sistemas son esenciales para asegurar la
interoperabilidad, eficiencia y efectividad en la prestacion de servicios de salud (59).
Formulacién de hipétesis
2.4.1. Hipotesis general

HG. Las caracteristicas sociodemograficas y de atencion estan asociadas con
las patologias bucales de pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha — 2024.
2.4.2. Hipotesis especificas

HE1: Las patologias bucales estan asociadas con el nivel de atencion
odontolégica de pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de

odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Yanacancha — 2024.
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HE2: Las patologias bucales estdn asociadas con el area poblacional de
pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha — 2024.

HE3: Las patologias bucales estan asociadas con el sexo de los pacientes de
pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha — 2024.

HE4: Las patologias bucales estan asociadas con el grupo etario de
pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha — 2024.

Identificacion de variables
Variable de resultado (VD): Patologias bucales
Variables de exposicion (VI): Nivel de atencion, Area poblacional, Sexo,

Grupo etario.
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Definicion operacional de variables e indicadores

38
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, con enfoque cuantitativo debido
a que se orientd a generar conocimiento cientifico sobre la relacion existente entre las
caracteristicas sociodemogréaficas, la atencién odontoldgica y las patologias bucales
en pacientes con referencia hospitalaria, permitiendo analizar y comprender el
comportamiento de estas variables dentro del contexto del servicio de odontologia del
Hospital Daniel Alcides Carrién. Asimismo, se empleé la medicion objetiva de los datos
obtenidos a partir de los registros clinicos, utilizando procedimientos estadisticos para
determinar la existencia de asociaciones entre las variables estudiadas. De esta
manera, la investigacion buscé ampliar la evidencia tedrica y aportar informacion
relevante para la comprension de los factores relacionados con la presencia de
patologias bucales en la regién Pasco (60).
Nivel de investigacion

El estudio correspondié al nivel correlacional, ya que tuvo como propdsito
establecer la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y de atencién con
las patologias bucales en pacientes con referencia hospitalaria. Este nivel permite
determinar la relacién existente entre variables sin manipularlas, analizando su

comportamiento en un contexto natural y en un momento determinado. La
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3.4.

investigacion correlacional es apropiada cuando se busca identificar patrones de
asociacion entre variables categéricas, como en estudios epidemiolégicos basados en
registros clinicos. En este sentido, el estudio permitié identificar qué caracteristicas se
relacionaron con la presencia de determinadas patologias bucales, sin establecer
relaciones de causa y efecto (61).
Métodos de investigacidn

Se utilizé el método cientifico, siguiendo un proceso sistematico desde la
formulacion del problema hasta la interpretacién de resultados. EI método hipotético-
deductivo orient6 la investigacion, debido a que se partio de la hipétesis general para
contrastarla mediante evidencia empirica obtenida de historias clinicas. Este método
permitié deducir relaciones observables y verificarlas estadisticamente. También se
aplicé el método analitico-sintético, mediante el andlisis individual de cada variable y
su integracion para comprender la asociacion con las patologias bucales. Finalmente,
se empled el método estadistico, utilizando andlisis descriptivo e inferencial con
pruebas no paramétricas adecuadas para variables categoricas (62).
Disefio de investigacion

El estudio fue no experimental, transversal y correlacional. No experimental
porque no existi6 manipulacion de variables; transversal porque la informacion
correspondi6 al periodo 2024 y fue analizada en un Unico momento; y correlacional
porgue se evalué la asociacion entre variables sociodemograficas, de atencion y
patologias bucales (62).

Su esquema es:

O

)

M

A
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Donde:

M = muestra

O1 = Observacion variable de asociacion

02 = Observacion variable de supervision

r = Relacion entre las variables
Poblacion y muestra
Poblacién de estudio

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de historias clinicas de pacientes
con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de odontologia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién Garcia durante el afio 2024, registradas en la base
documental institucional del establecimiento.

Marco muestral

El marco muestral estuvo constituido por la base de datos oficial de historias
clinicas odontoldgicas proporcionada por la Oficina de Informacion y Estadistica del
Hospital Daniel Alcides Carrion, Yanacancha-2024, previa autorizacion institucional y
con el aval del Departamento de Odontologia.

Esta base de datos incluy6 el registro completo y actualizado de los pacientes
atendidos con referencia hospitalaria en el servicio de odontologia durante el afio
2024, lo que permitio identificar de manera precisa a las unidades de analisis y
garantizar la integridad de la informacion.

Flujo de seleccién de historias clinicas

El proceso de seleccion se realizé en etapas:

1. Registros identificados inicialmente: 381 historias clinicas
2. Registros excluidos por informacion incompleta: 18
3. Registros excluidos por duplicidad: 9

4. Registros incluidos en analisis final: 354
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusién Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes que
cumplieron con los siguientes criterios:
e Pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha-2024 durante el afio 2024.
e Pacientes de ambos sexos y de cualquier grupo etario.
e Pacientes que contaron con historia clinica odontologica completa y legible en la
base de datos institucional.
e Registros clinicos que consignaron informacién sobre patologias bucales, nivel de
atencion, area poblacional y variables sociodemograficas.
Criterios de exclusion Se excluyeron del estudio los siguientes casos:
e Historias clinicas incompletas o con informacion inconsistente respecto las
variables de estudio.
o Registros duplicados dentro de la base de datos institucional.
e Pacientes cuya atencién odontolégica no correspondid a una referencia

hospitalaria.

Historias clinicas de pacientes atendidos fuera del periodo de estudio establecido.
La muestra
Tamafio de la muestra
Se trabajé con una muestra censal, debido a que se incluyeron todas las
historias clinicas que cumplieron los criterios de elegibilidad durante el periodo de
estudio. La muestra final estuvo conformada por 354 historias clinicas validas.
Representatividad de la muestra. La muestra fue considerada representativa de
la poblacion de estudio, ya que incluyo a la totalidad de los pacientes con referencia
hospitalaria atendidos en el servicio de odontologia durante el periodo analizado
y que cumplian los criterios establecidos. Esta caracteristica permiti6 que los

resultados obtenidos reflejaran de manera adecuada las condiciones reales de las
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patologias bucales y su relacion con las variables sociodemograficas y de atencién
odontoldgica, fortaleciendo la validez externa del estudio.
Flujo de seleccidn de historias clinicas
El proceso de seleccion se realiz6 en etapas:
1. Registros identificados inicialmente: 381 historias clinicas
2. Registros excluidos por informacion incompleta: 18 historias clinicas
3. Registros excluidos por duplicidad: 9 historias clinicas
4. Registros incluidos en analisis final: 354 historias clinicas
Técnica de muestreo

La técnica de muestreo empleada fue el muestreo no probabilistico de tipo
censal, dado que se incluyeron todas las unidades de andlisis accesibles que
cumplieron los criterios de seleccion. Esta técnica fue pertinente debido a la
disponibilidad total del marco muestral y al interés de analizar la totalidad de los casos
registrados durante el periodo de estudio, minimizando asi el riesgo de sesgo de
seleccién y permitiendo una descripcion exhaustiva del fenémeno investigado (62,63).
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se elaborara una ficha de recoleccion de datos que tendra una codificacion,
para proteger a la identidad de los pacientes, el investigador solicitara la informacion
de la data a la oficina de estadistica de la Direcciébn Regional de Salud Pasco,
obtenidas estas se almacenaran en una hoja de registros para su posterior andlisis de
datos.

El presente estudio requiere la autorizacion de la jefatura de estadistica y de la
Direccion de Estadistica. como parte del disefio del presente estudio se realizara una
ficha de registro para la recoleccion de datos, esta ficha serd utilizada por el
investigador principal, estos datos a su vez seran incorporados a una base de datos

previamente disefiada.
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Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

La validez se estableci6 a través de un Juicio de Expertos con el método de
agregados individuales, donde tres aprobaron los aspectos de validacion
considerados en el instrumento de recoleccion de datos, dando un dictamen excelente
y aplicable (63).

La confiabilidad del instrumento utilizado, que fueron las historias clinicas
utilizadas para la evaluacion de pacientes en el servicio de Odontologia del Hospital
Daniel Alcides Carrién, de donde estuvieron registrados los datos de los pacientes
atendidos en el hospital, no necesitan someterse a pruebas estadisticas de
confiabilidad, pues estas se encuentran validadas por el ministerio de salud y es
universal para el sector publico normativamente, considerando ademas que el
presente estudio es retrospectivo.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de datos se realiz6 mediante la organizacion, depuracion y
codificacién de la informacion obtenida de las historias clinicas y registros de
referencia. Primero, los datos fueron revisados para identificar errores, inconsistencias
y valores perdidos, corrigiéndolos o excluyéndolos segun los criterios del estudio.
Luego, las variables sociodemograficas, nivel de atencién y patologias bucales fueron
codificadas en categorias numéricas para facilitar su andlisis. Una vez preparada la
base, se procedi6 a generar tablas de frecuencia, porcentajes y medidas descriptivas
con el fin de caracterizar la poblacién estudiada. Para determinar la asociacién entre
las variables independientes (caracteristicas sociodemograficas y nivel de atencion)
y la variable dependiente (patologias bucales), se aplicaron pruebas estadisticas
inferenciales adecuadas al tipo de variable y naturaleza del estudio. El analisis se
realiz6 en un software estadistico especializado, garantizando la trazabilidad,

confiabilidad y reproducibilidad de los resultados. (63).
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Tratamiento estadistico

Los datos se registraran en una base electronica (formato CSV) con doble
entrada y validacion cruzada. Se creara un diccionario de datos y se anonimizara la
informacion. Se realizaran controles de rango, consistencia y deteccion de duplicados;
los valores perdidos fueron revisados e incorporados de acuerdo a los criterios de
inclusion o exclusién y fueron codificados de forma Unica. La limpieza y el andlisis se
efectuaran con el software: SPSS 26.

Se describirdn frecuencias y proporciones para variables categéricas, y medias
+ DE o medianas, para variables continuas segun normalidad (Shapiro—Wilk). El
analisis bivariado utilizara x? o test exacto de Fisher para variables categoricas,
Orientacion ética filosofica y epistémica

El presente estudio garantiza el cumplimiento de los principios de ética en
investigacion; es asi que se guardara confidencialidad de datos de los pacientes en
estudio y se cumplird con los requisitos propuestos por la Institucion (64). No hubo
necesidad de aplicar el consentimiento informado, ya que no se evaluara directamente
a los pacientes, sino se usaran las historias clinicas de los pacientes, en donde se
aplicara el principio de la no maleficencia (63), ya que no se pondra en riesgo la
integridad o la vida del paciente y la beneficencia colectiva (64), ya que el resultado

final sera en beneficio de los pacientes. El autor no presenta conflicto de intereses.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

El trabajo de campo se desarrolld6 de manera planificada y sistematica,
siguiendo criterios metodoldgicos y éticos propios de la investigacion en salud, con la
finalidad de garantizar la validez, confiabilidad y calidad de la informacién recolectada.

En esta etapa se procedi6 a la validacion de los instrumentos de recoleccion de
datos, los cuales fueron elaborados en funcién de los objetivos y variables del estudio.
La validez de contenido se realiz6 mediante juicio de expertos, quienes evaluaron la
pertinencia, claridad y coherencia de los items, realizAndose los ajustes
correspondientes.

Asimismo, se gestionaron y obtuvieron los permisos institucionales y éticos
necesarios para la ejecucion del estudio, incluyendo la autorizacion de la Direccion del
Hospital Daniel Alcides Carrion, Yanacancha-2024 y la aprobacion del comité de ética
correspondiente. Durante esta etapa se garantizé el cumplimiento de los principios
éticos de confidencialidad, anonimato y respeto a los participantes.

En la etapa de acceso, se procedio a la seleccion de la muestra, considerando
los criterios de inclusion y exclusién previamente establecidos. La muestra quedé

conformada por pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de
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odontologia durante el periodo de estudio. Posteriormente, se establecié las garantias
de confidencialidad de la informacion.

Durante la ejecucion del trabajo de campo se aplicaron las técnicas de
recoleccibn de datos de forma sistemdtica y estandarizada. Se utilizé la
observacién estructurada, la encuesta y la revision de registros clinicos, segun lo
establecido en el disefio metodoldgico.

La aplicacion de los instrumentos se realiz6 en ambientes adecuados del
servicio de odontologia, respetando los horarios de atencién y sin interferir en la
atencion clinica de los pacientes. La recoleccién de la informacion se llevo a cabo de
manera uniforme para todos los participantes, garantizando la homogeneidad del
procedimiento y minimizando posibles sesgos.

Finalizada la recoleccion de datos, se procedié a la revision, depuracion y
codificacién de la informacién obtenida, verificando la integridad y consistencia de los
registros. Posteriormente, los datos fueron organizados y digitados en una base de
datos disefiada para el estudio, la cual fue almacenada de manera segura y con
acceso restringido.

Asimismo, se realiz6 el respaldo digital de la informacion, garantizando su
conservacion y confidencialidad. Finalmente, los datos quedaron listos para su
procesamiento y analisis estadistico, conforme a los objetivos planteados en la

investigacion.
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4.2.

Presentacion, analisis e interpretaciéon de resultados
Estadistica Descriptiva:

Tabla 1. Patologias bucales y variables sociodemograficas en pacientes con

referencia hospitalaria

Nivel de Area

Patologias atencion Poblacional Grupo_etario  Sexo

N Walido 354 354 354 354 354
Perdidos 0 0 0 0 0

Mediana 3,00 3,00 2,00 3,00
Moda 3 3 1 3
Varianza 1,11 1,58 ,616 79
Minimo 1 1 1 1
Maximo 5 6 4 4

Interpretacién La muestra estuvo integrada por 354 pacientes para los que
estaban disponibles los datos de todas las variables del estudio. Esto indica
consistencia e integridad de la base de datos de la cual se basaron las estadisticas.
Para las patologias orales, la mediana y la moda fueron 3 con una variacién de 1,11.
Esto indica una dispersién moderada de las categorias de diagnéstico. Los resultados
muestran que las patologias orales de los pacientes considerados se registraron con
cierto nivel de diversidad.

En cuanto al nivel de atencion dental, la mediana y la moda también fueron 3
con una varianza de 1,58 y un rango que abarca los valores de 1 a 6. Esto indica una
mayor variabilidad en comparacién con las otras variables. Esto indica que pacientes
de distintos origenes reciben atencion dental de diferentes niveles antes de ser
derivados, y nos muestra que estos pacientes son diversos en su caracter.

En términos de la zona de poblacion de origen, la mediana y la moda fueron 2
y 1, respectivamente. También tuvo una variacion de 0,616. Los datos indican una
variabilidad no significativa. Esto indica que la mayoria de los pacientes pertenecen a
una cierta categoria de la poblacion, lo que permite definir las &reas para las que se

utilizan los servicios dentales del hospital.
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La mediana y la moda mostraron ambos un valor de 3 con una varianza de
0,79, lo que indica una ligera desproporcionalidad en la categorizacion de las edades.
Esto indica que los pacientes se distribuyen de manera desigual entre los diferentes
grupos de edad. Sin embargo, hay casos distribuidos entre las distintas categorias
que se estudian en la investigacion.

Las estadisticas descriptivas nos ofrecen una representacion adecuada de los
estudios evaluados con suficiente variabilidad, lo que significa que no perdemos
informacién y, al mismo tiempo, mantenemos una descripcion suficiente de la
poblacion estudiada. Ademas, estos resultados proporcionan un marco estadistico
suficiente para el andlisis inferencial no paramétrico que nos permite determinar la
relacién entre patologias orales, factores sociodemograficos y las condiciones de la
atencion dental examinadas en esta investigacion.

Tabla 2. Frecuencia de patologias bucales en pacientes con referencia hospitalaria

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Patologias Dentales 108 30,5 30,5 30,5
bucales Gingivales 13 3,7 3,7 34,2
Pulpares 204 57,6 57,6 91,8
Oseas 21 59 59 97,7
Faciales 8 23 2,3 100,0

Total 354 100,0 100,0
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Gréfico 1. Frecuencia de patologias bucales en pacientes con referencia hospitalaria
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Interpretaciéon. La muestra incluyé 354 pacientes con datos completos para
todas las variables evaluadas, lo que indica que la informacion utilizada para
desarrollar el andlisis estadistico era valida y confiable. Para la variable patologia oral,
los resultados mostraron una mediana y una moda de 3 con una variacion de 1,11.
Esto demuestra una distribucion de las categorias moderadamente dispersa. Esto
muestra que la variable patologia oral tiene una distribucion de variabilidad moderada
y presenta un rango de condiciones clinicas registradas entre los pacientes derivados
al hospital.

Para la variable del nivel atencién de dental, se sefial6 una mediana y una
moda de 3 con una varianza de 1,58 y un rango de 1 a 6. Esto evidencia una dispersion
aln mayor y medias y un mayor rango de los niveles de atencién dental previos a la
atencion hospitalaria entre todos los pacientes derivados a un hospital. Esto refleja el
rango, y la diferente fuente y las condiciones de la atencién dental que caracterizaron
a la poblacién evaluada.

Para la variable area de la poblacion, se sefialé una mediana de 2 y una moda
de 1, con una varianza de 0,616. Esto indica poca dispersion de los datos. Esto

significa que los pacientes procedian de una zona relativamente homogénea con una
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concentracion de casos en una poblacion dada, y permite identificar un territorio
predominante entre los pacientes atendidos en la clinica dental.

Segun el grupo de edad, la mediana y la moda de la muestra son 3, con una
variacion de 0,79. Esto indica un nivel moderado de distribucion de los pacientes en
los grupos de edad establecidos. Los resultados muestran que hubo un énfasis de los
casos en ciertos grupos de edad; sin embargo, los diferentes grupos de edad
presentes en la muestra del estudio muestran que el foco esta en los grupos de edad
y en la muestra del estudio, mas que en la ausencia de grupos. Como resultado, es
posible examinar estos grupos de edad y el foco de las patologias orales.

Los resultados muestran niveles satisfactorios de distribucion de las variables
de estudio. No hubo pérdida de informacién y los niveles de variabilidad fueron
satisfactorios para describir la poblacion. Ademas de la naturaleza y el
comportamiento de las variables estudiadas, es adecuado usar pruebas no
paramétricas ante la ausencia de un grupo focal, como la prueba de chi-cuadrado de
Pearson, para determinar la relacion entre las patologias orales y el nivel de atencién
dental en los grupos sociodemograficos.

Tabla 3. Nivel de atencién odontolégica en pacientes con referencia hospitalaria

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulad
0
Valido I-1 62 17,5 17,5 17,5
[-2 47 13,3 13,3 30,8
-3 116 32,8 32,8 63,6
-4 110 311 31,1 94,6
-1 3 8 8 95,5
Externos 16 4.5 4,5 100,0

Total 354 100,0 100,0
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Grafico 2. Nivel de atencion odontoldgica en pacientes con referencia hospitalaria
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Interpretacién. Se puede observar que la mayoria de los pacientes recibieron
atencion dental en clinicas de los niveles I-3 (32.8%) e I-4 (31.1%), representando el
63.9% del total de casos evaluados. Considerando esto, las clinicas del primer nivel
de atencién cuyos servicios ofrecen mayor grado de resolucién parecen ser los
mayores proveedores de atencion dental. Por lo tanto, podemos confirmar que existe
un alto nivel de concentracion de pacientes derivados desde estas clinicas hacia la
atencion especializada.

Con respecto a los niveles I-1 (17,5%) e 1-2 (13,3%), juntos representan el
30,8% de los pacientes atendidos, mientras que el nivel II-1 tuvo una proporcion muy
pequefia (0,8%). También tiene que ver con el bajo nimero de derivaciones desde las
clinicas mas complicadas. De manera similar, dentro de la poblacion evaluada, el
4.5% de los pacientes fueron atendidos desde fuentes fuera de la clinica, lo que
confirma una baja participacion de otras fuentes de atencion.

Podemos confirmar que los pacientes que tuvieron derivacién hospitalaria
provenian de las clinicas del primer nivel de atencién, principalmente del nivel 1-3 'y
del nivel I-4. Es necesario proporcionar estrategias de promocién de la prevencion,
diagndstico y resolucion de mas servicios dentales del primer nivel. Esto también debe

incluir un énfasis en la deteccion temprana de patologias orales, acortar el tiempo de
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espera para tratamientos dentales y reducir la severidad de los casos que requieren
atencion poco resolutiva.primer nivel para la deteccion y tratamiento oportuno de las
patologias bucales.

Tabla 4. Area poblacional de procedencia de los pacientes con referencia

hospitalaria
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Urbano 165 46,6 46,6 46,6
Urbano Margin. 116 32,8 32,8 79,4
Rural 73 20,6 20,6 100,0
Total 354 100,0 100,0

Gréfico 3. Area poblacional de procedencia de los pacientes con referencia

hospitalaria
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Interpretacion Como se ha demostrado, la poblacion dental depende
principalmente de los servicios hospitalarios urbanos (46,6 %) y periurbanos (32,8 %),
mientras que el servicio rural es el de menor dependencia (20,6 %). Esta investigacion
difiere de otras en el sentido de que identifica que la mayor demanda de atencién
hospitalaria bucal proviene de areas urbanas y mas pobladas, mientras que la menor
demanda proviene de areas rurales y menos pobladas. Esto demuestra que la
atencion de la poblacién es un factor principal en la demanda de sanitaria y en el uso

de las instalaciones de atencidn sanitaria en areas mas accesibles.
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Los pacientes de areas urbanas y periurbanas representaron el 79,4 % del
total de casos, lo que sugiere una mayor demanda de servicios dentales hospitalarios
en estas areas. Por el contrario, la presencia de pacientes rurales del 20,6 % refleja
la demanda de personas que viven en zonas rurales remotas donde existen problemas
existentes en los servicios dentales, o que puede conducir a patologias orales
persistentes y derivaciones hospitalarias.

Con el fin de proporcionar atencién primaria de salud a las poblaciones rurales
y urbanas, se debe mejorar la cobertura del servicio y el enfoque en el acceso
equitativo a la atencidon dental. Este objetivo seria disminuir la carga sobre los
hospitales rurales, mejorar la deteccion temprana y limitar la naturaleza progresiva de
la patologia oral.

Tabla 5. Grupo etario de los pacientes con referencia hospitalaria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nifios 90 25,4 25,4 25,4
Adolescentes 49 13,8 13,8 39,3
Joven 207 58,5 58,5 97,7
Adulto 8 2,3 2,3 100,0
Total 354 100,0 100,0

Gréfico 4. Grupo etario de los pacientes con referencia hospitalaria
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Interpretacion. El grupo poblacional joven representd la mayor proporcion de
pacientes derivados con 207 casos (58,5%). El siguiente grupo poblacional mas

numeroso fueron los nifos con 90 casos (25,4%). Los adolescentes representaron el
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grupo poblacional mas pequefio con el 13,8% del total de pacientes. Los resultados
de estos estudios sugieren que la atencién dental hospitalaria esta orientada hacia
grupos poblacionales jovenes y tempranas etapas de desarrollo debido a la presencia
de diversas patologias orales por factores de acceso, comportamiento y servicios de
salud preventiva.

En contraste, el grupo poblacional adulto estuvo significativamente
subrepresentado con solo el 2,3% del total de la poblacién estudiada. Esto refleja una
mayor presencia de pacientes en los servicios de atencion dental hospitalaria en los
grupos de poblacién jovenes y pediatricos. La insuficiente provision de atencién dental
especializada durante estas etapas y la progresion y/o las complicaciones de las
patologias orales en estas poblaciones pueden explicar la demanda de atencién
dental basada en el hospital durante estas etapas. Es especialmente importante
desarrollar programas de prevencion y atencion de salud oral y educacion sanitaria
dirigidos a poblaciones jovenes, ya que esto minimizara la necesidad de una atencion
dental mas complicada.

Tabla 6. Distribucién del sexo de los pacientes con referencia hospitalaria

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulad
0
Valido F 205 57,9 57,9 57,9
M 149 42,1 42,1 100,0

Total 354 100,0 100,0
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Grafico 5. Distribucion del sexo de los pacientes con referencia hospitalaria

Sexo

Interpretacion El andlisis de la distribucion por sexo de los pacientes muestra
una predominancia de mujeres con 205 pacientes (57,9%). 149 pacientes (42,1%) del
total de la muestra eran hombres. La presencia de mujeres dentro de la muestra revela
una mayor demanda de servicios dentales hospitalarios. Esto refleja una mayor
demanda de servicios dentales por parte de las mujeres en comparacién con los
hombres.

Varias razones pueden atribuirse a la mayor demanda de las mujeres de
servicios de atencion médica. Las mujeres tienen mas probabilidades de visitar
clinicas y son conscientes de la necesidad de un plan de tratamiento. La mayor
demanda de servicios dentales también muestra la influencia sociocultural de hombres
y mujeres al buscar atencion dental. La presencia de hombres en la muestra enriquece
el estudio y la comparacion de la distribucién de la patologia bucal entre ambos sexos.

La distribucion por sexo ayuda a comprender el perfil sociocultural de los
pacientes derivados hospitalariamente. Esto sirve como marco para el analisis del
estudio. La presencia de ambos sexos en el estudio permite al investigador analizar

la presencia y el papel del sexo en la ocurrencia de la patologia bucal.
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4.3. Pruebade hipdtesis
4.3.1. Hipotesis general

Tabla 7. Caracteristicas sociodemogréficas, y nivel de atencion odontolégica y su

asociacion segun patologias bucales en pacientes con referencia

Significacion asintética

Variable Estadistico Valor gl (bilateral)
Nivel de atencion X2 36,73 20 0,01
Area paoblacional X2 6,20 8 6,24
Grupo etario X2 ,76 12 0,13
Sexo 8,418 4 0,07

X2

Interpretacién Dado que las variables en cuestion son categoricas, los
autores aplican pruebas no paramétricas para realizar el andlisis inferencial. En este
contexto, se utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson para evaluar la presencia
de una asociacion de los factores sociodemograficos, la atencién dental y las
patologias orales de los pacientes derivados al hospital.

Se llevé a cabo un analisis inferencial para valorar la asociacién de las
variables independientes (nivel de atencién dental, area de poblacion, grupo de edad
y sexo) con las patologias orales. Los resultados destacaron las caracteristicas que
muestran una asociacion estadisticamente significativa con las patologias orales en
la poblacién de estudio.

En primer lugar, el nivel de atenciébn dental mostré una asociacion
estadisticamente significativa con las patologias orales (x* = 36,73; df = 20; p = 0,01).
Este resultado mostré que la distribucion de las patologias orales variaba con el nivel
de atencién del servicio dental; como resultado, los centros y puestos de salud derivan
a pacientes que requieren atencion en el hospital. Esto probablemente se refiere a
pacientes que requieren atencion especializada.

Segun el area de poblacion, los resultados mostraron x? = 6,20, df = 8, p =
0,624. No hay significancia estadistica de la asociacion entre la ubicacién de los
pacientes (urbana, periurbana y rural) y las patologias orales (p > 0,05). Con base en

los resultados, las patologias orales ocurren en todas las areas geogréficas. No se
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hace distincién en el comportamiento de los miembros de la poblacion respecto de la
presencia de patologias.

Segun el grupo de edad, se obtuvo un valor x* = 0,76, df = 12, p = 0,13. No
hay significancia estadistica de la asociacion entre las patologias orales y los grupos
de edades agrupadas (p > 0,05). Aunque un analisis de los datos mostré que algunos
grupos de edad contenian mas patologias orales que otros, estas diferencias no
fueron lo suficientemente significativas como para demostrar que las patologias orales
son mas prevalentes en diferentes grupos de edad.

Finalmente, para la variable sexo, se obtuvo un valor x> = 0,410, df =4, p =
0,07. No hay significancia estadistica de la asociacion entre el sexo de los pacientes
y las patologias orales (p > 0,05). A pesar de que los resultados estuvieron cercanos
a un valor estadistico, el sexo de los pacientes y la presencia de patologias orales
pueden estar relacionados entre si y es posiblemente digno de investigarlos en un
estudio de mayor tamafio.

4.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifical

Tabla 8. Nivel de atencién odontolégica en pacientes con referencia hospitalaria

Nivel de atencion

I-1 -2 -3 -4 -1 Externos  Total

Patologias Dentales 14 18 39 34 0 3 108
Gingivales 2 3 6 1 0 1 13

Pulpares 41 22 61 68 2 10 204
Oseas 3 4 9 5 0 0 21
Faciales 2 0 1 2 1 2 8

Total 62 47 116 110 3 16 354
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Tabla 9. Nivel de atencion odontoldgica y su asociacion con patologias bucales en
pacientes con referencia hospitalaria

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,731 20 ,013
Razon de verosimilitud 27,889 20 112
Asociacion lineal por lineal ,238 1 ,626
N de casos validos 354

Gréfico 6. Nivel de atencién odontologica en pacientes con referencia hospitalaria
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Interpretacion. La tabla 8 muestra la distribucion de las patologias orales con
respecto al nivel de servicios dentales para una muestra de 354 pacientes con
derivacién hospitalaria. En general, la patologia pulpar (204 casos) fue el diagnostico
mas frecuente, y fue la més alta en los niveles I-3 (61), I-4 (68) e I-1 (41). Estos
resultados indican que la patologia pulpar es una de las principales razones para
enviar pacientes a hospitales y esta particularmente centrada en centros de atencién
primaria de mayor capacidad resolutiva y en centros de atencion intermedia.

Para las patologias dentales, se registraron 108 casos, y los niveles I-3 (39), I-
4 (34) e 1-1 (14) fueron los mas afectados. La presencia de patologias dentales en

todas las etapas de la atencion individualizada de primer nivel indica que algunas
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patologias dentales pueden volverse mas graves debido a la oportunidad de
diagndstico y factores relacionados con el tratamiento, aunque tengan alta
complejidad clinica.

Las patologias de la encia y del hueso y las del rostro se registraron con menor
frecuencia que las patologias dentales y pulpares, pero mantuvieron la misma
distribucién con mayor frecuencia en los niveles I-3 e I-4. En general, los pacientes de
niveles intermedios de atencion primaria son la fuente principal de derivacion para la
atencion hospitalaria.

La prueba de chi-cuadrado de Pearson muestra en la Tabla 9 una asociacion
estadisticamente significativa entre las patologias orales y el nivel de atencién dental
(x?=36.731; df = 20; p = 0.013), indicando que el comportamiento de las dos variables
no es independiente. La distribucién de los diversos tipos de patologias orales
depende del nivel de atencién dental de los pacientes.

La razdn de verosimilitud no fue estadisticamente significativa (p = 0,112), y la
asociacion lineal por lineal tampoco fue significativa (p = 0,626). Esto sugiere que la
relaciéon encontrada entre las variables no es ni en una progresion lineal ni en una
direccion positiva, sino en una distribucion de categorias de patologia y nivel de
atencion dental.

Con base en la hipotesis HE1, se ayudd. Esto se debe a que la asociacion
entre las patologias orales y el nivel de atencién dental resulté ser estadisticamente
significativa. Las patologias mas frecuentes, a saber, las patolégicas pulpares y
dentales, se concentran en pacientes de atencion inicial e intermedia, lo que puede
atribuirse a las limitaciones de la prevencion, resolucion y tratamiento del primer nivel
de atencion. En tal sentido, se requiere fortalecer las estrategias de promocion,
prevencion y diagndéstico temprano para controlar las patologias orales, que son

avanzadas, y que de otro modo requeririan referencias hospitalarias.
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Hipotesis especifica 2

Tabla 10. Patologias bucales segun area poblacional en pacientes con referencia

hospitalaria

Area Poblacional

Urbano Urbano Marginal Rural Total

Patologias  Dentales 48 36 24 108
Gingivales 9 1 3 13

Pulpares 94 68 42 204
Oseas 9 9 3 21
Faciales 5 2 1 8

Total 165 116 73 354

Tabla 11. Asociacion de patologias bucales y el area poblacional en pacientes con

referencia hospitalaria

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,20 8 ,624
Razén de verosimilitud 7,15 8 521
Asociacion lineal por lineal 41 1 ,522
N de casos validos 354

Gréfico 7. Patologias bucales segun area poblacional en pacientes con referencia
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Interpretacion. Esta tabla de contingencia muestra la distribucion de las

patologias orales entre pacientes de areas urbanas, urbana marginal y rurales dentro

de una muestra de 354 derivaciones hospitalarias. Los hallazgos indican que, entre

las tres areas poblacionales evaluadas, las pulpares las méas prevalentes, con 94, 68
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y 42 casos en las areas urbanas, urbana marginal y rurales, respectivamente. Los
resultados ilustran que, entre los pacientes de diferentes areas, las patologias de la
pulpa son las mas extendidas y se requiere una mayor necesidad de atencion
especializada en las diversas regiones poblacionales evaluadas.

En cuanto a las patologias dentales, estas fueron las siguientes mas comunes
y fueron mas prevalentes en el area urbana (48), seguida del area urbana marginal
(36) y del &rea rural (24). El resto de las patologias (gingivales, 6éseas y faciales) fueron
menos comunes, con una distribucién bastante equilibrada entre las diferentes areas
de origen y sin una concentracion significativa de ninguna patologia en ninguna de las
areas evaluadas. Esto demuestra que la distribucion de los diferentes tipos de
patologias orales es aproximadamente la misma entre los distintos grupos
poblacionales evaluados.

Segun el analisis inferencial, la prueba de chi-cuadrado de Pearson no indica
una relacién estadisticamente significativa entre las patologias orales y el origen de la
zona (X = 6,20; gl = 8; p = 0,624). Asimismo, indica no significancia para la razén de
verosimilitud (p = 0.521) y la asociacion lineal por lineal (p = 0.522). Con base en los
hallazgos, no se puede afirmar con certeza una relacion estadistica entre el origen del
paciente y ninguna patologia oral.

Se puede decir con certeza que el origen del paciente no guarda relacion con
la distribucion de las patologias orales. Por extension, las variaciones principales de
la distribucion de las patologias entre las zonas, urbanas, urbanas marginal y rurales,
pueden atribuirse a variaciones principalmente en las frecuencias de las
observaciones. Por lo tanto, se puede afirmar que el area geogréfica de los pacientes
tiene poco impacto en la prevalencia de las patologias orales en la muestra del

estudio.
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Hipotesis especifica 3

Tabla 12. Patologias bucales segin sexo en pacientes con referencia hospitalaria.

Sexo
F M Total
Patologias Dentales 59 49 108
Gingivales 7 6 13
Pulpares 125 79 204
Oseas 13 8 21
Faciales 1 7 8
Total 205 149 354

Tabla 13. Patologias bucales y su asociacion con el sexo de los pacientes con
referencia hospitalaria

Significacion asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,418 4 ,077
Razon de verosimilitud 8,834 4 ,065
N de casos validos 354

Gréfico 8. Patologias bucales segln sexo en pacientes con referencia hospitalaria

del Hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha-2024.

Sexo

HF
Em

Sexo

226%' 0,28% 1,93%'

Faciales

Dentales Oseas

FPulpares

Gingivales

Patologias

Interpretacion. Esta tabla muestra la distribucion de las patologias orales por
el sexo de los pacientes en la muestra formada por 354 pacientes, de los cuales 205
eran pacientes femeninos (57,9%) y 149 eran pacientes masculinos (42,1%). Los
resultados muestran que, en los dos grupos, la mayor parte de la atencién dental se
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debié a la patologia pulpar, en la cual hubo 125 pacientes femeninos y 79 masculinos.
El segundo grupo mas comun de patologia fue la patologia dental, en el que se
distribuyeron 59 pacientes femeninos y 49 masculinos sin una preferencia de género
clara.

Las frecuencias y la distribucion de las patologias gingivales y éseas fueron
comparables para ambos sexos. Para las patologias faciales, el sexo masculino
mostré 7 casos y el sexo femenino 1 caso, aunque esta diferencia representa un
namero de pacientes muy reducido y puede no reflejar una diferencia significativa.

Con base en los resultados de la prueba de chi-cuadrado de Pearson, no existe
una asociacion clara entre la patologia de la boca y el sexo de los pacientes (x* =
8,418; df = 4; p = 0,077), y tampoco hay asociaciébn mostrada por la razén de
verosimilitud (p = 0,065). Por lo tanto, puede afirmarse que, a pesar de que se
delimitan algunas diferencias en la patologia de la atencion por sexo en el estudio,
estas diferencias no permiten hacer una asociacion significativa entre las dos variables
analizadas.

La hipétesis es rechazada porque los resultados no revelan una relaciéon
estadisticamente significativa entre las patologias de la cavidad oral y el sexo de los
pacientes remitidos hospitalariamente. Esto implica que durante el periodo de estudio,
el comportamiento de las patologias orales en hombres y mujeres fue similar. Por lo
tanto, el sexo no esta asociado con estas patologias en la poblacién de estudio.

Hipotesis especifica4

Tabla 14. Patologias bucales segun grupo etario en pacientes con referencia

hospitalaria
Patologias

Dentales Gingivales Pulpares Oseas Faciales Total

Grupo_etario  Nifios 35 2 47 5 1 90

Adolescentes 13 4 32 0 0 49

Joven 59 6 119 16 7 207

Adulto 1 1 6 0 0 8
Total 108 13 204 21 8 354
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Tabla 15. Patologias bucales y su asociacion con el grupo etario de los pacientes

con referencia hospitalaria

Significacion asintética

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,56 12 ,130
Razon de verosimilitud 20,90 12 ,052
Asociacion lineal por lineal 4,430 1 ,035
N de casos validos 354

Gréfico 9. Patologias bucales segun grupo etario en pacientes con referencia
hospitalaria

Grupo_etario
W nifios
M Adolescentes
W Joven
M Adulto

Grupo etario

Dentales Gingivales Pulpares Oseas Faciales

Patologias

Interpretacion. La tabla ilustra como las patologias orales se distribuyen por
grupo de edad (nifios, adolescentes, jovenes, adultos) en una muestra de 354
pacientes. Los resultados muestran que, entre todos los grupos de edad, las
patologias pulpares representan la mayor proporcion de las razones de atencién con
un claro predominio de los jovenes (119) seguido por los nifios (47) y los adolescentes
(32). Resultados similares se obtuvieron para las patologias dentales, siendo los
jovenes los que representaron 59 y los nifios 35.

Las patologias gingivales, faciales y 6éseas tuvieron poca ocurrencia en todos
los grupos. Hubo una distribucion dispersa sin predominio de ningiin grupo. El grupo
adulto tuvo el menor nimero de casos para todas las patologias orales, confirmando

su baja representacion en una muestra total.
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4.4,

Desde un punto de vista inferencial, el analisis de datos nominales por datos
nominales utilizando un coeficiente de Phi (¢ = 0.223; p = 0.130) y el V de Cramér (V
= 0.129; p = 0.130) no mostré una asociacion estadisticamente significativa entre la
patologia oral global y el grupo de edad. Sin embargo, utilizando datos nominales y
datos ordinales, Tau-c de Kendall, se obtuvo un valor de 1c = 0.076 que fue
estadisticamente significativo (p = 0.038), mostrando una débil asociacién cuando se
considera el orden natural de los grupos de edad.

Esto demuestra que, si bien las disparidades globales entre los grupos no son
significativas, existe una relacién significativa con la presencia de ciertas patologias
orales en los jovenes, nifios y los adolescentes, adultos.

Discusion de resultados

La hipotesis general analiz6 datos sociodemogréficos y la severidad de la
atencion dental para pacientes con una derivacion hospitalaria por patologia oral. Los
resultados mostraron una evaluacion estadistica entre el nivel de atencion dental y la
patologia oral, (x2 = 36.73; df = 20; p = 0.01), lo que sugiere que la patologia oral es
un reflejo del nivel de atencién del que procedia el paciente. Esto podria deberse a la
capacidad limitada de la atencion primaria para brindar diagnéstico oportuno y manejo
de la patologia o porque el paciente llega al nivel de atencién hospitalaria con
patologia debido a una atencion insuficiente en otros niveles del sistema de salud.
Estadisticamente, otros factores como la densidad poblacional (p = 0,624), la edad (p
=0,13) y el sexo (p = 0,07) de la poblacién evaluada no se correlacionaron.

Algunos de estos resultados son comparables con los reportados por Trujillo
Torbisco (2022), quien realizé un estudio en pacientes pediatricos atendidos en un
servicio dental hospitalario, y encontré que las patologias orales dependian de la
poblacion y del uso de los servicios de salud. En ese estudio, las patologias mas
prevalentes fueron caries dental (75,1%) y gingivitis (40,7%), y fueron mas
predominantes en escolares y adolescentes. Al igual que nuestro estudio, el autor

utilizé un método cuantitativo, retrospectivo basado en la revision de expedientes
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meédicos, y muestra la importancia de los registros hospitalarios para analizar la
relacion de variables demograficas con patologias orales. Sin embargo, mientras
Trujillo Torbisco describié la existencia de variaciones dependiendo de las
caracteristicas de la poblacion, en nuestro estudio estas variables no maostraron
diferencias suficientes para ser consideradas estadisticamente significativas. De
hecho, la variable que tuvo mayor influencia fue el nivel de atencién de salud oral.

Al igual que Portilla Cansaya (2022) quien analizé expedientes médicos para
estudiar patologias orales y utilizé pruebas de Chi-cuadrado para determinar la
prevalencia de caries dental (67.4%), gingivitis (24.4%) y periodontitis (16.3%) y
variaciones relacionadas con grupos de edad y periodos de atencion, los resultados
no revelaron una relacion significativa. Los hallazgos de este estudio respaldan el
estudio anterior y explican el valor del analisis de variables categoricas y del uso de
expedientes clinicos para andlisis de patologias orales. A diferencia de Portilla
Cansaya (2022), las diferencias entre grupos de edad fueron pronunciadas y en el
presente estudio la presencia de patologias orales se analiz6 en relaciéon con los
grupos de edad, los cuales no mostraron una relacion estadisticamente significativa,
y el nivel de atencion dental, que fue la variable mas relacionada, se analizé para
estudiar la presencia de patologias orales.

Los resultados de la primera hipotesis especifica, sugirieron que existia una
asociacion positiva entre el nivel de atencion dental y las patologias orales en
pacientes derivados (x* = 36,731; df = 20; p = 0,013). Las patologias de la pulpa fueron
las mas comunes, con 204 casos. Los niveles I-3 e I-4 representaron 61 casos, 68
casos y 41 casos, respectivamente, mientras que 108 casos de patologias dentales
ocurrieron en los niveles -3 e I-4. Los resultados sugieren que los niveles de
patologias dentales no eran independientes del nivel de atencion dental. Esto
implicaba que los pacientes de las unidades de primer nivel acudian al hospital con
patologias que requerian atencion especializada. Esto podria deberse a la falta de

servicios dentales avanzados en el primer nivel, incluyendo servicios preventivos y de
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diagnédstico. Esto puede haber contribuido a la progresion de las enfermedades
dentales antes de la derivacion hospitalaria.

Los hallazgos de la investigacion se corresponden con los de Matos
Carhuaricra KS (2024), quienes examinan la calidad de la atencién dental y la
satisfaccibn de los pacientes en Pasco. Su investigacion mostré6 que factores
vinculados a la atencién, como el tiempo de espera y el nivel educativo, cambiaron los
patrones de uso de los servicios dentales. Esta investigacién mostré que el proceso
de atencion y el nivel de servicio al que los pacientes tienen acceso también influyen
en el nivel de atencion dental que un paciente necesita. Con respecto al presente
estudio, la investigacion anterior analizo el nivel de atencion y el estado de la salud
bucal, y mostr6é la importancia del nivel de atenciéon de los servicios dentales en
términos de calidad y servicio y la percepcion de los pacientes dentales. El presente
estudio fue mas alla para establecer una relacion estadistica basada en expedientes
clinicos entre la atencion brindada y la presencia de patologias orales.

Los resultados replican los de Gonzales Ortega (2022), quienes estudiaron la
prevalencia de patologias de la pulpa en pacientes tratados en el Hospital General de
Oxapampa, Pasco, y concluyeron que las patologias de la pulpa eran las entidades
mas frecuentes, y que la prestacién de atencién y el tratamiento restaurativo
prevalecieron sobre las medidas preventivas. Al igual que el estudio actual, este
estudio demostré un exceso de patologias de la pulpa en el contexto hospitalario y
explicé la relacion entre el tipo de atencion recibida y la existencia de patologias orales
mas graves. Sin embargo, Gonzales Ortega investigd en detalle las patologias de la
pulpa y su distribucidn en los pacientes, y el estudio actual expandi6 el alcance de la
investigacion, y al incluir otras patologias orales, pudo demostrar con un enfoque
estadistico que el nivel de atencion dental estaba asociado con la distribucion de las
patologias en pacientes derivados al hospital.

Los resultados de la segunda hipotesis especifica, demostraron que no existia

una relaciéon estadisticamente significativa entre el area de origen de la poblacion y
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las patologias orales de los pacientes remitidos a hospitales (x> = 6,20; df = 8; p =
0,624). Se observé que en todas las areas evaluadas, las enfermedades de la pulpa
aparecieron en 94 casos en el area urbana, en 68 casos en el area urbana marginal y
en 42 casos en el area rural, seguidas de las enfermedades dentales que aludieron
en 48 casos, 36 y 24 casos en el area urbana, area urbana marginal y area rural,
respectivamente. Estos datos sugieren que existieron diversas diferencias en la
presentacion de las diferentes areas geogréficas, pero estas diferencias no fueron
significativas. Asi, con respecto a la poblacion de origen, el area de poblacién no fue
un factor asociado con la presencia de patologias orales en la poblacion analizada, ya
gue estas patologias estuvieron presentes en las distintas areas territoriales
analizadas.

Se observaron diferencias parciales con respecto a los resultados reportados
por Escobar Espejo (2025), quien estudié patologias orales prevalentes de pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Hipdlito Unanue y reporté una
prevalencia de candidiasis oral, lesiones periodontales y lesiones inflamatorias, y
también encontré una relacién significativa entre las patologias periodontales vy
variables sociodemogréficas de edad y sexo. Al igual que Escobar Espejo, ambos
estudios analizan patologias orales mediante revisiébn documental de historias clinicas
del hospital, pero, a diferencia del estudio de Escobar Espejo, nuestro estudio no
encontré una relacion significativa entre las patologias orales y el area de poblacion.
Esto demuestra que en la poblacion de estudio, las patologias orales no fueron
estadisticamente diferentes en relacion con el origen geogréafico de la poblacién de
estudio, como ocurria con las variables sociodemograficas analizadas en el estudio
de Escobar Espejo.

En contraste, los resultados se compararon con Valdivia Calla (2024), quien
analizé la prevalencia de patologias orales de pacientes adultos atendidos en uno de
los hospitales de EsSalud, y reporté mayor presencia de caries y patologias de los

tejidos pulpares, principalmente y de manera sustancial en pacientes de origen
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urbano. Ambos estudios documentaron la presencia de patologias de los tejidos
pulpares y emplearon principalmente métodos retrospectivos documentales. Nuestro
estudio no mostré una relacion significativa entre el area de poblacion y las patologias
orales. Esto podria deberse a la poblacion especifica, a los criterios para atender a los
pacientes y a los servicios de las instituciones de salud estudiadas.

Los resultados de la tercera hipotesis especifican, indican que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el sexo y las patologias orales en los
casos de derivacion hospitalaria (x> = 8,418; gl = 4; p = 0,077). A pesar de que hubo
mas casos de patologias de la pulpa en mujeres (125 casos) que en hombres (79), y
mas hombres con patologias faciales, las diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Estos resultados sugieren que la distribucion de las patologias orales
no esta asociada al sexo en la poblacién estudiada y, por lo tanto, hombres y mujeres
presentan niveles similares de patologias orales en el entorno hospitalario.

Estos resultados contrastan con los hallazgos de Silva Aranda (2025), quien,
en el estudio de adultos mayores, report6é una relacion estadisticamente significativa
entre sexo y edad y la expresién clinica de las patologias orales. De hecho, en el
estudio de Silva Aranda, los factores demograficos fueron importantes para la
distribucién de lesiones inflamatorias, tumores malignos y lesiones reactivas, mientras
que en el presente estudio el sexo no confiere una relacion estadisticamente
significativa con las patologias orales. Esto puede atribuirse a la naturaleza de las
poblaciones estudiadas, ya que Silva Aranda solo estudié a personas mayores,
ademas de contar con un gran volumen de registros clinicos, mientras que este
estudio incluye pacientes de diferentes edades que tienen derivaciones hospitalarias.

En contraste, los resultados del estudio mostraron una relaciéon poco clara que
se asemeja a la que encontrd Richard J. Moore et al. (2022), que existe una relacién
directa entre el nivel de atencion referida y la complejidad de las patologias orales
tratadas en servicios hospitalarios especializados. Aunque este antecedente no

analizé especificamente el sexo como factor principal en esta asociacion, si ilustra
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gue ciertos aspectos del proceso de atencidn tienen una mayor importancia para
explicar el tipo y la complejidad de las patologias que algunas variables demograficas.
Por lo tanto, los resultados del presente estudio confirmaron la hipétesis de que los
aspectos de un sistema de atencién sanitaria pueden ser mas criticos que el sexo en
la distribucion de las patologias orales, particularmente ya que anteriormente se
documentd una asociacion significativa entre el nivel de atencién dental y estas
patologias.

Segun la cuarta hipétesis especifica, la prueba de chi-cuadrado de Pearson no
pudo determinar una asociacion entre el grupo de edad de los pacientes y las
patologias orales referidas por el hospital (x* = 17,56; gl = 12; p = 0,130). Se encontrd
gue la mayoria de los pacientes tenian patologias pulpares de edades variadas, con
una mayor ocurrencia en el grupo de menor edad (119 casos), seguida por el grupo
infantil (47 casos) y el grupo adolescente (32 casos). Asimismo, las patologias
dentales mostraron una mayor ocurrencia en el grupo de menor edad (59 casos) y en
el grupo infantil (35 casos). A pesar de algunas diferencias descriptivas, estas
patologias relacionadas con la edad no mostraron una asociacion estadisticamente
significativa. Sin embargo, la asociacion lineal por lineas fue significativa (p = 0,035),
con una débil asociaciébn que demostrd que las patologias eran mas frecuentes en
edades mas jovenes y en las etapas juveniles, aunque no se pudo demostrar una
asociacion definitiva.

Nuestros resultados coinciden parcialmente con los de Gisele Corréa de
Oliveira Zigmundo y colegas (2021) quienes investigaron a pacientes hospitalizados
en un hospital de referencia en el sur de Brasil y describieron la evaluacion entre
factores sociodemograficos y la necesidad de tratamiento dental especializado.
Identificaron una prevalencia de individuos més jovenes y patologias orales
especificas utilizando métodos retrospectivos, por lo tanto, similar al método empleado
en el presente estudio. Similar a los hallazgos brasilefios, el presente estudio también

mostré que la mayoria de los casos de patologia oral ocurrieron en los grupos de edad
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mas jovenes 0 mas adolescentes, particularmente con patologias pulpares y dentales.
A diferencia de Brasil, el presente estudio no mostro una asociacion estadisticamente
significativa entre grupos de edad mas jévenes y patologias orales, lo que puede
deberse a poblaciones disimiles y criterios de diagndstico diferentes.

Los resultados tampoco se alinearon con Margarita Usuga-Vacca y Sus
colegas (2024), quienes analizaron enfermedades orales y datos sociodemograficos
en Colombia, y quienes concluyeron que factores sociales y geogréaficos dieron forma
a la distribucion de caries y periodontitis. Aunque el hallazgo anterior estuvo
parcialmente alineado con esta investigacion, ya que los autores también
reconocieron la importancia de las variables sociodemograficas en el analisis de las
patologias orales, nuestros resultados mostraron una asociacion significativa de grupo
etario con las patologias, a diferencia del hallazgo de Usuga-Vacca. Esta discrepancia
probablemente esté relacionada con los tipos de poblacién estudiados. Mientras
Usuga-Vacca y sus colegas se apoyan en registros nacionales de salud con una
muestra poblacional amplia, esta investigacion se limité a pacientes derivados por
hospital, en los que la presencia de patologias puede estar mas relacionada con el
proceso de atencién y derivacion que con los factores de la poblacion.

Desde la perspectiva metodoldgica, una primera limitacion correspondi6 al uso
de historias clinicas como fuente secundaria. Aunque constituyeron una fuente
institucional valida, su utilizacion dependi6 de la calidad del registro realizado por el
personal asistencial. Se identificé la posibilidad de sesgo de informacién derivado de
datos incompletos, diagnésticos registrados de manera heterogénea y potenciales
errores de codificacion clinica. Estas limitaciones pueden afectar la precision del
andlisis, particularmente en estudios documentales retrospectivos, donde la
informacion no fue recolectada originalmente con fines de investigacion.

Asimismo, deben reconocerse limitaciones estadisticas. Algunas categorias
presentaron frecuencias reducidas, especialmente en patologias faciales y

determinadas subcategorias del nivel de atencion, lo que pudo generar celdas con
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conteos esperados bajos. Esta condicidén puede disminuir la estabilidad de las pruebas
de Chi-cuadrado y afectar la robustez inferencial de asociaciones especificas. Si bien
se utilizaron pruebas no paramétricas acordes al tipo de variables, la interpretacion de
asociaciones en categorias de baja frecuencia debe realizarse con cautela.

Otra limitacion estuvo relacionada con el disefio transversal, el cual permitié
identificar asociaciones entre variables, pero no establecer secuencia temporal ni
relaciones causales. En consecuencia, los resultados deben interpretarse como
evidencia de coexistencia estadistica entre caracteristicas del paciente y patologias
bucales, sin inferir mecanismos explicativos directos.

Desde la perspectiva de salud publica, los resultados resaltan la necesidad de
fortalecer el primer nivel de atencidn odontolégica, priorizando estrategias de
promocién prevenciones orientadas al diagndstico temprano y manejo oportuno de
lesiones iniciales. La concentracion de patologias avanzadas en pacientes referidos
indica la persistencia de brechas asistenciales que incrementan la demanda
hospitalaria. La evidencia reciente respalda la incorporacion de la salud bucal en
modelos integrados de atencién primaria, especialmente en regiones con barreras
geograficas y desigualdad en acceso sanitario (68,75).

En cuanto a futuras lineas de investigacion, se recomienda desarrollar estudios
longitudinales que permitan analizar la evolucion temporal de las patologias bucales y
su relacion con trayectorias de atencion, ademas de incorporar variables como nivel
socioecondmico, escolaridad, frecuencia de controles odontoldgicos y habitos de
higiene. También seria pertinente ampliar el analisis a otros hospitales regionales de
la sierra central para contrastar patrones epidemiolégicos y mejorar la validez externa
de los hallazgos (76).

Finalmente, el principal aporte de esta investigacién consisti6 en generar
evidencia local sobre la asociacion entre caracteristicas sociodemograficas, nivel de
atencion y patologias bucales en pacientes con referencia hospitalaria de la regién

Pasco. La informacion obtenida contribuye a la vigilancia epidemioldgica regional y
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ofrece sustento técnico para orientar intervenciones preventivas, fortalecimiento del

sistema de referencia y planificacion de servicios odontolégicos.
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CONCLUSIONES

Después de haber recogido y analizado los datos, el estudio arriba las siguientes

conclusiones:

1.

En relacibn con el objetivo general, se determin6 que las caracteristicas
sociodemogréficas y de atencion presentaron una asociacion parcial con las patologias
bucales en pacientes con referencia hospitalaria atendidos en el servicio de odontologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion, Yanacancha — 2024. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa con la atencion dental y el grupo de edad (p < 0.05); Sin
embargo, la zona de poblacién y el sexo no mostraron asociacion estadistica significativa
(p > 0.05). De los resultados se determinara que no todas las caracteristicas evaluadas
influirdn en la distribucién de las patologias orales en la poblacion estudiada.

En respuesta al primer objetivo especifico, se determin6 que existi6 asociacion
estadisticamente significativa entre las patologias bucales y el nivel de atencién
odontolégica de los pacientes con referencia hospitalaria (x* = 36,731; p = 0,013). Se
encontraron que las patologias mas comunes fueron de la pulpa dental y patologias
dentales y se concentraron en los pacientes de los niveles de atencion I-3 e |-4. Esto
muestra que las derivaciones hospitalarias fueron principalmente de los servicios
dentales de primer nivel. Estos hallazgos muestran que los servicios dentales de menor
complejidad deben fortalecer sus actividades preventivas, diagnosticas y terapéuticas.
En relacién con el segundo objetivo especifico, se determind que no existié asociacion
estadisticamente significativa entre las patologias bucales y el area poblacional de
procedencia de los pacientes con referencia hospitalaria (x> = 6,20; p = 0,624). Se
reportaron pulpares y patologias dentales para pacientes de areas urbanas, urbanas
marginales y rurales, sin diferencias significativas entre los diferentes grupos. Por lo tanto,
la zona de poblacion no se demostré un factor de las patologias orales para la poblacion
estudiada.

Respecto al tercer objetivo especifico, se determind que no existi6 asociacion



estadisticamente significativa entre las patologias bucales y el sexo de los pacientes con
referencia hospitalaria (x> = 8,418; p = 0,077). Aunque se observé una mayor frecuencia
absoluta de pacientes femeninas y se constatd una mayor presencia de ciertas
patologias, estos hallazgos no fueron significativos. Por lo tanto, la distribucion de las
patologias orales no se compromete con el sexo de la poblacion durante el periodo de
estudio.

En cumplimiento del cuarto objetivo especifico, se determind que existié una asociacion
estadisticamente significativa débil entre las patologias bucales y el grupo etario de los
pacientes con referencia hospitalaria. Las patologias orales se concentraron
principalmente en nifios, adolescentes y jovenes, con predominio de las pulpares y
patologias dentales. A pesar de que los resultados de la prueba de Chi-cuadrado indican
una asociacion general no significativa (p = 0,130), el analisis de tendencia lineal mostré
una asociacion estadistica débil (p = 0,035). Esto demostrd que las patologias orales eran
mas prevalentes en los grupos de edad mas jovenes. Esto respalda aiin mas la necesidad

de implementar medidas preventivas en la primera infancia.



RECOMENDACIONES
La Direccion Regional de Salud Pasco debe fortalecer las acciones preventivas y
promocionales en salud bucal en el primer nivel de atencién, priorizando el diagndstico
temprano y tratamiento oportuno de patologias dentales, debido al predominio de
patologias pulpares identificado en pacientes referidos al hospital. También se
recomienda que futuros estudios analicen los efectos de las estrategias preventivas en la
reduccion de las derivaciones dentales hospitalarias.
Los establecimientos de salud del primer nivel (I-1 a 1-4) deben optimizar su capacidad
resolutiva en atencion odontoldgica basica y recuperativa, especialmente en poblacién
infantil, adolescente y joven, considerando que en estos grupos se concentrd la mayor
frecuencia de patologias bucales. Como area potencial de investigacion futura, se puede
estudiar la efectividad de las intervenciones de atencion dental preventiva y restauradora
para adultos mayores utilizando métodos de investigacion longitudinal.
El Hospital Regional Daniel Alcides Carrion Garcia debe fortalecer el registro clinico
odontoldgico y la estandarizacion diagnéstica de historias clinicas, con el fin de mejorar
la calidad de la informacion epidemiolégica y facilitar la vigilancia de patologias bucales
en pacientes referidos. Los futuros estudios se pueden disefiar para desarrollar y evaluar
sistemas estandarizados de registros dentales para mejorar los actuales sistemas de
vigilancia de morbilidad de la salud bucal.
La red regional de servicios de salud debe reforzar el sistema de referencia y
contrarreferencia odontoldgica, garantizando coordinaciéon entre establecimientos vy
seguimiento clinico, debido a la asociacion observada entre nivel de atencién y patologias
bucales. También seria til para la investigacion futura evaluar el sistema de derivacion
dental, asi como el diagnéstico y tratamiento oportunos de las enfermedades orales.
Se recomienda desarrollar estudios longitudinales que incorporen variables clinicas,
sociodemogréficas y de acceso a los servicios de salud, con el fin de ampliar la evidencia

sobre los factores asociados a las patologias bucales y fortalecer la planificacion de



estrategias preventivas y asistenciales en salud publica. Se puede realizar una
investigacion similar para explorar los factores sociales, conductuales y sistémicos de la
salud que influyen en la progresion de las enfermedades orales y la necesidad de atencion

especializada.
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ANEXOS

ANEXO N°01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Y DOCUMENTOS
DE REGISTRO

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION :-:
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del estudio: Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas, nivel de atencién y
patologias bucales

Objetivo del instrumento: Registrar datos sociodemograficos, nivel de atencion v
presencia de patologias bucales para el analisis de asociacion.

Instrucciones al entrevistador

1. Lea el consentimiento informado y confirme que el participante acepta participar.
2. Marque con una "X’ la opcién correspondiente en cada pregunta.

3. Use iluminacion adecuada y guantes para el examen clinico.

Datos administrativos

Cadigo del participante: _

Fecha de aplicaciéon (DD/MM/AAAAY:

Nombre del entrevistador:

Centro / Establecimiento de salud: _

Seccién A: Consentimiento informado
fAcepta participar en el estudio? OSi ONo

Seccidén B: Caracteristicas sociodemograficas y de atencion
B1. Edad (afos): ______

B2. Grupo etario:

O Primera infancia (0-5 anos)
O Infancia {6-11 anos)

[ Adolescencia {(12-18 anos)
O Juventud (19-26 anos)

O Adultez (27-59 anos)

0 Persona mayor (260 anos)




oNP4,

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

B3. Sexo:

O Masculino O Femenino [ Otro/Prefiere no responder
B4. Residencia habitual:

O Urbano O Urbano marginal 0O Rural

BS5. Nivel de atencion donde recibe servicios de salud:

O Nivell O Nivel Il O Nivel 111

B6. Lugar de convivencia:

O Personal (vive solo) O Familiar {(convive con familia) O Social / comunitario

Seccidn C: Patologias bucales (examen clinico)
C1. Patologias de tejidos duros

O Caries ausente [ Caries presente (N? piezas: _)

O Lesiones de esmalte ausente [ Lesiones de esmalte presente

C2. Patologias de tejidos blandos

O Gingivitis ausente O Gingivitis presente (Gravedad: O Leve [0 Moderada O Severa)
O Lesiones ulcerativas ausente [ Lesiones ulcerativas presente

C3. Otros hallazgos orales

O Trastornos de la ATM ausente O Trastornos de la ATM presente

O Alteraciones glandulas salivales ausente [ Alteraciones presentes

O Otras patologias:

Seccién D: Observaciones del examinador
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& FECHA & ProcPro. g nivelatenc o Area_Pob 4 Proce_Distrito SHTA S & EDAD SE ¢ PESO S TAL &4 Patologi
v ion lacional EX RV A
o
1 45294 Pasco 13 Rural COLQUUIRCA s F 30cC 48,00 153  CARIES EN DENTINA Al
2 45294 Pasco 13 Urbano YANACANCHA s M 10C 28,00 1.37  NECROSIS PULPAR Ll
3 45295 Pasco 13 Urbano CHAUPIMARCA s F 15C 5500153  PULPMIS
4 45296 Pasco 12 Urbano YANACANCHA s F 23¢C 56,00 152  PULPITIS
5 45296 Pasco 12 Urbano CHAUPIMARCA s M 6C 1500 1,00  PULPTIS
6 45297 Pasco 12 Urbano CHAUPIMARCA s F 2c 64,30 1.57  CARIES EN DENTINA
7 45301 Pasco 1-2 Urbano Ma... YANACANCHA s M 28C 66,00 1.61  PULPTIS
8 45301 Pasco 13 Rural CHAUPIMARCA s F 1“c 4500147  PULPMS
9 45302 Pasco 14 Rural YANACANCHA s M 13c 50,00 1.65  PULPMIS
10 45304 Pasco 13 Rural TINYAHUARCO s F 1“c 4000 153  PULPMS
11 45306 Pasco 14 Urbano YANACANCHA s M 3c 73,00 1.72  DIENTES IMPACTADOS
12 45307 Pasco 13 Urbano CHAUPIMARCA s F N 2500126  RAIZ DENTAL RETENIDA
13 45307 Pasco 1-2 Urbano Ma... SIMON BOLIVAR s M 19N 61,001.59  DIENTES IMPACTADOS
14 45307 Pasco 11 Urbano CAJAMARQUILLA s F 18C 65,00 1.63  NECROSIS PULPAR
15 45308 Pasco 1-2 Urbano Ma... NINACACA s F 29N 43,00 148  ABSCESO PERIAPICAL
16 45308 Daniel A C.. 11 Urbano YARUSYACAN s F 31c 60,00 1.64  NECROSOS PULPAR
17 45308 Pasco 1-2 Urbano Ma... CHAUPIMARCA P M 54C 79,00 1.65  CARIES EN DENTINA
18 45308 Pasco 11 Urbano PALLANCHACRA s F 19C 51,00 1.47  NO SE PRESENTO
19 45308 Daniel AC... 12 Urbano CHAUPIMARCA s M 2%5C 69,00 1.71  OTRAS MEDIDAS PROFILECTICAS
20 45308 Pasco 13 Urbano YANACANCHA s F 50C 58,001.45  ALVEOLITIS DE MAXILAR
21 45308 Pasco 4 Urbano YANACANCHA s F 6C 2300117  CARIES EN DENTINA v|
<[ >
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o
75 45360 Pasco 1 Urbano YANACANCHA s M 56C 7000172 PULPITIS 3l
7% 45362 Pasco 1 Urbano YANAHUANCA s F 14lc 73,00 164  PULPITIS
i 45362 Pasco 14 Urbano Ma... CHAUPIMARCA s F 2c 60,00 158  PULPITIS
78 45362 Pasco. 14 Urbano Ma... CHAUPIMARCA s F 18N 52,00 155  CARIES EN DENTINA
79 45363 Pasco 13 Urbano YANACANCHA s F 43c 5800149  NECROSIS PULPAR 0
80 45364 Pasco 11 Urbano Ma... VICO s F 56 C 5230 142 NECROSIS PULPAR m
81 45364 Pasco 14 Urbano CHAUPIMARCA s F 1c 3400147  PULPTIS
82 45365 Pasco 14 Urbano CHAUPIMARCA s F 14c 46,001.46  NECROSIS PULPAR
83 45366 Pasco =] Urbano YARUSYACAN s F 3N 59,00 166  NECROSIS PULPAR
84 45366 Pasco 13 Rural CHAUPIMARCA s F 2N 63,00 155  NECROSIS PULPAR
85 45367 Pasco 14 Urbano Ma... YANACANCHA s M £ 6520 159  NO SE PRESENTO
86 45369 Pasco 14 Urbano Ma... YANACANCHA s F 20cC 4400156 PULPIS
87 45369 Pasco 12 Urbano CHAUPIMARCA s M 4c 14,00 943 (CARIES DE DENTINA
88 45371 Daniel AC... 1 Urbano CHAUPIMARCA s M 37c 45,001.61  PACIENTE LLEVA SU TRATAMIENTO CON OTRO
89 45371 Daniel AC... 13 Urbano CHAUPIMARCA s F 21¢ 55,00 151 CARIES DE DETINA
90 45371 Pasco 14 Urbano Ma... CHAUPIMARCA s F 18/C 70,00 157 PULPITIS
91 45372 Pasco 14 Urbano Ma... CHAUPIMARCA s M 49N 47701146 NECROSIS PULPAR
92 45373 Daniel AC. 13 Urbano CHAUPIMARCA s F 1c 3500143 PULPITIS
93 45373 Pasco 13 Urbano YANACANCHA s F 19.C 4300145  PULPIS
9 45373 Pasco. 11 Rural SIMON BOLIVAR s M 5C 18.001.07  PULPIMIS
95 45373 Pasco 13 Rural YANACANCHA s M 10/c 2900157  CARIES DE DENTINA vl
<] | 2
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esté listo Unicode-ACTIVADO

Q Buscar = m@ﬁ_@@&a@ c -? @-mg Af::@q»)@ww;&::ﬁ



@@ SPSS_Muestra_Tayli.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

=2TF A BE IO

HE D e -

}V!slble. 15 de 15 variables
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132 45423 Pasco. & Urbano TINYAHUARCO s F 38C 70.00 1.56  |NECROSIS PULPAR %
133 45426 Pasco -1 Urbano YANACANCHA s F 26N 40,00 145  CARIES EN DENTINA
134 45427 Pasco 1-2 Urbano Ma... CHAUPIMARCA s F 5N 2000112 CARIES EN DENTINA
135 45428 Pasco 13 Rural YANACANCHA s F 28C 57.00 1.54  CARIES EN DENTINA
136 45429 Pasco 4 Urbano YANACANCHA s M 61C 7300169  PULPITIS
137 45429 Pasco 1-2 Urbano Ma... CHAUPIMARCA s M 8C 2400125  PULPMS
138 45434 Pasco 13 Rural YANACANCHA s F 31N 76,00 147  PULPITIS
139 45435 Pasco -1 Urbano SIMON BOLIVAR s M 6C 18,00 1.15  PULPITIS
140 45437 Pasco. 13 Urbano YANACANCHA s F 40N 71.00 144 CARIES EN DENTINA
141 45439 Pasco 13 Urbano YANACANCHA s F 23N 58,00 1.63  CARIES EN DENTINA
142 45439 Pasco 14| Urbano Ma... YANACANCHA s F 3N 2100093  PULPTS
143 45440 Pasco. -3 Urbano Ma... CHAUPIMARCA s F 2c 60,001.59  |PULPIIS
144 45440 Pasco. 12 Urbano SIMON BOLIVAR s F 46C 58,00 1.53  NECROSIS PULPAR
145 45440 Pasco I-3 Urbano Ma... YANACANCHA s F 23C 58,00 1.55  ALVEOLIS
146 45440 Pasco 14| Urbano Ma... YANACANCHA s F 30C 7200 1.64  PULPITIS
147 45440 Pasco 12 Urbano YANACANCHA s F 51C 7000 152 NECROSIS PULPAR
148 45440 Daniel AC... 1 Rural TICLACAYAN s M 10c 3400164  PULPTIS
149 45441 Pasco 13 Rural CHAUPIMARCA s F 10N 3500135  PULPIS
150 45444 Pasco. 14 Urbano Ma... YANACANCHA s F 18N 6500 1.63  PULPITIS
151 45444 Pasco 13 Rural YANACANCHA s F 45C 5500 1.53  CARIES EN DENTINA
152 45447 Pasco 14 Urbano CHAUPIMARCA s F 3c 5500 1.52  FRACTURA DE LOS DIENTES 3
<[ ¥
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187 45488 Pasco 13 Rural TINYAHUARCO s M 29N 6300163  NECROSIS PULPAR A
188 45488 Pasco 13 Urbano YANACANCHA s M 4c 2300110  CARIES EN DENTINA
189 45488 Pasco 14 Urbano Ma... CHAUPIMARCA s M 6C 18,001.22  PULPMS
190 45489 Pasco 13 Rural CHAUPIMARCA s M 14c 4500159  NECROSIS PULPAR
191 45489 Pasco 12 Urbano CHAUPIMARCA s F 23c 60.00 162  PULPITIS
192 45490 Otros  Extemos Urbano SALUD MENTAL s F 21c 46,001.53  PULPMIS
193 45491 Pasco 13 Urbano YANACANCHA s M 23/c 8100173  PULPMS
194 45493 Pasco 14 Rural YANACANCHA s F 51N 7000 152 NECROSIS PULPAR
195 45496 Pasco 13 Urbano YANACANCHA s M 18C 60.00 1.68  NECROSIS PULPAR
196 45497 Pasco 14 Urbano YANACANCHA s M 18N 68.00 1.61  CARIES EN DENTINA -
197 45499 Otros 1 Urbano HOSPITALIZACION s M 64N 5100148  ESTORTITIS AFLOJA =
198 45500 Otros  Extemos Urbano SALUD MENTAL s F 13N 5200149  NECROSIS PULPAR
199 45500 Pasco ] Urbano SIMON BOLIVAR s M 8C 2500123 CARIES EN DENTINA
200 45500 Pasco 1 Urbano SIMON BOLIVAR s M 8C 2200118 CARIES EN DENTINA
201 45502 Pasco 1 Urbano YARUSYACAN s M 15C 5400163  NECROSIS PULPAR
202 45502 Pasco 1-3 Urbano Ma... CHAUPIMARCA s F 10N 3500135  PULPMIS
203 45602 Pasco 14 Urbano Ma... YANACANCHA s F 37N 7000 149  NECROSIS PULPAR
204 45503 Pasco 1 Urbano YANACANCHA s F 14/c 7100164  NECROSIS PULPAR
205 45503 Pasco 11 Urbano CIRUGIA s M 31N 70.00 1.65  CELULITIS EN CARA Y ABCESO
206 45503 Pasco  Extemos Urbano SALUD MENTAL s F 23¢c 5100144  NECROSIS PULPAR
nr | 45804 3 11 Lirhann YANACANCHA < M 1N FANN1R1  NFADARIQ DI DAD
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[¢]
256 45548 Pasco. 13 Rural CHAUPIMARCA s M 4c 17,50 1.04  PULPTIS -
257 45549 Pasco 14 4 YANACANCHA s M 18N 6800178  PULPIS
258 45549 Pasco 11 Urbano MALACAYAN s F 49C 66,00 143 CARIES EN DENTINA
259 45549 Pasco 1 Urbano PARAGSHA s M 9N 28,001.31  CARIES EN DENTINA
260 45551 Pasco 13 Rural CHAUPIMARCA s F 15C 48,001.51  PULPMIS
261 45552 Pasco 4 Urbano CHAUPIMARCA s F 26C 6300157  CARIES EN DENTINA
262 45852 Pasco. 14| Urbano Ma... CHAUPIMARCA s M 4c 17,001.04  CARIES EN DENTINA
263 45562 Pasco 14 Urbano Ma... CHAUPIMARCA s F 44c 72,001.56  NECROSIS PULPAR
264 45653 Pasco 14| Urbano Ma... CHAUPIMARCA s F 18N 3400153  CARIES EN DENTINA
265 45554 Pasco 1-3 Urbano Ma... CHAUPIMARCA s F 16N 5400146  CARIES EN DENTINA
266 45554 Pasco. 14| Urbano Ma... CHAUPIMARCA s M 7N 3200126  CARIES EN DENTINA
267 458555 Pasco 1-3 Urbano Ma... YANACANCHA s F 45C 5500153  CARIES EN DENTINA
268 458555 Pasco 14 Urbano CHAUPIMARCA s F 7c 23,001.24  PULPITIS
269 45558 Daniel A C 1 Urbano PAUCAR s M 16C 6500 1.65  CARIES EN DENTINA I
270 45658 Pasco -1 Urbano CHAUPIMARCA s M 5C 17,001.10  NECROSIS PULPAR B
271 45558 Pasco 13 Rural CHAUPIMARCA s F 7c 21,001.17 CARIES EN DENTINA
2712 45559 Pasco. 14 Rural VICCO s F 44c 67,00 1.47  NECROSIS PULPAR
213 45559 Pasco 14 Urbano YANACANCHA s F 23lc 58,00 1.55  ABSCESO PERIAPICAL
274 45659 Pasco 14 Urbano Ma... YANACANCHA s F 47c 76,00 152 PULPITIS
275 45560 Pasco 14 Urbano Ma... CHAUPIMARCA s M 9cC 27,001.27  RAIZ DENTAL RETENIDA
a | 45560 Pasco 13 Rural HUARIAC s M 55.C 78.001.66  PULPITS -
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291 45579 Pasco 14| Urbano Ma... YANACANCHA s M 221c 7300168  NECROSIS PULPAR
292 45581 Otros  Extemos Urbano LIMA P F 46C 5500144  NECROSIS PULPAR
293 45583 Otros  Externos Urbano LIMA s M 31N 60.00 1.65  CELULITIS EN CARA Y ABCESO
294 45584 Pasco 1 Urbano CHAUPIMARCA s M 56N 69.00 1.58  GINGIVITIS
295 45584 Pasco 13 Rural CHAUPIMARCA s F 31c 5300155  NECROSIS PULPAR
296 45586 Pasco 14| Urbano Ma... CHAUPIMARCA s M 4c 17,001.04  CARIES EN DENTINA
297 45586 Pasco 4 Urbano YANACANCHA s F 5N 18,00119  PULPITIS
298 45587 Pasco 14 Urbano Ma... CHAUPIMARCA s F 50 C 17.801.09  CARIES EN ENTINA
299 45588 Pasco 14 Urbano Ma... CHAUPIMARCA s M 63N 66,00 1.54  PULPIS
300 45590 Otros  Extemos. Rural ANCASH sP M 64N 71.001.72  PULPMS
301 45591 Otros  Extemos. Rural HUANUCO s M 23c 54,00 159  CARIES EN DENTINA
302 45591 Pasco 1 Urbano CHAUPIMARCA s F 5N 16,001.05  NECROSIS PULPAR
303 45593 Pasco &) Rural CHAUPIMARCA s F 26C 64,00 1.57  NECROSIS PULPAR
304 45593 Pasco - Urbano CHAUPIMARCA s M 3N 19,00 1.3 CARIES EN DENTINA
305 45593 Pasco 4 Urbano YANACANCHA s F 50 N 54,00 1.5 CARIES EN DENTINA T
306 45593 Pasco 14| Urbano Ma... CHAUPIMARCA s F 4c 1750138 CARIES EN DENTINA L
307 45594 Pasco 1-2| Urbano Ma... SANTA ANA DE TUSI s F uc 54,00 147  CARIES EN DENTINA
308 45596 Pasco  Extemos Urbano MEDICINA INTERNA s M 3TN 75001.94  PERIODONTITIS
309 45596 Pasco &l Urbano CHAUPIMARCA s F 18N 6100157  PULPTIS
310 45596 Pasco Rural YANACANCHA s M ALVEOLITIS

28N 60,00 1.6
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336 45630 Pasco |4 Urbano Ma... CHAUPIMARCA S M 47C 57,00 1.35 PULPITIS &
337 45631 Pasco’ -4 Urbano YANACANCHA S F 55 N 64,00 1.43 PULPITIS
338 45631 Pasco’ -1 Urbano CHAUPIMARCA P M 50 N 71,00 1.72 CARIES EN DENTINA
339 45632 Otros Externos Urbano Ma... LIMA S F 51C 82,00 1.62 PULPITIS
340 45635 Pasco -3 Rural CHAUPIMARCA S F 37/C 59,00 1.45 CARIES EN DENTINA
341 45638 Pasco. -4 Urbano CHAUPIMARCA S F 54 N 58,00 1.47 CARIES EN DENTINA
342 45639 Daniel AC... -3 Rural CHAUPIMARCA S 2 15 C 48,00 1.51 PULPITIS
343 45639 Pasco’ I-3/ Urbano Ma... YANACANCHA S F 24C 56,00 1.52 PULPITIS
344 45639 Daniel AC... -1 Urbano CHACAYAN P F 41N 75,00 1.68 PULPITIS
345 45640 Otros Externos Urbano Ma... HUANUCO S M 50 N 66,50 1.66 PULPITIS
346 45644 Pasco I3 Rural YANACANCHA S M 36C 75,10 1.64 CARIES EN DENTINA
347 45645 Pasco. I3 Rural YANACANCHA S 1 41C 58,00 1.5 PULPITIS
348 45645 Pasco’ -1 Urbano SIMON BOLIVAR S M 19N 52,00 1.64 PULPITIS
349 45646 Pasco’ I-2 Urbano Ma... CHAUPIMARCA S F 37N 32,00 1.43 NECROSIS PULPAR
350 45646 Pasco’ -3 Rural CHAUPIMARCA S F 31C 53,00 1.55 NECROSIS PULPAR
351 45646 Pasco’ I-3 Rural YANACANCHA S F 2N 57,00 1.65 NECROSIS PULPAR
352 45647 Pasco I3 Rural YANACANCHA S 5 12/N 82,00 1.4 PULPITIS
353 45649 Pasco. -2 Urbano CHAUPIMARCA s F 18N 34,00 1.53 CARIES EN DENTINA i
354 45657 Pasco’ -2 Urbano CHAUPIMARCA S M 5C 19,00 1.12 PULPITIS
355
356 ~|
< >
Vista de datos Vista de variables
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Archivo  Inicio  Insertar  Disposicién de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Acrobat  Power Pivot 1 Compartir
& v =
fﬁ] & Arial b, Ajustar texto General ~ 7 E/ M Insertac P é? p
pegar B~ N DTtk B e | e " ond B
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1| FECHA PROCEDENCIA TA SEXO EDAD SERV PESO  TALLA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
2 | 3M/2024 SIMON BOLIVAR s/ m | 19 ¢ 75 1.65 DIENTES IMPACTADOS RETIRO DE PUNTOS
3| 31112024  CHAUPIMARCA s| F 31| c 55 152 FRACTURADE LOS DIENTES EXODONCIA COMPLEJA
4 | 31/2024  CHAUPIMARCA s| F 5 c 22 112 PULPITIS PULPECTOMIA
5 | 3M/2024 YANACANCHA s| F |2 ]| ¢ 56 1.56 CARIES EN DENTINA RESTAURACION CON IONOMER
6 | 3/1/2024  YANACANCHA s| F |[18] 65 163 NECROSIS PULPAR PREPARACION BIOMECANICA
7 | 312024  YANACANCHA s| M |[1a]| c 52 155 NECROSIS PULPAR ENDODONCIA FINALIZADA
8 | 3/1/2024  SIMON BOLIVAR s | m 3| ¢ 57  1.60 CARIES EN DENTINA REMOSION DE LA RESTAURACI
9 | 3/1/2024  YANACANCHA s/ M | 19 C 65 175 NECROSIS PULPAR PREPARACION BRUMA CANINA
10| 3//2024 COLQUUIRCA s| F |3 | ¢ 48 153 CARIES EN DENTINA RESTAURACION
11| 3M/2024  CHAUPIMARCA sl e | 28 | %6 45 153 DIENTES IMPACTADOS EXODONCIA COMPLETA
12| 31/2024  YANACANCHA s| F |4 | C 57 153 CARIES EN DENTINA RESTAURACION CON RESINA
13| 31/2024  YANACANCHA s/ m | 10| ¢ 28 137 NECROSIS PULPAR EXODONCIA DENTAL
14| 31/2024  CHAUPIMARCA s/ m | 2 ¢ 67  1.64 CARIES EN DENTINA RESTAURACION TEMPORAL
15| 31/2024  CHAUPIMARCA s| F |27 | ¢ 56 148 PULPITIS RESTAURACION
16| 412024  TICLACAYAN s/ m | 7 € 40 1.27 NECROSIS PULPAR EXTRACCION DENTAL SIMPLE
17| 41172024  YANACANCHA s| F 60| € 54 148 PERIODONTITIS CRONICA EVALUACION ORAL COMPLETA
18| 4/1/2024  YANACANCHA s| m |5 c 17 0107 CARIESENDENTINA-PULPITIS  RESTAURACION CON IOMERO
19| 412024 TAPUC gl & | w5 | @6 66 1.55 CARIES EN DENTINA RESTAURACION CON RESINA
20| 41112024  CHAUPIMARCA s| F|l21| ¢ 63 152 PULPITIS PREPARACION BIOMECANICA
21| 41112024  CHAUPIMARCA s| F|[15] ¢c 55 153 PULPITIS RESTAURACION TEMPORAL =
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2] RECOLECCION DE DATOS (TAYLY) - Excel £ Buscar jaime ortega romero o <
Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos. Revisar Vista Ayuda Acrobat Power Pivot & Compartir
Hinsertar ~ <
B ®- | ®ausarieo Genersl 1 B Bz B |Bee |2 49 O
Formato  Darf Estlos de | 25 iminar ~ Ord B
i < 5+ 9 om0 | &) & ormato  Dar formato Estilosde | rdenary  Buscary
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1| FecHA PROCEDENCIA TA SEXO EDAD SERV PESO TALLA DIAGNOSTICO AMIENTO
30| 5/1/2024  YANACANCHA S F 23 C 5 152 PULPTIS ENDODONCIA MULTIRADICULAI
5/112024  YANACANCHA P F 20 C 45 159 PULPMS EXDODONCIA MULTIRADICULAR
5/112024  NINACACA S M 20 C 45 159 PULPMS ESDODONCIA PZA3.7
5/112024  CHAUPIMARCA S M 4 C 15 102 PULPMS EXAMEN ODONTOLOGICO
5112024  PARAGSHA S F 25 C 62 153 CARIESENDENTINA CURACION CON RESINA
5/1/2024  HUAYLLAY S M 30 C 95 164 GINGEITIS ENJUAGUE BUCAL
6/112024  CHAUPIMARCA S M 10 C 37 135 PULPMIS OBTURACION CON RESINA
6/112024  CHAUPIMARCA S F 3 C 51 145 CARIESENDENTINA OBTURACION CON RESINA PZ/
6/112024  CHAUPIMARCA S F 15 C 51 153 CARIESENDENTINA OBTURACION CON RESINA PZ4
6/112024  CHAUPIMARCA S F 18 C 53 151 PULPTS EXAMEN ODONTOLOGICO
6/112024  YANACANCHA S M 30 C 77 170 PULPMS ENDODONCIA MULTIRADICULAI
6/112024  YANACANCHA S F 4 N 15 985 CARIESENDENTINA OBTURACION CON IOMERO
6/112024  YANACANCHA S M 27 N 78 166 CARIESENDENTINA OBTURACION CON RESINA
6/112024  YANACANCHA S M 31 N 73 172 PULPTS EXAMEN ODONTOLOGICO
6/1/2024 CHAUPIMARCA S F 22 c 643 1,57 CARIES EN DENTINA OBTURACION CON RESINA
6/112024  CHAUPIMARCA S F 9 C 355 142 CARESENDENTINA OBTURACION CON RESINA
6/112024  YANACANCHA S M 10 C 27 14 NEUROSISDELAPULPA ENDODONCIA MULTIRADICULAI
8/112024  YANACANCHA S F 50 C 57 145 CARIESENDENTINA RESTAURACION CON RESINAF
8/112024  YARUSYACAN S M 4  C 21 107 PULPMS POLPECTONIA FINALIZADA
8/12024  CHAUPIMARCA S F 8 C 23 125 NECROSISPULPAR EXODONCIA
8112024 TUSI P M 5 C 8 16 PULPTS ENDODONCIA MULTIRADICULAI
8/112024  CHAUPIMARCA S F 39 C 53 154 PULPMS ENDODONCIA UNIRADICULAR
8112024 VICCO S F 4 C 16 103 PULPMS POLPECTOMIA
8/112024  CHAUPIMARCA S F 30 N 6 156 PULPMS OBTURACION PROVISIONAL
8/112024 | YANACANCHA P M 5 N 74 16 PULPMS OBTURACION CON IOMERO DE VIDRIO
8/112024 | YANACANCHA S F 45 C 57 153 CARIESENDENTINA RESTAURACION CON RESINA -
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1| FecHa PROCEDENCIA TA SEXO EDAD SERV PESO TALLA DIAGNOSTICO
79| 10/1/2024 CAJAMARQUILLA S F 18 C 65 162 NECROSISPULPAR ENDODONCIA MULTIRADICULAR
80 101172024 CHAUPIMARCA S F 14 C 4 147 PULPITIS ENDODONCIA MULTIRADICULAR
81| 10172024  OLIACHIN S M 5 N 17 112 CARIESDEESMALTE CURACION CON RESINA PZA 27
82| 101112024 | YANACANCHA S F 6 | N | 23 112 CARIESENDENTINA CURACION CON RESINA PZA 34
83| 10/1/2024 YANACANCHA S M 3 C 15 | 95 CARIESLIMTADAAL ESMALTE CURACION CON RESINA ZA 23
84| 101172024  YANACANCHA S F 29 C 57 158 CARIESENDENTINA CURACION CON RESINA PZA 24
85| 10/112024  YANACANCHA S M 19 C 8 17 NECROSISPULPAR ENDODONCIA PZA 37
86| 101172024 CHAUPIMARCA S F 27 C 55 148 CAREESENDENTINA CURACION CON RESINA PZA 44
87| 101112024  YANACANCHA S F 47 C 60 156 CARIESENDENTINA CURACION CON RESINA PZA 16
88| 10/1/2024 CHAUPIMARCA S F 3 C 48 153 CARESENDENTINA CURACION PZA RESINA PZA 33
89| 101172024  YANACANCHA S F 0 C 5 145 NECROSISPULPAR ENDODONCIA PZA 12
90| 101172024  YANACANCHA S M 10 C 38 147 PULPIS ENDODONCIA PZA 33
91| 11012024 HUAYLLAY S F 38 C 64 141 RAZDENTALRETENIDA EXODONCIA PZA 37
92| 1110112024 HUAYLLAY s F 12 C 5 156 PULPTS ENDODONCIA PZA 11
93| 11012024  PARAGSHA S F 14 C 44 153 PULPIS ENDODONCIA PZA 36
94| 11/01/2024  YANACANCHA S M 19 C 51 153 ABCESOPERISPICAL ENDODONCIA PZA 34
95| 11012024 YANACANCHA S M 5 C 15 0103 CARIESENDENTINA CURACION CON RESINA PZA 47
96| 11/01/2024 CHAUPIMARCA S F 10 C 31 139 PULPMS ENDODONCIA PZA 27
97| 110012024 CHACAYCAN S M 19 C 51 125 NECROSISPULPAR EXODONCIA PZA 25
98| 11001/2024 YANACANCHA S M 13 C 50 185 PULPITIS ENDODONCIA PZA 45
99| 11/01/2024 YANACANCHA S F 15 C 55 153 CARIESENDENTINA CURACION CON RESINA PZA 45
100| 11/01/2024  YANACANCHA S M 30 N | 72 17 CARIESENDENTINA CURACION CON RESINA PZA 16
101 11/01/2024  YANACANCHA S F 25 N 63 1.57 CARIES EN DENTINA CURACION CON RESINA PZA 46
102| 11/01/2024 CHAUPIMARCA S M 5 N 20 0104 RAZDENTALRETENIDA EXODONCIA PZA 26
103 11/01/2024 CHAUPIMARCA S F 21 C & 152 PULPIIS ENDODONCIA PZA 23
104] 11/01/2024  CHAUPIMARCA S M 30 N 541 16 CARESENDENTINA CURACION CON RESINA PZA 45 -
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1| Fecha P TA SEXO EDAD SERV PESO TALA
137) 150012024  YANACANCHA S M 8 C 29 136 CARIESENDENTINA RESTAURACION CON IOMERO
138) 1500172024  YANACANCHA P F 38 C 65 184 PULPITIS EXAMEN ODONTOLOGICO
139 16/01/2024 CHAUPIMARCA S F |7 [N 25 126 RAIZDENTAL RETENIDA EXODONCIA SIMPLE
140 16/01/2024 CHAUPIMARCA s M 24 N 50 175 DIENTES IMPACTADOS EXAMEN ODONTOLOGICO
141) 16/012024  HUARIACA S M 41 N 91 188 NECROSIS PULPAR - DIENTE IMPACT, EXODONCIA QUIRURGICA COMPLEJA
142) 160012024  HUARIACA s M 9 N 27 13 PULPITIS ENDODONCIA MULTIRADICULAR
143) 160012024  HUARIACA s F 15 N 54 157 PULPITIS ENDODONCIA MULTIRADICULAR
144 1610112024 s M 7 N 22 122 PULPITIS- ABSCESO PERIAPICAL  PULPECTOMIA
145) 16/012024 CHAUPIMARCA S M 22 C 55 167 CARIESENDENTINA RESTAURACION CON RESINA
145 16/01/2024  SIMON BOLIVAR s M 19 N 61 16 DIENTES IMPACTADOS EXAMEN ODONTOLOGICO
147 16/01/2024 CAJAMARQUILLA s F 1 ¢ 65  1.63 NECROSIS PULPAR RESTAURACION CON RESINA
148| 16/01/2024  YANACANCHA S M 4 C 18  01.04 NECROSIS PULPAR PULPECTOMIA
149 16/01/2024 CHAUPIMARCA s/ m 2 ¢ 56 1.56 CARIES EN DENTINA RESTAURACION CON IOMERO
150| 161012024  HULIACHIN S F 45 C 70 158 CARIESENDENTINA RESTAURACION CON IOMERO
151) 160012024  YANACANCHA S F 3 ¢ 63 152 NECROSIS PULPAR ENDODONCIA
152| 16/01/2024  YANACANCHA S F 31 C 65 155 PULPITIS ENDODONCIA MULTIRADICULAR
153) 16/01/2024 CHAUPIMARCA S F 5 C 17  01.09 CARIESENDENTINA RESTAURACION CON IOMERO
154) 161012024  YANACANCHA S M 23 C 71 159 DIENTES IMPACTADOS EXODONCIA QUIRURGICA COMPLEJA
155 16/012024  YANACANCHA S F 19 C 56 145 PULPIS RESTAURACION CON IOMERO
16| 16/01/2024  YANACANCHA S| F | 4] ¢ 16 1 ABSCESO PERIAPICAL EXAMEN ODONTOLOGICO
157| 171012024 NINACACA s F 29 N 43 1.4 ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA SIMPLE
158 171012024 CHAUPIMARCA S F 3 N 54 15 ABSCESO PERIAPICAL RETRATAMIENTO DE ENDODONCIA
159| 17/012024 CHAUPIMARCA S| F [ ® [N 74 184 NECROSOS PULPAR EXODONCIA SIMPLE
160, 17/012024  YARUSYACAN S| F 31| ¢C 60 154 NECROSOS PULPAR EXODONCIA QUIRURGICA
161) 17/01/2024  YANACANCHA S M 31 C 73 172 DIENTESIMPACTADOS EXODONCIA QUIRURGICA COMPLEJA
162 17/01/2024  CHAUPIMARCA S F 21 C 60 157 NECROSISPULPAR ENDODONCIA MULTIRADICULAR >
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206| 19/01/2024 TUSI s F C 70 145 PULPITIS
207| 191012024 YANACANCHA S| F C 55 146 OTRASFORMAS DE CARIES RESTAURACION CON RESINA
208| 19/01/2024  HUARIACA s M C 55 167 CARIESENDENTINA RESTAURACION CON RESINA
209| 19/01/2024 CHAUPIMARCA s F C 63 152 PULPITIS ENDODONCIA MULTIRADICULAR
210| 19/01/2024 CHAUPIMARCA s m C 19 01.04 PULPITIS EXAMEN ODONTOLOGICO
211| 200012024  YANACANCHA s F C 6 15 PULPITS ENDODONCIA
212| 20012024 HUAYLLAY S| F C 84 147 NECROSISPULPA EXODONCIA QUIRURGICA SIMPLE
213| 20/01/2024  YANACANCHA s F c 11 83 PULPITIS RESTAURACION CON IONOMERO
214| 20012024  YANACANCHA s M C 59 159 CARIESENDENTINA RESTAURACION CON RESINA FOTOCURABLE
215| 220012024 CHAUPIMARCA S| F C 6 17 PULPITS ENDODONCIA MULTIRADICULAR
216| 220012024 QUIULACOCHA s M C 60 157 DIENTESIMPACTADOS EXODONCIA QUIRURGICA
217| 220012024 CHAUPIMARCA s F C 60  1.37 CARIESENDENTINA OBTURACION CON RESINA
218| 220012024  YANACANCHA s m c 18 0104 NECROSIS PULPA PULPECTOMIA
219| 22/01/2024  YANACANCHA S| M C 27 141 ABSCESOPERIAPICAL EXODONCIA DENTAL SIMPLE
220| 220012024 CHAUPIMARCA S| M C 21 123 CARIESENDENTINA EXAMEN ESTOMATOLOGICO
221| 220012024 TINYAHUARCO s M C 5 16 CARIESENDENTINA EXAMEN ESTOMATOLOGICO
222| 220012024  YANACANCHA s M C 24 124 PULPITIS EXAMEN ESTOMATOLOGICO
223| 220012024 CHAUPIMARCA s u C 25 125 NECROSISPULPAR PULPECTOMIA
224| 220012024  YANACANCHA s M C 24 129 CARIESENDENTINA RESTAURACION CON IONOMERO
225| 220012024 HUAYLLAY s F C 16 01.04 CARIES DENTAL - ABSCESO PERIOPIC DRENAJE INTRAORAL
226| 2210172024 Vvicco S| F c 15 0103 PULPITIS PULPECTOMIA
227| 2200112024 VIcCO s F C 55 159 ALVEOLITIS DEMAXILAR EXAMEN ODONTOLOGICO
228| 220012024  YANACANCHA S| F C 57 145 ALVEOLITIS DE MAXILAR EXAMEN ODONTOLOGICO
229| 220012024 CHAUPIMARCA s F C 52 153 TRANSTORNO DE LAARTICULACION REFERENCIAALIMA
230| 220012024 CHAUPIMARCA S| F N 52 153 DIENTES IMPACTADOS EXODONCIA QUIRURGICA
231| 23/01/2024  YANACANCHA s F C 56 145 PULPITIS EXODONCIA SIIPLE -
Hoja1l | @ < N
Listo i = L + 9%
§ ~ = 5 BSP 2
Q Buscar [ m 2 8 é @ T B ©c = @A @ -} 2 DD &




2] RECOLECCION DE DATOS (TAYLI) - Excel O Buscar jaime ortega romero a
Archivo Insertar Disposicion de pagina Férmulas Datos. Revisar Vista Ayuda Acrobat Power Pivot & Compartir
ol = B Insertar ~ -
Ifﬁ & Avial o VA A = ®  Baustarteto General - @ @ Hinsertr 2 oy /O
pegr B~ Formato  Dar f Etiosde | 5 Eiminer Ord B
egar N K S ~ & Al i v | Em~ 9% o ) 9 ormato  Darformato Estilosde | rdenary  Buscary
- = o= Lombinary,centrar @~ % % 0 | Condicional v comotabla~ celda~ | [EIFormato~ | €~ fitrarv seleccionar v
Portapapeles Fuente [ Alineacién & Némero & Estilos Celdas Edicién ~
G1446 Y £ Lo
A B |D| E | F [W& H | J K | L ] N o | P | @ | R B
1| recHA TA SEXO EDAD SERV  PESO  TALA
294| 26/01/2024 YANACANCHA S| F | 6 | C 21 118 CARIES ENDENTINA RESTAURACION CON IV
295| 26/01/2024  HUACHON s m N 52 14 NECROSIS PULPAR EXODONCIA SIMPLE
295| 26/01/2024 CHAUPIMARCA s M N 16 01.04 CARIES EN DENTINA RESTAURACION CON IONOMERO DE VIDRIO
297| 26/01/2024 ~ YANACANCHA s F 3 50 15 CARIES EN DENTINA RESTAURACION CON RESINA FOTOCURABLE
298| 26/01/2024  NINACACA s N 47 159 PULPITIS RESTAURACION CON RESINA
299| 26/01/2024 SIMON BOLIVAR s F c 57 157 CARIES EN DENTINA RESTAURACION CON RESINA FOTOCURABLE
300| 26/01/2024  YANACANCHA s u c 69 172 ALVEOLITIS DE MAXILAR LAVADO Y COLORACION DE BALSAMO
301| 27/01/2024 CHAUPIMARCA s F c 62 156 PULPITIS EXAMEN ORAL
302| 27/01/2024 CHAUPIMARCA s F c 56 157 PULPITIS ENDODONCIA MULTIRADICULAR
303| 27/01/2024  YANAHUANCA S| F c 53 152 PULPITIS RESTAURACION CON RESINA
304| 27/01/2024  YANAHUANCA s F c 71 164 PULPITIS ENDODONCIA MULTIRADICULAR
305| 27/01/2024  TINYAHUARCO s F c 55 155 PULPITIS EXAMEN ODONTOLOGICO
306| 27/01/2024 CHAUPIMARCA s F c 54 154 PULPITIS EXAMEN ODONTOLOGICO
307| 27/01/2024  SIMON BOLIVAR s F c 41 153 PULPITIS ENDODONCIA MULTIRADICULAR
308| 27/01/2024  HUARIACA s M N 86 1.79 CARIES EN DENTINA EXAMEN ODONTOLOGICO
309| 27/01/2024  CHAUPIMARCA S| F c 71 159 CARIES EN DENTINA RESTAURACION CON RESINA FOTOCURABLE
310 27/01/2024  YANACANCHA s M c 69 158 PULPITIS ENDODONCIA MULTIRADICULAR
31| 27/01/2024  YANACANCHA s M c 58 1.62 CARIES EN DENTINA RESTAURACION CON RESINA FOTOCURABLE
312| 2710172024 LA s M N 77 159 NECROSIS PULPAR EXAMEN ORAL COMPLETO
313| 27/01/2024 TUS s F N 70 144 NECROSIS PULPAR EXODONCIA QUIRURGICA SIMPLE
314| 27/01/2024  SIMON BOLIVAR s F c 60  1.49 NECROSIS PULPAR ENDODONCIA MULTIRADICULAR
315| 29/01/2024 CHAUPIMARCA s F c 66  0.49 PULPITIS ENDODONCIA MULTIRADICULAR
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ANEXO N°02

CONSTANCIA DE SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE EJECUCION

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Cerro de pasco , 03 de Octubre de 2025

SENOR:
C.D. Grover Neker Villogas Vargas
Jete del Area de Odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrion

Presente.-

SOLICITO: Constancia de solicitud de autorizacién para ejecucién de proyecto
de investigacion,

Yo, Tayll Wendy Mateo Romero, Bachiller en Odontologia, identificada con DNI N*
73443912, con domicilio en Carreters Central N® 350 Distrito de Huamali, Provincia de
Jauja Departamento de Junin, ante ustad con el debldo respeto me presento y expongo:

Que, con (a finalidad de obtener el titulo prafesional de Cirujano Dentista, me encuentro
desarrollando el proyecto de investigacion titulado: “Caracteristicas sociodemograficas
y de atencion asociado con las patologias bucales de pacientes con referencia
hospitalaria, atendidos en el servicio de odontologia del hospital Daniel Alcides
Carrién, Yanacancha - 2024".

Por tal motivo, y slendo un requisito indispensable para el avance de mis gestiones
académicas y administrativas, SOLICITO & su despacho se me otorgue una Constancia de
Solicitud para la Autorizacién de Ejecucion de dicho proyecto en el servicio que usted
dignamente dirige.

Adjunto a |a presente:
» Copladel proyecto de investigacion,
+ CopiadeDNI

Por lo expuesto, pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia. \

Atentamente, r\

Tayli Wehdy Mateo Romero



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FA(,'ULTAD‘li)E

Titulo de Proyecto: Caracteristicas sociodemograficas y de atencion asociado con 135 patologias
bucales de pacientes con referencia hospitalaria, atendidos en el servicio de odontologia del

ANEXO N°03

ODONTOLOGIa

ESCUELA DE FORMACION DE ODONTOLOGIA

hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha- 2024
Autor: Bach. Mateo Romero, Tayli Wendy
Juez experto: Mg. Andrés Eleazar Espinoza Nolasco

Por favor. cvalie cada criterio utilizando la siguiente escala:

2 =Excelente  1.5=Muy Bueno 1 =Bueno 0.5 = Regular 0 = Deficiente.
N°e Indicadores Definicion Valores ]
0.5 1 [1.5] 2 |
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. | ! ! |
2. | Objetividad Permite recabar datos o conductas i ! i | ;
observables. S |
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los P | ;
conocimientos. | ! “ 1 !
4. | Organizacion Existe una organizacion logica. i ! EY |
5. | Suficiencia Evalia las dimensiones de la variable de { ! ! |
cantidad y calidad. | e !
6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar los objetivos del | } N
estudio. | P P
7.  Consistencia Basado en el aspecto. tedrico cientifico y | l i ' iy !
del tema de estudio. ! ! { !
8. | Coherencia Con las variables. dimensiones ¢ i '
indicadores. | | | -~
9. | Metodologia Responde al método. tipo disefio y | ! ! :
entoque del estudio. AR I B R
10. | Conveniencia | Permite un adecuado levantamiento de i ! ‘ i
la informacion. ~¢ N
Sub total I 19<14]
Total | |
Valoracién Valoracién Cualitativa | Opinién de |
Criterios | Cuantitativa Aplicabilidad
de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacién 11-16 Observado No valido - Subsanar
4 0-10 Rechazado No valido — Replantear

Opinion de aplicabilidad: Jl“"/‘c Ae
T

1

Lugar y Fecha:

. o o
Firma dgl Pxporto
DN (e

>,



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAIfBE
ODONTOLOGIa
ESCUELA DE FORMACION DE ODONTOLOGIA

Titulo de Proyecto: Caracteristicas soclodemogréficas y de atenci6n asociado con las patologfas
bucales de pacientes con referencia hospitalaria, atendidos en el servicio de odontologia del
hospital Daniel Alcides Carridn, Yanacancha- 2024
Autor: Bach. Mateo Romero, Tayli Wendy
Juez experto: Dra Nancy Beatriz Rodriguez Meza

~— " Por favor, evalie cada criterio utilizando Ta siguiente escalar e
2 =Excelente 1.5=Muy Bueno 1=Bueno  0.5=Regular 0= Deficiente.

N° | Indicadores Definicion Valores
0 |05 1 |15] 2
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. A
2. | Objetividad Permite recabar datos o conductas W
observables. ;
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los
conocimientos. X
4. | Organizacion | Existe una organizacion légica.
5. | Suficiencia Evalua las dimensiones de la variable de B
cantidad y calidad. X
6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar los objetivos del )
estudio. X
7. | Consistencia Basado en el aspecto, tedrico cientifico y v
del tema de estudio.
8. | Coherencia Con las variables, dimensiones ¢
indicadores.
9. | Metodologia Responde al método, tipo diseifio y _
enfoque del estudio. X
10. | Conveniencia | Permite un adecuado levantamiento de X
la informacion. -
Sub total 2 119
Total /G
Valoracién Valoracién Cualitativa Opinién de
Criterios Cuantitativa Aplicabilidad
de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacién 11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido — Replantear

Opinidn de aplicabilidad:

) ,
Lugar y Fecha: ano fageo QJ\AAIL 20U

N //)f/

Firma/dc':lf Experto
DNI: 4y Y19 T




é
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAD DE
ODONTOLOGIa
ESCUELA DE FORMACION DE ODONTOLOGIA

Titulo de Proyecto: Caracteristicas soclodemogréficas y de atencién asociado con las patologias

bucales de pacientes con referencia hospitalaria, atendidos en el servicio de odontologia del
hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha- 2024

Autor: Bach. Mateo Romero, Tayli Wendy
Juez experto: Mg Haydee Medina Atencio

Criterios de evaluacion del Instrumento

Por favor. evaliie cada criterio utilizando la siguicnte escala:

2 =[Lxcelente  1.5=Muy Bueno 1 =Bueno 0.5 = Regular 0 = Deficicnte.
N° | Indicadores Definicion Valores
0

1. | Claridad

Esta formulado con lenguaje apropiado.

105! 1 |15] 2
1

2. | Objetividad

Permite recabar datos o conductas

-
|14
|
|

observables.
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los
conocimicentos.
4. | Organizacion | Existe una organizacion légica. { L
5. | Suficiencia Evalaa las dimensiones de la variable de N
cantidad y calidad.
6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar los objetivos del \
estudio.
7. | Consistencia Basado en el aspecto, tedrico cientifico y \
del tema de estudio.
8. | Coherencia Con las variables. dimensiones e _
indicadores. 3
9. | Metodologia Responde al método, tipo diseiio y \
enfoque del estudio.
10. | Conveniencia | Permite un adecuado levantamiento de &
la informacion. -
Sub total J
Total
l Valoracién Valoracién Cualitativa Opinién de
Criterios | Cuantitativa Aplicabilidad
de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacién 11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido — Replantear
Opinion de aplicabilidad: <7 % elo
— A .
by Fecha: e L ehde X2y
! /
/" /,t .,({ \/,/l
l-‘in'na dcl Experto

DNI:

Yov48s 74/




ANEXO N°04

CUADRO DE CONSISTENCIA

) ;ﬁE;A NATUR INDICA TIPO Y E%?\ILAY TECNIC ANALIS IS
PROBLE OBJETI HIPOTE (ROL ALEZA/ DORES/ DISEN MUES Al ESTADI
MA VO SIS ANALI ESCAL CATEG (0] TRA INSTRU STICO
TICO) A ORIAS MENTO

PG:
¢ Existe
asociacion
entre las
caracterist
icas
sociodem OG:
ogréficas Determina Enfoq
y de ., rla L HG: Las ue: . Descripti
atencion asociacion | caracterist | Variabl Cuantit | popaci vo:
con las entre las icas ede ativo on: Técnica: frecuenci
patologias caracterist sociodem resultad Paciente | Observaci as, %
bucalesen | icas ograficas o (VD): Tipo: s con 6n
pacientes sociodem y de ) Patologi e L D«_entgles, Basica referenc estructura Inferenci
con ograficas atencion as ategoric | Gingivale ia da al: x2 de
referencia | y de estan bucales a Ptqm'_”al |S:> ar Nivel: hospital Pearson
hospitalari atencién asociadas go' omic Oleg:ses’ Comela | &1 Instrume (nominal —
a con las con las Faciales cional (2024) nto: Ficha | nominal), V
atendidos patologias | Patologias de » de Cramer

bucales. Muestr recoleccié (tamafio de
enel bucales en (asocia a: 354 nde datos efecto),
servicio pacientes cion) historias | (validada)
de con clinicas
odontolog referencia Disefio (censal)
fa del hospitalari : No
Hospital a. experi
Daniel mental,
Alcides transve
Carrion, rsal
Yanacanc
ha -
202472
PE OE1 HE1 Las Variabl -1, 1-2, I-
1¢ Existe Determina patologias es de 3, 1-4, lI-
asociacion rla bucales exposici Categoric 1,
entre las asociacion estan on (VI): a ordinal Externos




patologias | entre asociadas 1) Nivel | politémic
bucalesy patologias | con el de a
elnivelde | bucalesy nivel de atencién
atencién? nivel de atencion
atencion
PE2. OF2 | phEoias
; Existe Dletermma patologias
¢
o rla
asCIaclon | 5cociacion bugales A Categoéric | Urbano,
entre las entre estan 2) Area a nominal | Urbano
patologias atologias asociadas poblacio olitbmic | marginal
bucales y gucale% conel nal 2 Rurgl '
el area irea y area
i . oblacion
poblacion poblacion P
al? al
al
PE3. o | HE3Las
(;EX|_ste_ ) rla patologias Categoric _
asociacion o bucales . Masculin
asociacion f a nominal
entre las entre estan 3) Sexo dicotomic | ©
patologias patologias asociadas a Femenino
’ Sexo
OEA4.
PE4 Determina HE4 LE,IS Nifios,
¢(Existe ra patologias ) Adolesce
asociacion - bucales Categoric
asociacion . 4) : ntes,
entre las estan aordinal .
atologias entre . asociadas Gru_po politémic Jovenes,
Eucales patologias con el etario a Adultos,
el grupoy bucales y grupo Adulto
etario? grupo etario mayor

etario
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ANEXO N°05

CONSTANCIA DE ACEPTACION

HDAC "

Daniel Alcides Carrmn

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CONSTANCIA:

Eljefe de servicio de odontologia del “Hospital Regional Daniel Alcides Carrion”,
que suscribe:

AUTORIZA:
A la Bach. MATEO ROMERO Tayli Wendy, identificado con DNI N273443912, a
ejecutar su proyecto de investigacion Intitulado: “Caracteristicas

sociodemograficas y de atencién asociado con las patologias bucales de
pacientes con referencia hospitalaria, atendidos en el servicio de odontologia
del hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha- 2024” g partir de la fecha hasta
la culminacion de dicho proyecto de investigacion .

Se expide la presente solicitud del interesado para los fines que estime por
conveniente.

Cerro de pasco, 09 de octubre 2025

C.D. Esp. G:mr Vi ﬁ;&éaVargas
Jefe de Servicio de Odontologia



ANEXO N°06

CONSTANCIA DE EJECUCION DE INVESTIGACION
H D Ac VIIIIII
( E E Hospital
A
“Ano de la Esperanza y el Fortalecimienta de la Democracia”
CONSTANCIA:

Daniel Alcides tarnon
Eljefe de servicio de odontologia del “Hospital Regional Danlel Alcides Carrion”,
que suscribe:

HACE CONSTAR:

La Bach. MATEQC ROMERO Tayli Wendy, Identificado con DNI N%73443912, a
realizado la ejecucion del proyecto de investigacién titulada “Caracteristicas
sociodemogréficas y de atencion asociado con las patologias bucales de
pacientes con referencia hospitalaria, atendidos en el servicio de odontologia
del hospital Daniel Alcides Carrién, Yanacancha- 2024” en los ambientes del
consultorio odontolégico del “Hospital Regional Daniel Alcides Carrlon™ en sl
periodo de tiempo de Noviembre a Diciembre 2025

Se expide la presente solicitud del interesado para los fines que estime por
conveniente,

Cerro de pasco, 19 de marzo 2026

C.D. Esp. Grover Neker Villogas Vargas
Jefe de Servicio de Odontologia



ANEXO N°07

FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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