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RESUMEN

Obijetivo: Identificar el estado de denticion y la necesidad de tratamiento en nifios
y adolescentes que asisten al Centro de Desarrollo Integral de la Familia ‘Los
Cabitos’, Tacna, 2024. Metodologia: Investigacion descriptiva, de corte transversal
y disefio no experimental. La muestra incluyd 208 participantes, evaluados
mediante observacion directa de la cavidad oral, utilizando la matriz de estado de
denticién y necesidad de tratamiento de la OMS (1997). Resultados: Se encontrd
que el 66,8% de los participantes presentaba dientes cariados; el 32,7% dientes
sanos y el 0,5% dientes fracturados, sin casos de dientes ausentes. EI 67,8% requeria
tratamientos recuperativos, principalmente obturaciones superficiales (47,6%) y
cuidados de la pulpa (14,9%), mientras que el 32,2% necesitaba tratamientos
preventivos. Los dientes cariados fueron mas frecuentes en el grupo de 6 a 11 afios
(79%). La necesidad de tratamientos recuperativos fue alta en todos los rangos de
edad (0-5 afos: 63,9%, 6-11 afios: 76,8%, 12-17 afos: 68,65%), especialmente
obturaciones superficiales. Se observd un mayor porcentaje de dientes cariados
tanto en el género femenino (38,9%) como en el masculino (27,8%), y la necesidad
de tratamiento recuperativo fue mayor en el genero femenino (40%) que en el
masculino (27,8%). Conclusiones: La mayoria de la poblacion estudiada presento
dientes cariados (66,8%), mientras que un tercio tenia dientes sanos (32,7%) y una
pequefia proporcién dientes fracturados (0,5%), sin dientes ausentes. La necesidad
de tratamiento fue predominantemente recuperativa (67,8%), con mayor frecuencia

en obturaciones superficiales (47,6%) y cuidados de la pulpa (14,9%).

Palabras clave: Denticion, encuestas de salud bucal, caries dental, vulnerabilidad

social.
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ABSTRACT

Objective: To identify the dentition status and treatment needs in children and
adolescents attending the "Los Cabitos™ Comprehensive Family Development
Center, Tacna, 2024. Methodology: A descriptive, cross-sectional, and non-
experimental design study. The sample included 208 participants, evaluated
through direct observation of the oral cavity, using the WHO's dentition status and
treatment needs matrix (1997). Results: It was found that 66.8% of the participants
had decayed teeth, 32.7% had healthy teeth, and 0.5% had fractured teeth, with no
cases of missing teeth. 67.8% required restorative treatments, mainly superficial
fillings (47.6%) and pulp care (14.9%), while 32.2% needed preventive treatments.
Decayed teeth were more frequent in the 6-11 year age group (79%). The need for
restorative treatments was high in all age ranges (0-5 years: 63.9%, 6-11 years:
76.8%, 12-17 years: 68.65%), especially superficial fillings. A higher percentage
of decayed teeth was observed in both females (38.9%) and males (27.8%), and the
need for restorative treatment was higher in females (40%) than in males (27.8%).
Conclusions: The majority of the studied population presented decayed teeth
(66.8%), while one-third had healthy teeth (32.7%) and a small proportion had
fractured teeth (0.5%), with no missing teeth. The treatment need was
predominantly restorative (67.8%), with a higher frequency of superficial fillings
(47.6%) and pulp care (14.9%).

Keywords: Dentition, oral health surveys, dental caries, social vulnerabilit
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la salud bucodental enfrenta desafios significativos que requieren
acciones urgentes para abordar la creciente carga de enfermedades bucales. (1) La
desigualdad socioecondmica desempefia un papel crucial en el aumento de la
necesidad de tratamientos recuperativos, especialmente en la presencia de caries

dental, que afecta a individuos desde la primera infancia hasta la vejez. (3)

El estado de denticion, que incluye la evaluacién de dientes sanos, cariados,
ausentes, fracturados, entre otros, es un indicador fundamental de la salud bucal. La
caries dental, en particular, afecta a aproximadamente 2,5 mil millones de personas
a nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con una mayor

prevalencia en paises de ingresos medios y bajos. (1)

En Latinoamérica, el conocimiento sobre el estado de denticién y su manejo
es limitado. (4) Si bien Ameérica Latina esta actuando sobre este problema y
realizando un seguimiento al comportamiento epidemioldgico del estado de
denticién, ain queda camino por recorrer para reducir la necesidad de tratamiento.
(5) Los estudios epidemioldgicos son una herramienta fundamental para la toma de
decisiones en la prevencion, control y erradicacion de las enfermedades de la
cavidad bucal. (6)

En Perd, la caries dental tiene un impacto significativo en el estado de
denticion, especialmente en nifios y adolescentes. (6)(7) En este contexto, en Tacna,
esta situacion se agrava debido a la falta de acceso a servicios odontologicos

adecuados, la limitada educacién en higiene oral y factores socioeconémicos



desfavorables, lo que contribuye al aumento de caries y otras enfermedades bucales,

sobre todo en la poblacion vulnerable. (8)

Este estudio se centra en determinar el estado de denticion y la necesidad de
tratamiento en nifios y adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia
‘Los Cabitos’ en Tacna. Esta poblacion, que reside en albergues o participa en
programas estatales, es particularmente vulnerable a la caries dental debido a sus
precarias condiciones de vida. Los Centros de Desarrollo Integral de la Familia
(CEDIF), parte del Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar
(INABIF), atienden a esta poblacién, brindando atencidn a nifios, adolescentes y

adultos mayores en situacion de pobreza, pobreza extrema y vulnerabilidad.

El objetivo principal de esta investigacion es generar datos sélidos sobre el
estado de denticién y la necesidad de tratamiento en esta poblacion especifica,
proporcionando datos fiables que pongan de manifiesto la insuficiencia de
programas de prevencion de caries, motivando a las autoridades sanitarias a

implementar intervenciones pertinentes.

El presente trabajo de investigacion estd compuesto por cuatro capitulos:

Capitulo I: Se introduce el problema de investigacion, incluyendo su

formulacidn, objetivos, justificacion y operacionalizacién de variables.

Capitulo II: Se centra en el marco teorico, abordando antecedentes
internacionales, nacionales y locales, y culminando con la base tedrica y un glosario

de términos.



Capitulo I1I: Detalla el marco metodoldgico, especificando el disefio, la

poblacidn, la muestra, las técnicas e instrumentos utilizados.

Capitulo IV: Presenta los resultados, seguido de una discusion profunda, las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1.

Descripcion del problema

La caries dental representa un desafio significativo para la salud
bucodental a nivel global. La OMS ha establecido criterios
especificos para evaluar el estado de la denticidn, incluyendo la
presencia de caries, obturaciones con o sin caries, pérdidas dentales

y otros factores relevantes. (9)

A nivel mundial, la caries dental es la afeccion mas frecuente
en la denticidn decidua, afectando a 514 millones de nifios, segun
datos de la OMS publicados en 2022. (2) La caries dental no tratada
en edades tempranas puede tener consecuencias a largo plazo,
incluyendo la pérdida prematura de dientes, maloclusiones y la
necesidad de tratamientos complejos y costosos en el futuro. (10) La
falta de acceso a medidas preventivas y tratamientos oportunos
perpetda este problema. Diversas investigaciones han estudiado el
estado de denticion en varios paises, arrojando los siguientes
resultados promedio: dientes cariados 43 % en dientes deciduos (11),
dientes ausentes en un 35,25%, (12) (13) (14) (15) dientes fracturados
en un 20%. (2) Los datos disponibles, aunque revelan la magnitud del



problema, carecen de la especificidad necesaria para disefar

intervenciones precisas en este tipo de poblacion. (16)(17)

En Per0, la caries dental es un problema de salud publica que
afecta al 86,5 % de los nifios de 3 a 15 afios, segun datos de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP) en 2023. (18) Esta situacion genera una alta demanda de
tratamiento odontoldgico, desafiando al sistema de salud publica.
(5)(19) Al igual que a nivel mundial, existen varias investigaciones
que estudian el estado de denticién, donde el promedio de estas da
como resultado: dientes ausentes 38,01 % (20) (21) y dientes
fracturados en un 27%; (22) (23) (24) sin embargo, la falta de datos
detallados sobre el estado de denticion limita la capacidad de adaptar
los programas de salud a las necesidades reales de la poblacion

infantil y adolescente.

La regién de Tacna no es ajena a esta problematica. Segun la
Direccion Regional de Salud Tacna, (DIRESA) en 2023, la caries
dental es una de las principales causas de morbilidad en menores de
12 afios. (25) La situacion se agrava ain mas debido a la
vulnerabilidad socioecondmica de una gran parte de la poblacion de
Tacna. Segun datos del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
del Pert (MIDIS), el 39,3% de la poblacion se encuentra en situacion
de vulnerabilidad a la pobreza, el 26,7% en pobreza total y el 1,9%
en pobreza extrema. (26) Limitando el acceso a servicios de salud

bucodental y aumentando el riesgo de caries.



La salud bucal, especialmente en poblaciones vulnerables,
contintia representando un desafio significativo, a pesar de los
esfuerzos de promocién. La persistencia de la frecuencia de
enfermedades bucodentales (27) (28) sugiere una posible ineficacia
de las campafias de promocion de salud bucal existentes. Es factible
que las campafias actuales no estén abordando de manera adecuada
las necesidades y caracteristicas especificas de la poblacion
vulnerable en Tacna. La carencia de evaluacion y seguimiento de
estas campafias puede obstaculizar la identificacién de areas de

mejora y la medicion del impacto real.

Las condiciones bucales deficientes que he evidenciado en
nifios del programa INABIF, durante mis practicas pre-profesionales,
reflejan una problemaética mas amplia, relacionada con la desigualdad
social y la falta de acceso a servicios de salud. Estos nifios, que a
menudo provienen de entornos vulnerables, enfrentan barreras para
acceder tanto a una alimentacion saludable como a cuidados dentales

preventivos.

En este contexto, se hace evidente la necesidad de realizar
estudios que permitan conocer el estado de denticion y la necesidad
de tratamiento en poblaciones vulnerables, como los nifios y
adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia "Los

Cabitos" en Tacna.

La OMS subraya que el conocimiento de las necesidades de
tratamiento dental de una poblacion es esencial para la planificacion

y presupuestacion adecuadas de los servicios de salud bucodental.



Esta informacion permite determinar la cantidad de profesionales
requeridos y el costo de implementacion de un programa que
satisfaga las necesidades de la comunidad, asegurando que esta

reciba el tratamiento necesario de manera oportuna. (16)

Ante esta realidad, se hace necesario plantear este problema.

1.1.2. Formulacidn del problema

1.1.2.1. Problema general

¢Cudl es el estado de denticion y necesidad de tratamiento en
nifios y adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la
Familia “Los Cabitos”, Tacna, 20247

1.1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Cudl es el estado de denticion en nifios y adolescentes del
Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”,

Tacna, 2024 segln su rango etario?

b. ¢Cual es la necesidad de tratamiento en nifios y
adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia

“Los Cabitos”, Tacna, 2024 segun su rango etario?



c. ¢Cudl es el estado de denticion en nifios y adolescentes del
Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”,

Tacna, 2024 segun su género?

d. ¢(Cudl es la necesidad de tratamiento en nifios Yy
adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia

“Los Cabitos”, Tacna, 2024 segun su género?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Identificar el estado de denticion y necesidad de tratamiento en nifios
y adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los
Cabitos”, Tacna, 2024.

1.2.2. Objetivos especificos

a. Determinar el estado de denticion en nifios y adolescentes del
Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”,

Tacna, 2024 segln su rango etario.

b. Determinar la necesidad de tratamiento en nifios y adolescentes
del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”,

Tacna, 2024 segun su rango etario.



c. Determinar el estado de denticion en nifios y adolescentes del
Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”,

Tacna, 2024, segun su género.

d. Determinar la necesidad de tratamiento en nifios y adolescentes
del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”,

Tacna, 2024 segun su género.

1.3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion aborda un tema parcialmente original. Si
bien existen investigaciones previas que estudian el estado de denticién y la
necesidad de tratamiento, estas se enfocan en poblacion adulta; sin embargo, el
presente estudio busca conocer estas variables en una poblacion de nifios y

adolescentes en estado de vulnerabilidad.

La presente investigacion adquiere las siguientes relevancias:

RELEVANCIA SOCIAL, porque es importante conocer el estado de
denticion actual de los nifios y adolescentes del Centro de Desarrollo Integral
de la Familia “Los Cabitos” con el fin de mejorar los programas de salud para
generar un impacto positivo en la calidad de vida de esta poblacion en situacion

de vulnerabilidad.

RELEVANCIA ACADEMICA, Dado que existen escasas
investigaciones que aborden el estado de la denticién y la necesidad de

tratamiento en poblaciones vulnerables de Tacna, estos resultados brindaran



datos actualizados sobre el estado actual de la condicion dental de los nifios y
adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos” y a
partir de ello realizar futuras investigaciones, estos resultados seran relevantes

para servir como base en los programas de atencion de salud bucal.

VIABILIDAD LA INVESTIGACION, porque se cuenta con el
acceso a la institucion Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los
Cabitos” para desarrollar la investigacion, lo que facilitd la recoleccion de
datos. El financiamiento de la investigacion fue asumido por la investigadora,

asimismo se conto con disponibilidad de tiempo para su ejecucion.

INTERES PERSONAL, porque este proyecto se basa en la
preocupacién por la salud bucal de los nifios y adolescentes en situacion de
vulnerabilidad, la investigadora del presente trabajo es consciente de que las
condiciones socioecondémicas precarias los exponen a un mayor riesgo de

desarrollar problemas dentales y de no recibir la atencién oportuna.
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1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores categoria escala
Operacional
Estado de | Serie de criterios que se | Evaluacion de la pieza | Diente sano Satisfactoria cualitativa nominal
denticién utiliza para evaluar la | dental segln su Obturado, sin caries
condicion de las piezas | apariencia fisica, Fisura obturada
dentales de un individuo. | mediante los criterios Soporte de puente, corona especial o
(29) establecidos  por la funda/implante
OMS. (30) Diente cariado Cariado
Obturado, con caries
Diente ausente Perdido, como resultado de caries
Perdido, por cualquier otro motivo
Diente sin brotar(corona)raiz cubierto
Diente fracturado Traumatismo(fracturado)
Necesidad de | La presencia de una | Condicion dental que Ninguno cualitativa nominal
tratamiento condicion  oral que | presenta un individuo | Preventivo Preventivo, cuidados de detencién de la caries.
requiere atencion dental. | después de ser evaluado Obturacion de fisura
(30) que requiere ser tratado. Moo nerativas Una obturacién superficial
(31) Dos 0 més obturaciones superficiales
Corona por cualquier motivo revestimiento o
lamina
Cuidado de la pulpay restauracion
Extraccion
Rango etario Conjunto de personas que | Clasificacion de una 0-5 afios cuantitativa Intervalo
comparten edades. (32) poblacion o un grupo de 6-11 afios
individuos en conjuntos 12-17 afios
determinados por la
edad. (33)
Género Caracteristicas orgéanicas | Diferencia biol6gica que | Masculino cualitativa Nominal
que diferencia  entre | determinan a un | Femenino Caracteristicas fisicas

hombre o mujer. (32)

individuo en hombre o
mujer. (33)
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

Antecedentes internacionales

D'Addosio M. (México-2020) “Necesidades de atencion
odontoldgica en escolares de una comunidad desfavorecida (Dos
Hermanas) de la provincia de Andalucia”, tuvo como Objetivo:
Determinar la prevalencia y necesidad de tratamiento dental en un
grupo de escolares vulnerables. Metodologia: Realizd un estudio
descriptivo de corte transversal, a una poblacién de 125 nifios y nifias
con un rango de 7 a 12 afios de edad, usé los criterios de la OMS
para definir el estado dental y indice de COP/CAOD. Resultados:
Se encontrd una prevalencia de 94% en denticion temporal en el
grupo de 7 afios, en denticién permanente en 100% en el grupo de
10 afos, la necesidad de tratamiento presenta una media de 4,61 en
obturaciones, en coronas 4,61 en el grupo de 12 afios que fueron los
mas altos y exodoncias 2,84, endodoncias 1,5 en el grupo que mas
destaco que fue el de 7 afios. Conclusion: La prevalencia de caries
hallada fue alta como también la necesidad de tratamiento, ambos
grupos de edad requieren de obturaciones, extracciones y
tratamiento de conductos, se necesita un programa integral que

maneje la prevalencia de caries. (34)



Patanapu S.y cols. (India-2020) “Correlacion entre la calidad de
vida relacionada con la salud bucal, el estado de denticion y la
necesidad de tratamiento entre nifios de 12 afios de edad en edad
escolar de Dilsukhnagar, Hyderabad” tuvo como Objetivo:
Determinar la relacion de calidad de vida relacionado con la salud
bucal con el estado de denticion y necesidad de tratamiento en nifios
de 12 afios. Metodologia: Realizd un estudio transversal entre 990
nifios de 12 afios de edad de escuelas privadas, registro los datos en
formulario de salud bucal de la OMS, cuestionario de percepcion
infantil de 16 item en higiene oral simplificado. Resultados: Estado
de denticidon presentd 18,9% dientes careados, 2,7% dientes con
traumatismo, todos presentan dientes sin brotar, en la necesidad de
tratamiento presento, curaciones simples en un 17%, extracciones en
30% y 1,8% en restauraciones compuestas, segun el CPQ, los
hombres presentaron una puntuacion mas alta en sintomas bucales,
limitaciones funcionales, bienestar emocional, bienestar funcional.
Conclusién: El estado de la denticion afectan significativamente la

calidad de vida relacionada con la salud bucal. (35)

Alsayeh A.y cols. (Arabia Saudita-2020)” Estado de denticién y
necesidad de tratamiento entre huérfanos en la ciudad de Riad,
Araba Saudita: un estudio descriptivo transversal” tuvo como
Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental en huérfanos
de la ciudad de Riad. Metodologia: Estudio transversal, se evaluo a
238 participantes entre las edades de 6 a 18 afios, se utilizo el
formulario de salud bucal de la OMS para el registro de datos.
Resultados: La prevalencia de caries es del 96,6 % en la poblacion

estudiada, en la necesidad de tratamiento se encontrd que el 51,3%
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necesita obturaciones simples, el 49,6 % requiere de sellantes y en
tercer lugar el 13,1% requiere restauraciones complejas.
Conclusion: El estudio revela que los nifios huérfanos de esta ciudad
presentan una deficiente salud bucal y baja utilizacion de servicios
dentales preventivos o restauradores. (36)

Moroén E. y cols. (EEUU-2019) “Estado dental y necesidades de
tratamiento de los nifios en hogares de acogida” tuvo como
Objetivo: Comparar el estado de denticion y necesidad de
tratamiento de nifios en hogares de acogida con otros inscritos en
Medicaid de Florida. Metodologia: Estudio retrospectiva que
comparo al primer grupo compuesto por 584 participantes entre las
edades de 1 a 18 afios inscritos en Medicaid de Florida en acogida y
el segundo grupo compuesto por 584 participantes que no estan en
hogares de acogida. Resultados: La incidencia de caries fue mayor
en el grupo de acogida, en primera infancia en denticion decidua
(DD) en un 36,2%, en la nifiez en 53,2% en DD y en denticion
permanente (DP) en un 54%, en adolescentes en DP en 91,3%. La
necesidad de tratamiento mas frecuente fue de restauraciones de 2
mas superficies presentando un mayor porcentaje en nifios de
acogida en un 72,1% a diferencia del otro grupo. Conclusion: Los
niflos que residian en hogares de acogida presentaban mayores
necesidades odontoldgicas, una prevalencia mas elevada de caries y
recibian atencion dental con mayor frecuencia en comparacion con

otros nifios beneficiarios de Medicaid. (37)
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Padung N. y cols. (India-2022) “Primera visita al dentista: edad,
razones, estado de salud bucal y necesidades de tratamiento
dental en nifios de 1 mes a 14 afios” tuvo como Objetivo: Conocer
la edad y los motivos de su primera visita y evaluar el estado de salud
bucal y la necesidad de tratamiento en nifios de 1 mes a 14 afos.
Metodologia: Se evalu6 133 nifios de entre 1 mes y 14 afios de edad,
para la recopilacién de datos se realizé una entrevista a cada padre
de familia, una evaluacion oral a cada participante realizando el
registro en una ficha clinica dividida en 5 categorias: examen
profilactico, dolor de muelas, caries dental, lesiones en estructuras
dentales y asociadas entre otros. Resultados: La edad que
predomind mas por motivo de visita fue la de 7 afios y el motivo
principal fue por caries dental en un 33,9% en el género femenino
y en un 43,6% en el género masculino y por Gltimo la necesidad de
tratamiento mas requerida fueron las restauraciones dentales en un
47% seguido de la terapia pulpar en un 29,9%. Conclusion: Los
nifios acuden a su primera visita al dentista con mayor frecuencia a
partir de los 7 afios y presentan quejas como caries y dolor de dientes,

acudiendo a la atencién dental por motivos restaurativos. (38)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Altamirano F. (Pimentel-2020) “Tratamiento bucodental para la
prevencion de la caries dental en los nifios del Colegio Virgen de
la Medalla Milagrosa del Distrito de José Leonardo Ortiz”, tuvo
como Objetivo: Desarrollar tratamientos dentales para prevenir la

caries en los estudiantes del colegio Virgen de la Medalla Milagrosa
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del Distrito de José Leonardo Ortiz. Metodologia: La poblacion de
estudio fue de 30 nifios pertenecientes a la institucion educativa
Virgen de la Medalla Milagrosa, se usé el formulario de OMS
teniendo en cuenta sus criterios para la evaluacién oral. Resultados:
El 83% de la poblacion estudiada presenta lesiones cariosas, todos
los nifios tenian dientes sin brotar, segun la necesidad de tratamiento
el 60% requiere obturacion de fisura y superficie mientras el 13%
presentd cuidado de la pulpa y restauraciones complejas.
Conclusién: La afeccion que més afecta al estado de denticion es la
caries y el tratamiento dental mas frecuente es la obturacion

superficial y fisura. (39)

Pefia P. y cols. (Huancayo-2019) “Prevalencia de caries dental y
necesidad de tratamientos en nifios de la Microred de Salud La
Libertad, Huancayo 2019” tuvo como Objetivo: Investigar la
prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamiento en nifios
de la micro red de Salud la Libertad, Huancayo 2019. Metodologia:
El estudio es de tipo descriptivo, no experimental y transversal, en
una muestra de 31 nifios, se recolecto los datos en una ficha de
observacion. Resultados: La prevalencia de caries es de 64,5% en
nifios de la Microred, la edad que presenté mayor prevalencia de
caries es de 5 afios, el 64,5% de los pacientes requiere restauraciones
complejas y 16,1% requieren obturaciones simples. Conclusion:
Los resultados obtenidos revelan una alta necesidad de tratamientos
odontoldgicos en la poblacion infantil de la Micro Red de la
Libertad, con un 64,5% requiriendo obturaciones en dos 0 mas

superficies. Esto indica una prevalencia significativa de caries dental
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en estadios avanzados, lo que subraya la urgencia de implementar

programas de prevencion y tratamiento oportunos. (40)

Terrones M. (Chimbote-2023) “Prevalencia y necesidad de
tratamiento de caries dental en pacientes atendidos en el servicio
de odontologia del centro de salud Pacanguilla, Distrito de
Pacanga, provincia de Chepén, Departamento la Libertad, afio
2022” tuvo como Objetivo: Determinar la prevalencia de caries y
necesidad de tratamiento en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del centro de salud Pacanguilla. Metodologia: Se
realizd un estudio cuantitativo, observacional y descriptivo, en una
muestra de 59 pacientes. Se empled el indice de necesidad de
tratamiento para determinar las intervenciones odontoldgicas
requeridas. Resultados: Los resultados revelaron una alta
prevalencia de caries dental en la poblacién estudiada. En cuanto a
la necesidad de tratamiento, el 28,8% de los pacientes requeria
obturaciones en dos o méas superficies, mientras que el 18,6%
necesitaba obturaciones en una sola superficie, el 28,8% de los
pacientes requeria la colocacién de coronas dentales. Conclusién:
La alta prevalencia de caries que requieren obturaciones multiples y
la necesidad de coronas denotan un estado avanzado de la
enfermedad en una proporcién considerable de la poblacion
estudiada. (41)
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2.1.3. Antecedentes locales

Onori L. (Tacna-2022) “Prevalencia de caries dental y necesidad
de tratamiento odontoldgico en nifios de 3 a 5 afios del Centro de
Salud Viiiani, Tacna 2022”, tuvo como Objetivo: Investigar la
prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamiento
odontolégico en nifios de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud
Vifiani en Tacna, Perl, en el afio 2022. Metodologia: Estudio
descriptivo, no experimental y transversal con una muestra de 175
nifios. La técnica aplicada fue de observacion directa, el instrumento
que se uso fue el Odontograma y la matriz de estado de denticion y
tratamiento necesario de la OMS. Resultados: La caries dental
afecta en un 82,9% de nifios que asisten al Centro de Salud Vifiani.
La edad que mas afecta la caries dental es de 5 afios con una
prevalencia de 97,6%. El tratamiento preventivo es el mas necesario,
especialmente en niflos de 3 afios (43%), sin diferencias
significativas por género. Conclusion: La caries dental afecta a la
gran mayoria de los nifios (82,9%) entre 3 y 5 afios que asisten al
Centro de Salud Vifiani, requiriendo todos ellos atencion

odontoldgica, ya sea preventiva o restaurativo. (42)
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2.2.

BASES TEORICAS-CIENTIFICAS

2.2.1.

Estado de denticion
2.2.1.1. Definicion
El estado dental o denticion describe el desarrollo completo de
los dientes, desde su formacion hasta su erupcién y disposicion
final en la boca, siguiendo un patrén especifico para cada
especie y edad. (9)

2.2.1.2. Estado de denticion segin la OMS (1997)

a. Caracteristicas

El estado de denticion fue presentado en el
“Cuestionario de salud bucodental” por la OMS en el
afio 1997, el cual consiste en identificar con un cddigo
numérico a los dientes permanentes y uno alfabético

para dientes temporales.

No se recomiendausar otros métodos
adicionales, pues solo basta con el uso del espejo bucal
plano para identificar la presencia de caries revisando
cada diente o espacio dental en boca. La manera
correcta de proceder es aplicar un procedimiento

sistematico de manera ordenada.
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Un diente se considera presente en boca si
cualquier parte de él es visible, esto aplica para dientes
deciduos como permanentes, se debe registrar la
condicion de la corona y la raizen cada casilla,
teniendo cuidado con obturaciones del color del diente
que pueden ser dificiles de identificar. (9)

Tal es asi que para identificar las piezas se
pueden clasificar en:

Dientes sanos

Son piezas dentales libres de caries u otra patologia.
(43)

Dientes cariados

Pieza dental afectada por la enfermedad de caries, se
manifiesta como pequefias lesiones o cavidades en la
superficie del diente.(44)

Diente ausente

Pieza dental no presente en boca, su ausencia puede
deberse a varios motivos como agenesia, incluido o
extraido por enfermedad periodontal o caries.

Diente fracturado

Ruptura del diente producida por un traumatismo o
accidente. (45)

. Criterios para el diagndstico y la codificacion

El estado de denticion segun el formulario de la OMS,

se describe con los siguientes codigos:
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Denominacion Indicador

Corona satisfactoria A/0
Corona cariada B/1
Corona obturada, con caries C/2
Corona obturada, sin caries D/3

Corona perdida, como resultado de | E/ 4

caries

Corona perdida, por cualquier otro | -/ 5

motivo

Diente con fisura obturada F/6

Corona con soporte de puente, corona | G/7

especial o funda/implante

Diente sin brotar (corona) o raiz | -/8

cubierta
Corona con traumatismo T/IT
No registrado -9

Cuadro 1. Indicadores del estado de denticion segiin la OMS.

©)

Corona satisfactoria (A/0)

Una corona se considera sana si no presenta ninguin

indicio de caries. No se tomara en cuenta las fases
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iniciales de la caries que no han formado cavidades, ya

gue no se pueden diagnosticar con precision.

Por lo tanto, una corona con los siguientes defectos, pero

sin otros signos positivos, se codifica como sana:

Manchas blancas o asperas que no se ablandan al tacto
con una sonda del indice periodontal comunitario (IPC)
metalica.

Hoyos o fisuras cubierto de esmalte que no presentan
signos visuales de lesion, ni ablandamiento del suelo o
las paredes detectable con una sonda.

Signos de fluorosis moderada a intensa.

Lesiones que parecen ser causadas por abrasion. (9)

Corona cariada (1/B)

Segun la OMS es un proceso que se produce en los
dientes después de su erupcion, este proceso tiene un
origen  multifactorial 'y  comienza con el
reblandecimiento del tejido duro del diente hasta la
formacion de una cavidad. (46)

Es causada principalmente por la bacteria streptococcus
mutans, esta bacteria se encuentra en la placa dental, que
es una pelicula pegajosa que se acumula en los dientes si
no se realiza una higiene bucal adecuada, esta bacteria
fermenta los azucares de los alimentos que consumimos,
produciendo é&cidos que desmineralizan el esmalte

causando la aparicion de la lesion cariosa. (47)
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Se considera que un diente tiene caries cuando presenta
una lesion visible en forma de cavidad, esmalte socavado
o0 ablandecimiento en el suelo o las paredes del diente,
esto incluye diente con obturaciones temporales u
obturaciones permanentes que presenten lesiones

cariosas (Codigo 6” F”).

Se toma en cuenta como inicio de caries en la porcién
coronal en caso que solo quede el resto radicular y se
clasifica como caries coronal; en caso de duda, no se

registra la caries. (9)

Corona obturada, con caries (2/C)

Se considera una restauracion con caries cuando
presenta restauraciones permanentes y al mismo tiempo,
lesiones cariosas en una 0 mas zonas del diente. No debe

tener diferencia si la caries es primaria o secundaria.

Corona obturada sin caries (3/D)

Se considera que una corona esta obturada sin caries
cuando presenta una 0 mas restauraciones permanentes
y no hay caries visible en la corona. Esta categoria
incluye dientes con coronas colocadas debido a caries
preexistentes.

Cabe destacar que la clave 7 (G) se aplica a dientes con
coronas por motivos distintos a la caries, como, por

ejemplo, para el soporte de un puente. (9)
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Diente perdido como resultado de la caries 4/C
Esta clave se utiliza para registrar la ausencia de dientes
permanentes o primarios que fueron extraidos por

motivo de caries.

En el caso de dientes primarios perdidos, esta clave solo
se debe usar si la edad del nifio no coincide con la
exfoliacion normal. En otras palabras, si un nifio ha
perdido un diente primario a una edad temprana y la
causa probable es la caries, se debe registrar con esta
clave. Si un diente se ha perdido por caries, la raiz se

codifica como "7" 0 "9".
En algunos casos, puede ser dificil saber si un diente no
ha salido (cddigo "8") o si se ha perdido (cddigos "4" o

"5"). Para diferenciarlos, hay que tener en cuenta:
El tipo de erupcidn de los dientes.

El aspecto del borde alveolar en el espacio donde deberia
estar el diente.

El estado de caries de otros dientes.

No se debe usar el codigo "4" para dientes perdidos por

motivos distintos a la caries. (9)

Diente perdido por cualquier motivo (5/-)

Esta clave se utiliza para dientes permanentes que no
estan presentes desde el nacimiento (ausencia congénita)
0 que han sido extraidos por razones no relacionadas con

caries. Estas razones pueden incluir:
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- Motivos ortoddnticos: para corregir la alineacion de

los dientes.

- Enfermedades periodontales: como la periodontitis,

que afecta a las estructuras que sostienen al diente.

- Traumatismos: como golpes o0 accidentes que

provocan la pérdida del diente. (9)

Obturacion de fisura 6/F

Esta clave se utiliza para dos tipos de situaciones:
Dientes con selladores en la superficie oclusal: Se coloca
un material sellante en las fisuras oclusales para prevenir

la caries dental.

Dientes con ensanchamiento de fisuras: Se utiliza una
fresa especial para ensanchar las fisuras oclusales y
luego se coloca un material compuesto para protegerlas

de la caries.

En ambos casos, si el diente presenta caries, se debe
registrar con la clave 1 o B, segun la severidad de la

caries.

Soporte de puente, corona especial o funda 7/G

Esta clave se utiliza para indicar que un diente forma
parte de un puente fijo, también se puede utilizar para
coronas colocadas por motivos no relacionados a la
caries, como las carillas que ocupan la cara vestibular del

diente.
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Es importante tener en cuenta que los dientes perdidos
que son reemplazados por ponticos en un puente se

codifican como 4 0 5 en el estado de la corona. (9)

Corona sin brotar (8 /-)

Esta clasificacion solo se aplica a dientes permanentes
gue no han salido, pero que deberian estar presentes en
la boca. No se utiliza para dientes primarios que aun no

han erupcionado.

Los dientes no erupcionados no se incluyen en los
calculos de caries dental. Tampoco se incluyen en esta
categoria los dientes que no existieron al nacer
(agenesia) o que se han perdido por traumatismos u otras

causas.

Para diferenciar entre dientes perdidos y no

erupcionados, se debe consultar la clave 5.

Fractura (T)
Se considera que una corona esta fracturada cuando una
parte de su superficie se ha desprendido debido a un

traumatismo, sin que haya caries presente.

No registrado 9
Esta clave se utiliza para registrar dientes permanentes
que han erupcionado, pero no pueden ser examinados

por completo. Esto puede ser debido a la presencia de
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bandas ortodonticas, hipoplasia intensa u otras razones.

9)

2.2.2. Necesidad de tratamiento

2.2.2.1. Definicién

La necesidad de tratamiento es la condicion de cada pieza
dental presente en la boca que tiene como unidad de medicion

el diente.

2.2.2.2. Necesidad de tratamiento segun la OMS (1997)

a. Caracteristicas

La necesidad de tratamiento fue presentada en el
“Formulario OMS de Evaluacion de la Salud
Bucodental” en el afio 1997, el cual consiste en
identificar con un codigo numérico a los dientes

permanentes y uno alfabético para dientes temporales.
(9)

Tal es asi que para identificar el tipo de tratamiento se

pueden clasificar en:

- Tratamiento preventivo
Los tratamientos preventivos tienen la funcion de
combatir la aparicién, la frecuencia y la gravedad de

esta enfermedad. (48)
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El objetivo de este tipo de tratamiento se presenta

en.

Identificar los riesgos: Se realiza una
evaluacion individual para determinar la
susceptibilidad a la caries dental de cada
persona, considerando factores como la higiene

bucal, la dieta, la saliva y la genética.

Controlar los riesgos: Se implementan medidas
personalizadas para reducir la probabilidad de
desarrollar caries, como mejorar la higiene
bucal, modificar la dieta y aplicar productos de

accion preventiva.

Disminuir la pérdida dentaria: Se busca evitar
la pérdida de dientes mediante la deteccion
temprana y el tratamiento oportuno de las
caries, asi como la promocion de habitos

saludables para la salud bucal. (48)

Los tratamientos preventivos que se utilizan como

medida contra la caries son:

Aplicacion de flaor:

Es un tratamiento dental que ayuda a prevenir,
controlar e incluso revertir las caries en sus
etapas iniciales. Se trata de una aplicacion

topica de una solucion de fluoruro que se
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adhiere a la superficie de los dientes,
fortaleciendo el esmalte y haciéndolo mas
resistente a la accion de las bacterias.
Indicaciones:

Nifios y adolescentes propensos a caries
dental.

Personas que padecen de sensibilidad dental.
Personas con enfermedad periodontal.
Personas con tratamiento ortodontico debido
al uso de aparatos ortodonticos estos

aumentan el riesgo de caries. (49)

Sellantes:

Los sellantes son la aplicacién de una
sustancia adhesiva sobre las fosas y fisuras de
los dientes, creando una barrera que protege
contra la caries, estan indicada en pacientes
gue son mas propenso a padecer caries por
motivos dietéticos, malos habitos de higiene
oral o por la anatomia del mismo diente (fosas

y fisuras profundas). (50)

Tratamientos recuperativos:

Consiste en la intervencion sobre las piezas
alteradas por la caries dental de forma que se
recuperara la salud bucodental que se habia

perdido por diversos factores, todo esto, para
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mejorar el buen funcionamiento del sistema

bucodental mejorando de igual forma. (50)

Los tratamientos recuperativos que se utilizan
para rehabilitar el estado de la pieza afectada

por las caries son:

Restauraciones con resina compuesta:

Las restauraciones con resina compuesta
conocida como empastes de composite, es un
material sintético que se asemeja al color
natural de los dientes, es estética y
biocompatible esta indicado para devolver
estructura y funcion a las piezas dentales

afectada por la caries dental. (51)

Restauraciones con Amalgama:

La restauracion de amalgama se utiliza para
reparar los dientes dafiados por caries, estan
compuesto por una mezcla de metales,
principalmente plata, estafio, cobre y
mercurio. Sin embargo, su incompatibilidad
con las caracteristicas con la dentina y esmalte
por riesgo a fracturas y la apariencia que le da
al diente ha impulsado la busqueda de

alternativas mas estéticas. (52)
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Carillas dentales:

Las carillas dentales se tratan de una lamina
delgada que envuelve la superficie vestibular
o0 palatina. Se trata de finas capas de resina que
se adhieren directamente a la superficie del
diente, transformando su apariencia en una

sola sesion. (50)

Coronas:

Una corona dental es una restauracion que
envuelve al diente dafiado para protegerlo y
devolver su funcion, previamente se talla el
diente para generar espacio suficiente para la
instalacion de la corona. Es como un "“casco"
que cubre la corona clinica del diente (la parte
visible por encima de la encia) existen
distintos materiales de coronas las mas usada,
metal-cerdmica, zirconio, disilicato de litio y

ceromero. (53)

Tratamiento pulpar:

Procedimiento que salva dientes dafiados al
eliminar la pulpa enferma o infectada y sellar
el conducto radicular. Es un tratamiento
seguro y eficaz que puede aliviar el dolor y
mantener la pieza dental, después de finalizar
el tratamiento endodontico debemos devolver

la funcion del diente, esto depende de la
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estructura dentaria remanente para definir su
tratamiento restaurador (restauracion con

resina, incrustacion, corona). (54)

Los sintomas de una pulpa dafada

incluyen:

- Dolor

- Sensibilidad prolongada al frio o al calor

- Cambios de color en el diente

- Hinchazén y molestia en las encias alrededor
del diente

- Enalgunos casos, no hay sintomas. (54)
Las causas méas comunes son:
- Caries profunda

- Mdltiples procedimientos dentales en el

mismo diente
- Fractura dental

- Golpes en el diente, incluso sin fractura
visible. (54)

Trastornos endoddnticos y sus tratamientos

Pulpitis

La pulpitis es la inflamacién de la pulpa dental, el tejido blando
gue se encuentra en el interior del diente y que contiene los nervios

y Vasos sanguineos.
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Necrosis de la

pulpa

Es la pérdida de la vitalidad del tejido pulpar, el tejido blando que
se encuentra en el interior del diente y que contiene los nervios y

Vasos sanguineos.

Periodontitis

apical

Es la inflamacidn de los tejidos que rodean la punta de la raiz de
un diente. Puede ser sintomatica o asintomatica, y puede ser aguda

0 cronica

Sellado de la

Procedimiento para mantener viva una pulpa dental que ha estado

pulpa en contacto con el exterior de la boca.

Pulpotomia Procedimiento que elimina la capa superficial inflamada (de 1 a 2

parcial mm) de la pulpa coronal, con el objetivo de conservar el tejido
pulpar restante.

Pulpotomia Procedimiento quirdrgico que consiste en la eliminacion de la
parte coronal (superior) de la pulpa dental. Se realiza con el
objetivo de conservar el tejido pulpar restante y evitar la
extraccion del diente.

Pulpectomia | Procedimiento dental que consiste en la eliminacion de la pulpa

dental, el tejido blando que se encuentra en el interior del diente.

Retratamiento

no quirdargico

La reendodoncia es un tratamiento dental que se realiza en dientes
que han sido previamente sometidos a un tratamiento de conducto
radicular (endodoncia), pero que aun presentan signos de

infeccién o dolor.

Retratamiento

quirdrgico

Procedimiento quirdrgico que se realiza para acceder al apice
(punta) de la raiz de un diente. Se lleva a cabo cuando una
infeccion en el conducto radicular no ha podido ser eliminada con

un tratamiento de conducto radicular tradicional (TCR).

Cuadro 2. Cuadro de clasificacion trastornos endodonticos y sus tratamientos (55)
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Exodoncia

La extraccion dental es un procedimiento quirargico
que consiste en la eliminacién de una pieza dental de
su alveolo (el espacio en el hueso maxilar donde se

aloja la raiz del diente). (56)
Se realiza por diversos motivos, entre ellos:

- Caries dental grave: Cuando la caries ha
destruido gran parte del diente y no puede ser
reparado con un empaste o una corona.

- Necrosis pulpar: Muerte del tejido pulpar
(nervio) del diente, que puede causar dolor
intenso e infeccion.

- Enfermedad periodontal: Cuando la enfermedad
de las encias ha causado dafio a la estructura de
soporte del diente.

- Motivos ortodénticos: Para crear espacio en la
boca para la alineacion de los dientes.

- Malposicion dental: Dientes que estan fuera de
su posicién normal y pueden afectar la mordida.

- Dientes fracturados: Cuando un diente se ha roto
en pedazos y no puede ser reparado.

- Dientes supernumerarios: Dientes adicionales
gue no tienen espacio en la boca.

- Dientes con lesiones patologicas: Dientes con

tumores o quistes.
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El procedimiento de extraccion dental generalmente
se realiza bajo anestesia local, lo que significa que
solo se adormece el area alrededor del diente. En
algunos casos, se puede utilizar anestesia general, que

adormece completamente al paciente.

Después de la extraccion, es normal experimentar
algunos sintomas como dolor, inflamacion vy
sangrado. Se pueden recetar analgésicos 'y
antibidticos para controlar el dolor y prevenir la

infeccion. (56)

La mayoria de las personas se recuperan de una
extraccion dental sin complicaciones. Sin embargo,
es importante seguir las instrucciones del dentista

para cuidar la herida y evitar complicaciones. (56)

Criterios para el diagndstico y la codificacién

La necesidad de tratamiento segun el cuestionario de la

OMS, se describe con los siguientes cddigos:

Denominacion Indicador

Ninguno 0

Preventivo, cuidado de la detencion de | P

la caries.
Obturacion de fisura F
Una obturacion superficial 1
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Dos 0 mas obturaciones superficiales | 2
Corona por cualquier motivo 3
Revestimiento o lamina 4
Cuidado de la pulpa y restauracion 5
Extraccion 6
Necesidad de otra | 7
asistencia(especifiquese)

Necesidad de otra | 8
asistencia(especifiquese)

No registrado 9

Cuadro 3. Indicadores de la Necesidad de Tratamiento segun la

OMS. (9)

- Ninguno (O)

Se utiliza cuando la corona y la raiz del diente estan

sanas o0 cuando se decide no

tratamiento.

- Preventivo (P)

Cuidados de detencion de la caries: Se utiliza para

medidas que previenen la caries dental en sus etapas

iniciales.
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- Obturacién de fisura (F)
Se utiliza para sellar fosas y fisuras en los dientes que
por su anatomia son mas propenso a padecer de caries

con el fin de prevenirlos.

- Una obturacion superficial (1)
Se utiliza para restaurar una pequefia cavidad en la

superficie del diente.

- Dos 0 més obturaciones superficiales (2)
Se utiliza para restaurar dos 0 méas pequefias cavidades

en la superficie del diente.

- Corona por cualquier motivo (3)
Se registra como corona por cualquier motivo en
paciente por motivos: estéticos, anomalias
dentarias, alteracion en la estructura dental provocado

por la erosién o atricion.

- Revestimiento o lamina (4)
Se indica funda o lamina en caso de fracturas o por

motivos estéticos. (9)

- Cuidado de la pulpay restauracion (5)
Indica la probable necesidad de cuidado de la pulpa
antes de la restauracion con obturacion o corona,

debido a caries profunda o traumatismo del diente.
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No se debe introducir una sonda en la cavidad para

confirmar la exposicién de la pulpa.

- Extraccion (6)

Se indica cuando:

La caries afect6 una gran cantidad del diente y no
se puede restaurar.

La enfermedad periodontal alcanza etapas
avanzadas donde se manifiestan signos de dientes
flojos, dolorosos o afuncionales, y no se puede
restaurar.

Se necesita espacio para una protesis.

La extraccibn es necesaria por motivos
ortoddnticos, cosméticos o por la inclusion del

diente.

- Necesidad de otra asistencia (7/8)

El examinador debe especificar el tipo de asistencia

utilizando las claves 7 y 8, se debe minimizar el uso de

estas dos claves.

- No registrado:

Se utiliza cuando no se ha registrado en la evaluacion.

©)
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2.2.3. Poblaciones vulnerables

2.2.3.1. Definicién

Se refiere a aquellos grupos de personas gque enfrentan mayores
dificultades para ejercer sus derechos Yy satisfacer sus
necesidades béasicas, debido a diversas condiciones de

desventaja o discriminacion. (57)

2.2.3.2. Caracteristicas

Estas caracteristicas pueden estar relacionadas con:

- Socioecondmica: pobreza, falta de acceso a educacion y
empleo, bajos ingresos, etc.

- Demografica: edad (nifios, adultos mayores), género
(mujeres), origen étnico (pueblos indigenas), etc.

- De salud: discapacidad, enfermedades cronicas, etc.

- Geogréfica: residencia en zonas rurales o de dificil acceso,
etc. (58)

2.2.3.3. Instituciones dirigidas al bienestar de la poblacion

vulnerable en el Per

En Per0, existen varias instituciones que tienen como funcion
principal la proteccién de la poblacion vulnerable, abordando
distintas problematicas sociales y ofreciendo apoyo en
diversas areas. A continuacion, se mencionan algunas de las

principales instituciones dedicadas a este fin:
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Instituto Nacional de Bienestar Familiar (INABIF):

a. Funcion: A través de sus Centros de Desarrollo
Integral de la Familia (CEDIF), el INABIF ofrece
programas sociales destinados a la proteccion de
nifos, nifias, adolescentes, adultos mayores, personas
con discapacidad y familias en situacién de
vulnerabilidad. Estos programas buscan promover el

bienestar integral, la inclusion social y la proteccion

de los derechos humanos.(59)

b. Areas de intervencion: Proteccion infantil,
fortalecimiento familiar, prevencién y atencion de la

violencia familiar y sexual, atencion a personas con

discapacidad, y apoyo a adultos mayores. (59)

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

(MIMP):

a. Funcion: EI MIMP es la entidad encargada de disefar,
coordinar y ejecutar politicas publicas orientadas a la
proteccion y promocion de los derechos de las
mujeres, nifios, nifas, adolescentes, adultos mayores
y personas con discapacidad. Tiene un enfoque de

género y trabaja en la prevencién de la violencia

familiar y sexual. (60)
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b. Areas de intervencion: Violencia de género, derechos
de las mujeres, proteccion de menores, y politicas

publicas de inclusion social. (60)

- Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS)

a. Funcion: Reducir la pobreza, la desigualdad y la
vulnerabilidad, y promover la inclusion social de las
poblaciones vulnerables. (61)

b. Areas de intervencion: Se centra en el desarrollo social,
la superacion de la pobreza, la promocion de la
inclusion y la equidad social; ademas de la proteccién
social de poblaciones en situacion de riesgo,

vulnerabilidad y abandono. (61)

2.2.3.4. INABIF

El Instituto Nacional de Bienestar Familiar (INABIF) es una
entidad del Estado peruano que se encarga de disefiar e
implementar programas y servicios orientados a la proteccion y
promocion del bienestar de las personas en situacion de
vulnerabilidad. A traves de diversas iniciativas, busca mejorar la
calidad de vida de nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y
personas con discapacidad, brindando asistencia integral en areas
como educacidn, salud, alimentacion y desarrollo social. Su labor

se enfoca en fomentar la inclusion y fortalecer el nucleo familiar
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para garantizar el respeto y ejercicio de los derechos

fundamentales de la poblacion atendida. (59)

Dentro de la estructura del INABIF, los Centros de Desarrollo

Integral de la Familia (CEDIF) juegan un papel fundamental en

la implementacion de estos programas sociales

ElI INABIF en Per(, a través del CEDIF, implementa una serie
de programas sociales destinados a la poblacion vulnerable.
El objetivo de estas iniciativas es fomentar el desarrollo
integral de individuos y familias que se encuentran en
situaciones de riesgo o vulnerabilidad, proporcionandoles el

apoyo necesario para mejorar su calidad de vida. (62)

Entre los programas sociales que el INABIF ofrece a

través de los CEDIF, se destacan los siguientes:

Programa de Atencion Integral a Nifios, Nifias y
Adolescentes en Riesgo: Este programa tiene como
propdsito proteger y promover los derechos de los
menores que Se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad, brindandoles una atencion integral
que abarca areas como salud, educacion,
alimentacion y desarrollo social. (25)
Programa de Fortalecimiento Familiar: Busca

reforzar las capacidades de las familias para afrontar

situaciones  de  crisis 'y  vulnerabilidad,
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2.3.

proporcionando herramientas y recursos que
optimicen sus habilidades en aspectos como la
crianza, la comunicacion y la resolucion de
conflictos. (25)

- Programa de Prevencion y Atencion de la Violencia
Familiar y Sexual: Su objetivo es prevenir y atender
casos de violencia doméstica y sexual, ofreciendo
apoyo legal, psicoldgico y social a las victimas, y
promoviendo la sensibilizacion y la prevencion de la
violencia en la comunidad. (25)

- Programa de Atencion a Adultos Mayores: Tiene
como fin promover el envejecimiento activo y
saludable de los adultos mayores, ofreciendo atencion
integral y apoyo para su integracion y participacion

en la sociedad. (25)

GLOSARIO DE TERMINOS

Estado de denticion: refiere a las condiciones en las que se encuentra la
pieza dental justo en el momento en que el dentista realiza su examen. (29)
Necesidad de tratamiento: Los procedimientos necesarios para aliviar el
malestar y recuperar la funcionalidad de las piezas dentales. (42)
Tratamiento preventivo: Son procedimientos dentales que tienen como
objetivo reducir la caries dental. (63)

Tratamiento recuperativo: Son tratamientos dentales que tienen la
finalidad de restaurar la funcionalidad de las piezas dentales afectadas por

la caries. (64)
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- Mancha blanca: Son areas del esmalte dental que se ven mas claras que el
resto. Esto se debe a que han perdido mineralizacion, lo que puede debilitar
el esmalte y provocar porosidad. (65)

- Situacion de vulnerabilidad: Estado de desproteccion que expone a las

personas a mayores riesgos. (66)
- Hogares de acogida: Lugar donde se brinda atencién temporal a nifios,

jévenes 0 mujeres en situacién de riesgo o desproteccion. (67)
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1 Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion es descriptivo, porque tiene como

objetivo determinar el estado de denticion y necesidad de

tratamiento odontoldgico. (68)

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental porque no se va
modificar la variable a estudiar. (68)

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién de estudio

La cantidad de nifios y adolescentes que estuvieron inscritos el afio
2024 fue de 230, en el Centro de Desarrollo Integral de la Familia
“Los Cabitos”, institucion que forma parte del INABIF, esta

institucion acoge a menores de edad y adultos mayores que se



encuentran en situacion de pobreza, pobreza extrema o

vulnerabilidad.

3.2.2. Muestra

Se realizé una muestra no probabilista por conveniencia tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion finalizando con un total

de 208 participantes.

3.2.3. Criterios de seleccién

3.2.3.1. Criterios de inclusion

- Nifios registrados en el CEDIF los Cabitos en el afio
2024,

- Participantes que tengan entre 0 a 17 afios de edad.

- Niflos y adolescentes quetengan consentimiento

informado.

3.2.3.2. Criterios de exclusion

- Niflos y adolescentes que estén ausentes el dia de la
evaluacion.
- Nifios y adolescentes que no colaboren con el

examen.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1.

3.3.2.

Técnicas de recoleccion

Para la recoleccion de datos se aplicd la técnica de observacion
directa para identificar la presencia de lesiones cariosas y determinar
el tratamiento dental necesario para cada pieza.

Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizo fue la matriz de estado de denticion y
necesidad de tratamiento (Anexo 5)

Dado que el instrumento utilizado es parte del formulario de la OMS
de evaluacion de salud bucodental de 1997 (Anexoll) (69), un
instrumento estandarizado ampliamente reconocido y utilizado en
diversas investigaciones a nivel mundial, se considera que no es
necesario realizar un proceso de validacion adicional. Su uso previo
en otras tesis (30) y estudios similares (39) (70) respalda su
confiabilidad y validez para la medicion de las variables de interés

en el presente trabajo.

3.4. Procedimientos de recoleccion de datos

- Se redacto y aprobd el proyecto de investigacion por parte de la Escuela

Profesional de la escuela de Odontologia (Anexo 1).

- Se envio una carta de presentacion al Centro de Desarrollo Integral de la

Familia “Los Cabitos”, dirigida a la directora de la institucion la Sra. Lic.
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Carolina Yacila Changano, para llevar a cabo el proyecto dentro de sus
instalaciones, esta accion fue coordinada y consultada previamente con la
directora (Anexo 3).

- Se solicité una reunion con la directora, auxiliares y docentes para
programar las actividades, fechas y horarios. Posteriormente, se llevd a
cabo una reunion con los padres para presentar de manera concisa y clara
el proyecto de investigacion. Durante esta reunién, se les entregd los
consentimientos informados para su firma y autorizacion (Anexo 4).

- Paraeste estudio, se emple0 la técnica de observacion directa y se registro
la informacidn utilizando en la matriz de estado de denticion y necesidad
de tratamiento (Anexo 5). Esta matriz forma parte del Formulario de
evaluacion de la salud bucodental publicado en 1997, y proporciond los
datos necesarios sobre el estado de la salud oral de la poblacion evaluada,
permitiendo identificar la necesidad de tratamiento adecuado para cada

Caso.

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.5.1. Procesamiento de informacion

- Una vez recogidos los datos de forma sistematica, a cada ficha se le
asigno un codigo numeérico secuencial en funcion del momento en que

realizé la recoleccion.

- Luego, las variables del estudio se procesaron y codificaron, y se

trasladaron a una matriz de datos en el programa Microsoft Excel 2019.

48



3.5.2. Analisis de resultados

- Se aplicé estadistica descriptiva para determinar el estado de

denticion y la necesidad de tratamiento de nifios y adolescentes

- Se exporto la matriz de datos de Excel (Anexo 9) al software IBM
SPSS Statistics v.26.

- En el analisis de resultados se utilizo figuras de barras y tablas de

frecuencia.

- Luego se guardo los resultados obtenidos en un programa Word

2019, y se realizo el analisis e interpretacion de resultados.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA1

ESTADO DE DENTICION EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO
DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS”,

TACNA, 2024
N (%) Total
Satisfactorio 62 (29,8) 397
Diente sano Obturado, sin caries 5(2,4) '
_ (N=68)
Fisura obturada 1(0,5)
Soporte de puente, corona especial o
. 0(0,0)
funda/implante
) _ Cariado 136 (65,4) 66,8
Diente cariado )
Obturado, con caries 3(1,4) (N=139)
Perdida por resultado de caries 0(0,0)
Diente ausente ) ) ) 0,0
Perdida por cualquier motivo 0 (0,0) (N=0)
Diente sin brotar 0(0,0
Diente ) 0,5
Traumatismo (fracturado) 1(0,5)
fracturado (N=1)
Total 208(100,0)

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.



INTERPRETACION

En latablay figura 1, se describe el estado de denticion en nifios y adolescentes
del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, que de un total de
208 nifios y adolescentes el 66,8% presenta dientes cariados, mientras que el
32,7% presenta dientes sanos, solo el 0,5% tiene dientes fracturados y

finalmente, ningln nifio y adolescente presentd casos de dientes ausentes.
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FIGURA1

ESTADO DE DENTICION EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO
DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS”,
TACNA,2024
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Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL
CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS

CABITOS”, TACNA, 2024

Necesidad de tratamiento N(%) Total
Preventivo, cuidados de detencion 32,2
Preventivo de la caries. 67(32,2) (N=67)
Obturacion de fisura 0(0,0)
Una obturacion superficial 99(47,6)
Dos 0 mas obturaciones 67,8
: superficiales 6(2.9) (N=141)
Recuperativo
Cuidado de la pulpa y restauracion ~ 31(14,9)
Corona por cualquier motivo
- - 0(0,0)
revestimiento o lamina
Extraccion 5(2,4)
Total 208(100,0)

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 2, se describe la necesidad de tratamiento en nifios y
adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos “que,
en un total de 208 nifios y adolescentes, el 67,8% presento la necesidad de
tratamientos restaurativos, donde los tratamientos que presentan mayor
porcentaje fueron obturacion superficial en un 47,6% seguido de cuidado de la
pulpa y restauracion en un 14,9%. En tratamientos preventivos solo se encontro

casos de prevencion, cuidados de detencion de la caries en un 32,2%.
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FIGURA 2

NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL
CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS

CABITOS”, TACNA,2024
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Fuente: Tabla 2
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TABLA3

ESTADO DE DENTICION EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO
DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS”,
TACNA, 2024, SEGUN EL RANGO ETARIO

Rango etario

Estado de denticion 0-5 afos 6-11 afios 12-17 afios

N % N % N %

Diente sano 49(36,9%) 9(20,9%) 10(31,1%)

Satisfactorio 48 36,1 8 18,6 6 18,7

Obturado, sin caries 1 0,8 1 2,3 3 9,3

Fisura obturada 0 0,0 0 0,0 1 3,1

Soporte de puente, corona 0 0,0 0 0,0 0 0,0

especial o funda/implante

Diente cariado 83(62,5%) 34(79%) 22(68,7%)

Cariado 82 61,7 33 76,7 21 65,6

Obturado, con caries 1 0,8 1 2,3 1 3,1
Diente ausente 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Perdida por resultado de 0 0,0 0 0,0 0 0,0

caries
Perdida por cualquier 0 0,0 0 0,0 0 0,0
motivo

Diente sin brotar 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diente fracturado 1(0,8%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Traumatismo (fracturado) 1 0,8 0 0,0 0 0,0

Total 133 100%0 43 100% 32 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la tablay figura 3, se muestra la distribucion del estado de denticién, donde
los dientes cariados presentaron mayor porcentaje en los 3 rangos etarios, siendo
el grupo de 6 a 11 afios el que obtuvo el mayor porcentaje (79%) seguido del
grupo de 12 a 17 afios (68,7%) y en menor proporcion el grupo de 0 a 5 afios
(62,5%).

El 36,9% del grupo de 0 a 5 afios presento dientes sanos, seguido del 31,1%
correspondiente al grupo de 12 a 17 afios, finalmente, el grupo de 6 a 11 afios de
edad los presentan en un 20,9%.

En dientes fracturados solo se presentd en el rango etario de 0 a 5 afios en un
0,8%.

No se presentd ningun caso de dientes ausentes en los 3 rangos etarios.
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FIGURA 3

ESTADO DE DENTICION EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO
DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS”,
TACNA, 2024, SEGUN EL RANGO ETARIO
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Fuente: Tabla 3
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TABLA 4

NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL
CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS
CABITOS”, TACNA, 2024, SEGUN RANGO ETARIO

Necesidad de tratamiento

Rango etario

0-5 afos 6-11 aflos  12-17 afios
N % N % N %
Preventivas 48(36,1%) 9(20,9%)  10(31,25%)
Preventivo, cuidados de
_ _ 48 36,1 9 209 10 31,25
detencion de la caries
Obturacion de fisura 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Recuperativas 85(63,9%) 34(76,8%) 22(68,65%)
Una obturacion superficial 58 43,6 22 51,1 19 593
Dos 0 mas obturaciones
- 6 4,5 0 0,0 0 0,0
superficiales
Cuidado de la pulpa 'y
N 18 13,5 11 255 2 6,25
restauracion
Corona por cualquier motivo
. _ 0,0 0 0,0 0 0,0
revestimiento o lamina
Extraccion 3 2,3 1 0,5 1 3,1
Total 133 100 43 100 32 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En latablay figura 4, se presenta la distribucion de necesidades de tratamiento
dental segln su rango etario. Los tres rangos etarios presentaron una mayor
necesidad de tratamientos recuperativos, en el rango de 6 a 11 afios con un 76,8%
seguido del rango de 12 a 17 afios en un 68,65% y en el rango de 0 a 5 afios en
un 63,9%, de las cuales los tipos de tratamiento con mayor necesidad fueron
obturacion superficial en un 59,3% del rango etario 12 a 17 afios, seguido del
rango etario de 6 a 11 afios en un 51,1% y el rango etario de 0 a 5 afios 43,6%
y cuidado de la pulpa y restauracion en el rango etario de 6 a 11 afios presento
en un 25,5% ,seguido del rango etario de 0 a 5 afios en un 13,5% y en el rango
etario de 12 a 17 afios se presentd en un 6,25%.

En tratamiento preventivo los 3 rangos etarios presentaron solo preventivo,
cuidados de detencién de la caries en el rango etario de 0 a 5 afios en un 36,1%
seguido del rango etario 12 a 17 afios en un 31,25% y el rango etario de 6 a 11

afos en un 20,9%.
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FIGURA 4

NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL
CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS

CABITOS”, TACNA, 2024, SEGUN SU RANGO ETARIO
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o lamina
0 a5 afios 36,1 63,9
6 a 11 afios 20,9 76,8
12 a 17 afios 31,25 68,65

Fuente: Tabla 4
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TABLAS

ESTADO DE DENTICION EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO
DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS”,
TACNA, 2024, SEGUN EL GENERO.

Estado de denticion Género
Femenino Masculino
N % N %
Diente sano 42(33,9%) 26(31%)
Satisfactorio 40 32,2 22 26,2
Obturado, sin caries 2 1,6 3 3,6
Fisura obturada 0 0,0 1 1,2
Sopor_te de puente, corona 0 0.0 0 0.0
especial o funda/implante
Diente cariado 81(65,3%) 58(69%)
Cariado 81 65,3 55 65.4
Obturado, con caries 0 0,0 3 3,6
Diente ausente 0 (0,0%) 0(0,0%)
Perdida por (esultado de 0 0.0% 0 0.0
caries
Perdida por cualquier 0 0,0% 0 0.0
motivo
Diente sin brotar 0 0,0% 0 0,0
Diente fracturado 1(0,8%) 0(0,0%)
Traumatismo (fracturado) 1 0,8 0 0,0
Total 124 100% 84 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la tablay figura 5, se muestra la distribucion del estado de denticion, donde
los sujetos de la muestra presentaron mayor porcentaje de dientes cariados
presentaron mayor porcentaje en los 2 género tanto el género femenino como el
masculino, donde el género masculino presentd en un 69% seguido del género
femenino con un 65,3%.

En cuanto a los dientes sanos el género femenino presentd en un 33,9% seguido
del género masculino en un 31%.

En dientes fracturados solo se presento en el género femenino en un 0,8%.

No se presentd ningun caso de dientes ausentes en los 2 géneros.
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FIGURA 5

ESTADO DE DENTICION EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO
DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS”,
TACNA, 2024, SEGUN SU GENERO
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Fuente: Tabla 5
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TABLA 6

NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL
CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS
CABITOS”, TACNA, 2024, SEGUN SU GENERO.

Género
Necesidad de tratamiento Femenino Masculino
N % N %
Preventivas 41(33,1%) 26(30.9%)

Preventivo, cuidados de
41 33,1 26 309

detencion de la caries

Obturacion de fisura 0 0,0 0 0,0
Recuperativas 83(66.9%) 58(69%)
Una obturacion superficial 57 46 42 50
Dos 0 més obturaciones
1 0,8 5 6

superficiales
Cuidado de la pulpa 'y
restauracion

23 18,5 8 9,5

Corona por cualquier motivo

. ) 0 0,0 0 0,0
revestimiento o lamina
Extraccion 2 1,6 3 3,65
Total 124 100% 84 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En latablay figura 6, se presenta la distribucion de necesidades de tratamiento
dental seguin su género. El 69% de la muestra de estudio del género masculino y
el 66,9% del género femenino presenta una mayor necesidad de tratamientos
recuperativos, los tratamientos con mayor porcentaje fueron obturacién
superficial en el género masculino en un 50% y en el género femenino en un
46% Yy en cuidados de la pulpa y restauracion en el género femenino presento un

18,5% y el género masculino en un 9,5%.

En tratamiento preventivo los 2 géneros presentaron solo preventivo, cuidados
de detencion de la caries en el género femenino 33,1% y género masculino
30,9%.
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FIGURA 6

NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL
CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS
CABITOS”, TACNA, 2024, SEGUN EL GENERO
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4.2. DISCUSION

En el Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, se evalu6 el
estado de denticion de 208 nifios y adolescentes. Los resultados precisan la
presencia de dientes cariados alcanzd un 66,8 % del total de la muestra, seguido
de dientes sanos en un 32,7 % de los participantes, mientras que en un 0,5% se
registro dientes fracturados. No se registraron casos de dientes ausentes,
estudios previos como el de Onori (2022) (42) realizado en el Centro de Salud
Vifiani en Tacna con una muestra de 175 nifios presentaron dientes cariados en
un 82,9% vy dientes sanos en un 17,1%, mientras que Altamirano (2020) (39)
realizado en 30 nifios del colegio Virgen de La Medalla Milagrosa del distrito
de José Leonardo Ortiz presentaron dientes ausentes un 100% seguido de
dientes cariados en un 83,%, dientes sanos en un 20% y dientes fracturados en
un 3%. La necesidad de tratamiento hallada en nuestro estudio presenté que el
67,8% de los nifios y adolescentes necesitan tratamientos recuperativos, dentro
de estos, la mayor necesidad se observé en obturaciones superficiales,
representando un 47,6%, seguidas por los cuidados de la pulpa y restauracion,
que alcanzaron un 14,9%, estos hallazgos concuerdan con investigaciones
similares que también reportaron una mayor necesidad de tratamientos
recuperativos a nivel nacional; Pefia y cols. (2019) (40) realizado en Micro
Red de salud la Libertad con una poblacion de 31 nifios entre 5 a 12 afios,
presentaron la necesidad de tratamientos recuperativos en un 80,6% donde los
tratamiento con mayor porcentaje fueron de 2 0 mas obturaciones superficiales
en un 64,5%; Terrones (2023) (41) estudio conformado por 82 pacientes
atendidos en el Servicio de Odontologia del Centro de Salud Pacanguilla que
presento la necesidad de tratamientos recuperativos en un 96,6% dentro de ellas
2 0 mas obturaciones superficiales y corona por cualquier motivo revestimiento

0 lamina en un 28,8%. A nivel local Onori (2022) (42) difiere una mayor

68



necesidad de tratamientos preventivos en un 78,4%. Estos resultados podrian
atribuirse a las condiciones socioeconomicas de la poblacion estudiada, ya que,
en la presente investigacion, la muestra provenia de un grupo de poblacion que

pertenece a un programa del INABIF.

El estado de denticion segun su rango etario presentd que los dientes
cariados obtuvieron un mayor porcentaje en los 3 rangos etarios, donde el
grupo de 6 a 11 afos presentd 79% seguido del grupo de 12 a 17 afios en un
68,7% Yy el grupo de 0 a 5 afios en un 62,5% en menor proporcion, en dientes
sanos los nifios 0 a 5 afios present6 en un 36,9% seguido de los adolescentes de
12 a 17 afios en un 31,1% y el grupo de 6 a 11 afios en un 20,9%, en dientes
fracturados solo se presento en nifios de 0 a 5 afios en un 0,8%, estos resultados
difieren con el estudio de Onori (2022) (42) que presentd en un 82,9% de
dientes cariados seguido de dientes sanos en un 17,1% en nifios de rango etario
3 a 5 afios, el estudio de Altamirano (2020) (39) donde presentd mayores
porcentajes en nifios de 12 afios en dientes ausentes en un 100% seguido de
dientes cariados en un 83% ,dientes sanos en un 20% Yy dientes fracturados en
un 3% La diferencia entre los resultados de este estudio y los anteriores podria

atribuirse a los criterios de diagnostico utilizados por cada investigador.

En los tres rangos etarios presentaron una mayor necesidad de
tratamientos recuperativos, en nifios de 6 a 11 afios en un 76,8%; seguido de
adolescentes de 12 a 17 afios en un 68,65% Yy en nifios de 0 a 5 afios en un
63,9%, de las cuales los tipos de tratamiento con mayor necesidad fueron
obturacién superficial en un 59,3% del rango etario 12 a 17 afios, seguido del
rango etario de 6 a 11 afios en un 51,1% vy el rango etario de 0 a 5 afios 43,6%
y cuidado de la pulpa y restauracion. Son similares a Pefia y cols (2019) (40)

quienes presentaron una mayor necesidad de tratamientos recuperativos en
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nifios de 5 a 12 afos en un 80,6%, y dentro de ellas con mayor necesidad en
obturaciones de dos o0 mas superficies (64,5%) a diferencia de Terrones (2023)
(41) quien encontr6é una alta necesidad de tratamientos recuperativos en un
100,0% en participantes de 18 afios a mas, principalmente en coronas en un
38,1%; el estudio de Onori (2022) (42) mostr6 una mayor necesidad de
tratamientos preventivos en un 78,4% en nifios de 3 a 5 afios. Estos resultados
podrian atribuirse a la limitada diversidad de tratamientos que ofrece el estado
en los centros de salud que no cubre la necesidad de tratamiento de la poblacién

demandante.

El estado de denticion que mas porcentaje presento, fueron los dientes
cariados segun su género, donde el género masculino presentd un 69% vy el
género femenino con un 65,3%, seguido de los dientes sanos el género
femenino presento un 33,9% seguido del género masculino con un 31%, en
cuanto a los dientes fracturados solo se presentd en el género femenino en un
0,8%, estudios con resultados similares como Onori (2022) (42) los dientes
cariados en el género masculino alcanzaron el 47,4% y en el género femenino
el 35,5%, en dientes sanos el género masculino 10,8% y en género femenino el
6,3%, Pefa y cols. (2019) (40) obtuvo solo dientes cariados en el género
masculino un 51,6% y en el género femenino 48,4% respecto a los resultados
de presentador por Altamirano (2020) (39) presento que ambos géneros
presenta un 100% de dientes ausentes seguido de dientes cariados donde el
género masculino obtuvo un porcentaje de 93% Yy el género femenino en un
75% , en dientes sanos el género femenino tiene un 31% y el género masculino
en un 7% y en dientes fracturados solo se registrd el género masculino en un
7%. Estos resultados podrian atribuirse a la falta de promocién de programas

preventivos de salud bucodental, tal como lo demuestran los resultados previos.
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Con respecto a la necesidad de tratamiento los 2 géneros presentaron
mas del tipo recuperativo, en el género masculino en un 69% vy el género
femenino en un 66,9%, donde hubo mas demanda en obturacion superficial y
cuidados de la pulpa; estos resultados son similares al estudio de Pefia y cols.
(2019) (37) quien presentd mas tratamientos recuperativos en el género
masculino en un 41,9% y el género femenino con un 38,7% y dentro de ello el
tratamiento de dos 0 mas obturaciones fue mas requerido por ambos, el estudio
de Terrones (2023) (41) presentod la necesidad de tratamientos recuperativos
en ambos generos, en el género femenino con un 96,7% Yy en el género
masculino un 96,6%, en el género masculino requirié tratamiento protésico
(coronas) en un 41,4% y el género femenino necesito mas obturaciones en un
26,7%, finalmente, el estudio de Onori (2022) (39) presento que su mayor
necesidad de tratamiento fue el preventivo, en el género masculino con 46% y
el género femenino con 32,4%. Las diferencias en los resultados podrian

deberse al tamafo de la muestra utilizada en cada estudio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El estado de denticion en nifios y adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de
la Familia "Los Cabitos", Tacna, 2024, demostrd que el 66,8% de los participantes
presentaba dientes cariados, mientras que el 32,7% conservaba dientes sanos y un
0,5% mostraba dientes fracturados. La necesidad de tratamiento se presentdé mas en
procedimientos recuperativos en un 67.8%, principalmente en obturaciones

superficiales en un 47.6% y cuidados de la pulpa y restauracion en un 14.9%.

SEGUNDA

En el Centro de Desarrollo Integral de la familia "Los Cabitos", el estado de
denticion mas coman en nifios y adolescentes fueron los dientes cariados, segun el
rango etario, el grupo de 6 a 11 afios se presentd en un 79%, seguido por el grupo

de 12 a 17 afios en un 68,7% y el grupo de 0 a 5 afios present6 en un 62,5%.

TERCERA

Los nifios y adolescentes del Centro de Desarrollo Integral "Los Cabitos",
presentaron mayor necesidad en tratamientos recuperativos, segln su rango etario.
El grupo de 6 a 11 afios se presentd en un 76,8%, seguido por el grupo de 12 a 17
afios en un 68,65% y el de 0 a 5 afios en un 63,9%. Las obturaciones de resina y

cuidados de la pulpa fueron los tratamientos mas comunes en los tres grupos.



CUARTA

El estado de denticion realizado en el Centro de Desarrollo Integral de la Familia
"Los Cabitos" presenta que el 69% del total del género masculino tiene dientes

cariados, y el 65,3% del total del género femenino presenta la misma condicién.
QUINTA

En el Centro de Desarrollo Integral de la Familia "Los Cabitos™ presenta que la
necesidad de tratamiento méas frecuente en nifios y adolescentes es del tipo

recuperativo. Este tipo de tratamiento se presenta en el género masculino en un 69%

seguido del género femenino en un 66.9%.
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RECOMENDACIONES

Con base en los hallazgos de esta investigacion, se sugiere al Ministerio de
Salud intensificar las campafias de prevencion de caries dental,
complementandolas con programas de mayor diversidad de tratamientos
recuperativos. Esta estrategia integral es fundamental para mejorar la salud

bucal de esta poblacién vulnerable.

Se recomienda realizar estudios a largo plazo enfocada en este tipo de
poblacion que es vulnerable. Esto permitird evaluar la presencia de caries,
identificar factores de riesgo y determinar el impacto real de las

intervenciones implementadas.

Se sugiere establecer un convenio entre la clinica odontoldgica de la Escuela
Profesional de Odontologia de la UNJBG y el Centro de desarrollo integral
de la familia “Los Cabitos™ para brindar atencién odontoldgica integral a
esta poblacion vulnerable o la implementacion de un consultorio en la
institucion Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos” para

la atencion recuperativa y la realizacion de controles a esta poblacién.
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Anexo 1. Resolucion de ejecucion

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

/]

0
1
O

|

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Qdontologia,
Farmacia y Bloquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12718-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 29 de febrero de 2024

VISTO:

El Oficio N° 078-2024-ESODIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologfa, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis preseniado por el{la) Bach. BRENDA GERALDINE INJANTE
VARGAS;

CONSIDERANDO:

Que, elfla) BACH. BRENDA GERALDINE INJANTE VARGAS, de la Escuela Profesional de Odontologia
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 078-2024-ESODIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacién de Asesor para el proyecto de tesis titulado: ESTADO DE DENTICION Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO EN CENTROS DE ACOGIDA PARA NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD DE TACNA, 2024, presentado por ella) BACH. BRENDA GERALDINE INJANTE VARGAS
designando al DR. ULISES MASSIMO PENALQZA DE LA TORRE coma asesor;

Que, teniendo epinidn favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numerat 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. def Estatute
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en usc da las atribuciones conferidas a la Sra. Decanade la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar fa Designacién como Asesor al DR. ULISES MASSIMO PENALOZA DE LA TORRE,
para el Proyecto de Tesis titulado: ESTADO DE DENTICIGN Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO
EN CENTROS DE ACOGIDA PARA NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD DE TACNA, 2024, presentado por el(la) BACH. BRENDA GERALDINE
INJANTE VARGAS, de la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH, BRENDA GERALDINE
INJANTE VARGAS, de la Escuela Profesional de Odontologia, de |a Facultad de Ciencias de la
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

vAaa Ko, Vanessa Vafleth Valle Conalla
2y, SECREPARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
{41 = YEACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., Interesado., arch.

\VWWCHr.-
Av, Miraflores s/n Ciudad Universitaria = Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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Anexo 2. Documento de cambio de titulo

P
-rﬁ‘ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
VL_‘,.‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

==aene

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12943-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 14 de junio del 2024

VISTO:
El Oficio N° 253-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontolegia, solicita
\I\?odiﬁcacién del titlo de Proyecto de tesis presentado por el el{la) Bach. BRENDA GERALDINE INJANTE
ARGAS;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la RF. N° 12718-2024-FACS, del 29.02.24, se designa al Jurado Dictaminador para el
Informe final titulado: ESTADO DE DETENTICION Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN CENTROS DE
ACOGIDA PARA NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE VULNERABILIAD DE TACNA, 2024, teniendo
como Asesor al DR. ULISES MASSIMO PENALOZA DE LA TORRE;

Que, a través del Oficio N°* 253-2024-ESQD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontelogia,
solicita Modificar el titulo ds Proyecto de tesis presentado por el elfla) Bach. BRENDA GERALDINE INJANTE
VARGAS, por el de: ESTADO DE DENTICION Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NINOS Y ADOLESCENTES
DEL CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS", TACNA, 2024

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de fa Ley Universitaria N® 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a Ja Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. UNICO: MODIFICAR el titulo del proyecto de tesis presentado por la BACH. BRENDA GERALDINE
INJANTE VARGAS, por el de: ESTADO DE DENTICION Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN
NINOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS
CABITOS", TACNA, 2024, con el Asesoramiento del DR. ULISES MASSIMO PERALOZA DE LA
TORRE.

Registrese, comuniquese y archivese.

)

- R, 5

jriam Pilco Velasquez reeria M| Vanessa Varkth Valle Cohaila
1A ACADEMICA ADMINISTRATIVA
TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., Interesado., arch.

VWCMr -

Av, Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefdnica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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Anexo 3. Carta de presentacion

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGA
w- oMy «ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOL!DACIQN DE NUESTRA INDEPENDENCIA,

Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

CARTA DE PRESENTACION N°005

Tacna, 03 de abril del 2024

SENORA:
LIC. CAROLINA YACILA CHANGANO

Directora del Centro de Desarrollo Integral de la Familia (CEDIF) —
Tacna.-

BLE
CEDIF LOS CABITOS

(3 HAY 2024

Noinh

Roclhldo:Mora: 153
M———

Es grato dirigirme a usted, para enviarle un cordial saludo, y al mismo tiempo presentar a la

Bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud.

De mi consideracién:

BRENDA GERALDINE INJANTE VARGAS

Se emite la presente, a fin de que pueda ejecutar el proyecto de tesis titulado “ESTADO DE
DENTICION Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN CENTROS DE ACOGIDA PARA NINOS Y
ADOLESCENTES EN SITUACIONES DE VULNERABILIDAD DE TACNA, 2024”.

Con la atencién de siempre, aprovecho la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
UNIVERSIDAD NACIONAL
“JORGE BASADRE GROHMANN" TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MTRO, MILTON SAULFLOR RDDRIGUEZ
DIRECTOR (E)
E.P. ODONTOLOGIA
MSFR/mas
Cc: B
e
Cludad Universitacda
Av. Mirafores S/N
Tacra, Pend

T.(052) 58 3000 anexo 2298
E-mall. esod@unjog edupe
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO identificada(o)
con DNI N° madre/padre o apoderado del menor
acepto

participar en el estudio titulado: “ESTADO DE DENTICION Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO DE
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA”LOS CABITOS”TACNA,2024”,
como parte del trabajo de investigacién llevado a cabo por Brenda Geraldine Injante
Vargas, bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, después de haberme informado sobre las caracteristicas
,duracién y objetivos de estudios, estoy de acuerdo con que , tanto mis datos personales y
médicos como los de mi hijo(a)pasen a formar parte del desarrollo de la investigacién,

teniendo en cuenta que se mantendrd bajo en anonimato y serdn utilizados con discrecién.

Accedo a cooperar con el bachiller y no poner limitaciones durante el desarrollo, ya que se
me explico que de ello depende del éxito de la presente investigacién. estando de acuerdo
con los términos y condicién en calidad del tutor(a), la participacién voluntaria a mi menor

hijo(a).

Firma del padre/madre/apoderado:

DNI N°:

Fecha: / /

Huella digital
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Anexo 5. Ficha de recoleccion

FICHA DE RECOLECCION
L DATOS GENERALES

¢« EDAD:
* GENERO:
e CODIGO DE INDENTIFICACION:

Il. ESTADO DE DENTICION
DIENTES DIENTES SITUACION
PRIMARIOS PERMANENTES
corona Corona/ raiz
A 0 0 Satisfactoria
B 1 1 Cariado
C 2 2 Obturado, con caries
D 3 3 Obturado, sin caries
E 4 - Perdido, como resultado de caries
- 5 - Perdido ,por cualquier otro motivo
F 6 5 Fisura obturada
G 7 7 Soporte de puente, corona especial o
funda/implante
- 8 8 Diente sin brotar( corona) o raiz cubierta
T T - Traumatismo( fractura)
- 9 ] No registrado

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Corona [ | N O [
raiz | [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ |
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 45 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
corona| [ [ [ [ [ [ [ T 1T |
Raiz [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [ [ [ [T [ T |

. NECESIDAD DE TRATAMIENTO
TRATAMIENTO
Ninguna
Preventivo, cuidados de la detencién de la caries
Obturacidn de fisura
Una obturacidn superficial
Dos o mas obturaciones superficiales
Corona por cualquier motivo
Revestimiento o lamina
Cuidado de la pulpa y restauracion
extraccién
Necesidad de otra asistencia({especifiquese).......
Necesidad de otra asistencia(especifiquese)......
Necesidad de otra asistencia(especifiquese)......

LNV BEWNETTO

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Fuente: Formulario OMS de evaluacién de salud bucodental 1997
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Anexo 6. Constancia de recoleccion de datos

*ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO*

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

La Directora del establecimienta del Centra de Desarrolla integral de la familia
(CEDIF) Cabitos de Tacna Abg. KATHERINE BRENDALI PAREDES LLERENA

Hace constar que el Bach. en Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, BRENDA GERALDINE INJANTE VARGAS reaiizo ia
recopilacion de datos en el establecimiento del CEDIF cabitos, para elaborar la
tesis de pregrado titulado *ESTADO DE DENTICION Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO DE
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS", TACNA - 2024".

Tacna 22 de noviembre del 2024
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Anexo 7. Matriz De Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

1. PROBLEMAPRINCIPAL

¢ Cudl es el estado de denticion y necesidad de
tratamiento en nifios y adolescentes del
Centro de Desarrollo Integral de la Familia
“Los Cabitos”, Tacna, 20247

2. PROBLEMASESPECIFICOS
a. ¢Cual es el estado de denticién en nifios y

adolescentes del Centro de Desarrollo
Integral de la Familia “Los Cabitos”,

Tacna, 2024 segun su rango etario?

1. OBJETIVOGENERAL

Determinar el estado de denticion y
necesidad de tratamiento en nifios y
adolescentes del Centro de Desarrollo
Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna,
2024,

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a.

Determinar el estado de denticion en nifios y
adolescentes del Centro de Desarrollo
Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna,

2024 segun su rango etario.

VARIABLE 1

Estado de denticion

DIMENSIONES

e Diente sano

e Diente ausente

e Diente cariado

e Diente fracturado

INDICADORES

= satisfactoria

=  Cariado

=  QObturado, con caries

=  QObturado, sin caries

=  Perdido, como resultado
de caries

=  Perdido, por cualquier

Enfoque de la Investigacion

Cuantitativo
Nivel de la investigacion

Descriptivo

Disefio de investigacion
No experimental

Tipo de Investigacién
Transversal
Ambito del estudio

El estudio se realiz6
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¢Cual es la necesidad de tratamiento en
nifios y adolescentes del Centro de
Desarrollo Integral de la Familia “Los
Cabitos”, Tacna, 2024 segun su rango
etario?

¢ Cudl es el estado de denticién en nifios y
adolescentes del Centro de Desarrollo
Integral de la Familia “Los Cabitos”,
Tacna, 2024 segln su género?

¢Cual es la necesidad de tratamiento en
nifios y adolescentes del Centro de
Desarrollo Integral de la Familia “Los

Cabitos”, Tacna, 2024 segun su género?

Determinar la necesidad de tratamiento en
nifos y adolescentes del Centro de
Desarrollo Integral de la Familia “Los
Cabitos”, Tacna, 2024, segin su rango etario.
Determinar el estado de dentici6n en nifios y
adolescentes del Centro de Desarrollo
Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna,
2024 segln su genero.

Determinar la necesidad de tratamiento en
nifios y adolescentes del Centro de
Desarrollo Integral de la Familia “Los

Cabitos”, Tacna, 2024 segan Su género.

otro motivo

= Fisura obturada

= Soporte de puente,
Corona especial o
funda/implante

= Diente sin brotar (corona)
raiz cubierto

=  Traumatismo (fractura)

VARIABLE 2

Necesidad de
tratamiento

DIMENSIONES
= Preventivo
= Recuperativo

INDICADORES

= Ninguno

=  Preventivo, Cuidados de
detencion de la caries

=  Obturacién de fisura

= Una obturacion
superficial

=  Dos 0 méas obturaciones

en el centro de desarrollo
integral de la familia (CEDIF)
“Cabitos”

Poblacion

La cantidad de nifios y
adolescentes que estan
inscritos en el afio 2024 en el
Centro de Desarrollo Integral

de la Familia “Los Cabitos” es

de 230.

Muestra
Se trabajé finalmente
con 208 participante a través de
un muestreo no probabilistico

por conveniencia
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superficiales

= Corona por cualquier
motivo

=  Revestimiento o lamina

=  Cuidado de la pulpay
restauracion

= Extraccion

VARIABLE
INTERVINIENTE

Rango etario

INDICADORES
= (-5 afios
= 6-11 afios
= 12-17 afios
Género
INDICADORES
=  Femenino

= Masculino

Técnicas de recoleccion de
datos

Observacion directa

Instrumentos

Matriz de estado de denticion

Matriz necesidad de tratamiento
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Anexo 8. Matriz de operacionalizacién

determinados  por la
edad.(33)

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores categoria escala
Operacional
Estado de | Serie de criterios que se | Evaluacién de la pieza | Diente sano Satisfactoria cualitativa nominal
denticién utiliza para evaluar la | dental segin su apariencia Obturado, sin caries
condicion de las piezas | fisica, mediante los Fisura obturada
dentales de un individuo. | criterios establecidos por Soporte de puente, corona especial o
(29) la OMS.(30) funda/implante
Diente cariado Cariado
Obturado, con caries
Diente ausente Perdido, como resultado de caries
Perdido, por cualquier otro motivo
Diente sin brotar(corona)raiz cubierto
Diente fracturado Fracturado
Necesidad de | La presencia de una | Condicion dental que Ninguno cualitativa nominal
tratamiento condicion  oral que | presenta un individuo | Preventivo Preventivo, cuidados de detencién de la caries.
requiere atencion dental. | después de ser evaluado Obturacion de fisura
(30) que requiere ser tratado. "Recnerativas Una obturacién superficial
(31) Dos 0 més obturaciones superficiales
Corona por cualquier motivo revestimiento o
lamina
Cuidado de la pulpa y restauracion
Extraccion
Grupo etario Conjunto de personas que | clasificacion de una 0-5 afios cuantitativa Intervalo
comparten edades.(32) poblacion o un grupo de 6-11 afios
individuos en conjuntos 12-17 afios
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hombre o mujer. (32)

Género Caracteristicas organicas | Diferencia bioldgica que | Masculino
que diferencia  entre | determinan a un individuo | Femenino
en hombre 0 mujer.(33)

Caracterfsticas fisicas

cualitativa

Nominal

Anexo 9. Matriz de sistematizacién de datos

1 D ED N_T G_E Sexo
2 1 1 3 1
3 2 0 1 1
4 3 1 3 1
5 a 0 1 1
6 5 0 1 1
7 6 0 1 1
8 7 0 1 1
g 8 1 3 1
10 9 1 3 1
11 10 0 1 1
12 1 i 1 1
13 12 0 1 1
14 13 1 3 1
15 14 0 1 1
16 15 1 3 1
17 16 1 3 1
18 17 0 1 1
19 18 1 3 1
20 19 1 3 1
21 20 1 a 1
22 pil 0 1 1
23 22 0 1 1
24 23 1 3 1
25 24 1 3 1

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R e

ESTADO DE DENTICION

0=Satisfactorio

1=Cariado

2=0bturado, con caries

3= Obturado, sin caries

4= Perdido, como resultado de caries

5= Perdido, por cualquier otro motivo

6= Fisura obturada

7=Soporte de puente, corona especial o funda/implante
8= Diente sin brotar (corona), raiz cubierto
9= Traumatismeo (fracturado)

NECESIDAD DE TRATAMIENTO

0=Ninguno

1= Preventivo, cuidados de detencion de la caries.

2= Obturacion de fisura

3= Una obturacion superficial

4= Dos o mds obturaciones superficiales

5= Corona por cualquier motivo revestimiento o lamina
6= Cuidado de la pulpa y restauracion

7= Extraccidn

EDAD

1= Primaria infancia (0-5 afios)
2= Nifiez (6-11 afios)

3= Adolescencia (12-17 afios)
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Femenino

JCALF

1

1
1

26
27

2= Masculino

28
29
30
21!
32
33
34
35
36
27
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
439
50

=L |

NEEEEEEEEEEEEREEEREEEER

(=]
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183
184
185
186
187

190
191
192
193

195
196
197
198
199

201

202

203

206

207

184
185
186
187
188
189
190
191
192
193

194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

204

205,

206
207
208
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Anexo 10. Iconografia

FotografiaN°1. Explicacion a los participantes del examen odontologico que se re

realizara

FotografiaN°2. Evaluacion clinica intraoral de las caries en los participantes del

Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”
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FotografiaN°3. Evaluacion clinica intraoral de las caries en los participantes del

Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”
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FotografiaN°4. Estado bucal de uno de los participantes
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Anexo 11. Formulario OMS de evaluacion de salud bucodental

FORMULARIO OMS DE EVALUACION DE LA SALUD BUCODENTAL (1997)

= 1= PPN

Déjese en blanco

o[ T T T Jw

Numero de identificacién Examinador Qriginal/Copia

[T T T Jos [ Tas [ ] ae

INFORMACION GENERAL

Fecha de nacimiento

Edad en afos

(21) I:]:] (22)

L o 1 ]« =

Profesién

Emplazamiento geografico (26)|:|:l (27)

OTROS DATOS (especifiquense e indiquense las claves)

[ ] o

[ Jes

CONTRAINDICACION PARA’

EL EXAMEN
Sexo (M =1, F =2) I:I 23) Tipo de emplazamiento: I:I (28) MOtIVO: e et e e en e a1
- 1 = Urbano
rupo étnico = i
p |:| 2a) 2= PefiUrbano e e eee et seeeet e sesaesesssieeres 0 = No
3 = Rural 1 = Sj

EVALUACION CLINICA

EXAMEN EXTRAORAL

0 = Aspecto extraoral normal

1 = Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras
(cabeza, cuello, extremidades)

2 = Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras
(nariz, mejillas, barbilla)

3 = Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras

(comisuras)

= Ulceras, llagas, inflamaciones, erosiones, fisuras

(borde bermellén)

Céancer oral

Anomalias de los labios superior o inferior

Ganglios linfaticos abultados (cabeza, cuello)

Otras hinchazones de la cara y la mandibula

No registrado

Y

We~NmO
o

o

D (32)

EVALUACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

SINTOMAS SIGNOS

0 = No 0 = No I:I (34)
1=8i 1=5i Chasquido

9 = No registrado 9 = No registrado Dolor por palpacién I:I (35)

Movilidad reducida de la mandibula
(<30 mm de abertura)

I:I (33) I:I (36)
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MUCOSA ORAL
TRASTORNO

Otro trastorno (especifiquese sl as posible) ........cccvvvviviniinicinincienne.

LOCALIZACION

Paladar duro v/o blando
Bordes alveolares/encias

0 = Ningin estado anormal 0 = Borde bermellon
1 = Tumor maligno (cancer oral) (37) I:I I:] (40) 1 = Comisuras

2 = Leucoplasia 2 = Labios

3 = Liquen plano (38) D I:] (41) 3 = Surcos

4 = Ulcera (aftosa, herpética, traumatica) 4 = Mucosa bucal

5 = Gingivitis necrotizante aguda (39) D EI (42) 5 = Suelo de la boca
6 = Candidiasis 8 = Lengua

7 = Absceso 7=

8 = 8=

9= 9=

No registrado

No registrado

OPACIDADES/HIPOPLASIA DEL ESMALTE

Dientes permanentes 14 13 12 11 21 22 23 24

0 = Normal I | | | |

1 = Opacidad delimitada (43) (50)
Opacidad difusa (51| L__ls2)

Hipoplasia 46 36
Otros defectos

Opacidad delimitada y difusa

Opacidad delimitada e hipoplasia

Opacidad difusa e hipoplasia

Las tres alteraciones

No registrado

nmnunnnn

CQO~NONEWON

FLUOROSIS DENTAL

ormal
iscutible
Muy ligera
Ligera
Moderada

= Intensa
Excluida

No registrada

N
D

D (53)

CoubON=0O
(U I I |

noan

[NDICE PERIODONTICO COMUNITARIO (IPC)
17/16 11 28/27

0 = Sano

1 = Hemorragia (54) (56)

2 = Calculo

3* = Bolsa de 4-5 mm (banda negra de la sonda (57) (59)
parcialmente visible) 47/46 31 36/37

4* = Bolsa de 6 mm o mas (banda negra de la sonda
invisible)

X = Sextante excluido

9 = No registrado

* No registrado en menores de 15 afios de edad.

PERDIDA DE FIJACION*

0 = 0-3 mm

1 = 4-5 mm (unién cemento-esmalte (UCE) dentro de la
banda negra)

2 = 6-8 mm (UCE entre el limite superior de la banda
negra y el anillo de 8,5 mm)

3 = 9-11 mm (UCE entre anillos de 8,5 mm y de 11,5 mm)

4 =12 mm o mas (UCE mas alla del anillo de 11,5 mm)

X = Sextante excluido

9 = No registrado

* No reglstrado en menores de 15 afos de edad.

(60)
(63)

17/16 11 26/27

47/46 31 36/37

(62)
(65)
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ESTADO DE LA DENTICION Y TRATAMIENTO NECESARIO

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Corona (66)

Raiz {82)

Tratamiento (98)

8584838281 7172737475
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Corona (114)

Raiz (130}

Tratamiento (146)

@1
(o7)

(113)

(129)
(145)

(161)

Dientes Dientes
primarios permanentes
Corona Coronasraiz SITUACION
Satisfactoria
Cariado
Obturado, con caries
Obturado, sin caries
Perdido, como
resultado de caries
Perdido, por cualquier
otro motivo
F 6 - Fisura obturada
7 7 Soperte de puente,
corona especial o
funda/implante
- 8 8 Diente sin brotar
(corona) o ralz
cubierta

T T - Traumatismo (fractura)
- 9 <] No registrado

moow>»
WK —=O
l wp =

|
wn
|

Numero de identificacion

LT TT]

TRATAMIENTO

0
p

F
1
2

g W

(]

nmoauon

Ninguno

Preventivo, cuidados de
detencion de la caries
Obturacidn de fisura

Una obturacién superficial
Dos o mas obturaciones
superficiales

Corona por cualquier motivo
Revestimiento o lamina
Cuidado de la pulpa y
restauracién

Extraccion

Necesidad de otra asistencia
(especifiquese)...............
Necesidad de otra asistencia
{especifiquese)........o.cuue.
No registrado

SITUACION DE PROTESIS
Superior Inferior

= Ninguna prétesis I:D
Puente (162) (163)

Mds de un puente

3 = Dentadura postiza parcial

4 = Dos puentes y dentadura postiza parcial
5 = Dentadura completa removible

9 = No registrado

N —-o
nn

NECESIDAD DE PROTESIS

Ninguna prétesis necesaria
Necesidad de prétesis unitaria

0
1
2 = Necesidad de prétesis multiunitaria

Superlor Inferior

con[ 1 Juss

3 = Necesidad de una combinacidn de prétesis unitaria y multiunitaria
4 = Necesidad de una prétesis completa (sustitucion de todos los dientes)

9 = No registrado
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ANOMALIAS DENTOFACIALES
DENTICION
(166) D:] (167)

ESPACIAMIENTO

l:] (168)

Apinamiento en los
segmentos de los incisivos:

0 = Sin apifiamiento
1 = Un segmento apifiado
2 = Dos segmentos apifiados

OCLUSION

l:l (173)

Superposicion anterior del
maxilar superior en mm

l:l (169)

Separacién en los
segmentos de los incisivos:

0 = No hay separacién

1 = Un segmento con separacion

I:' (170)

Diastema en mm

2 = Dos segmentos con separacion

l:l (174)

Superposicién anterior de
la mandibula en mm

l:l (175)

Mordida abierta anterior
vertical en mm

D (71)

Maxima irregularidad
anterior del maxilar en mm

[ e

Relacién molar
anteroposterior

0 = Normal
1 = Semicuspide
2 = Cuspide completa

Dientes incisives, caninos y premolares perdidos (maxilares superiores e inferior): indiquese el nimero de dientes

‘:l (172)

Maxima irregularidad anterior
de la mandibula en mm

Trastorno que amenaza la vida

Dolor o infeccion

Otro trastorno (especifiquese) ......

NECESIDAD INMEDIATA DE ASISTENCIA Y CONSULTA

D (177)
[
[ ]are

0 = Ausente
1 = Presente
9 = No registrado

Consulta
0 = No
1=8f

9 = No registrado

l:l (180)

Fuente: Formulario OMS de evaluacién de salud bucodental 1997
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