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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de las patologias bucodentales que
presentan los adolescentes atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa
Magica durante el afo 2024. Métodos y técnicas: Estudio de tipo
transversal, retrospectivo de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio
descriptivo simple. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue
una ficha de recojo de datos. Resultados: Se identific6 que 85% de
adolescentes tuvieron entre 15 a 17 anos y 15% entre 12 a 14 anos. No se
hall6 diferencia significativa entre la frecuencia estadistica de varones 55% y
45% mujeres, sin embargo, si un 42.50% procedentes de familias con
menores recursos economicos (quintil 3) y 57.50% en la clase media (quintil
4). 57.57,50% fueron de zona urbana y 42,50% de zona rural. EI 100% de
los adolescentes atendidos presentaron caries dental, 83.75% presentaron
maloclusion dental y 36.26% pérdida de piezas dentales. 100% de
adolescentes requieren procedimientos restaurativos, 83.75% de
procedimientos ortodonticos y 45% de procedimientos quirdrgicos.
Conclusiones: Los adolescentes atendidos en el Consultorio odontoloégico
Sonrisa Magica presentan un perfil de patologias bucodentales
caracterizadas por una muy alta prevalencia (100%) de caries dental,
presentaron maloclusion dental (83.75%) y pérdida de piezas dentales
(36.26%). El 100% de adolescentes observados requiere de procedimientos
restaurativos: 83,75% de procedimientos ortodonticos y 45% de

procedimientos quirurgicos.

Palabras clave: Patologias bucodentales, Tratamientos,

Recuperativos, Ortoddnticos, Quirurgicos, Maloclusion.



ABSTRACT

Objective: To describe the profile of oral and dental pathologies
presented by adolescents treated at the Sonrisa Magica dental office during
the year 2024. Methods and techniques: Cross-sectional, retrospective
study with a quantitative approach, descriptive level, and simple descriptive
design. The technique used was the survey, and the instrument was a data
collection form. Results: It was identified that 85% of the adolescents were
between 15 and 17 years old, and 15% were between 12 and 14 years old.
No significant difference was found between the statistical frequencies of
males (55%) and females (45%). However, 42.50% came from families with
lower economic resources (quintile 3), and 57.50% were from the middle class
(quintile 4). 57.50% were from urban areas and 42.50% from rural areas. One
hundred percent of the adolescents treated presented with dental caries,
83.75% presented with dental malocclusion, and 36.26% presented with tooth
loss. One hundred percent of adolescents required restorative procedures,
83.75% required orthodontic procedures, and 45% required surgical
procedures. Conclusions: Adolescents treated at the Sonrisa Magica dental
clinic present a profile of oral and dental pathologies characterized by a very
high prevalence (100%) of dental caries, dental malocclusion (83.75%), and
tooth loss (36.26%). One hundred percent of the observed adolescents
required restorative procedures, consisting of 83.75% orthodontic procedures

and 45% surgical procedures.

Keywords: Oral and dental pathologies, Restorative treatments,

Orthodontic, Surgical, Malocclusion.



INTRODUCCION

La salud buco-dental de los adolescentes en Peru es un tema de gran
relevancia, ya que este grupo etario enfrenta diversos desafios que pueden
afectar su bienestar general. Uno de los problemas mas comunes es la alta
prevalencia de caries dental, que se ha convertido en una de las principales
preocupaciones de salud publica en el pais. Ademas, las enfermedades
periodontales, que afectan las encias y los tejidos de soporte de los dientes,
también son frecuentes entre los jovenes, lo que puede llevar a
complicaciones a largo plazo si no se tratan adecuadamente; por otro lado,
muchos adolescentes presentan necesidades de tratamiento ortodontico
debido a la maloclusion y otros problemas de alineacion dental, lo que no solo
impacta su estética, sino también su funcion masticatoria. Asimismo, algunos
pueden requerir tratamientos quirurgicos o de restauracion para abordar

problemas mas complejos que afectan su salud bucal.

En este contexto, es fundamental promover la educacién y la
prevencion, asi como garantizar el acceso a servicios de salud dental
adecuados, para mejorar la calidad de vida de los adolescentes y fomentar
habitos de cuidado bucal que perduren a lo largo de su vida. Algunos
adolescentes pueden requerir tratamientos quirurgicos o de restauracion para
abordar problemas mas complejos, como dientes impactados o lesiones
traumaticas; estos tratamientos son esenciales para restaurar la funcién y la
estética dental, y su necesidad resalta la importancia de un diagnostico

temprano y un seguimiento adecuado.

Es esencial que los padres comprendan la importancia de la salud bucal
y cdmo puede afectar el bienestar general de sus hijos. Al estar informados,
pueden transmitir este conocimiento a sus adolescentes. Ellos pueden
ensefar a sus hijos sobre la importancia de una buena higiene bucal, que
incluye el cepillado regular, el uso de hilo dental y las visitas periddicas al
dentista. Al involucrarse en la rutina de cuidado dental, los padres pueden

ayudar a establecer habitos que perduren en el tiempo.

Educar a los padres sobre la relacion entre la dieta y la salud dental es

crucial. Fomentar una alimentacién rica en frutas, verduras y productos

XI



lacteos, y limitar el consumo de azucares y alimentos procesados, puede
ayudar a prevenir problemas como las caries. Los padres deben ser
conscientes de la importancia de llevar a sus hijos al dentista regularmente.
Esto no solo ayuda a detectar problemas a tiempo, sino que también ensefa
a los adolescentes que la salud dental es una prioridad. Los padres pueden

servir como modelos a seguir.

El presente estudio buscé ilustrar con evidencia cientifica sobre la
realidad del perfil de la salud bucal de los adolescentes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Sonrisa Magica, a fin de tener una valoracion de dicha situacion

de salud.

Xl



CAPITULOI|

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El perfil bucodental es un enfoque valorativo de las caracteristicas
dentales y faciales de los individuos. En la etapa de la adolescencia expresa
especial importancia anatomica, fisioldgica y estética, pues la salud bucal, la
adecuada ubicacion de las piezas dentales, su estructura facial y sus
relaciones oclusales impactan en el perfil bucodental, asi como en el
desarrollo cognitivo, fisico y emocional de los adolescentes y su

desenvolvimiento e interaccion social ().

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), en aproximadamente
194 paises del mundo que tienen bajo y mediano ingreso econdmico se
registra un alto perfil buco dental patolégico expresado en caries dental, la
periodontitis y pérdida de piezas dentales (). En paises hispanos como
México, por ejemplo, 90 % de la poblacion presenta caries y 70 % algun tipo

de enfermedad periodontal @),

En el Peru, el Ministerio de Salud sefiala que 9 de cada 10 menores ya
presentan problemas bucodentales en donde la caries dental es la mas
prevalente. Si bien es cierto, muchos problemas de salud bucal se inician
desde ya en la etapa de la nifiez; al llegar a la adolescencia es cada vez mas
frecuente detectar problemas de caries dental, enfermedad periodontal con
presencia de gingivitis, maloclusiones dentales, pérdida de piezas y/o
periodontitis; es asi que la misma fuente sefala que el segmento de
adolescentes (12 a 17 afios de edad) muestra también un perfil buco dental

con presencia de patologias, muchas de ellas prevenibles ©.

Observar las condiciones del perfil buco-dental de los adolescentes es
fundamental, debido a que en esta etapa ocurren variaciones dentales-
maxilares y se consolida la identidad que definira la actitud del adolescente
hacia la salud bucal en los proximos afos. A partir de la caries dental en la
adolescencia no tratada oportunamente, pueden generarse problemas de

periodontitis juvenil, causados por la inflamacién de la encia y pérdida severa

13



del hueso alveolar alrededor del diente, pudiendo incluso ocasionar la pérdida

total de los 6rganos dentales del paciente joven.

En la region de Huanuco, a través del programa denominado: Escolares
Saludables, se reporté que el 80.47% de adolescentes escolares presenta
caries dental; evidentemente una condicién negativa en el perfil buco dental a

tan temprana edad ©3),

Es sobre la base de la problematica expuesta que formulamos las

siguientes interrogantes:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el perfil de las patologias bucodentales que presentan los
adolescentes atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa Magica

durante el afio 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa

Magica durante el afio 20247

b) ¢ Qué tipo de patologias buco-dentales presentan los adolescentes
atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa Magica durante el
ano 20247

c) ¢Cudles son las necesidades de tratamiento odontolégico en
adolescentes atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa

Magica durante el afio 20247
1.3.0OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir el perfil de las patologias buco-dentales que presentan los
adolescentes atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa Magica

durante el ano 2024.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes atendidos en el Consultorio Odontoldégico Sonrisa

Magica, Huanuco, durante el afio 2024.

b) Identificar el tipo de patologias buco dentales que presentan los
adolescentes atendidos en el Consultorio Odontologico Sonrisa

Magica, Huanuco, durante el afio 2024

c) ldentificar las necesidades de tratamiento odontolégico en
adolescentes atendidos en el Consultorio Odontolégico Sonrisa

Magica, Huanuco, durante el afio 2024.

1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION, JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

La investigacién se sustentd en bases tedricas especificas a las
condiciones de la salud buco-dental, precisando aquellos aspectos que
caracterizan la salud bucodental de los adolescentes. Se hizo mencién a los
criterios empleados para medir los diferentes criterios de evaluacion:
condicion socioeconémica, perfil buco-dental y las necesidades de
tratamientos odontoldgicos que requieren los problemas de salud bucal que

presentan los adolescentes.
JUSTIFICACION PRACTICA

Los hallazgos del estudio son de suma utilidad académica para el dialogo
y la reflexién sobre la problematica del perfil buco dental de los adolescentes
en el ambito de estudio, siendo un contexto bastante homogéneo en el
escenario nacional. Su contribucion aporta en el escenario académico
propositivo respecto al disefio de politicas publicas a favor de la prevencion
de riesgos que impactan cada vez mas tempranamente en la salud buco
dental, asi como a la toma de decisiones respecto a repensar en nuevas
estrategias de intervencion tanto en el campo preventivo promocional como

en la prestacion de servicios de salud buco dental.
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JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio se sustentd en el criterio de rigurosidad metodologica desde
la etapa de formulacién del problema de investigacidén, estableciendo
alineamientos entre objetivos, operacionalizacion de variables, seleccion de la
técnica adecuada y construccion del instrumento que permitio la recoleccion

de los datos requeridos por el estudio.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio se circunscribié al espacio del consultorio odontolégico
Sonrisa Magica, Huanuco, en el tiempo de enero a diciembre del afio 2024,
focalizando unicamente el segmento poblacional de 12 a 17 afos de edad

atendidos.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Para los fines del proceso investigativo, se contd con criterios de
viabilidad referidos al facil acceso a los datos requeridos por la investigacion;
facil acceso geografico y la capacidad de poder financiar los costos de

recursos humanos y materiales requeridos a cargo de la investigadora.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Morenike M. et al. Nigeria, 2021. Factores individuales y
familiares asociados con caries y gingivitis entre adolescentes
residentes en una comunidad semiurbana en el suroeste de Nigeria.
Objetivo. Identificar prevalencia y riesgo de problemas que impactan en
el perfil bucodental de adolescentes. Materiales y método: Estudio
transversal, cuantitativo de nivel relacional con disefio correlacional en
una muestra de 1472 adolescentes. La técnica fue la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario dirigido a adolescentes. Resultados: La
prevalencia de caries dental se incrementd en adolescentes de un nivel
socioeconomico bajo, en tanto que fue menor en adolescentes de mayor
estrato socioeconomico. Se hall6é alta prevalencia de caries dental y
gingivitis en el perfil buco dental. Conclusion: El perfil buco dental de
los adolescentes se ve influenciado por diversos factores, entre ellos la
condicién socioecondmica de los adolescentes, la misma que impacta
negativamente en los cuidados odontolégicos oportunos y en la

apropiacién de los habitos de higiene ).

Jiaming Yin et al. China, 2023. Prevalencia y factores que
influyen en la maloclusiéon en adolescentes en Shanghai, China.
Objetivo. Conocer la prevalencia de patologias buco-dentales y factores
asociados en la etapa de la adolescencia. Materiales y método: Estudio
prospectivo, transversal, cuantitativo, relacional en una muestra de 1799
adolescentes entre 11 a 15 afios de edad de escuelas secundarias. La
técnica empleada fue la observacién y la encuesta. El instrumento de los
criterios de Bjoerk para determinar la relacion de molares, caninos,
sobremordidas, desplazamiento, mordidas cruzadas, apifiamiento y
espaciamiento, ademas de un cuestionario para medir la condicion

socioeconomica. Resultados: Se hallé una prevalencia de maloclusion
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dental en el 83.5% de adolescentes con una proporcion de relacion molar
clase |, (48,9%), clase Il (14,7%) y clase Il (19,0%). Se registr6 ademas
44,8% con apifiamiento anterior, 39,0% con irregularidades de la linea
media y 38,6% en sobremordida profunda. Se hallé una prevalencia de
caries de 34,3%. Conclusion: Los investigadores concluyeron en
afirmar que la prevalencia de maloclusién en adolescentes es alta,
recomendando fortalecer el componente de educacion en salud bucal y

correccion temprana de dichos problemas buco-dentales ©).

Oyasa, J. Mancero, F. Ecuador. 2021.Caracterizacion de la
salud bucal de los adolescentes del Centro de Salud N° 1.
Riobamba. Objetivo. Identificar las patologias bucales de los
adolescentes atendidos en dicho establecimiento de salud. Materiales y
método. Empled el método cientifico en un estudio de nivel descriptivo
y de tipo transversal con enfoque mixto en una muestra de 100
adolescentes. Resultados: Se hallé un alto indice de placa bacteriana,
gingivitis y periodontitis, pérdida de piezas dentales en adolescentes que
habitan unicamente con el padre, procesos cariosos. Conclusion. Los
investigadores concluyeron que el problema de salud buco-dental en
adolescentes es creciente, por lo que recomiendan mayor labor
preventiva, promocional y asistencial oportuna por parte de los servicios

publicos de salud bucal ©),

Quintero T, Santana Y, Suarez |, Garcia R, Brito D, Prieto, Y.
Venezuela. 2022. Condiciones de salud de enfermedad bucal en
adolescentes embarazadas indigenas y no indigenas de Maracaibo,
Venezuela. Objetivo. Establecer una relacion entre el perfil de salud
bucal de adolescentes indigenas y no indigenas embarazadas.
Metodologia. Estudio epidemiolégico de tipo transversal con un disefio
no experimental en una muestra de 121 adolescentes embarazadas.
Resultados: Se hall6 en adolescentes indigenas: 91,7% de caries
dental, 53,7% con gingivitis y 5% con periodontitis. En adolescentes no
indigenas: 54% presento gingivitis,6% periodontitis y 40% estuvo sana.

Conclusién: No se registraron diferencias significativas entre ambos
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grupos; sin embargo, si se demostré un perfil de salud bucal de riesgo

para esa etapa de vida ().

Castillo R, Rada C, Venezuela, 2022. Enfermedades bucales en
ninos y adolescentes en la Universidad José Antonio Paez durante
el 2021. Objetivo: Determinar el perfil de patologias bucodentales en
nifos y adolescentes atendidos en dicho ambito de estudio.
Metodologia: Estudio observacional, de tipo retrospectivo, transversal
con enfoque cuantitativo en una muestra de 75 historias clinicas de
usuarios del servicio odontoldgico. La técnica utilizada fue la observacién
y el instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de registro.
Resultados: Los investigadores reportaron mayor prevalencia de
periodontitis relacionada con una mala higiene como principal factor de
riesgo, ubicando a 17% en la categoria de un indice de higiene oral malo.
Se reporté ademas 100% de caries dental, 52% con maloclusiones,
62,10% consumen una dieta hidrocarbonada. Conclusioén: El perfil buco
dental es alto y negativo. Se recomienda fortalecer el componente

educativo a fin de mejorar la higiene bucodental @),

Farias N, Fonseca A, Sanchez J, Colombia, 2020. Perfil
epidemiolégico de salud bucal (conocimientos en salud bucal,
indice de placa bacteriana, enfermedad periodontal, fluorosis y
caries dental) en escolares matriculados en los grados de primero
a tercero: Colegio del Bosque Bilinglie. Objetivo: Determinar las
caracteristicas del perfil de enfermedades buco-dentales en escolares
adolescentes del ambito de estudio. Metodologia: Desarrollaron un
estudio de nivel descriptivo y de tipo transversal, con enfoque
cuantitativo. Emplearon como instrumentos el indice de placa bacteriana
con la medicion de Sliness y Loe, el indice de enfermedad periodontal
de Russell y fluorosis dental (Dean), y la valoracion de caries dental con
el ICDAS modificado. Resultados: 43% presentaron caries dental, 67%
presentaron fluorosis dental y desconocen la técnica y la forma correcta
del uso de los implementos para higiene dental. 100% present6é acumulo

de placa bacteriana, la misma que fue clasificada con porcentajes altos
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en los indices regular y deficiente. Conclusion: El perfil de salud bucal
se caracteriza por una alta prevalencia de placa bacteriana y caries,
asociada al inadecuado empleo de la técnica y e instrumentos para la
higiene oral; por lo cual debe fortalecerse el componente educativo en

salud bucal ©.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Motta, A. Rodriguez, E; 2020. Perfil de salud bucal en
adolescentes de 12 a 17 anos atendidos en la especialidad de
odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Objetivo: Identificar las patologias
bucodentales de adolescentes atendidos. Metodologia: Investigacion
de nivel descriptivo, de tipo transversal, retrospectivo en una muestra de
636 adolescentes entre 12 y 17 afos. Resultados: Halld perfil buco
dental caracterizado por gingivitis en 36,26% y caries dental en 52,24%.
El 11,5% requirioé de ortodoncia y ortopedia maxilar. Conclusion: Existe
alta prevalencia de patologias orales y necesidades de tratamiento ().

Chacén, E., Huayanca, B., Quifionez, F., Huancayo, 2021.
Necesidades de tratamiento ortodéntico y su asociacién con la
autoestima en adolescentes en un asentamiento humano de Lima.
Objetivo. Evaluar el tipo de enfermedades buco-dentales de los
adolescentes de la zona de extrema pobreza relacionandolos con la
condicion de autoestima. Metodologia: A través del método cientifico,
se desarrolld un estudio  correlacional. Muestra: 30 adolescentes.
Técnica: encuesta. Instrumento: ficha de recoleccion de datos y
fotografico del perfil buco dental. Resultados: Reportd que un 23.3% de
adolescentes requieren de un tratamiento ortodontico debido a
problemas severos de oclusion. Conclusion. Los investigadores
concluyeron considerar como alto la incidencia de adolescentes que
desde ya en esta etapa tiene un perfil buco dental que demanda de
tratamiento ortoddntico especializado, por lo que lo asocia a la condicion
de pobreza extrema de adolescentes procedentes de zonas marginales

en donde se hace que por ser nichos de menor acceso a servicios
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odontolégicos deben ser fortalecidos por el sistema de salud con mayor

eficiencia y eficacia en acciones preventivo promocionales oportunas ().

Villagra T, Ortiz F, Cisneros, M, 2020. Prevalencia de
enfermedades bucodentales en escolares de 6, 12 y 15 afnos en
Islay, Arequipa, Peru. Objetivo. Identificar las caracteristicas del perfil
de patologias buco-dentales prevalentes. Metodologia: Desarrollaron
un estudio de nivel descriptivo y de tipo observacional, transversal en
una muestra de 360 estudiantes de ambos sexos. Resultados: 81,4%
presentaron gingivitis; 57,5% periodontitis y entre ellos 4,2% fue severa.
El 38,9% tuvo oclusién normal, 38,6% maloclusion leve y 22,5%
moderada o severa. La higiene dental fue buena en 72,5%, regular en
27,5% y mala en 1,7%. Conclusién: El perfil de enfermedades
bucodentales ha determinado una elevada prevalencia con alto riesgo

de caries dental (12,

Avila, J. Pasco, 2022. Perfil de salud bucal en pacientes que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud de
Acobamba, provincia de Tarma. Objetivo: Evaluar el perfil de salud
bucal en usuarios atendidos en dicho ambito de estudio. Metodologia:
Desarrollaron un estudio de tipo observacional, transversal, nivel
descriptivo y disefio descriptivo simple en una muestra de 215 usuarios.
Resultados: 33.02 % de adolescentes presentaron gingivitis moderada
y 7.44% CPOD bajo. Conclusién: La enfermedad periodontal fue la
patologia mas encontrada en la cavidad bucal de los adolescentes

observados (3.

Cortegana J, Trujillo, 2020.Prevalencia de gingivitis en
adolescentes de secundaria del CEBA Harvard. Objetivo. Evaluar la
prevalencia de enfermedad bucal por gingivitis en adolescentes del
ambito de estudio. Metodologia: Se trat6 de una investigacion
descriptiva, observacional, prospectiva, transversal, con enfoque
cuantitativo y diseio no experimental. La muestra fue de 70
adolescentes. El instrumento empleado fue el indice gingival de Loe

Silness Simplificado. Resultados: Se hallaron 100% de adolescentes
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con gingivitis: 40% con grado 1 de gingivitis, 40% con grado 2y 20% con
grado 3. Conclusién: Se ha identificado una alta prevalencia de
enfermedad periodontal por gingivitis que caracteriza negativamente el
perfil de salud bucal de los adolescentes, por lo que se considera como
prioridad fortalecer el componente educativo del cuidado de la salud
bucal desde los primeros afios de vida a fin de instalar en las personas

adecuados habitos de higiene (14),
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Palacios, J. Huanuco, 2019. Maloclusion e indice de estética
dental en adolescentes de 12 anos en la Institucion Educativa
Integrada Jorge Basadre, distrito de Santa Maria del Valle. Huanuco.
Objetivo. Identificar casos de maloclusion dental en patologias buco-
dentales de adolescentes. Materiales y método. Plantearon un estudio
de tipo prospectivo, transversal con enfoque cuantitativo y nivel
descriptivo. La muestra fue de 47 alumnos rurales. La técnica empleada
fue la observacion y el instrumento fue una guia de observacion, espejos
bucales y sonda periodontal de Williams. Resultados: La incidencia de
maloclusion hallada fue severa con necesidad de tratamiento ortodéntico
en adolescentes varones. Conclusion. La salud buco-dental de los
adolescentes evidencia problemas crecientes que requieren en muchos
casos tratamientos ortodonticos debido a problemas de maloclusién muy

severa (19,

Palomino, G. Huanuco, 2020. Prevalencia y factores de riesgo
de caries dental en alumnos de 1er a 6 aiio de primaria utilizando el
criterio ICDAS Il en la Institucion Educativa Ricardo Flores,
Tomayquichua, Huanuco. Objetivo. Identificar prevalencia de caries
dental en adolescentes. Metodologia: Estudio de nivel relacional, de
tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico en una muestra
de 94 ninos de 6 a 12 afios de edad. Técnica: encuesta. Instrumento:
ficha de cotejo. Resultados: Se hall6 una prevalencia de 87 % de caries
dental y 87% de ellos a nivel de superficies mesiales y oclusales.

Conclusién: Existe alta prevalencia de caries dental en adolescentes
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asociada a baja condicion socioecondémica y correlacion entre ph salival,

placa bacteriana y caries dental (16),

Melgarejo, K. Huanuco, 2019. Caracteristicas periodontales y
condiciones socioecondmicas de los adolescentes de la Institucion
Educativa Integrada Privada Thales Pillco Marca Huanuco.
Objetivo: Relacionar el perfil de salud bucal de los adolescentes con las
condiciones socioecondmicas en las que habitan. Metodologia:
Investigacion de nivel relacional, de tipo prospectiva, transversal,
observacional y analitica, con disefio no experimental en una muestra de
70 estudiantes entre 11 a 17 afnos. Se empleo el indice de necesidad de
tratamiento periodontal comunitario, el indice gingival de Loe Silness y
la evaluacion socioeconomica APEIM modificada. Resultados: El
investigador reporté en adolescentes de nivel socioecondémico bajo, asi
como en nivel medio, un perfil de salud bucal patolégico debido a que el
35.7% de los adolescentes presentd sangrado gingival con inflamacion
baja y 25.7% con dientes sanos. Asi mismo, 20% presentaron sangrado
gingival medio en 18,6% con dientes sanos. El sexo femenino (30%)
presentd sangrado gingival y el 25,7% en el sexo masculino. 30% se
hallé en adolescentes de 13 afos de edad. Conclusién: El perfil de
salud bucal en adolescentes se caracteriza por presentar enfermedad
periodontal con presencia de gingivitis independientemente de la
condicion socioecondmica. Se recomienda fortalecer las medidas
preventivas y promocionales para la mejora de la salud bucodental en

adolescentes (7).

Anaya M., Guevara, C., Huanuco, 2023. Practicas preventivas
de los padres y situacion de salud dental de escolares de la
comunidad nativa de Shinmpiyacu del distrito de Moyobamba.
Objetivo: establecer la relacion entre la salud dental de escolares y sus
practicas preventivas en el ambito de estudio. Metodologia:
Investigacion de nivel relacional, disefio correlacional, en una muestra
de 78 adolescentes y nifios a quienes se les evaluaron las caracteristicas
de su perfil de salud bucal y los habitos de higiene ensefiados por los

padres. El instrumento es un cuestionario y una ficha de observacion a
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partir del indice de higiene oral simplificado. Resultados: Se reportd que
52,69% presentd caries dental superior a 9 piezas dentarias. En el
57,69% se observo deficiente higiene buco-dental. El nivel de practicas
preventivas en los padres fue deficiente con un 56,4%. Conclusién: El
estudio permitié concluir que el perfil de salud bucal en el segmento de
adolescentes y nifos se caracteriza por una alta incidencia de caries
dental asociada a deficientes practicas preventivas impartidas por los
padres y las falencias de la educacion para la salud desde la perspectiva

preventivo-promocional (18),

Raygada R. Huanuco, 2023. Grado de maloclusiéon segun el
indice de estética dental (IDE) y su relacién con el factor psicosocial
en adolescentes de una Institucion Publica del distrito de
Tabalosos, San Martin. Objetivo: Observar el perfil de patologia bucal
por maloclusién en adolescentes y establecer relaciones psicosociales.
Metodologia: Estudio de nivel relacional, de enfoque mixto, de tipo
prospectivo y transversal en una muestra de 47 adolescentes.
Resultados: Respecto a la gravedad de la maloclusion, se hallé que un
27.7% de adolescentes presentd maloclusibn muy grave, 40.4%
maloclusién grave, 25.5% maloclusion manifiesta y tan solo un 6.4% sin
anomalias. Conclusion: El perfil de enfermedad bucal en adolescentes
evidencia alta incidencia de maloclusion dental, situacion vinculante a
los deficientes habitos de higiene de los adolescentes trasladados de la
nifiez; que pone en riesgo la salud bucal en las subsiguientes etapas de

la vida (19),

2.2. BASES TEORICAS

2.21. TEORIA DE LA PERIODONTITIS ADOLESCENTE Y SU
RELACION CON FACTORES GENETICOS E INMUNOLOGICOS

Es sostenida por Kornman KS, Lée H. (2020) y afirma que los
adolescentes son un grupo poblacional susceptible a la periodontitis
debido a factores genéticos especificos que afectan la respuesta
inmunoldgica y predisponen a una inflamacion crénica en las encias. En
tal sentido, sefala que investigaciones recientes reportan mutaciones en

ciertos genes, como IL1 y TNF alfa, capaces de alterar la respuesta
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inmune ante la presencia de bacterias periodonto patégenas en esta

etapa de la vida (20).

2.2.2 TEORIA DE LA CARIES COMO ENFERMEDAD BIOFILM
DEPENDIENTE EN LA ADOLESCENCIA

Es sostenida por Marsh (2019). Afirma que durante la etapa de vida
adolescente las caries dentales no solo estan asociadas a bacterias
especificas, sino que la llamada disbiosis del biofilm oral puede favorecer
dicho proceso. En ese sentido, el autor sefala que aspectos como el
consumo de una dieta rica en azucares, la inadecuada higiene bucal y el
comportamiento hormonal variable que ocurre durante la pubertad son
capaces de contribuir a la formacién de un biofilm patogénico.
Consecuentemente, al formarse acumulos de biofilm acido se favorece
la aparicion de caries dental, motivo por el cual la odontologia actual
recomienda que las intervenciones estén concentradas en restaurar el

equilibrio del biofilm para mejorar la salud bucal de los adolescentes "),

2.2.3 TEORIA DE LA HIPO MINERALIZACION DE MOLARES E
INCISIVOS Y SU RELACION CON FACTORES MEDIO
AMBIENTALES Y GENETICOS

Esta teoria es sostenida por Elfrink, Schuurs y Cate (2021).
Sostiene que la interaccién entre factores genéticos y medioambientales,
como exposicidbn a toxinas y deficiencias nutricionales en etapas
tempranas de la infancia, es un factor que eleva el riesgo de desarrollar
hipo mineralizacion de molares e incisivos a predominio durante la etapa
de la adolescencia. Sefalan ademas que este fendmeno puede llegar a
afectar la estructura del esmalte predisponiendo a las piezas dentales a
desarrollar caries e incluso a fracturarse. Estudios odontolégicos
recientes han reportado mayor frecuencia de esta afectacién patoldgica

en la etapa de vida adolescente (?2),

En tal sentido, complementariamente, podemos sefalar que la hipo
mineralizacion es un defecto que se da a nivel del desarrollo del esmalte
anteriormente conocido con los términos de opacidades del esmalte por

deficiencia de fluoruro, hipoplasia del esmalte, moteado no endémico del
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esmalte, manchas opacas, opacidades del esmalte idiopatico y

opacidades del esmalte (23
2.2.4 PERFIL BUCO DENTAL

Es una valoracién odontologica de la condicion de la cavidad bucal.
Incluye informacién sobre los dientes, encias, lengua, mucosas,
articulacion temporomandibular y habitos de higiene oral. Cuando
ocurren alteraciones a este nivel, se altera dicho perfil y actualmente ello
ocurre a cada vez mas temprana edad, tal es asi que en la adolescencia
se registran cuadros patolégicos con incluso necesidad de tratamientos

especializados de mayor complejidad 4)-
2.2.5 CARIES DENTAL

Corresponde a un proceso infeccioso degenerativo. Es una entidad
patoldgica prevenible y/o que, detectada oportunamente, puede detener

su avance (?4):
LESION DE CARIES

Viene a ser una zona del diente donde ha comenzado el proceso
de desmineralizacion debido a la accion de los acidos producidos por las
bacterias en la placa dental. Es la etapa inicial o avanzada de una caries
dental, dependiendo del grado de dafio. Puede darse de forma activa y
de forma detenida. En la lesion activa hay pérdida de la trama mineral

con avance de la misma. En la lesion detenida se observa una cicatriz
(24).

FACTORES ASOCIADOS A LA CARIES DENTAL

La caries es una enfermedad multifactorial en donde intervienen
aspectos como la acumulacién de placa en los dientes debido a la mala
higiene dental, el consumo de alimentos ricos en azucares, el tiempo de
exposicion, la insuficiente fluorizacién, asi como también a la calidad del

esmalte, la composicion dental y los factores genéticos (24
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2.2.6 ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es una enfermedad a nivel periodontal que se caracteriza por que
focaliza como zonas de desarrollo patoldgico la encia y la estructura de
soporte de los dientes. Etiologicamente, es la placa bacteriana la
causante de este cuadro, de alli la necesidad de retirarla diariamente de
las piezas dentales mediante el cepillado e hilo dental antes de que esta

se endurezca y forme célculos o sarro %9,
GINGIVITIS

Es una forma de la enfermedad periodontal, también ocasionada
por la acumulacion de placa bacteriana, comprometiendo el diente y la
encia. En este caso, la encia se inflama tornandose brillante, friable,
favoreciendo el sangrado. Es la primera etapa de la enfermedad

periodontal.
GINGIVITIS ULCERONECROZANTE AGUDA

Esta patologia de la cavidad bucal puede también darse durante la
adolescencia y a lo largo de la vida. Tiene un trasfondo infeccioso
asociado a situaciones extremas de estrés y en donde el segmento de
adolescentes no es ajeno. El proceso inflamatorio que se presenta puede
llegar a destruir el periodonto afectando la encia marginal, papilar e
incluso la encia adherida, produciendo un cuadro de necrosis del epitelio,
asi como del tejido conectivo. En algunos casos se asocia al antecedente
de enfermedades debilitantes, infeccidn respiratoria aguda, habitos de

vida, trabajo sin descanso adecuado y/o por tension psicologica.

Clinicamente aparecen ulceraciones en las papilas inter dentarias
con presencia de pseudo membranas blancas grisaceas. Producen
mucho dolor y halitosis, fiebre e infarto ganglionar. Es necesario evitar la

nueva acumulacion de placa bacteriana para evitar recidiva (2
PERIODONTITIS LIGERA

Es un cuadro mas avanzado de la gingivitis. La lesion avanza y

comienza a destruir el hueso y el tejido que sostiene los dientes.
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PERIODONTITIS MODERADA A AVANZADA

Es una forma aun mas avanzada de la enfermedad caracterizada
por una extensa pérdida de hueso y tejido de soporte del diente que

ocasiona la movilidad e incluso la pérdida de la pieza dental.
PERIODONTITIS JUVENIL

Es una patologia que puede presentarse de manera localizada
durante la adolescencia. Ocurre una pérdida rapida del hueso alrededor
de los dientes permanentes. Debido a la inflamacion marcada y fuerte
acumulacion de placa bacteriana y sarro. Las bacterias forman bolsas
periodontales, pérdida del hueso, pérdida de movilidad y pérdida del

diente.
2.2.7 SINTOMAS DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

Clinicamente, la enfermedad, en algunos casos, puede progresar
sin presentar dolor, por lo que la revision peridédica es de suma utilidad
para un diagnostico oportuno ante el hallazgo de una encia brillante que
luce ademas con signos de inflamacion y/o enrojecimiento. Pudiera
presentarse sangrado en el momento del cepillado o al pasar el hilo
dental, observarse cierto desprendimiento de la encia de la superficie de
los dientes y/o mostrar estos cierta movilidad o separacién. En casos
mas extremos pudiera presentarse secrecion purulenta a nivel de encia

y diente, mal aliento continuo 2®
2.2.8 MALOCLUSION DENTAL

Es una afeccion causada por una anormal oclusion de las piezas
dentarias en donde una o mas no estan en una adecuada posicién en
relacion con los dientes adyacentes, lo cual es un problema debido a que
las piezas dentarias se encuentran al ubicadas, mostrando
discrepancias tanto entre los dientes como en la estructura maxilar. Esta
situacion no debe ser minimizada por los padres, pues lleva a
desfiguraciones faciales visiblemente notorias que podrian a su vez
afectar emocional y fisiolégicamente al paciente. De otro lado, casos de

apifiamiento de piezas incisivas pueden también afectar la estética de la
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sonrisa y consecuentemente la autoestima de las personas; por lo que
su oportuna atencion es fundamental. Desde un punto de vista etioldgico,
esta asociado a problemas a nivel éseo-dentario. En etapas tempranas,
la prolongada succion del dedo pulgar y la respiracion bucal pueden
favorecer el desarrollo de maloclusiones. Requieren tratamientos

ortoddnticos (29),

2.29 NECESIDAD DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
ESPECIALIZADOS
TRATAMIENTO ORTODONTICO

Corresponde a un conjunto de procedimientos orientados a corregir
la alineacion tanto de los dientes como de la mordida, mejorando la
funcionalidad y la estética de la sonrisa. Permite corregir maloclusiones
dentales y faciales y realizar el alineamiento mandibular corrigiendo las
maxilares. Emplea brackets, alineadores transparentes, etc. Se trata de
ejercer presion sobre los dientes para moverlos a la posicion deseada.
Se busca mejorar la salud bucal, la funcion masticatoria y la estética
dental, pudiendo prevenir caries dental, enfermedad periodontal y

desgaste anormal de los dientes (29,
TRATAMIENTO RESTAURATIVO

El tratamiento odontoldgico restaurativo se refiere a una serie de
procedimientos y técnicas utilizadas para reparar y restaurar la funcion,
integridad y morfologia de los dientes dafiados o perdidos. Estos
tratamientos pueden ser necesarios debido a caries, fracturas, desgaste
dental o problemas estéticos ?%). Los procedimientos de odontologia

restaurativa incluyen:
OBTURACIONES (EMPASTES)

Utilizados para reparar cavidades causadas por caries. Los
materiales comunes incluyen amalgama, resina compuesta, oro y

porcelana.
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CORONAS PARA DIENTES

Vienen a ser restauraciones dentales que adoptan la forma de un
casquete y llegan a cubrir el diente que se encuentra dafiado y esta débil.
Buscan proteger la pieza dental ayudando a mantener las buenas formas
estéticas y su funcion como pieza dental independientemente de su
ubicacion. Con los avances en odontologia, hoy en dia es posible
acceder a coronas de diversos materiales; existen de porcelana o
ceramica, que ayudan mucho en especial en la zona frontal debido a su
agradable estética, pero también existen de una combinacién de metal

porcelana en donde la estructura es de metal y la cubierta de porcelana.

Existen también de policarbonato, que son resinas mas
economicas, pero menos resistentes, asi como de titanio que, si bien es
cierto, son duraderas, no se ven bien estéticamente, salvo que sea en
piezas molares; finalmente, las mas modernas son las de zirconia, ya

que son muy duraderas y también muy estéticas (2%
PUENTES PARA DIENTES

Viene a ser una protesis que se coloca de manera fija en la cavidad
bucal con la finalidad de reemplazar la o las piezas que se han perdido.
Segun sefala Ortiz de Urbina (2024), lo que se busca con ello es mejorar
la estética bucal y la capacidad de masticar, de hablar con mejor fonética
y de sonreir con naturalidad. Se componen de una o0 mas coronas que
permiten reemplazar las piezas faltantes y se sujetan a los dientes

naturales adyacentes (2°).
IMPLANTES DE DIENTES

Un implante viene a ser un dispositivo biomédico que consiste en
una estructura de titanio. Este se coloca a nivel del maxilar o con la
intencion de reemplazar la raiz de la pieza perdida. Funcionalmente hace
una base estable para colocar diversas restauraciones prescritas, segun
sefiala Contreras A (2024) 30),
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INCRUSTACIONES Y ONLAY

Restauraciones indirectas que se utilizan para reparar dientes con
dafno moderado a severo que no requieren una corona completa. Las
incrustaciones se colocan dentro de la superficie de mordida del diente,

mientras que los onlays cubren una o mas cuspides.
CARILLAS DENTALES

Viene a ser laminas finas elaboradas de porcelana o resina
compuesta que se colocan sobre la pieza dental frontal para que se
adhieran. Su uso es fundamentalmente estético en caso de que el
paciente presente problemas de dientes manchados, o estén

desalineados, rotos e incluso tengan espacios entre ellos ).
ENDODONCIA (TRATAMIENTO DE CONDUCTOS)

Procedimiento para tratar infecciones o danos en el interior del
diente, eliminando la pulpa dental danada y sellando el conducto

radicular.
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS QUIRURGICOS

Los tratamientos odontolégicos quirdrgicos comprenden una
variedad de procedimientos invasivos que se realizan para tratar
problemas complejos de la cavidad oral, dientes, mandibulas y tejidos

circundantes.
EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES

Segun Carrillo J, Gonzales, J, Garcia, J. (2021), la extraccion de
los terceros molares es un procedimiento quirdrgico util para prevenir o
tratar infecciones, caries, dafios en los dientes adyacentes y otras

complicaciones relacionadas con la retencion de estas muelas (29),
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CIRUGIA ORTOGNATICA

Conjunto de procedimientos quirdrgicos destinados a corregir
deformidades esqueléticas y dentales, como las discrepancias maxilares
y mandibulares. Esta cirugia se realiza para mejorar la funcion

masticatoria, la estética facial y la salud en general del paciente (27:28),
COLOCACION DE IMPLANTES DENTALES

La implantologia dental es una disciplina quirdrgica que implica la
colocacion de implantes de titanio en el hueso maxilar o mandibular para
reemplazar raices dentales perdidas y soportar prétesis dentales. Este
procedimiento puede incluir la regeneracion 6sea guiada y otros

procedimientos de injerto 6seo ©9).
CIRUGIA PERIODONTAL

Viene a ser un procedimiento odontolégico empleado para tratar
enfermedades a nivel de encias y de estructuras que rodean y sostienen
los dientes. Tiene la finalidad de detener la progresion de una

enfermedad periodontal y de restaurar la salud de las encias 2

2.2.10 ASPECTOS SOCIO ECONOMICOS Y SU IMPACTO EN LA
SALUD BUCO DENTAL

CONDICION SOCIOECONOMICA

Corresponde a la posicion o estatus de la persona en la estructura
social, valorando el acceso a condiciones econémicas y sociales. Segun
Bourdieu (1984), la condicidon socioeconémica esta determinada por
ingreso y riqueza, el nivel educativo y los conocimientos, y las redes de
relaciones sociales que ejercen influencia en oportunidades y recursos
disponibles para las personas, asi como en su calidad de vida y
bienestar, impactando en aspectos como la edad, procedencia y el

estrato econdmico 29,
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. PERFIL BUCO DENTAL

Corresponde a una evaluacion o descripcidn general del estado de
salud oral de una persona. Observa la salud de las encias, los dientes,
la higiene bucal, la presencia de caries, las maloclusiones, el uso de
prétesis, entre otros (33),
2.3.2. CARIES DENTAL

Viene a ser una enfermedad infecciosa y progresiva que destruye
los tejidos del diente. Esta accidon es producida por acidos generados a
partir de bacterias que descomponen los azUcares de los alimentos (33),
2.3.3. MALOCLUSION DEL DIENTE

Alineacién incorrecta de los dientes y la relacion inapropiada entre
las arcadas dentales superior e inferior. Desviacion del alineamiento
normal de los dientes y una relacion incorrecta entre los dientes del
maxilar superior y los del maxilar inferior. Se manifiesta con apinamiento
dental, sobremordida, mordida abierta, entre otras. Se asocia a factores
genéticos, habitos orales como el uso prolongado del chupdn o el habito
de chuparse el dedo, y problemas en el desarrollo de los huesos
maxilares. Proffit (2013) @),
2.3.4. PERIODONTITIS

Enfermedad inflamatoria crénica que afecta los tejidos de soporte
de los dientes, incluidos la encia, el ligamento periodontal y el hueso
alveolar. Es una inflamacion de los tejidos de soporte dental que resulta
en una destruccion progresiva del ligamento periodontal y el hueso
alveolar, formando bolsas periodontales y/o retraccion gingival. Es
causada por la acumulacién de placa bacteriana y puede llevar a la

pérdida de dientes si no se trata adecuadamente. Newman et al (2019)
(32)

2.3.5 GINGIVITIS
La gingivitis es la inflamacion de las encias causada principalmente
por la acumulacion de placa bacteriana alrededor de los dientes. Se

manifiesta con enrojecimiento, hinchazoén y gingivorragia al cepillarse los
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dientes, que puede complicarse en cuadros de periodontitis. Lang et al
(2009) 34,

2.4 SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Ha: El perfil de las patologias buco-dentales corresponde a caries
dental, enfermedad periodontal, maloclusion, pérdida de piezas,

periodontitis e intervenciones periodontales y ortoddnticas.

Ho: El perfil de las patologias buco-dentales no corresponde a caries
dental, enfermedad periodontal, maloclusion, pérdida de piezas,

periodontitis e intervenciones periodontales y ortodénticas.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: La mayor incidencia de patologias orales esta dada en

adolescentes urbanos ubicados en el quintil 2, de sexo masculino.

Hoi: La mayor incidencia de patologias orales estda dada en

adolescentes urbanos, ubicados en el quintil 2, de sexo masculino.

Ha2: Las patologias bucodentales mas frecuentes en adolescentes
estan dadas por caries, maloclusiones, enfermedad periodontal y

pérdida de piezas.

Ho2: Las patologias bucodentales mas frecuentes en adolescentes
no estan dadas por caries, maloclusiones, enfermedad periodontal y

pérdida de piezas.

Has: Existe mayor demanda de procedimientos ortoddnticos en
adolescentes atendidos en el consultorio odontologico Sonrisa

Magica.

Has: No existe mayor demanda de procedimientos ortodonticos en
adolescentes atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa

Magica.
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2.5. SISTEMA DE VARIABLES
VARIABLE DE OBSERVACION

Patologias buco dentales en adolescentes
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CD::::;Itzgl O%f:g::(i:zgl Dimensiones Indicadores Tipo de Variable Escala/ Valor final

] Edad Cuantitativa Intervalo: 12a 14y 15
Zerftlll buco numeérica a17
ental: - o
la cavidad ociodemografica Sexo Categorica Nominal: Masculino,
bucal en nominal femenino
re_IaC|on a los Procedencia Categorica Nominal: Urbana,
dientes, nominal rural
gztrucégrisﬂe La variable fue Garies Dental Categorica Nominal: Con caries y
huESOos PO, operacionalizada nominal Sin caries
Leosas , lista de cotejo Tipo de patologias periodontal moderada, intensa
musculos’ que elaborada para buco dentales Maloclusion dental Categorica ordinal Ordinal: Grado |, II, Il
guardan ese fin. o . Categérica Nominal: Completas,
relacion con Pérdida de piezas Nominal tipo de piezas
la perdidas
masticacion, Ortoddntico Categorica
comunicacion Necesidad de Nominal . .
oral o . Categorica Nominal: Requiere, no

y procedimientos Restaurativo . .
musculo - Nominal requiere
odontolégicos .
facial Quirdrgico Categorlca
Nominal

34



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por su forma de investigacién correspondié a un estudio de tipo
transversal, debido a que la variable de estudio requirié ser medida una sola
vez; asi mismo fue de tipo retrospectivo por cuanto los datos obtenidos
correspondieron a fuentes secundarias obtenidas de historias clinicas de los
usuarios adolescentes atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa
Magica entre enero y diciembre 2024 (35,

3.1.1 ENFOQUE

Estuvo orientado al enfoque cuantitativo debido a que el interés del
investigador fue registrar y analizar numéricamente los hallazgos del
estudio valorando frecuencias y porcentajes, segun sefiala Naupas et

al. (2011) (36),

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Se ubico en el nivel descriptivo y focalizé su analisis en la forma en
que se manifesto el problema en cuestion ©%)

3.1.3. DISENO

Requirié de un diseno descriptivo, el mismo que fue graficado de

la siguiente manera: %

Donde:

M = Representa la muestra de estudio

O = Representa la observaciéon o medicién
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
Se tomd como poblacién a un total de 80 adolescentes de 12 a 17
anos de edad que fueron atendidos en el consultorio odontolégico

Sonrisa Magica, Huanuco, entre enero y diciembre de 2024.

3.2.2. MUESTRA

La muestra de estudio estuvo conformada por 80 adolescentes
entre 12 y 17 afos de edad que son la totalidad de la poblacién de ese
grupo etario atendidos en la consulta del Consultorio Odontoldgico
Sonrisa Magica, Huanuco, durante el periodo de enero a diciembre de
2024.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS (TECNICAS E
INSTRUMENTOS)

TECNICA

Se empled la técnica documental, la misma que permitid recabar
datos secundarios consignados en la historia clinica de cada
adolescente atendido en el Consultorio Odontolégico Sonrisa Magica,

Huanuco, en el periodo observado.
INSTRUMENTO

Para consignar los datos requeridos, se construy6 una ficha de
recoleccion de datos. Dicho instrumento consigné los aspectos de

interés de cada una de las dimensiones de estudio.
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento de recojo de datos fue validado mediante el juicio
de expertos. Para tal efecto se conté con la opinién evaluadora de 5
expertos con grado de magister y/o doctorado; la mayoria

odontoestomatologos.
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Se empled un instrumento que abarcd 6 criterios (Claridad,
Objetividad, Consistencia, Coherencia, Pertinencia, Suficiencia) con sus
respectivos indicadores de evaluacion. El resultado final de la medicion

se expreso en 4 posibilidades: Malo; regular, Bueno y muy bueno.

Los puntajes obtenidos en la evaluacion del instrumento por el

juicio de expertos arrojan un resultado bueno.
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El procedo implico realizar el Alfa de Cronbach en el instrumento

de recojo de datos de la siguiente manera:

1. Instrumento de recoleccion de datos

2. Muestra piloto: 16 personas (20%)

3. Numero de items o preguntas: 11 preguntas.
Dimension 1: Condicion socio economica: 4 indicadores/items
Dimension 2: Tipo de patologia buco dental: 4 indicadores / items
Dimension 3: Necesidad de procedimientos odontologicos :3
Indicadores /items

4. Alfa de Cronbach mediante SPSS.

Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Elementos
Cronbach estandarizados ITEMS
0,947 0,937 11
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Estadisticas de elemento

. . .. N
Items Media Desviacién (Piloto)
Dato 1 1,83 983 16 obtenido:
2 1,83 ,983 16 .
0.947 3 183 983 16 equivalente
a 4 2,00 ,894 16 94.7%
5 2,17 , 753 16
6 2,00 ,632 16
7 2,00 ,632 16
8 2,17 , 753 16
9 2,17 , 753 16
10 1,83 ,983 16
11 1,83 ,983 16

correspondiente a muy alta fiabilidad.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
Se elaboraron tablas y graficos estadisticos referidos al

comportamiento de la variable de investigacion.

3.3.3. TECNICAS PARA ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Se realiz6 de la siguiente manera:

RECOLECCION Y ORGANIZACION DE DATOS
SELECCION DE HISTORIAS CLINICAS

Se realiz6 la seleccion de historias clinicas de adolescentes entre
12 y 17 anos de edad atendidos por problemas buco-dentales en el
Consultorio Odontoldégico Sonrisa Magica, Huanuco, durante el periodo
antes sefalado.
REVISION DE LOS DATOS

Una vez seleccionadas las historias clinicas, se procedio a revisar
que contaran con datos completos requeridos.
APLICACION DEL INSTRUMENTO

Luego de verificar los datos, se procedié a consignarlos en la lista
de cotejo segun corresponda a cada item.
CODIFICACION DE LOS DATOS

Se procediod a codificar respuestas de cada item.
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CLASIFICACION DE LOS DATOS

Una vez codificadas las respuestas, se realiz6 la clasificacion de
datos segun dimensiones de estudio.
RECUENTO DE DATOS

Los datos fueron ingresados al programa SPSS (version 26) para
el recuento estadistico de los datos obtenidos.
PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Se sometid al procesamiento estadistico mediante estadistica
descriptiva univariada a través de frecuencias absolutas simples o el
conteo natural de las ocurrencias, también se ha hecho uso de las
frecuencias absolutas porcentajes, se elaboraron tablas de doble
entrada a manera de matriz y finalmente se elaboraron figuras
estadisticas utilizando diagramas de barras o circulares. Por la
naturaleza y nivel de la presente investigacion, al ser de caracter
descriptivo al medir el perfil de patologias bucales en adolescentes
atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa Magica. Huanuco
2024; y, por su naturaleza univariada, no es posible someterla a prueba

estadistica de validacion inferencial.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

De acuerdo con el objetivo 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes atendidos en el Consultorio odontolégico Sonrisa Magica.
Huanuco 2024

Tabla 1. Adolescentes atendidos segun edad. Huanuco, 2024

Edad fi %
12 a 14 afios 12 15
15 a 17 afios 68 85
Total 80 100

100%

85%
100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30% 15%

20%

10%
0%

12 a 14 afos 15 a 17 afios Total

Figura 1. Adolescentes atendidos segun edad. Huanuco, 2024

Interpretacion y analisis: Se identific6 predominio del segmento de
adolescentes entre 15 a 17 afios en un 85%, en tanto que el segmento de

adolescentes de 12 a 14 afnos fue del 15%.
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Tabla 2. Adolescentes atendidos segun sexo. Huanuco, 2024

Sexo fi %
Masculino 44 55
Femenino 36 45
Total 80 100%

100%
90%
80%
70% 55%

45%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Masculino Femenino Total

Figura 2. Adolescentes atendidos segun sexo. Huanuco, 2024

Interpretacién y analisis:

En el segmento de adolescentes, 55 % fueron de sexo masculino y 45% de

sexo femenino.
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Tabla 3. Adolescentes atendidos segun quintil de estrato socioeconémico. Huanuco, 2024

Quintil %
Quintil 1 0 0%
Quintil 2 0 0%
Quintil 3 34 42.5%
Quintil 4 46 57.5%
Total 80 100%

57.50%

60%

50% 42.50%

40%

30%

20%

10%

0% 0%
el el

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4

0%

Figura 3. Adolescentes atendidos segun quintil de estrato socioeconémico. Huanuco, 2024

Interpretacion y analisis:

El 57.50% de adolescentes atendidos en el consultorio odontolégico se

ubican en el quintil socioeconémico de nivel 4 y el 42.50% se ubica en el

quintil 3.
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Tabla 4. Adolescentes atendidos segun procedencia. Huanuco, 2024

Procedencia fi %
34 42.50%
Urbana
66 57.50%
Rural
Total 100 100%

100%

100.00%
90.00%
80.00%

70.00% 57.50%

60.00%

42.50%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Urbana Rural Total

Figura 4. Adolescentes atendidos segun procedencia. Huanuco, 2024

Interpretacion y analisis:

Se registré que el 57,50 % de los adolescentes atendidos proceden de la zona

rural y el 42,50 % proceden de la zona urbana.
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De acuerdo con el objetivo 2. Tipo de patologias bucodentales de los
adolescentes atendidos en la clinica odontologica Sonrisa Magica. Huanuco,
2024

Tabla 5. Adolescentes atendidos segun tipo de patologia bucodental. Huanuco, 2024

Tipo de patologia buco dental fi %

Caries dental 80 100

Enfermedad periodontal 13 16.25

Maloclusién dental 67 83.75

Pérdida de piezas 29 36.26
100%

100% 83.75%

90%
80%
70%
60%
50% 36.26%
40%
30% 16.25%
20%

10%

0%
Caries dental Enfermedad Maloclusion Pérdida de
periodontal dental piezas

Figura 5. Adolescentes atendidos segun tipo de patologia bucodental. Huanuco, 2024

Interpretacion y analisis:
La totalidad (100 %) de la muestra presenté caries dental, entre ellos: 83.75%
presentdé ademas maloclusion dental, 36.26% pérdida de piezas dentales y

16.25 % enfermedad periodontal.
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De acuerdo con el objetivo 3. Necesidad de procedimientos odontologicos
de adolescentes atendidos en la clinica odontolégica Sonrisa Magica.
Huanuco, 2024.

Tabla 6. Adolescentes atendidos segun necesidad de procedimiento odontoldégico. Huanuco,
2024

Tipo de tratamiento fi %

Ortodontico 67 83.75

Restaurativo 80 100

Quirurgico 36 45.00
100%

100.00% 83.75%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 45.0%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Ortodontico Restaurativo Quiruargico

Figura 6. Adolescentes atendidos segun necesidad de procedimiento odontoldgico.
Huanuco, 2024

Interpretacion y analisis:
Se registr6 que el 100% de los adolescentes requieren tratamientos
odontoldgicos, entre ellos, 83,75% requieren tratamiento restaurativo, 45%

tratamiento ortoddntico y 45% quirurgico.

45



CAPITULOV
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. PRESENTACION DE CONTRASTACION DE RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas: 85% de adolescentes
que acudieron a la consulta odontoldgica en la clinica Sonrisa Feliz tuvieron
entre 15 y 17 anos y 15% entre 12 y 14 afios. No se hallé diferencia
significativa entre la frecuencia estadistica de varones (55%) y mujeres
(45%); sin embargo, si un 42.50% procedentes de familias con menores
recursos econdémicos (quintil 3) y el 57.50% en la clase media (quintil 4).
Respecto a su procedencia, 57,50% fue de zona urbana y 42,50% de zona
rural.

Se evidencié que muchas familias rurales de quintil 3 y procedencia rural
acuden a la ciudad de Huanuco por atencion odontoldgica para sus menores
hijos ante las falencias que el sistema de atencion de salud SIS tiene respecto
a la atencién de la salud bucal. La condicion socioecondmica es un aspecto
importante de observar respecto a la salud bucal. Morenike M. et al “) en un
estudio realizado en Nigeria, 2021, observando los factores familiares y la
asociacién con problemas de salud bucal encontré6 mayor prevalencia de
caries dental en adolescentes de un nivel socio econdémico bajo. De similar
manera, Melgarejo, K., 2019 (17) en Huanuco reportd que, en el perfil de
salud bucal de este segmento poblacional, independientemente de la
condicion socioecondmica, hay alta incidencia de enfermedades
periodontales como gingivitis, situacion por la que incidio en la pertinencia de

fortalecer las medidas de prevencion.

Respecto a las patologias buco-dentales, el 100% de los adolescentes
atendidos presentaron caries dental, 83.75% presentaron maloclusién dental,
36.26% presentaron pérdida de piezas dentales. Estos hallazgos ponen de
manifiesto este problema desde etapas tempranas de la vida en nuestra
region; sin embargo, en otros hemisferios encontramos que, por ejemplo, en

China, segun un estudio publicado por Jiaming Yin et al.®). En 2023, la
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prevalencia de maloclusion dental en adolescentes fue de 83,5 % y una

prevalencia de caries de 34,3 %.

Por su parte, en Ecuador Oyasa, J. Mancero, F,® 2021; reportaron en
adolescentes alto indice de placa bacteriana, gingivitis y periodontitis, pérdida
de piezas dentales. La situacioén de salud bucal de los adolescentes no es un
problema menor, sino que adopta niveles de preocupacion y atencion en la
salud publica: tal como lo sefialé en Venezuela, 2022 Quintero T, Santana Y,
Suarez |, Garcia R, Brito D, Prieto, Y. ) respecto a que 91,7% de
adolescentes indigenas presentaron caries dental, 53,7% gingivitis y 5%
periodontitis. Aun resultados mas negativos fueron reportados también en
Venezuela por Castillo R, Rada C @), 2022, al sefialar que el 100% de caries

dental en los adolescentes observados.

De igual manera, en Colombia, en 2020 Farias et al. (9) también
indagaron sobre la salud bucal de los adolescentes y encontraron que el 43%
presentaba caries dental, el 67% fluorosis dental y el 100% placa bacteriana.
De igual manera, en Arequipa, Villagra T, Ortiz F, Cisneros, M, 2020,
encontraron que 81,4% de adolescentes presentaban gingivitis; 57,5%
periodontitis. 38,6% maloclusion leve, 22,5% moderada o severa, situacion

que grafica un elevado riesgo de caries dental (12),

En Pasco, Avila, J. (13) 2022, reporté enfermedad periodontal en
adolescentes donde 33.02% presentaron gingivitis moderada y 7.44% bajo.
Situacion mas preocupante aun fue reportada en Trujillo por Cortegana J (14),
en el afio 2020, respecto a que hallé 100% de adolescentes con gingivitis:
40% con grado 1, 40% con grado 2 y 20% con grado 3. Finalmente, en el
ambito local, un estudio presentado en Huanuco por Palomino, G- (16). 2020,
sefald que la prevalencia de caries dental en el segmento de adolescentes
fue del 87,2%. Por su parte, Anaya, M y Guevara; ('® 2023 reportaron que
52.69% de adolescentes presentd caries dental superior a 9 piezas dentarias
y 57,69% presento deficiente higiene buco dental; finalmente Raygada R. (%)
Huanuco, 2023 sefialaba respecto a la gravedad de la maloclusion que 27.7%
de adolescentes presentd maloclusién muy grave, 40.4% maloclusién grave,

25.5% maloclusidon manifiesta y tan solo un 6.4% sin anomalias.
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Respecto a las necesidades de tratamiento, el 100% de los
adolescentes requieren procedimientos restaurativos, 83.75% de
procedimientos ortodénticos y 45% de procedimientos quirurgicos. En
nuestro medio, en el Peru, un estudio realizado en Lima por Motta A.
Rodriguez, E; (19, 2021 daba cuenta de que en el perfil buco dental de los
adolescentes 11.5% requirieron de ortodoncia y ortopedia maxilar. Por su
parte, en Huancayo, 2021.Chacén, E., Huayanca, B., Quifionez, F. (11), 2021,
habian reportado que 23.3% de adolescentes requirieron tratamiento
ortodontico debido a problemas severos de oclusién y afirmaron que la
demanda de tratamiento ortoddntico especializado en la etapa de la
adolescencia responde a la condicion de pobreza extrema de zonas
marginales. En el escenario local, un estudio realizado por Palacios, J- ("% en
Huanuco en el afo 2029 senald que existe alta incidencia de maloclusion
severa en este grupo poblacional, concluyendo que la salud buco-dental de
los adolescentes evidencia problemas crecientes, requiriendo en muchos
casos tratamientos ortodonticos debido a problemas de maloclusién muy

severa.

Todos estos hallazgos cientificos dejan ver que la problematica de la
salud bucal durante |la etapa de la adolescencia constituye un problema de

salud publica creciente.
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CONCLUSIONES

Los adolescentes atendidos en la clinica odontoldgica Sonrisa Magica
presentan un perfil de patologias bucodentales caracterizadas por una muy
alta prevalencia (100%) de caries dental, presentaron maloclusion dental
(83.75%) y pérdida de piezas dentales (36.26%). EI 100% de adolescentes
observados requiere de procedimientos restaurativos: 83,75% de

procedimientos ortoddnticos y 45% de procedimientos quirurgicos.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
atendidos odontologicamente se identificé que 85% de los adolescentes
tenian entre 15y 17 afios y 15% entre 12 y 14 afios. No se hallo diferencia
significativa entre la frecuencia estadistica de varones 55% y 45% mujeres,
sin embargo, si un 42.50% procedentes de familias con menores recursos
econdmicos (quintil 3) y 57.50% en la clase media (quintil 4). EI 57,50% fue

de zona rural y el 42,50% de zona urbana.

Dentro de la tipologia de patologias bucodentales de los adolescentes
se identificd 100% de adolescentes con presencia de dental, de los cuales

83.75% tuvieron maloclusion dental y 36.26% pérdida de piezas dentales.

Dentro de las necesidades de tratamiento odontologico en adolescentes
se identific6 que el 100% de los adolescentes requieren procedimientos
restaurativos, el 83,75% de procedimientos ortoddnticos y el 45% de

procedimientos quirurgicos.
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RECOMENDACIONES

Al gobierno regional de Huanuco: La evidencia cientifica generada
evidencia un importante problema patologico en la salud bucodental de los
adolescentes procedentes tanto de zonas urbanas como rurales que se
trasladan a la ciudad en busqueda de atencion odontolégica para sus
menores hijos. Es necesario que desde ese nivel de gobierno se tomen
medidas de indole preventiva promocional incidiendo en la educacion en
salud oral desde temprana edad, asimismo de mejorar la oferta de servicios
de salud odontolégicos a fin de prevenir, atender oportunamente y
consecuentemente mejorar el perfil de salud bucal de este segmento

poblacional.

A los medios de comunicacion local: Ser parte del proceso de educacion
para la salud difundiendo articuladamente con el sector salud y educacion
campafias educativas promocionales de la salud bucodental en sus diferentes

etapas de vida, incidiendo en la adolescencia.
A la Direccion Regional de Salud de Huanuco: Realizar mayor labor de

coordinacién con los diferentes niveles de gobierno para impulsar acciones

de prevencién.
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Titulo: Perfil de patologias bucales en adolescentes atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa Magica. Huanuco 2024

Anexo 1

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACIONY TECNICAS E
MUESTRA INSTRUMENTO
General: ¢ Cual es el perfil de las patologias General: Determinar el perfil de patologias Ha: El perfii de las Tipo: Estudio de Poblacion: Técnica: Se
buco dentales que presentan los buco dentales que presentan los patologias buco tipo transversal, Correspondid6 a empled la
adolescentes atendidos en el consultorio adolescentes atendidos en el consultorio dentales corresponde a retrospectivo. 80 adolescentes técnica
odontolégico Sonrisa Magica durante el afio  odontolégico Sonrisa Méagica durante el caries dental, Enfoque: entre 12 a 17 documental.
20247 afo 2024. enfermedad periodontal, cuantitativo. afos de edad Esta técnica
e i e .. L maloclusién, perdida de Nivel: atendidos en el permitido recabar
Especificos: ¢ Cuales son las Especificos: Identificar las caracteristicas piezas, periodontitis e Descriptivo. Consultorio datos
caracteristicas socio demograficas de los socio demograficas de los adolescentes interve’nciones Analizé como es  Odontologico secundarios
adolescentes atendidos en el consultorio atendidos en el Consultorio Odontolégico periodontales y y como se Sonrisa Magica, consignados en
odontoldgico Sonrisa Magica durante el afio  Sonrisa Magica — Huanuco, durante el afio 4o 4snticas. Ho: EI manifiesta el Huanuco, entré la historia
20247 2024. perfil de las patologias problema en enero a clinica.
L i n ) i buco dentales cuestion. diciembre  del Instrumento:
¢, Qué tipo de patologias buco orales Identificar el tipo de patologias buco corresponde a caries Disefio: afo 2024. Para consignar
presentan los adolescentes atendidos en el dentales que presentan los adolescentes dental, enfermedad Correspondié al Muestra: Fue los datos
consultorio odontoldgico Sonrisa Magica atendidos en el Con’sultorio Odontoldgico periodontal, disefio similar a la requeridos se
durante el afio 20247 Sonrisa Magica, Huanuco, durante el afio  aociusion, perdida de  descriptivo poblacién, es construyd una
2024 piezas, periodontitis e simple: decir 80 ficha de
. ) . ) ) intervenciones M------- 0] adolescentes recoleccion de
¢Cuéles son las necesidades de lIdentificar las necesidades de tratamiento  peripdontales y atendidos en datos.
tratamiento odontologico en adolescentes odontoldgico en adolescentes atendidos  rtodonticas. dicha clinica

atendidos en el consultorio odontolégico
Sonrisa Magica durante el afio 20247?

en el Consultorio Odontolégico Sonrisa
Magica, Huanuco, durante el afio 2024.

odontoldgica.
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Anexo 2
Instrumento de Recoleccion de Datos

Titulo de la investigacion: Perfil de patologias bucales en adolescentes atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa Magica.
Huanuco 2024

Ficha de Cotejo
Indicaciones: Marque con una X segun corresponda

Dimensiones Indicadores 112/3/4(5/6|7|8|9/10 11 |12 |13 |14 15|16 |17 |18 |19 |20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28

Edad

12 a 14 afos

15 a 17 afos

Estrato
econdémico

Numero de

Condicién socio quintil:

economica
Sexo

Masculino

Femenino

Procedencia

Urbana

Rural

Caries Dental

Enfermedad
Tipo de periodontal

patologia buco Maloclusion
dental dental

Pérdida de
piezas

Necesidad de Ortodontico

procedimientos Restaurativo

odontolégicos Quirudrgico
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USUARIOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO SONRISA MAGICA, HUANUCO 2024

Dimensiones

Indicadores

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

Condicion

socio econdmica

Edad

12 a 14 anos

15 a 17 anos

Estrato
economico

Ndmero de
quintil:

Sexo

Masculino

Femenino

Procedencia

Urbana

Rural

Tipo de patologia

buco dental

Caries Dental

Enfermedad
periodontal

Maloclusion
dental

Pérdida de
piezas

Necesidad de

procedimientos

odontologicos

Ortodontico

Restaurativo

Quirargico
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USUARIOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO SONRISA MAGICA, HUANUCO 2024

Dimensiones

Indicadores

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

7

72

73

74

75

76

77

78

79

80

Condicién socio
econdmica

Edad

12 a 14 anos

15 a 17 anos

Estrato econémico

Numero de quintil:

Sexo

Masculino

Femenino

Procedencia

Urbana

Rural

Tipo de patologia
buco dental

Caries dental

Enfermedad
periodontal

Maloclusiéon dental

Pérdida de piezas

Necesidad de
procedimientos
odontolégicos

Ortodontico

Restaurativo

Quirargico
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

1.1. Nombre de la investigacion: Perfil de patologias bucales en adolescentes
atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa Magica, Huanuco 2024
Apellidos y nombres del experto: Pablo Alonso Lépez Beraun
Grado Académico: Magister

Institucion donde labora: Universidad de Huanuco

1.2.

1.3.

1.4. Profesién: Odontélogo
1.5.

1

.6.Cargo que desempena: Docente
1.7. Denominacion del Instrumento: Ficha de cotejo
1.8. Autor del instrumento: Rojas Varillas Elva Rosario

Il. VALIDACION
Indicadores de Malo Regular [Bueno Muy
evaluaciéon del CRITERIOS Bueno
Instrumento Sobre los items del instrumento 1 2 3 4
1. Claridad Estanformulados con lenguaje apropiado X
que facilita su comprensién.
2. Objetividad Estanexpresados en conductas X
observables, medibles.
3. Consistencia Existe una organizacion légica en los X
contenidos y relacién con la teoria.
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los X
indicadores de las variables.
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores X
son apropiados
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento.
TOTAL 20

RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa: 20

3.2. Opinién:

FAVORABLE X

NO FAVORABLE

3.3. Observaciones: Se sugiere aplicar el instrumento

Pablo Alonso Lépez Beratin

CIRUJANO DENTISTA

MG. EN ODONTOESTOMATOLOGIA
ESP. EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR
COP. 36465 RNE. 03780

Pablo Alonso Lépez Beratin

DNI 72271065
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

1.1. Nombre de la investigacion: Perfil de patologias bucales en adolescentes
atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa Magica, Huanuco 2024

Apellidos y nombres del experto: Luis Joel Chamorro Huete

Grado Académico: Doctor

Institucion donde labora: Universidad de Huanuco

1.2.

1.3.

1.4. Profesiéon: Docente
1.5.

1

.6.Cargo que desempeiia: Docente
1.7. Denominacion del Instrumento: Ficha de cotejo
1.8. Autor del instrumento: Rojas Varillas Elva Rosario

Il. VALIDACION

que facilita su comprension.

Indicadores de Malo Regular Bueno Muy

evaluacion del CRITERIOS Bueno

Instrumento Sobre los items del instrumento 1 2 4
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado

2. Objetividad

Estan expresados en conductas
observables, medibles.

3. Consistencia

Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria.

4. Coherencia

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de las variables.

5. Pertinencia

Las categorias de respuestas y sus valores
son apropiados.

6. Suficiencia

Son suficientes la cantidad y calidad de

items presentados en el instrumento.

X X| X| X| X X| @«

TOTAL,

18

. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.4. Valoracién total cuantitativa: 18

3.5. Opinion:

FAVORABLE X

NO FAVORABLE

3.6. Observaciones: Se sugiere aplicar el instrumento

Dr. Luis Joel Chamorro Huete

ORCID:0000000250495887
DNI:22412707
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

1.1. Nombre de la investigacion:

Perfil de patologias bucales en

adolescentes atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa Magica,
Huanuco 2024
1.2. Apellidos y nombres del experto: Katheryne Pilar Luis Gavino
1.3. Grado Académico: Magister en Odontoestomatologia
1.4. Profesion: Odontdloga
1.5. Institucién donde labora: Centro de Salud Yarumayo
1.6. Cargo que desempena: Odontdloga asistencial
1.7. Denominacién del Instrumento: Ficha de cotejo
1.8. Autor del instrumento: Rojas Varillas Elva Rosario

Il. VALIDACION
Indicadores de Malo [Regular Bueno Muy
evaluacion del CRITERIOS Bueno
Instrumento Sobre los items del instrumento 1 2 3 4
1. Claridad Los items tienen un lenguaje apropiado y de X
facil comprension.
2. Objetividad Responden a conductas observables y X
medibles.
3. Consistencia  |Presentan organizacion légica en contenidos X
y la teoria.
4. Coherencia Existe coherencia entre contenidos e X
indicadores.
5. Pertinencia Los items y sus respuestas son apropiados. X
6. Suficiencia La cantidad y calidad de items son suficientes X
TOTAL 20
RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.7. Valoracion total cuantitativa:
3.8. Opinién: FAVORABLE 20
NO FAVORABLE
3.9. Observaciones: Apliquelo
--”"".."
""" .;:(P fuis gﬂ?o
' cmu:ﬁg:’*;’;f‘;‘“
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DNI:45583192




VL.

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

1.1. Nombre de la investigacion: Perfil de patologias bucales en adolescentes
atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa Magica, Huanuco 2024

1.2. Apellidos y nombres del experto: Mary Karla Razuri Garibay

1.3. Grado Académico: Magister

1.4. Profesién: Odontdéloga

1.5. Institucion donde labora: Clinica dental Razuri
1.6.Cargo que desempeiia: Cirujano - Dentista

1.7. Denominacion del Instrumento: Ficha de cotejo
1.8. Autor del instrumento: Rojas Varillas Elva Rosario

Il. VALIDACION
Indicadores de Malo Regular Bueno Muy
evaluaciéon del CRITERIOS Bueno
Instrumento Sobre los items del instrumento 1 2 3 4
1. Claridad Los items tienen un lenguaje apropiado y X
de facil comprension.
2. Objetividad Responden a conductas observables y X
medibles.
3. Consistencia Presentan organizacion légica en X
contenidos y la teoria.
4. Coherencia Existe coherencia entre contenidos e X
indicadores.
5. Pertinencia Los items y sus respuestas son X
apropiados.
6. Suficiencia La cantidad y calidad de items son X
suficientes
TOTAL 20

RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.10. Valoracion total cuantitativa: 20

3.11. Opinién:

FAVORABLE X

NO FAVORABLE

3.12. Observaciones

Se sugiere aplicar el instrumento

Mary Karla Razuri

e

a}'ibay

DNI 44637389
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS SOBRE EL ]
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
1.1. Nombre de la investigacion: Perfil de patologias bucales en adolescentes
atendidos en el consultorio odontolégico Sonrisa Magica, Huanuco 2024
1.2. Apellidos y nombres del experto: Ana Cecilia Hurtado Herrera de
Chamorro
1.3. Grado Académico: Doctora en Ciencias de la Salud
1.4. Profesion: Obstetriz
1.5. Institucion donde labora: Universidad de Huanuco
1.6. Cargo que desempeiia: Doce nte
1.7. Denominacion del Instrumento: Ficha de cotejo
1.8, Autor del instrumento: Rojas Varillas Elva Rosario

Il. VALIDACION
Indicadores Malo Regular Bueno Muy
de evaluacion CRITERIOS Bueno
del Sobre los items del instrumento 1 5 3 4
Instrumento
1. Claridad Los items tienen un lenguaje X
apropiado y de facil comprension.
2. Objetividad Responden a conductas observables X
medibles.
3. Presentan organizacion légica en X
Consistencia contenidos y la teoria.
4. Coherencia [Existe coherencia entre contenidos X
e indicadores.
5. Pertinencia |Los items y sus respuestas son X
apropiados.
6. Suficiencia |La cantidad y calidad de items son X
suficientes

3.1. Valoracion total cuantitativa:

3.2. Opinién:

lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

18

FAVORABLE

NO FAVORABLE

3.3. Observaciones

Se sugiere aplicar el instrumento
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