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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal elaborar un 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. Se evalu6 la cavidad oral de 30 nifios
del colegio Virgen de La Medalla Milagrosa del distrito de José Leonardo Ortiz. Los
aspectos evaluados en boca correspondieron a los criterios del formulario OMS de
evaluacion de la salud Bucodental. Se encontré6 que el 83% de los 30 nifios
examinados presentaron dientes cariados. Todos los nifilos presentaron terceros
molares sin brotar, mientras el porcentaje fue de 0% en soporte de puente, coronas,
funda o implantes y/o piezas perdidas como resultados de caries u otro motivo. En
cuanto a la necesidad de tratamiento el 60% de los 30 nifios examinados
presentaron necesidad de obturacion de fisura y de una obturacion superficial.
Mientras el 13% de los nifios presentd necesidad de cuidado de la pulpa y
restauracion y/o de 2 o mas obturaciones superficiales. Se concluye que la caries
dental es el estado de la denticion mas frecuente; mientras la obturacion de fosas

son las necesidades de tratamiento mas frecuentes.

Palabras claves: Prevalencia, caries dental.



ABSTRACT

The main objective of the research was to develop an oral treatment for the
prevention of dental caries in the children of the Virgen de la Medalla Milagrosa of
the José Leonardo Ortiz district. The oral cavity of 30 children of the Virgen de la
Medalla Milagrosa school in the José Leonardo Ortiz district was evaluated. The
aspects evaluated in the mouth correspond to the criteria of the WHO oral health
assessment form. It was found that 83% of the 30 children examined in the
presentation decayed teeth. All children presented third molars without sprouting,
while the percentage was 0% in bridge support, crowns, bases or implants and / or
pieces lost as a result of caries or other reasons. Regarding the need for treatment,
60% of the 30 children examined had a need for filling a fissure and a superficial
filling. While 13% of children have a need for pulp care and restoration and / or 2 or
more surface fillings. It is concluded that dental caries is the state of the most

frequent dentition; while the filling of pits and are the most frequent treatment needs.

Key words: prevalence, dental caries.
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INTRODUCCION

1.1.

Realidad Probleméatica

El compromiso de la presente investigacion se centra en analizar el
estado en su denticion y la presente necesidad de tratamiento para
elaborar un tratamiento bucodental para la prevencion de la caries
dental en los nifios del colegio Virgen de la Medalla Milagrosa del
distrito de José Leonardo O.; teniendo como meta el obtener parcialidad

e incurrir dentro de la salud oral de todos los infantes.

En direccion de este precente estudio se ha puesto ha
entendiminento de la poblacion es de suma importancia de mantener
su salud bucal como principal parte de desarrollo sano, saludable y en
el veneficio de los nifios, se es muy sabido que J.L.O. no ha estado
impulsando la investigacion profunda de este problema, no se ve un
avance positivo que este indique que venga brindando incentivo, ni

promueve la investigacion sobre la salud bucodental de los nifios.

En tanto la sociedad universitaria mediante esta investigacion quiere
generar una sana conciencia para fomentar una estudio y promover
imparcialidad, entre tanto las mediciones realizadas seran de ayuda
para que las instituciones que sean publicas se fijen en tomar como
prioridad el tema, para generar politicas que apoyen a los adolecentes
a tomar conciencia sobre sus patologias orales. Se aplicaron los
principios logrados en el transcurso de nuestra etapa universitaria y asi
poniendolos en practica, nos indica que la respuesta es generar
igualdad de la sociedad escolar del colegio Virgen de la Medalla

Milagrosa.

Mediante la cual se expusieron los productos analiticos obtenidos
,satisfechos para apoyar el futuro progreso en la comunidad de

estomatologia. La (OMS) Organizacion Mundial de Salud, que



esta enlazado al (PMSO), lo que nos indica que "Durante los ultimos 5
afios ha venido trabajando, para subirla conciencia que hay
actualmente de la salud oral en todo el mundo como un importante
componente dentro de la salud en general, asimismo las patoldgica
bucales aun son considerados un problema en salud publica en cuanto
a los paises desarrollados y el aumento de la patologia bucal en

aquellos paises subdesarrollados” *.

Asi mismo, la Organizacion mundial de la Salud en este afio ha
presentado sus procedimientos y encuadres sobre prevencion de
patologias, considerando que “La salud bucal es un aspecto que viene
a se muy importante en cuanto a la salud y serenidad en cuanto a
binestar respecta. Actualmente en este mundo, muchas personas
sufren de una manera inecesaria este mal que es el dolor y todo
problema que vengan a estar asociados a las enfermedades de la
cavidad oral, como por ejemplo la caries dental, que a pesar de ser

prevenible, sigue siendo la causa principal de dolor dental” 2.

Por ende, se considera que planter el actual estudio de investigacion
en escolares es de suma importncia siendo ellos del distrito de (J.L.O)
José Leonardo Ortiz, teniendo como objetivo llegar a dar a conocer la
situacion problemética, de esta manera ayuda a reducir la distancia de
indices sobre caries dental en esta poblacion.

El estudio ha permitido datos precisos que constituye un elemento
importnte e importante para crear politicas de salud que sean publicas,
con el unico fin de obtimisar el sistema regional, su vigilancia y a su vez
el correcto analisis de la situacion de salud oral de la actual institicion

educativa.
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1.2.

Trabajos Previos.

Arenas C. et al ® (2011) Chile “Frecuencia de las lesiones cariosas
y necesidad de enfoque odontolégico en pacientes pediatricos del
Hospital de Nifos Roberto del Rio” Como propdsito tuvo equiparar la
incidencia de lesiones cariosas, histologia de las lesione cariosas y asi
mismo la necesidad que tienen de tratamiento estomatolégico en la
poblacién de infantes con aptitudes distintas, por medio de este estudio
descriptivo transversal nos indic6 que la frecuencia de caries
fue mayora la que presento el equipo cuidado ( 75% y 70% )
, entretanto el average de presentado para indices resultantes de ceo-
d y Cop-d tuvo un resultado mas que el conjunto de nifios ( ceo-d= 3,74
y Cop-d=1,67), en fin una mayor cantidad en medicion de infantes con
habilidades distintas necesitaban un tratamiento arduo ( 22% ) siendo
aproximado con el clan control de 10%, pero ninguno de estos valores
se detectaron que tienen ciertas diferencias que fueron

estadisticamente importantes.

Rojas F. et al 4 (2016), Zulia - Venezuela “Cual es la calidad de vida
actual y del estado en su dentadura. Contemplando esto desde el
misterio en la dificultad”, indagacion que nos dio como principal
objetivo estudiar calidad de vitalidad y el estado en la que se encuentra
las piezas de los que viven actualmente en Venezuela. Nuestro sistema
en este estudio fue el ensayo descriptivo en plan de ambito transversal,
se presentd unademostracion que fue al azar y estratificada,
compuesto por 4.492 de clase para la investigacion social y 54.712
personas para un cuestionario clinico. Obteniendo las siguientes
respuestas como un progreso uniforme  ante exponentes socio

demograficos.

Curiel A. ® (2013) Oaxaca, “Cual seria la necesidad de tratamiento
para los escolares de México-Oaxaca.”, Como principal proposito
tuvo localizar la exigencia de enfoque en estudiantes de Oaxaca,

El cuerpo de estudio fue de 1240 estudiantes, se ejecutd una
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investigacién observacional, expresivo, en los grupos de los presentes
escolares que habitanen el estado de México, Oaxaca
para localizar la falta de tratamiento con el analisis de un odontograma
gue se nos es recomendado por la FDIDT llegando al desenlace que
siete de cada diez personas de la poblacion esta afectado por lesiones
cariosas en personas afectadas aumenta en 2.3 para
la poblacion investigada en la cual eltipo no cambiaen el indice
presentado en el CEO. Lasurgenciasde procedimientos en
los conjuntos son de 12 — 1% mayores a las que fueron encontradas de

antemano.

Evelin C. et al ¢ (2015) México “Factores sociales que determinan
y estado actual presente en denticion en la poblacion escolar de San
Felipe del Progreso, en México” Como meta se considera reconocer la
similitud para algunos factores socioambientales y la prevalencia de
lesiones cariosas en nifilos de San Felipe del Progreso con una forma
de investigacion de disefio transversal de la cual separaron para la
posterior investigacion a 83 nifios de la poblacién de 6 a 12 afios
aplicando un test que siguié todos los criterios de la OMS. Asi
obtuvimos los datos que nos indica que, que el 47.0% de
la localidad proviene de una clase humilde presentando
un maximo promedio de piezas con lesiones cariosas y 33% de infantes
con aseo regular, encontrando de resultado un mayor promedio de
dientes con lesiones cariosas en los infantes de condiciones humildes
y en asimismo en los padres o apoderados también indicaban niveles

gue son basicos.

Robaina R. B, Alonso M. R, Hoyos F. G. 6 (2012) Madrid “Oral
health knowledge and tooth brushing quality before and after an
educational intervention in children aged 9 and 10" Se incluyeron en el
estudio 50 nifios de 9-10 afios de edad. Los escolares realizaron una
encuesta sobre conocimientos acerca de la salud bucodental antes y

después de la intervencién educativa que consistié en tres charlas
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participativas en grupos de 25 nifios. En la encuesta realizada antes de
la intervencién el 78% contestaron que sabian en qué consiste la caries
y como prevenirla. En cambio, el 60% contestdé que s6lo habia que
acudir al dentista cuando hubiera algun problema bucal. Antes de la
intervencién educativa, el 80% de los nifios tenian un indice de O'Leary

superior al 20%.

Cisneros Dominguez Grethel, Hernandez Borges Yadira. 1/ (2011)
“La educacioén para la salud bucal en edades tempranas de la vida” La
atencion estomatologica al nifio, desde su nacimiento, constituye en
Cuba una prioridad, orientada fundamentalmente a la promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades. Este articulo permite mostrar
el empleo de técnicas y medios de ensefanza dirigidos a la poblacion
infantil y otras actividades de prevencion en estas edades,
encaminadas a la conservacion de la salud bucal, particularmente en la
poblacién infantil, mediante la promocion de practicas saludables en
ese sentido, prevencion de enfermedades bucales y adopcion de estilos
de vida sanos.

California Childcare Health Program. 1° (2007) California
“Promoviendo la salud bucal infantil”. En California los nifios tienen el
doble de caries que no han sido tratadas en promedio comparando con
la informacion de los demas nifios que viven en el pais (DHF, 2000,p 8)
Sin embargo la caries en los bebes pueden ser de caracter severo por

biberén o caries de la primera infancia.

Ramirez Bz. 7 (2011). Medellin “Cual es la necesidades en cuanto
a Tratamiento sobre la denticion Primaria para los de 12 Afios que
presenten lesiones cariosasy aun no han sido restauradas”, se toma en
objetivo el predominio de lesiones cariosas que no ha sido tratada y a
su vez las necesidades de tratamiento presente actualmente. Tuvo que
realizarse un estudio de forma descriptiva transversal, en una poblacién

162 en total. Segun especificaciones de Pitts y Fyffe. Tomandoce en
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cosideracion la cantidad de nifios con caries oral que no ha sido tratada
y sus declinaciones estandar. Se obtuvieron resultados en los cuales
se logré encontrar 77,8% de la poblacion presento lesiones cariosas
qgue no ha sido tratada, las cuales se tuvo en average 5,8 + 4,1 que
requerian algun tipo de procedimiento. En un 47% de las laceraciones
que estaban relacionadas a caries bucal correspondian al (D1 y D2), de
las cuales involucraban 53 % en (D3 y D4). Llegando a la conclusion
de que hay alta presencia en los nifios con caries de la nifiez temprana
y también teniendo lesiones cariosas que aun no han sido tratadas
reflejan el conflicto en carencias par la atencién almacenada en la

localidad.

Gaete M. et al 8 (2013). México ‘Cual es el estado de salud Bucal
y su asistencia al control estomatolégico en escolares de 12 afos,
Comuna de Penco, en la regién de Biobio™". Su propdsito es cuantificar
la situacion en cuanto a sanidad bucal al cuidado estomatoldgico para
los estudiantes con 12 de edad. La investigacién realizada es de tipo
observacional analitico con una muestra sistematica de 214 personas
con 12 afos de edad. Teniendo como resultado una prevalencia del
61,04%, sin diferencia estadistica en la cual su promedio resulto en
3,44. Mientras tanto el 47% de la poblacion asistio al dentista en estos
seis meses. Asi mismo el indice de COPD decayd. En los ultimos 10
afos (de 4,77 a 3,44), segun los valores hallados, se dice que dichos
estudiantes actualmente cuentan con un estado de sanidad bucodental

deteriorado, en estos Ultimos seis meses se ha tutelado un control.

Torres J.1% (2011) Andalucia “Estado en la que se encuentra la
denticion en la poblacion de nifios andaluces” Se
han ejecutado abundantes investigaciones que inducen a revelar el
buen desempefio que se esperaba del actual programa. El sistema fue
la localidad con objeto del estudio que ha sido en general 101 pacientes
revisados en un local apto para cirugia de Sevilla. Dandose

un examen de conocimientos y habitos que sean sanos. Tomandose
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un examen estadistico de los datos obtenidos indicandonos que, en la
primera denticion, los nifios tienen un promedio en intensidad por caries
de 2,96. Sin embargo en la denticion permanente se llegd a un
promedio de 4,71 afectada. Se toman como conclusiones a
las condiciones de tratamientos por lesiones cariosas tienen un

caracter aun mas complejo y son mas significativas.

Pineda M. et al ° (2014), Lima - Peru: “Necesidad de tratamiento
en las lesiones cariosas para alumnos de zonas urbanas, las zonas
urbano marginales en la ciudad de Lima” Se tomo como propdésito
realizar una comparativa para el conocimiento de lesiones cariosas
orales, por lo tanto sus consecuente opciones de tratamiento se
tuvieron que examinar 679 escolares, de 7 a 12 afios, el estudio indico
que la poblaciéon del colegio estan con un indice aun mas alto de
lesiones cariosas en un 5,5 % y los escolares del colegio urbano
marginal lo presentan en un 2,4 %. Llegando a la conclusion que la
necesidad actual presente de tratamiento en las lesiones cariosas es
significativamente mas alta (6,48) para la poblacion del colegio lo que
se presenta para los nifios (5,48) de la institucién educativa.

Lahoud S et al.’® (2011). Lima - Per” Cuales son las necesidades
de tratamiento en escolares en zonas urbanas, urbanas marginales en
la ciudad de Lima™. Teniendo como fin comparar la prevalencia de
estado en la que se encuentra la denticién y la necesidad que presente
para su tratamiento se procedié a analizar a seiscientos setenta y ocho
alumnos pertenecientes a la edad de 6 a 12, este estudio se realizo en
colegios de categoria urbana y categoria urbano marginal, en Lima.
Dado que la necesidad de tratamiento fue mayor en cuanto a caries
respecta con (6,47 dientes) para para la poblacion de la instituciéon
marginal que para la poblacion (5,47 dientes) de la institucion urbana.
En las dos instituciones el 50 % corresponde a obturacion simple de

15



una faceta, el 30 % a dos o mas facetasy el 20 % corresponde a

tratamientos de cuidados de la pulpa y exodoncias.

Castafieda M. et al 1° (2015) Lambayeque “Prevalencia de lesiones
cariosas y urgencia presente de tratamiento para la poblacion en
alumnos en la |.E.P. Ignacio de Loyola (S.l.L), en Pomalca Lambayeque
2015”. La muestra se realizé de modo probabilistico siendo esta una
cantidad de ciento veintiséis escolares de doce afos, de esta manera
el los de sexo femenino tuvieron como resultado CPOD (4,17) siendo
superior que los que son del sexo masculino CPOD (3,12). De esta
manera se llegé a la conclusidon que los sellantes son los mas
prevalentes con 52,0% y restauraciones de facetael 40,0%.
Necesitando de mas tratamientos los que pertenecen al sexo masculino
con 71 estudiantes con urgencia de tratamiento, superior al hallado en
el sexo femenino 55, Obteniendo como conclusién que la caries dental

afecto a un total de 61,10% de escolares.

Ramirez Pérez R. *® (2016) Lima “Nivel De Conocimiento Sobre
Salud Bucal En Padres De Familia De Estudiantes Del Nivel Primario
De La Institucién Educativa N° 7067 Toribio Seminario Del Distrito De
San Juan De Miraflores” La investigacion es de caracter cuantitativo
descriptivo de nivel basico de disefio no experimental, la poblacion esta
conformada de 188 padres de familia en una muestra probabilistica de
127 padres de familia, La investigacion es de caracter cuantitativo
descriptivo de nivel basico de disefio no experimental, la poblacién esta
conformada de 188 padres de familia en una muestra probabilistica de

127 padres de familia.

Perés Victorio V, Mormontoy Laurel W, Diaz Pizan M. 11 (2019)
Ventanilla “Conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores
sobre salud bucal en el distrito de Ventanilla”. El estudio fue de tipo
transversal y observacional. Se conté con la participacion de 79 nifios

de 3 a 5 aflos de edad y sus respectivos padres/cuidadores. La
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evaluacion de la higiene bucal fue realizada segun Green y Vermillion
mediante el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) y de caries
dental segun Gruebbel (indice ceo-d). Se encontré una prevalencia de
caries de infancia temprana (CIT) de 82,3%, un ceo-d de 5,24 y un IHO-
S de 1,56 en los nifios evaluados. No se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre los indices ceo-d e IHO-S de los
nifos y conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal de sus

padres/cuidadores, excepto en actitud.

Poveda Ayoén J. *2 (2011) “Higiene Oral y Problemas Bucodentales
de los nifios de la Escuela Dr. Edmundo Carbo de Jipijapa”
Generalmente se estructuro en dos partes siendo una de estas tedricas
resultantes de una investigacion de varias fuentes confiables, teniendo
asi una segunda parte de campo, en la cual se permitié realizar un

trabajo de interés funcional que fu practico,

Vazques Mejia M. 2 (2009) Lima “Cual es el nivel de conocimiento
de los padres con respecto a higiene bucal en nifios que presentan
habilidades diferentes. Realizdndose una investigacion transversal,
observacional y descriptivo. Teniendo a 90 nifios como muestra entre
hombres y mujeres siendo agrupados de acuerdo a sus capacidades
intelectuales. Al relacionar el conocimiento de higiene bucal de padres,
con la higiene bucal del nifio con habilidades diferentes, se observo que
el 84.21% de los nifios cuyos padres poseian un conocimiento bueno

obtuvieron una buena higiene bucal.

Pan Aerican Healt Organization.* (2009) Ecuador “Nifios con bajos
ingresos y su salud oral, tratamientos restaurativos y sus
procedimientos” cada niflo fue examinado para saber si se puede usar
su elegibilidad para poder realizar el presente estudio en los otros tres
paises. Cada evaluador eligio a un nifio que presente caries de esmalte
con lesiones que solo estén presentes en los primeros molares de su

segunda denticién. Después aleatoriamente se selecciona un grupo de
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1.3.

tratamiento, cada paciente fue vuelto a evaluar a los 12, 24, y luego a
los 36 meses de diferencia para asi tener un tiempo de control méas
amplio para poder detectar el desarrollo de nuevas lesiones cariosas.
Posteriormente se seleccionaron pacientes para someterse al
tratamiento ya que todos sus datos obtenidos de medicion de tiempo,
uso de materias, se restringen durante todo el transcurso para asegurar

gue se calculen la relacion de costo beneficio al terminar el estudio.

Teorias relacionadas al tema.

1.3.1 Fundamentacion teorica del programa de salud odontoldgico
Tratamiento bucodental para la prevencién de la caries dental
en los nifios del colegio Virgen de la Medalla Milagrosa del distrito
de José Leonardo Ortiz

La odontopediatria es la especializacion de
la odontologia que se encarga
del arreglado bucodental desde la nifiez hasta la juventud.

Es fundamental que los méas pequefios acudan periédicamente
al especialista para predisponer y tratar cualquier dificultad que

pueda coexistir en su salud oral y encargarse de las anomalias
gue pueden manifestar los nifios en el principio y progreso de

su denticion, ya sea de modo parcial o total.

Aqui de lo que seprocedees de darle al
pequefio paciente un procedimiento distinto, ya que sus
dientes son aun estrechamente sensibles puesto que se
pueden tratar de los dientes de leche y se debe defender que los
nifios conserven sus dientes naturales.

Segun Arenas nos dice que la mayoria tuvieron como
resultado el 75% y 70% en indice de caries dental dando a
entender que el indice en su poblacion es alto comparando con el

indice obtenido en el resultado del presente proyecto son
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relativamente similares demostrando que el autor Rojas al indicar
gue existe un progreso continuo de los exponentes socio

demograficos son en la prevalencia de salud oral.

Mientras tanto el autor Curiel indico que la prevalencia de
caries dental es alta siendo esta tanta que seis de cada diez
estudiantes padecen de lesiones cariosas demostrando que esta
manera que nuestra problematica sobre caries dental es un
problema que aqueja no solo al Peru si no es una afeccion que va

creciendo en sus indices a nivel mundial.

Estado Dental.

Se da el termino estado dental o denticion, al desarrollo
natural que tienen los dientes y a su vez la disposicion para
erupcionar en la cavidad oral, los tipos, cantidades y el total que
nos indican que son especificos para cada especie y asimismo

una edad ya determinada. %!

a. Denticion definitiva. Son 28 6rganos dentales determinadas piezas,
gue presentan 148 caras en humanos que superen los 12 afios de
edad. En este caso no se toman en cuenta las piezas denominadas
terceras molares 22

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

b. Denticion temporal. Son 20 érganos dentales y 100 superficies en
individuos que tienen hasta 12 afios. 22
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

La revision debe realizarse:
1. Con luz Natural.

2. Con espejo dental.



3. Sonda periodontal.

4. Guantes descartables.

5. Paciente sentado en una silla con respaldo y con luz directa.
6. La posicion del operador en la hora 12, o en la hora 8 - 9.

7. Se considera a la corona y a la raiz. %2

Corona sana. — Cuando se contempla se tomara por
entendido que no existe otro numero o sintoma de afeccion tales
como son las lesiones cariosas, por ende, no es recomendado

realizar ningun tratamiento. 22

Raiz sana. — El termino se le otorga cuando esté cubierta por

hueso y encia. Se van a codificar bajo la cifra niimero 8. 22

Corona cariada. - Se registra cuando hay una cavidad,
esmalte socavado presentando a si mismo la pared
apreciablemente blanda, recomendandose incisivamente un
tratamiento restaurativo con el material adecuado segun sea el

caso. %2

Raiz con presencia de caries. — Cuando la lesion cariosa es
diferente en la actual que presenta la corona, se recomienda
encarecidamente la aplicacion de un procedimiento que sea
especializado individualizado; debe apuntarse como raiz con
presencia de caries 0 caries en zonas como la raiz dandonos a
entender que este es un de los casos mas perjudiciales debido a
gue no es tan perceptible clinicamente y para realizar un correcto
tratamiento se puede aplicar mediante restauraciones estéticas si

es que se decide optar por querer conservar la piezal. 2

Corona obturada y presencia de lesion cariosa. - Se dice
gue e una corona obturada con presencia de caries cuando esta

obturada permanentemente y presenta una 0 mas zonas de
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caries, se realizara restauraciones con caracter estético segun el

area que esta abarcando por la caries. %2

Raiz obturada con caries. — Cuando tiene una o mas de una
restauracion permanente y en una 0 mas zonas cariadas se toma
como una raiz O.C. a lo cual se brinda una restauraciéon
personalizada a los lugares infectados en especifico, con el

correcto material escogido por el criterio del profesional. 22

Corona obturada y sin caries. — Tener mas de dos
restauraciones definitivas, pero no se encuentra evidencia de
lesiones cariogenicas brindando de esta manera un diagnostico

acertado y asi mismo no presenta necesidad de tratamiento. 22

Raiz obturada sin caries. — Es cuando no existen lesiones
cariosas presentes actualmente en ninguna parte, dandonos

como principal tratamiento uno que sea solo de prevencion. 22

Diente perdido como resultado de caries. — Su funcién
general es aplicarse a las piezas dentales que se han perdido
debido una extraccién por caries. Cuando la persona se encuentra
lejos de la edad de exfoliacién dental natural se utilizar este
cddigo, lo que nos dice que es una pieza ausente, si el diente ah
sido exfoliado en la etapa primaria de la denticidbn seria mejor
opcion crear un mantenedor par los dientes permanentes se
recomienda instalar el recuperador de espacio, en su defecto

poder realizar un tratamiento de caracter ortofénico. 22

Diente permanente perdido por cualquier otro motivo. —
Se podra emplear esto solo si existen faltas congénitas, por
motivos de caracter ortofénico, o por patologias tales como son la

periodontopatias y/o traumatismos. Si hablamos de la raiz, debe
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ser clasificado con el codigo 9 la cual nos indica que no se registra,
de esta manera se sabe que es un diente perdido para asi poder
ser tratara de igual manera que uno que en el proceso ha perdido

por la caries. 2

Obturacion de fosas y fisuras. — Se aplica solo si las piezas
dentarias que se encuentren sanas y no presenten selladores en
fosas y fisuras, teniendo en cuenta que se trata de una medida
preventiva, a pesar de que se haya realizado un ensanchamiento
y ya que se sabe que esto es una medida para el tratamiento
necesario, ademas si clinicamente se observa correcto no se

necesitara de ningln otro tratamiento.

Preventivo. - El tratamiento preventivo también se conoce
como tratamiento de mantenimiento, profilactico, continuo, de
base, de control, antiinflamatorio, o con otros nombres con el

mismo significado. 22

Obturacion de fisuras. - Se trata, basicamente, de tapar las
posibles vias de acceso de las bacterias en las fisuras de las
muelas con el objetivo de que posibles caries incipientes no
acaben por desarrollarse ni extenderse destruyendo el esmalte
dental, garantizando asi la salud bucal del paciente. %2

Obturacion superficial. - Cuando la caries es superficial o
incipiente y no ha llegado a afectar el nervio, la forma de reparar
el dafilo se conoce como empaste u obturacion y consiste en la
limpieza de la zona afectada y su relleno con un material que

puede ser amalgama de plata o composite. 2

Soporte de puente, corona especial o funda. - Se considera
el estado de la corona para indicar que un diente forma parte de

un puente fijo como soporte. Esto se utiliza para implantes que
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sirven de soportes, las piezas fueron talladas en este caso para
un solo fin y se puede realizar un andlisis clinico e imagenoldgico
de esta manera verificar los detalles en el que se encuentra el

presente tratamiento. 22

Coronasin brotar (3°M). - El presente cadigo fue creado solo
para la denticion permanente, siendo esta ocupada para espacios
dentales existentes deberia haber un 6rgano dental, una pieza
permanente sin erupcionar. Se toman en cuenta las piezas
dentarias que faltan por causas congénitas o por traumatismos
debido a que la pieza faltante presentara una ausencia de
erupcion, el plan de tratamiento fue realizado para la correcta
colocacion de la prétesis posterior o toma radiografica para
diagnosticar correctamente por que puede presentar un
diagnéstico de fibrosis gingival posible o como sea el presente

caso y el tratamiento provechoso al paciente. 22

Traumatismo o fractura. — Es la ausencia de un porcentaje
de la superficie como respuesta de un fuerte traumatismo con
ausencia de signos que indiguen lesiones cariosas, de esta
manera se optard por un tratamiento conservador como una
restauracion estética adecuada con materiales resinosos,
dependiendo del caso que se presente se puede estudiar las

posibilidades de instalar una corona o prétesis en boca. %2

No se registra. Esta clasificacion es para cualquier pieza que
sea ya permanente erupcionado que por algun motivo no se llega
a poder ser examinado (Como ejemplo bandas de ortodoncia,

hipoplasias severas). %2

Amalgama. - Mezcla entre mercurio con otros tipos de
metales que al ser mezclada tiende a tener una apariencia incial

blanda de un tono plateado que endurece gradual vy
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posteriormente transformandose en una estructura mas firme y
cristalina. Anteriormente era un método muy utilizado para

restauracion no estéticas. 23

Anomalias. — Es un estado invertido a lo que es considerado
natural. Son alteraciones que se encuentran presentes y son de
tamafio, nimero de los dientes, forma, erupcién, color, y

estructura. 23

Caries. - Es una patologia la cual destruye progresivamente
la pieza dental causando la degeneracibn y causndo la
desmineralizacion progresiva de los componentes inorganicos

que se encuentran en los tejidos duros de la pieza dental. 2

Coronas. - Principalmente viene a ser fundas disefiadas con
el fin de cubrir los dientes de una manera estética y funcional,

simulando toda la anatomia dentaria. %

Desgaste oclusal / incisal. — Dicese de toda estructura
perdida en cuanto sea a nivel incisal u oclusal, esta producida de
forma progresiva, teniendo como inicio caracteristicas superficies
de aspectos que son lisos. Dentro de los principales motivos
podemos tener muchas, tenemos entre estas a la abrasion,

atricion, etc.23

Dos 0 mas obturaciones superficiales. - Material
restaurador estético que es la mas recomendada y usada por sus
caracteristicas estéticas funcionales, y estando constituido por
una matriz que es organica, un agente de union entre ellos y un

relleno inorganico. 23
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1.4.

1.5.

Restauracion. — Es el tratamiento que se realiza en la pieza
dental afectada por la caries dental, siendo utilizada para devolver

la anatomia, estética y funcionalidad de la pieza.?

Tratamiento pulpar. — Es la terapia brindada para mantener
la pieza dental en la cavidad oral, tratando la pulpa de este en

parte o en su totalidad.?®

Extraccién. - Es el acto quirargico por el cual el operador
extra el 6rgano dental de la cavidad alveolar.?3

Formulacion del Problema.

Inadecuado tratamiento Bucodental en los nifios del colegio
Virgen de La Medalla Milagrosa del distrito de José Leonardo Ortiz,
limita la prevencion de la caries dental.

Justificacion e importancia del estudio.

Este proyecto de investigacion se ha de desarrollar con el fin de
analizar el estado de denticién presente y a su vez la necesidad de
tratamiento para elaborar un tratamiento bucodental para la prevencion
de la caries dental en los nifios del colegio Virgen de la Medalla
Milagrosa del distrito de (J.L.O), encontrando a la vez las necesidades
presentes de tratamientos ademas el actual estado de la denticion
explicando nuestras bases y fundamentos, asi obtener las variables
para determinar lo que la salud nos esta brindando en cuando a
servicios estomatolégicos nos brinda, de esta manera aportar
informacion sobre el estudio realizado a las autoridades pertinentes
para que tomen medidas necesarias en cuanto a la salud en la
poblacién de estudio (nifios de 12 afios) de esta manera conocer las
enfermedades bucales que necesitan ser tratados con urgencia,

logrando conservar la vitalidad pulpar.

25



El estudio permiti6 conocer a través de las datos obtenidos de
la carencia de tratamiento actual presente y el estado actual de
denticibn de la poblacion para poder tener un mejor dominio en
nuestra salud oral, emocional y a su vez fisica, contribuyendo en la
temprana y eficaz inspeccion oral en la denticion aun inicial a
principios de la denticibn ya permanente, de esta manera no estara
permitiendo elegir las elecciones debidas en los ambitos tanto cientifico
y técnico, asi como administrativo y a su vez politico con caracter
inclusivo sobre la mejora de salud bucodental, de esta manera se

puede mejorar desarrollo y la calidad de vida en la poblacion.
De esta manera, el estudio se realizé en el distrito de (J.L.O.)

cumpliendo asi un papel fundamental e importante para la Universidad

Sefior de Sipan representado ante la sociedad.

1.6 HipOtesis

1.6.1 Variables

Estado de la denticién
Necesidad de tratamiento
Sexo



1.6.2 Operacionalizacion

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

VALOR

TIPO

ESCALA

SEGUN NATURALEZA

SEGUN CARACTERISTICA

Estado de la
Denticiéon

Corona de la
pieza dental

- Satisfactorio

-Cariado

-Obturado, con caries.

-Obturado, sin caries.

-Perdido por caries

-Perdido por cualquier motivo

-Fisura obturada

-Soporte de puente corona
funda

-Diente sin brotar, raiz
cubierta o fractura

-No registrado

O~NOOOUOTDWNEO

©

Cualitativa

Categorica

Intervalo

Necesidad de
tratamiento

Corona de la
pieza dental

-Ninguno

-Preventivo

-Obturacién de fisuras

-Una obturacién superficial

-Dos 0 mas obturaciones
superficiales

-Corona por cualquier motivo

-Revestimiento o lamina

-Cuidado de la pulpa 'y
restauracion

-Extraccion

-Necesidad de otra asistencia

-No registrado

NP~ TITO

o w

6
(M, 8
9

Cualitativa

Categorica

Intervalo

Sexo

Bioldgica

-ldentidad sexual

Masculino (1)
Femenino (2)

Cuantitativa

Categorica

Nominal
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1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivos General

Elaborar un 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

1.7.2 Objetivos Especificos

1.

2.

Determinar los antecedentes del problema.
Fundamentacién tedrica del tratamiento de salud odontoldgico.
Diagnosticar el estado de la Denticion mas frecuente y el

tratamiento mas frecuentemente necesitado en niflos de 12 afios

de edad segun sea su sexo.
Elaborar el tratamiento bucodental.

Corroborar mediante expertos el aporte.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1.

2.2.

Tipo y Disefio de Investigacion.

Tomando en cuenta el presente enfoque en la investigacion: Mixta
cualitativa, cuantitativa debido a que no se reemplazan los enfoques,
en cambio a esto se utilizan las fortalezas de uno y otro, combinandolas
y tratando de disminuir sus debilidades potenciales. Esto implica
la recopilacidbn que se realizd, investigacion e interpretacion de los
datos cuantitativos y cualitativos, por lo que crea inferencias de uno y
otro.

De acuerdo con el fin que persigue: Basica debido a que se busca el
aumento de los conocimientos para responder a preguntas o para que
esos conocimientos puedan ser empleados en futuras investigaciones
dado que los hechos que se han observado y regulado son herramienta

base para futuras investigaciones, debe haber una deduccién objetiva.

Poblacion y muestra.

Disefio no experimental de tipo:

Descriptivo. - Un estudio transversal puede
ser absolutamente descriptivo y sirve para estimar la frecuencia y la
distribucion de un tema de estudio en un determinado grupo
demografico como son los nifios del colegio Virgen de la Medalla
Milagrosa.

Transversal. - Este tipo de estudio también se conoce como estudio
de corte o de prevalencia, donde se ponen a medida parametros
multiples de manera continua mediante el uso de encuestas
desarrolladas especificamente para hallar lo deseado en cada persona
de la poblacion, observaciones encontradas en el transcurso y

respuestas
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2.3

Los antecedentes recopilados en este estudio transversal provienen
de nifios que son similares en todas las variables, a excepciéon de en la

variable que se esta estudiando.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Mediante el avance en este método deductivo fundamento que esta
posterior investigacion se basé en que muchas veces esto tiene que
ver con estudios cuantitativos por medio de investigaciones realizadas
que provienen de un saber ya existente de esta manera sefialando
todas las formas descubiertas mientras se analiza desde los puntos
generales hasta los puntos especificos. De esta manera se esta
generando recursos que vas a unificar la observacion con la parte
tedrica, para poder realizar deducciones iniciando de la parte tedrica en

los fendmenos a analizarse.

La técnica empleada fue el instrumento validado por la Organizacion
Mundial de la Salud (O.M.S) que nos brind6 los datos necesarios sobre
el estado en el que se encuentra la salud oral en la poblacion a
encuestar, debido a esto, terminara en el resultado del analisis para su
posterior tratamiento y asi mismo medir la cantidad en ellas mismas al
padecer de padecimientos bucales en un lugar determinado teniendo
periodos de tiempo establecidos en conexion con la totalidad de la
muestra a estudiar, asi se podra estudiar oportunamente la calidad de

Sus servicios que ya son dados.

El actual instrumento se baso en recolectar informacién concreta de
cudles son los factores que han venido influyendo en las enfermedades
orales encontradas y no en la eficacia resultante de los tratamientos
analizados, pero siendo este el caso se esta brindando una vigilancia

efectiva para los servicios y asi mismo brindar las bases principales
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2.4

2.5

necesarias requeridas o establecer algun programa para la salud
dental.

Procedimientos de andlisis de datos.

Las cifras obtenidas fueron registraron de manera fidedigna en la
base de datos de SPSS para posteriormente ser examinado en el
Software estadistico SPSS estando en su version 22, en el sistema
operativo de Windows. El resultado obtenido fue expuesto mediante la
estadistica descriptiva presentados en su totalidad por cuadros
univariados. Para su estudio inferencial de las contantes, se tiene en
cuanta el andlisis de chi cuadrado para encontrar la dependencia, en
este caso el supuesto de normalidad no fue usado debido a que la

actual evaluacion se utiliza para las variables cuantitativas.

Criterios éticos

Este estudio esta aprobado por la Facultad de Odontologia de la
(U.S.S) Universidad Sefior de Sipan con finalidad de tener una base
institucional reconocida para el inicio de la investigacion.

Los padres de los nifios que aceptaron y firmaron el consentimiento
informado teniendo asegurada la participacion de los nifios.

Se cuenta con la aceptacién del director de la institucién educativa
Virgen de la Medalla Milagrosa.

La informaciéon obtenida de la investigacion se mantuvo en
confidencialidad y no se invadio la intimidad de los nifios

El estudio no implicé un riesgo fisico o psicoldgico para el paciente.
(ANEXO VI)
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2.6  Criterios de rigor cientifico.

Presentando todo dato que fue recolectado en las encuestas
aplicadas realizadas en la OMS, empleadas en la poblacién de nifios
de (J.L.O) a la estadista, de esta manera obteniendo su posterior
analisis.

I11. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas

Tabla 1
Estado en denticion de los nifios de 12 afios de edad del Colegio Virgen de La Medalla

Milagrosa del distrito de José Leonardo Ortiz.

Fuente: Datos Obtenidos por el Investigador al examinar la dentadura de 30 nifios de 12 afios del Colegio
Virgen de La Medalla Milagrosa del Distrito de Jose Leonardo Ortiz.

El 83% en total de los 30 nifios examinados presentaron dientes cariados. Todos

los nifios presentaron dientes sin brotar, mientras ninguno presenté soporte de

ESTADO N° NINOS/AS %
Cariado 25 83%
Obturado, con Caries 3 10%
Obturado, sin Caries 5 17%
Perdido como resultado de caries 0 0%
Perdido, por cualquier otro motivo 0 0%
Fisura Obturada 1 3%
Soporte de puente, corona especial o funda/implante 0 0%
Diente sin brotar (Corona) raiz cubierta. 30 100%
Traumatismo (fractura) 1 3%
No registrado 2 7%

puente, coronas, funda o implantes y/o piezas perdidas como resultados de caries

u otro motivo.
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Tabla 2
Necesidad de tratamiento presente en los nifios de 12 afios de edad del Colegio Virgen de

La Medalla Milagrosa del distrito de José Leonardo Ortiz.

NECESIDAD N° DE NINOS/AS %
Ninguno 4 13%
Preventivo, Cuidados de detencion de la caries. 0 0%
Obturacion de fisura 18 60%
Una obturacion superficial 18 60%
Dos 0 mas obturaciones superficiales. 4 13%
Corona por cualquier motivo. 0 0%
revestimiento o lamina 0 0%
Cuidado de la pulpa y restauracion. 4 13%
Extraccion. 2 7%
Resina 1 3%

N

Fuente: Datos Obtenidos por el Investigador al examinar la dentadura de 30 nifios de 12 afios del Colegio

Virgen de La Medalla Milagrosa del Distrito de José Leonardo Ortiz.

El 60% de los 30 nifios examinados presentaron necesidad de obturacién de fisura
y de una obturacion superficial. Mientras el 13% de los nifios presentd necesidad

de restauracion, cuidado de la pulpa y/o en 2 0 mas obturaciones superficiales.

33



Tabla 3

Estado en Denticién mas frecuentemente hallado en niflas/as de 12 afios identificando el

Sexo.
SEXO SEXO
ESTADO FEMENINO % MASCULINO %
Cariado 12 75% 13 93%
Obturado, con Caries 3 19% 0 0%
Obturado, sin Caries 4 25% 1 7%
Perdido como resultado de caries 0 0% 0 0%
Perdido, por cualquier otro motivo 0 0% 0 0%
Fisura Obturada 1 6% 0 0%
Soporte de puente, corona especial o funda/implante 0 0% 0 0%
Diente sin brotar (Corona) raiz cubierta. 16 100% 14 100%
Traumatismo (fractura) 0 0% 1 7%
No registrado 0 0% 2 14%

Fuente: Datos Obtenidos por el Investigador al examinar la dentadura de 30 nifios de 12 afios del Colegio

Virgen de La Medalla Milagrosa del Distrito de José Leonardo Ortiz.

El 93% de los 14 nifios de sexo masculino examinados presentaron dientes
cariados, de igual manera todos los nifios presentaron dientes sin brotar, mientras
ninguno presento dientes obturados con caries y sin caries, fisuras obturadas,

soporte y diente sin brotar.

El 75% de la poblacién de 16 individuos del sexo femenino presento lesiones
cariosas; mientras un 25% presento obturaciones sin caries, ninguno presento otro

estado de denticidn por excepcion de 6% en fisura obturada.
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Tabla 4

Necesidad de tratamiento mas frecuente hallado en nifios/as de 12 afios segln sea el

Sexo.
SEXO SEXO
NECESIDAD FEMENINO % MASCULINO %

Ninguno 2 13% 2 14%
Preventivo, Cuidados de detencion de la

caries. 0 0% 8 57%
Obturacion de fisura 10 63% 7 50%
Una obturacién superficial 11 69% 2 14%
Dos o mas obturaciones superficiales. 2 13% 0 0%
Corona por cualquier motivo. 0 0% 0 0%
Revestimiento o lamina 0 0% 2 14%
Cuidado de la pulpa y restauracion. 2 13% 2 14%
Extraccion. 0 0% 0 0%
Resina 0 0% 1 7%

Fuente: Datos Obtenidos por el Investigador al examinar la dentadura de 30 nifios de 12 afios del Colegio

Virgen de La Medalla Milagrosa del Distrito de José Leonardo Ortiz.

El 57% de necesidad de tratamiento se presentd para la necesidad preventiva
seguida de un 50% con obturacion de fisura y 4 necesidades obtenidas con un 14%
en ninguna necesidad, obturacion superficial, revestimiento y cuidado de la pulpa,

siendo estas las mas relevantes.

El 69% de 16 nifios de sexo femenino presentaron la necesidad de tratamiento de
una obturacion superficial seguida de un 63% de una obturacion de fisura y 2

resultados de 13% para ninguna necesidad y cuidado de la pulpa y restauracion.
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3.2.

Discusion de resultados

La elaboracion de datos a través del método presentado en la
OMS facilita el examen de la cavidad oral en correlacion de las
circunstancias en que se hallan, asimismo como la apreciacion de la
labor ontoldgica hospitalaria por ejecutar, para tratar los dientes que

presenten patologias. Obteniendo resultados que nos indican que:

El 83% de los 30 nifios examinados presentaron dientes
cariados siendo mayores los porcentajes obtenidos por Arenas C.
(70% y 75%) y Ramirez Bz. con (77,8%). Todos los nifios presentaron
dientes sin brotar, mientras ninguno presentd soporte de puente,
coronas, funda o implantes y/o piezas perdidas como resultados de
caries u otro motivo. El 60% de los 30 nifios examinados presentaron
necesidad de obturacion de fisura y de una obturacion superficial
representando un porcentaje que se asemeja a los hallados por
Castafieda M. que fueron del 52% indicando que la necesidad que mas
predomina en su investigacion son los sellantes, siendo este un
porcentaje ligeramente mayor a los resultados de Lahoud S. con 50%
de necesidad de tratamiento de obturacion de una superficie, mientras
Rojas F. expone que estos indices son debido a los exponentes socio
demogréficos, lo corrobora Evelin C. nos muestra sus resultados
indicando que en diferentes muestras varian segun su calidad socio
econdémica, de esta manera obteniendo ella 47%, indicando que en la

clase baja tienen mayor promedio de cariados.

Asimismo, Gaete M. obtuvo una prevalencia de caries de 61,03%
es por esto por lo que Torres J. nos dice que la poblacion esta
presentando un promedio de intensidad de lesione cariosas de 2.96 en
su dentadura temporal a lo que se compara con Pineda M. que dice
que esta intensidad se mide segun factores como niveles socio
econdémicos. Mientras el 13% de los nifios presentd necesidad de

cuidado de la pulpa, y restauracion y/o de 2 o mas obturaciones

36



superficiales, asimismo Lahoud S. obtuvo como porcentaje el 20% en
necesidad de tratamiento de cuidados de la pulpa. Estas diferencias

pueden estar relacionadas al nimero de nifios estudiados.

Lahoud S. que obtuvo que 50% y 14% presentaron las necesidades
de obturacion superficial, revestimiento y cuidado de la pulpa. Mientras
tanto 69% de la poblacién de sexo femenino presentaron la necesidad
de tratamiento de una obturacion superficial seguida de una obturacién
de fosas y fisuras con 63% y 13% presentaron la necesidad de
tratamiento de la pulpa y restauracion siendo menor a lo obtenido por
Lahoud S. con un 20%, dichos resultados varian por la cantidad de

nifios estudiados y nivel socio econdémico.

IV. CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental fue 83%, el 100% los nifios
presentaron dientes sin brotar, mientras un 0% presentd soporte de
puente, coronas, funda o implantes y/o piezas perdidas como
resultados de caries u otro motivo. Asimismo, la necesidad de
tratamiento mas frecuente fue la obturacion de fisura y la obturacion
superficial. Habiendo sido menos frecuente la necesidad de tratamiento
pulpar con un 13% y restauracion y/o de 2 o mas obturaciones

superficiales.

En el sexo masculino el estado de denticion mas frecuente fue la
caries presentando 93%, de igual manera 100% de los nifios
presentaron dientes sin brotar, mientras el 0% presento dientes
obturados con caries y sin caries, fisuras obturadas, soporte y diente
sin brotar. En cuanto al estado de denticion mas frecuente en el sexo
femenino fue la lesion cariosa con 75%; mientras el estado de denticion
menos frecuentes fue la obturacién sin caries con 25% y fisura obturada

con 6%, ninguno presento otro estado de denticion.
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En el sexo masculino el 57% de la poblacién presento la necesidad
de tratamientos preventivos y obturacién de fosas y fisuras. Mientras
tanto 69% de la poblacién de sexo femenino presentaron la necesidad
de tratamiento de una obturacion superficial seguida de una obturacion
de fosas y fisuras con 63% y 13% presentaron la necesidad de

tratamiento de la pulpa y restauracion.

V. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los lideres encargados de la odontologia y sus
servicios publicos; de igual manera al directivo de las facultades en
estomatologia, para entidades publicas y privadas en
el pais: Abordar fundacion de lugares que ayuden
a inducir una asociacion de docentes y padres en la creacion y
aplicacibn de acciones que consecuentemente conlleven
a corregir la salud bucal. Implementar en escuelas a nivel de la
nacién, en el cual se reciba capacitaciones sobre tratamientos y
diagnésticos bucales. Esta recomendada preparar a los encargados
del cuidado de la poblacion infantil en un horario de escuela, de esta
manera mejorar con su apoyo en lo aprendido de cuidado dental como
dieta o cepilladlo, asi seria fundamental establecer que se deberia
involucrar programas para la colaboracion comprometida y activa de

los docentes y padres.
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VIl. ANEXOS

Formulario OMS De Evaluacién De La Salud Bucodental

Estado de la Denticion y Necesidad de Tratamiento

ANEXO 1. Encuesta de la Organizacion Mundial de la Salud

Sexo: M F
55 54 53 52 51|61l 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 |21 22 23 24 25 26 27 28
Corona
Raiz
Tratamiento
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
Corona
Raiz
Tratamiento
Dientes Dientes
Primarios Permanentes Situacion Tratamiento
Corona Corona/Raiz
A 0 0 Satisfactoria 0 = Ninguno
B 1 1 Cariado P = Preventivo, Cuidados de detencion
de la caries
C 2 2 Obturado, con caries F = Obturacion de fisura
D 3 3 Obturado, sin caries 1 = Una obturacién superficial
E 4 - Perdido, como resultado 2 = Dos 0 mas obturaciones superficiales
de caries
- 5 - Perdido, por cualquier 3 = Corona por cualquier motivo
otro motivo
F 6 - Fisura obturada 4 = Revestimiento o lamina
G 7 7 Soporte de puente, 5 = Cuidado de la pulpa y restauracion
Corona especial 0
funda/implante
- 8 8 Diente sin brotar 6 = Extraccion
(corona) raiz cubierta
T T - Traumatismo (fractura) 7 = Necesidad de otra asistencia
(especifiquese).........coceviiiiiinnnn.
- 9 9 No registrado 8 = Necesidad de otra asistencia
(especifiquese)..........ccoevveininnnn.
9 = No registrado
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ANEXO 02

Autorizacion para la ejecucion

Se investigd en la Direccion regional de educacion cuantos colegios hay en el distrito de José
Leonardo Ortiz y asi mismo se prosigui6 a ir al INEl para obtener los datos de las encuestas de su
autoridad sobre cuantos nifios de 12 afios hay en el distrito de José Leonardo Ortiz, una vez obtenida
dicha informacion se prosiguié a ir a las instituciones educativas previamente seleccionadas a
solicitar autorizacion para poder realizar el presente proyecto, para lo cual se presentard una
solicitud a cada director de cada institucién educativa a encuestar informando el propdsito del estudio
y las actividades a desarrollar, mediante dicho documento explicar detalladamente el propésito con
todos los alumnos de la institucién educativa que se mantengan en el rango de 12 afios de edad sin

importar el grado de instrucciéon que mantengan.
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ANEXO 03
FORMATO DE ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucion:
Investigador: Altamirano Le6n Frank Junior
Titulo: Estado de la denticién y necesidad de tratamiento en nifios de 12 afios del distrito de José

Leonardo Ortiz

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a participar en un estudié llamado:

Estado de la denticién y necesidad de tratamiento en escolares de 12 afios del distrito de José
Leonardo Ortiz.

Procedimientos:

El investigador se apersonard a la institucién educativa presentandose ante el alumno y
explicandole la metodologia de la encuesta a realizar, presentara a sus asistentes y procedera con
la revision bucodental hasta culminarla de una manera éptima y posteriormente se agradecera la
participacion del alumno y se manifestara el compromiso de informar los resultados una vez que

se procese la informacion.

Riesgos:
No presentara ningun riesgo ya que el presente proyecto es analizar el estado de la

denticién y la necesidad de tratamiento.

Beneficios:
Los resultados serviran para conocer el estado actual del estado de la denticién y la necesidad

de tratamiento en cada uno de los escolares que participaron en la encuesta bucodental realizada.

Costos e incentivos
Teniendo interés en el mejoramiento de la condicién dental del nifio se le incentivara al
final de la revisibn con una pasta dental y un cepillo indicAndole el procedimiento

adecuado para su correcta higiene oral.

Confidencialidad:
Le podemos garantizar que la informacion que (usted brinde/de su hijo) es
absolutamente  confidencial, ninguna persona, excepto el investigador

Altamirano Led6n Frank Junior, quien manejaran la informacién obtenida, la cual es
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anénima, pues cada entrevista sera codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su

nombre no serarevelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados.

Uso de lainformacion obtenida:
Autoriz6 a tener [mis muestras/las muestras de mi hijo(a) almacenadas:
SI O NoQO
Ademas, la informacion de los resultados de su hijo(a) sera guardada Yy
usada posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor
conocimiento de la enfermedad y permitiendo la evaluacion de medidas de control de
hidatidosis, se contara con el permiso del Comité de ética en Investigacién de la Facultad
de Ciencias de la Salud, cada vez que se requiera el usé de las muestras y estas no

seran usadas en estudios genéticos.

Derechos del paciente:
Si decides en él estudid, podrd retirarse de este en cualquier momento, o no participar

en una parte del estudi6 sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respectd a esta investigacion, puede consultar con el investigador, al
teléfono # 944994148. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudid, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al comité de etica en

Investigacion n de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan,

teléfono 074- 481610 anex6 6203.

CONSENTIMIENTO

Acept6 voluntariamente a participar en este estudid, comprendo que cosas le pueden
pasar si participd en el proyecto, También entiendo el que puede decidir no participar,
aungue yo haya aceptado y que puede retirarse del estudié en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador: Fecha

Nombre: Altamirano Ledn Frank Junior
DNI:
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ANEXO 04
HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Titulo: ESTADO DE LA DENTICION Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN ESCOLARES DE
NINOS DE 12 ANOS DEL DISTRITO JOSE LEONARDO ORTIZ

Investigadora: Altamirano Leén Frank Junior
Facultad de Ciencias de la Salud - USS Teléfono: 944994148

Sefior/Sefiora/Sefiorita, lo/la invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando
con la finalidad de: ESTADO DE LA DENTICION Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NINOS
DE 12 ANOS DEL DISTRITO JOSE LEONARDO ORTIZ

Propdésito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: ESTADO DE LA DENTICION Y
NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NINOS DE 12 ANOS DEL DISTRITO JOSE LEONARDO
ORTIZ

Procedimientos:

El investigador se apersonara a la institucion educativa presentandose ante el alumno y
explicandole la metodologia de la encuesta a realizar, presentara a sus asistentes y procedera con
la revision bucodental hasta culminarla de una manera 6ptima y posteriormente se agradecera la
participacion del alumno y se manifestara el compromiso de informar los resultados una vez que se
procese la informacion.

Beneficios:

Los resultados servirdn para conocer el estado actual del estado de la denticién y la necesidad
de tratamiento en cada uno de los escolares que participaron en la encuesta bucodental realizada.
Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que se recolectara es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto el investigador Altamirano Ledén Frank Junior, quien manejara la
informacién obtenida, la cual es andénima, pues cada encuesta bucodental sera archivada, no se
colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacién ni presentacién
de resultados.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con el investigador Altamirano Ledn
Frank Junior al teléfono 944994148 Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.
Cordialmente,

DNI 70421061
Altamirano Leén Frank Junior
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ANEXO 05: Evidencia

Fotografia N° 01: Alumnado seleccionado para el analisis y encuesta esperando en la sala de

secretaria.

Fotografia N° 02: Alumnos del siguiente grupo antes de su analisis.

. I
Fotografia N° 03: Explicacion del procedimiento mientras se inicia el andlisis.
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Fotografia N° 05: Explicacion del procedimiento mientras se inicia el andlisis.
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ANEXO 06

AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Chiclayo, 16 de octubre de 2017

Quien suscribe:
Sr. Juan Carlos Samillan Paico
Director de la I.E.: N° 11009 “Virgen de la Medalla Milagrosa”

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacién pertinente en funcidn del proyecto de
investigacion, denominado: TRATAMIENTO BUCODENTAL PARA LA PREVENCION DE
LA CARIES DENTAL EN LOS NINOS DEL COLEGIO VIRGEN DE LA MEDALLA
MILAGROSA DEL DISTRITO DE JOSE LEONARDO ORTIZ

Por el presente, el que suscribe, sefior Juan Carlos Samillan Paico, director de la I.E.:
N° 11009 *“Virgen de la Medalla Milagrosa”, AUTORIZO al alumno: Altamirano Ledn Frank
Junior, identificado con DNI N° 70421061, estudiante de la Escuela Profesional de
Estomatologia, y autor del trabajo de investigacién denominado: 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, al uso de dicha informacién que conforma el expediente técnico,
asi como hojas de memorias, calculos entre otros como planos para efectos exclusivamente
académicos de la elaboracién de tesis de investigacion, enunciada lineas arriba de quien solicita

se garantice la absoluta confidencialidad de la informacién solicitada.

Atentamente.

MED - UGEL - CHICLAYO
& »{.E_.' 11009 - yMM

Juan Carlos Samillan Paico
DNI 16543288 DIRECTOR
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ANEXO 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucién:

Universidad Sefior de Sipan
Investigador:

Altamirano Leon Frank Junior
Titulo:

ESTADO DE LA DENTICION Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NINOS DE 12 ANOS
DEL DISTRITO JOSE LEONARDO ORTIZ

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: ESTADO DE LA DENTICION Y
NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NINOS DE 12 ANOS DEL DISTRITO JOSE LEONARDO
ORTIZ

Procedimientos:

El investigador se apersonara a la institucion educativa presentandose ante el alumno y
explicandole la metodologia de la encuesta a realizar, presentara a sus asistentes y procedera con
la revisién bucodental hasta culminarla de una manera éptima y posteriormente se agradecerd la
participacion del alumno y se manifestara el compromiso de informar los resultados una vez que se
procese la informacion.

Beneficios:

Los resultados serviran para conocer el estado actual del estado de la denticién y la necesidad
de tratamiento en cada uno de los escolares que participaron en la encuesta bucodental realizada.
Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que se recolectara es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto el investigador Altamirano Ledn Frank Junior, quien manejara la
informacién obtenida, la cual es anénima, pues cada encuesta bucodental sera archivada, no se
colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacién ni presentacién
de resultados.

Uso de la informacién obtenida:
La informacion se registrari en una base de datos para ser analizada el Software estadistico

SPSS versién 22 en entorno Windows.

Autorizo al registro de mis resultados obtenidos:
1 Nd]
Ademas, la informacion de los resultados sera guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento, se contara con el permiso del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Derechos del participante:

50



Usted podréa decidir participar o no participar en el estudio sin perjuicio alguno; Cualquier duda
respecto a esta investigacion, puede consultar con el investigador Altamirano Ledn Frank Junior al
teléfono 944994148 Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar, sin perjuicio alguno. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Altamirano Ledn Frank Junior
DNI: 70421061
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