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RESUMEN
Antecedentes: Durante la adolescencia es importante conocer las caracteristicas
orales y de acceso a la atencion odontoldgica, ya que la salud bucal esta relacionada
con el bienestar y la calidad de vida, repercutiendo asi en la transicion hacia la
adultez. Objetivo: Determinar el perfil de salud bucal en adolescentes de 12 a 17
afios atendidos en la especialidad de Odontopediatria del Centro Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo de enero 2016 a
diciembre del afio 2018. Materiales y métodos: Este estudio fue descriptivo,
transversal y retrospectivo. Las variables fueron edad, sexo, diagndsticos,
procedimientos odontoldgicos y especialidades de transferencia. Se realizo el
analisis descriptivo de cada variable; en el analisis bivariado se utilizé la prueba de
Chi-cuadrado para variables cualitativas y Kruskal Wallis para variables
cuantitativas. Resultados: Fueron incluidos 636 adolescentes; 53.67% (n=336)
femeninas y 46.33% (n=290) masculinos, con edad promedio de 14.07 afios, siendo
los pacientes de 12 afios en un 23.64% los que mas acudieron a la especialidad de
Odontopediatria. Los diagndsticos mas prevalentes fueron gingivitis y caries dental
en un 36.26%, los procedimientos preventivos fueron los mas frecuentes en un
52.24% vy la especialidad de mayor transferencia fue Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar en un 11.5%. Conclusion: El perfil de salud oral de los adolescentes
atendidos muestra una alta prevalencia de patologias orales y necesidades de
tratamiento, no se encontrd asociacion entre diagndsticos, procedimientos

odontoldgicos y especialidades de transferencia con respecto a sexo y edad.

Palabras clave: Salud bucal, adolescentes, gingivitis, caries dental.



ABSTRACT
Background: During adolescence, it’s important to know the oral characteristics
and access to dental care, since oral health is related to well-being and quality of
life, thus affecting the transition to adulthood. Objective: Determine the oral health
profile in adolescents between 12 and 17 years of age treated in the specialty of
Pediatric Dentistry at the Teaching Dental Center of the Cayetano Heredia Peruvian
University during the period from January 2016 to December 2018. Materials and
methods: This study was descriptive, transversal and retrospective. The variables
were age, sex, diagnoses, dental procedures, and transfer specialties. Descriptive
analysis of each variable was carried out; In the bivariate analysis, the Chi-square
test was used for qualitative variables and Kruskal Wallis for quantitative variables.
Results: 636 adolescents were included; 53.67% (n = 336) female and 46.33% (n
= 290) male, with an average age of 14.07 years, with 23.64% of 12-year-old
patients being the ones who attended the specialty of Pediatric Dentistry the most.
The most prevalent diagnoses were gingivitis and dental caries in 36.26%,
preventive procedures were the most frequent in 52.24% and the specialty with the
greatest transfer was Orthodontics and Maxillary Orthopedics in 11.5%.
Conclusion: The oral health profile of the adolescents treated shows a high
prevalence of oral pathologies and treatment needs, no association was found
between diagnoses, dental procedures and transfer specialties with respect to sex

and age.

Keywords: Oral health, adolescents, gingivitis, dental caries.



l. INTRODUCCION

La etapa de la adolescencia tiene caracteristicas especificas en cambios hormonales,
de comportamientos, y de socializacion con otras personas de la misma edad, asi
como con los padres. Durante este periodo, es de vital importancia que la salud
general y la salud oral no sean interpretadas como entidades separadas, ya que la
salud bucal se relaciona con el bienestar y la calidad de vida, repercutiendo asi en

la transicion hacia la adultez (1,2).

De acuerdo a lo reportado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dentro
de las principales causas de morbilidad en los adolescentes se encuentran las
infecciones de las vias respiratorias superiores (24.67%), seguidas por las
enfermedades en la cavidad oral (14.31%) (3). Para la poblacion en general, los
problemas de salud oral originan un impacto social y econémico desfavorable, que

se expresa en horas de estudio o trabajo perdidas por los cuadros agudos (4,5).

La caries dental y la enfermedad periodontal son las patologias bucales méas
prevalentes a nivel mundial (6). En los paises desarrollados la caries dental afecta
a la poblacion en general de un 60% a 90% (4). En paises en vias de desarrollo este
problema es ain mayor. En el Perd, el Ministerio de Salud (Minsa), indica que la
poblacion adolescente y joven representa alrededor de la tercera parte de la
poblacion total (31,7%) teniendo, hasta el 2015, como principales causas de
morbilidad a los problemas dentales y de la cavidad oral (22.8%) seguido por las
infecciones de las vias respiratorias superiores (15.3%) (5), siendo la caries dental

la enfermedad de mayor prevalencia desde la infancia, aumentando su severidad



con la edad. (7), estudios confirman que la caries dental afecta la calidad de vida

del individuo desde edades tempranas (8,9).

El grado de afeccion en la salud bucal se mide empleando el indice de CPOD
impulsado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el mismo que describe
el numero de piezas dentarias con lesiones por caries dental (C), pérdidas por caries

dental (P), y piezas dentales obturadas (O) (10).

En Europa para la poblacion de 12 afios a 15 afios, paises como Dinamarca,
Alemania, Italia, Gran Bretafia y Espafia tienen un indice de CPOD entre 0.7 y 1.1
(11). En Estados Unidos, la poblacion entre 12 a 15 afios tiene un indice CPOD de
1.75. En Latinoamérica para la poblacion de 12 afios, paises como El Salvador tiene
un indice de CPOD de 1.4; México, Ecuador, Venezuela y Brasil tiene un indice de
CPOD entre 2.0 y 3.0, mientras que Bolivia y Colombia lo tienen entre 45y 5
(10,12,13) y para la poblacién de 14 a 18 afios, paises como Argentina tiene un

indice CPOD de 8.9 (14).

En nuestro pais un estudio realizado en Lambayeque reporta la prevalencia de caries
dental de 70.1% que se incrementa con la edad, sin asociacion segun el sexo. El
indice periodontal, segin la edad, mostr6é una tendencia decreciente y la presencia
de calculos aumentd con la edad (15). En otro estudio realizado en Lima se reporta
la prevalencia de caries dental en un 74.4% de la poblacién evaluada y se relaciona

la presencia de enfermedades bucales y bajos niveles de higiene oral con los estados



de pobreza evidenciando la necesidad de medidas de accion preventivo educativas

(16).

Sin embargo, a pesar del desarrollo de nuevas tecnologias sobre materiales dentales
y estudios con evidencia cientifica de alto nivel que respalda a las intervenciones
preventivas en salud bucal, la caries dental continta siendo un problema global de

salud publica (17).

En la literatura, a pesar de que se encuentran estudios realizados en adolescentes,
esta sigue siendo una poblacién poco tomada en cuenta por los profesionales de la
salud, a pesar de las vulnerabilidades que presentan propias de la edad. El propdsito
del presente estudio fue determinar las enfermedades orales més prevalentes,
principales atenciones recibidas y especialidades de mayor transferencia, por ello
la pregunta de investigacion fue: ¢(Cual es el perfil de salud bucal en los
adolescentes de 12 a 17 afios atendidos en la especialidad de odontopediatria del
Centro Dental Docente de la Universidad Cayetano Heredia durante el periodo de

enero 2016 a diciembre 2018?



Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el perfil de salud bucal en adolescentes de 12 a 17 afios atendidos en la
especialidad de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia durante el periodo de enero 2016 a diciembre del afio
2018.

Obijetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas de adolescentes de 12 a 17 afios atendidos en
la especialidad de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2016-2018.

2. Determinar los diagndésticos segun edad y sexo de adolescentes de 12 a 17
afios atendidos en la especialidad de Odontopediatria del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2016-2018.

3. Determinar los procedimientos odontoldgicos segin edad y sexo de
adolescentes de 12 a 17 afios atendidos en la especialidad de
Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2016-2018.

4. Identificar las especialidades de transferencia segin edad y sexo de
adolescentes de 12 a 17 afios atendidos en la especialidad de
Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, 2016-2018.



I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo transversal. La poblacion estuvo conformada por
2422 registros de adolescentes de 12 a 17 afios atendidos en la especialidad de
Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia durante el periodo de enero 2016 a diciembre 2018.

Se incluyeron todos los pacientes con historias clinicas virtuales registradas en la
base de datos del Sistema de Gestion Clinica Docente, en edades de 12 a 17 afios,
atendidos en la especialidad de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (Sede San Martin de Porres), durante el
periodo de enero 2016 a diciembre 2018, que incluyeron una historia clinica
completa con presentacion de caso. Se excluyeron pacientes con datos incompletos
de las atenciones registradas, historias clinicas sin presentacion de caso, datos de
las atenciones que no correspondan al periodo de estudio, pacientes con alguna
alteracion fisica o mental y registros duplicados. Durante la depuracién de los datos,
se encontrd a pacientes que habian sido atendidos varias veces durante el periodo
de estudio, por lo que se procedié a tomar como valida el registro de la Gltima

atencion recibida. Al final se obtuvieron un total de 626 registros.

Segun la definicion operacional de variables; la variable perfil de salud bucal, es de
tipo cualitativa, politomica, medida en escala nominal que se definid como la

expresion de las condiciones de salud y enfermedad de un determinado grupo o



poblacion en un tiempo y lugar determinado, en donde se clasificaron dimensiones
por diagnosticos: 1= Caries dental, 2=Gingivitis, 3= Maloclusiones, 4= Caries
dental y gingivitis, 5= Caries dental y maloclusiones, 6= Gingivitis y

maloclusiones, 7= Caries dental, gingivitis y maloclusiones, 8= Ninguno.

La variable procedimientos odontoldgicos, fue de tipo cualitativa, politdmica,
medida en escala nominal que se definié como los tratamientos orales realizados
por un individuo, en donde se clasificaron por: 1= Preventivos, 2= Recuperativos,

3= Preventivos y recuperativos.

La variable especialidades de trasferencia, fue de tipo cualitativa, politomica,
medida en escala nominal que se defini6 como especialidades odontoldgicas a
donde es trasladado el paciente para continuar tratamiento, se clasificaron por: 1=
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, 2= Endodoncia, 3= Rehabilitacion Oral, 4=
Cirugia Bucal y Maxilofacial, 5= Periodoncia e Implantologia, 6= Odontologia

Restauradora y Estética, 7= No transferido.

La variable edad, fue de tipo cuantitativa, continua, se defini6 como el tiempo

transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Se registr6 de forma numérica.

La variable sexo, fue de tipo cualitativa, dicotomica, medida en escala nominal, se
definié como el conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen a hombres y

mujeres. Se registro 1= Masculino y 2= Femenino.



El primer paso consistio en realizar una solicitud dirigida al director del Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, para tener acceso a
la base de datos de las historias clinicas virtuales de adolescentes de 12 a 17 afios
registrados desde enero 2016 a diciembre 2018, del cual posteriormente se obtuvo

la aprobacion.

Se obtuvieron las historias clinicas virtuales de la base de datos del Sistema de
Gestion Clinica Docente de los pacientes de 12 a 17 afios atendidos en la
especialidad de Odontopediatria durante los afios de enero 2016 a diciembre 2018,
que cumplian con los criterios de inclusion de la presente investigacién, de estos a
su vez se recolectaron en una matriz elaborada en Microsoft ® Excel 2016 (Anexo
2), informacion sobre nimero de historia clinica, edad, sexo, diagndsticos,
tratamientos realizados, la especialidad de transferencia en caso se realiz6. Luego
de ser ingresados en la matriz se depuraron todas aquellas historias clinicas que no

contaran con la informacidn necesaria o que se encontraran duplicadas.

La realizacion del analisis de datos de cada paciente fue de manera anénima para la
descripcion y clasificacidon de cada variable de esta investigacion. Se mantuvo en

un almacenamiento seguro y privado.

Se realiz6 el andlisis descriptivo con los valores absolutos y relativos de cada una
de las variables, asi como el promedio y desviacion estandar de la variable
cuantitativa. Para el andlisis bivariado se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado para las

variables cualitativas, y para las variables cuantitativas se empled la Prueba de



Kruskal Wallis, previamente se determing la distribucion z mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. El estudio cont6 con un nivel de confianza del 95% y un

p<0.05. Se empled el programa estadistico de Excel y STATA v. 15.0.

Este estudio fue ejecutado luego de recibir la aprobacion de la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria y la posterior aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con fecha 11 de noviembre

del 2019, con codigo de SIDISI N°104652.



IV. RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 626 adolescentes atendidos en la especialidad de
Odontopediatria, 53.67% (n=336) de sexo femenino y 46.33% (n=290) de sexo
masculino, la edad promedio fue de 14.07 afios con desviacion estandar de 1.64,
segun edades la edad maés frecuente en un 23.64% (n=148) fueron pacientes de 12
afios y las menos frecuente en un 9.74% (n=61) los pacientes de 17 afios. Para el
grupo total de estudio el 4.95% (n=31) fueron pacientes sanos, los diagndsticos mas
prevalentes fueron caries dental y gingivitis que representa el 36.26% (n=227) y los
menos frecuentes fueron caries dental y maloclusiones en un 1.12% (n=7). Con
respecto a los procedimientos odontoldgicos recibidos por los adolescentes, fueron
los procedimientos preventivos los més realizados en un 52.24% (n=327) seguido
de procedimientos preventivos y recuperativos en un 44.09% (n=276) y sélo
recuperativos en un 3.67% (n=23). Segun las especialidades a las que fueron
transferidos los adolescentes la de mayor transferencia fue a la especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar en un 11.5% (n=72) y la de menor transferencia
fue Cirugia Bucal y Maxilofacial en un 0.32% (n=2); es importante indicar que el

81.47% (n=510) no fueron transferidos a ninguna especialidad (Tabla 1).

Con respecto a los diagnosticos segun sexo y edad se encontro que de los pacientes
sanos el 51.61% (n=16) fueron de sexo femenino y el 48.39% (n=15) de sexo
masculino, en los adolescentes de sexo masculino y femenino los diagnosticos mas

prevalentes fueron gingivitis y caries dental en un 44.49% (n=101) y 55.51%



(n=126) respectivamente, los diagndsticos menos prevalentes tanto en sexo
masculino como en femenino fueron caries dental y maloclusiones en un 42.86%
(n=3) y 57.14% (n=4) respectivamente. Segun edad, para los diagndsticos méas
prevalentes que fueron gingivitis y caries dental, la edad promedio fue de 13.97 con
desviacion estandar de 1.67 y para las menos prevalentes caries dental y
maloclusiones, la edad promedio fue de 14.29 con desviacion estandar de 2.12. No
se encontro diferencia estadisticamente significativa en diagndsticos segln sexo y

edad (p>0.05) (Tabla 2).

Al analizar los procedimientos odontoldgicos realizados segun sexo y edad se
encontré que tanto en los pacientes de sexo masculino como femenino los
procedimientos realizados con mayor frecuencia fueron los preventivos en un
46.18% (n=151) y 53.82% (n=176) respectivamente y los procedimientos menos
frecuentes fueron sélo recuperativos en un 60.87% (n=14) en masculinos y 39.13%
(n=9) en femeninas. Segun edad para los procedimientos mas prevalentes la edad
promedio fue de 14.08 con una desviacion estdndar de 1.61 y para los menos
prevalentes la edad promedio fue de 13.65 con una desviacion estandar de 1.43. No
se encontrd diferencia estadisticamente significativa en procedimientos

odontoldgicos segun sexo y edad (p>0.05) (Tabla 3).

En cuanto a las especialidades de transferencia segin sexo y edad, es importante
indicar que de los pacientes no transferidos, el 52.94% (n=270) fueron de sexo

femenino y el 47.06% (n=240) de sexo masculino, con una edad promedio de 14.05

10



con una desviacion estandar de 1.66, en los adolescentes de sexo masculino la
especialidad de mayor transferencia fue Ortodoncia y Ortopedia Maxilar en un
40.28% (n=29), de la misma manera en el sexo femenino en un 59.72% (n=43).
Segln edad para la especialidad de mayor transferencia la edad promedio fue de
14.21 con una desviacion estdndar de 1.56. No se encontro diferencia
estadisticamente significativa en especialidades de transferencia segun sexo y edad

(p>0.05) (Tabla 4).
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V. DISCUSION

La salud oral es parte integral de la salud general. Una buena salud oral permite a
las personas comunicarse de una manera efectiva, tener una calidad de vida 6ptima
y mantener la autoestima y autoconfianza. Sin embargo, los adolescentes corren el
riesgo de desarrollar enfermedades en la cavidad bucal como caries dental,
enfermedad periodontal y otras patologias, debido a diferentes factores como dietas
altas en azlcar, mala higiene oral con uso limitado de pasta dental con flior, ademas
del uso de tabaco, alcohol y otras drogas. Estas necesidades resaltan la importancia
de garantizar el acceso a los servicios publicos o privados para la atencion

odontoldgica de este grupo poblacional (18).

Al realizar el anélisis de los resultados se observé que para el grupo total de
adolescentes la enfermedad mas prevalente fue gingivitis en un 85.77%, de acuerdo
a los datos epidemioldgicos del MINSA segun el segundo estudio nacional de Salud
Bucal del 2012 — 2014 en donde fueron evaluados 14 000 escolares de 3 a 15 afios
de edad en diferentes regiones del Perd mostraron una prevalencia de 49.2% de
enfermedad periodontal (19). La OMS estima que el 10% de la poblacion mundial
se encuentra afectada por esta patologia e indica que las causas son pobre higiene
oral y uso de tabaco. Santos y col. (2007) en su estudio realizado en 1011
adolescentes, entre 10 y 18 afios pertenecientes a dos ciudades de Brasil encontro
que el 27% presento gingivitis (20). La incidencia y la gravedad de la gingivitis en

los adolescentes estan influenciados por diversos factores como altos niveles de

12



placa bacteriana, caries dental, respiracion bucal, apifiamiento y malposicion
dentaria. Sin embargo, es importante mencionar que los cambios hormonales
durante la pubertad, para ambos sexos, tendria un efecto transitorio sobre el estado

inflamatorio de la encia (21).

El segundo diagnostico mas prevalente encontrado en el presente estudio fue caries
dental en un 59.42% por debajo de los porcentajes publicados en nuestro pais por
el MINSA que indican que a nivel nacional para denticion mixta la prevalencia de
esta enfermedad es de 85.6% Yy en denticion permanente es de 57.6% (7). La
prevalencia mundial segin la OMS se encuentra entre 60%-90%, ademas indica
que la caries dental no tratada se encuentra entre las enfermedades no transmisibles
mas frecuentes. Pérez-Dominguez (2010) estudiaron 590 escolares de México,
entre 13 y 16 afios de edad encontrando una prevalencia de caries dental de 92,2%
(22). En el Per, Chumpitaz (2013) en su estudio realizado en Chiclayo para la
poblacién de 12 y 15 afios la prevalencia fue de 96.15% y 97.1% respectivamente;
En la provincia de Morropdn — Piura, Pariona sefiala una prevalencia de 79.5% para
adolescentes de 12 afios y 93.4% para adolescentes de 15 afios, ademas en su estudio
indica que son las mujeres las que presentan mayores lesiones de caries dental (23).
En Lima, Mattos (2017) para el grupo poblacional de 11 a 13 afios, la prevalencia
fue de 56.6% Yy para los adolescentes de 14 a 17 afios fue de 82.4% (24). La
diferencia entre la prevalencia de caries dental de nuestro estudio con los otros
anteriormente mencionados en donde se observa un porcentaje mayor, puede
deberse a que el grupo estudiado tuvo caracteristicas diferentes como el ser re

ingresantes en la especialidad de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la

13



Universidad Peruana Cayetano Heredia, puesto que se atendieron desde edades
tempranas, es decir se trataria de una poblacion ya concientizada sobre los buenos
habitos de higiene oral. Otro aspecto a tomar en cuenta es que los estudios de
contraste fueron realizados en provincias y aldeas infantiles en donde el acceso a la
atencion odontoldgica y al conocimiento sobre los cuidados basicos de higiene
bucal son deficientes comparados con la capital, por lo que se podria atribuir a ésta
una razén mas por la cual la prevalencia de la enfermedad es relativamente baja en
el grupo de estudio de la presente investigacion. Actualmente la evidencia confirma
que las personas con un menor ingreso econémico, con un nivel educativo bajo y
de poblaciones rurales son las que presentan condiciones de salud deficientes y

menor acceso a tratamientos (25,26).

El tercer diagnodstico mas prevalente en la poblacion de estudio fue maloclusiones
en un 31.31%. De acuerdo a la OMS la incidencia y prevalencia de las
maloclusiones son altas, llegando a ocupar el tercer lugar de los problemas bucales,
como lo constatamos en el presente estudio. Lozada (2014) identifico la prevalencia
de maloclusiones en nifios de 5 a 14 afios encontrando que esta era mayor en
hombres entre los 10 a 14 afios de edad (28), este resultado es confirmado por
nuestro estudio ya que se observa una mayor prevalencia de maloclusiones en

hombres que en mujeres, pero sin diferencia estadisticamente significativa.

En cuanto a los tratamientos odontologicos, los preventivos fueron los mas

frecuentes, resultado que es confirmado por lo encontrado en Tent, J & Morales, A
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(2019) quienes en su estudio en donde evaltan los tratamientos odontoldgicos
segun edad, para la poblacién de 10 -19 afios encontraron que los tratamientos
odontoldgicos, fueron principalmente preventivos con un 53.16% luego los
recuperativos con un 40.9% (29). Pomar, A & Rosado, C (2016) encontraron que
cerca del 97% de escolares de 12 y 15 afios requirieron atencion odontoldgica, en
su mayoria tratamientos como obturaciones, aplicaciones de flGor y extracciones
(30). Confirméandose una vez mas que, éste es un grupo con altos indices de
requerimiento de atencién odontoldgica, la cual deberia ser atendida de manera

oportuna.

Respecto a los servicios a los cuales fueron transferidos los pacientes del estudio,
se pudo observar que, los servicios de derivacién mas frecuentes fueron Ortodoncia
y Ortopedia Maxilar y Endodoncia. Esto puede ser atribuido a que los adolescentes
forman parte de una poblacién en las actividades cotidianas y la estética facial,
forman una parte fundamental para la sociabilizacion, por lo tanto, la presencia de
maloclusion o dolor podrian generar problemas psicoldgicos y alteraciones en la
calidad de vida. Es por ello que se vuelve necesario instaurar el tratamiento
correctivo de la maloclusion y aliviar el dolor dental, procurando con ello, mejorar
su autoestima y calidad de vida. Es importante manifestar que, siendo un Centro
Dental Docente de referencia, todo paciente menor a 18 afios es asignado
inicialmente al servicio de Odontopediatria para su evaluacion, elaboracion de
Historia clinica y realizacion de procedimientos preventivo- recuperativos que

requieran; para su posterior transferencia definitiva al servicio de Ortodoncia.
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La principal limitacion de la presente investigacion es que se durante la
recoleccion de datos se encontraron registros incompletos los cuales no fueron
considerados, a pesar de que la revision fue desde enero 2016, un afio y dos
meses después de la implementacion de la Historia Clinica virtual, se podria
alegar que los residentes de la especialidad se encontraban en el proceso de
aprendizaje del sistema. Otra limitacion a tener en cuenta es que el Centro Dental
Docente es un establecimiento de referencia, por lo tanto hubiese sido importante
conocer el motivo de consulta de estos pacientes para determinar si se
relacionaba con los resultados obtenidos (tratamientos realizados, especialidad

de transferencia).

En relacidon a los resultados del estudio, estos son relevantes porque nos muestra
las caracteristicas orales y las necesidades de tratamiento de una poblacion
también vulnerable como son los adolescentes, de esta manera se podria
gestionar  servicios odontoldgicos eficientes con profesionales con
conocimientos adecuados para satisfacer las necesidades de este grupo
poblacional, es importante mayores investigaciones para poder comparar el

perfil de salud bucal de adolescentes a través de los afios.
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VI. CONCLUSIONES

De forma general, se concluye que:

El perfil de salud bucal en adolescentes de 12 a 17 afios atendidos en la especialidad
de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia muestra una alta prevalencia de patologias orales y necesidades de

tratamientos tanto preventivos como recuperativos.

De forma especifica que:

a. Durante el periodo de estudio, se atendieron 626 adolescentes, en su mayoria
de sexo femenino, siendo los pacientes de 12 afios los atendidos en mayor
porcentaje, los principales diagndsticos fueron gingivitis y caries dental y fue
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar la especialidad de mayor transferencia en esta
poblacién.

b. No se encontr6 asociacidn significativa entre diagndsticos segun sexo y edad.

c. No se encontrd asociacion significativa entre procedimientos odontoldgicos
segun sexo y edad.

d. No se encontrd asociacion significativa entre especialidades de transferencia

segun sexo y edad.
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VIlI. RECOMENDACIONES

Es importante realizar este tipo de estudios de forma periddica en el mismo
grupo poblacional para evaluar el estado de salud oral de los adolescentes
atendidos en el tiempo.

Para investigaciones futuras, se recomienda incluir como variable el motivo de
consulta, para identificar las correlaciones con las atenciones recibidas y las
especialidades de transferencia.

También se recomienda aplicar este tipo de estudios al total de adolescentes
atendidos en el Centro Dental Docente “Cayetano Heredia”, tanto del area de

pregrado como de especialidad.
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IX. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de adolescentes de 12 a 17 afios atendidos en la
especialidad de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, 2016-2018.

VARIABLES n %
Edad X=14.07 DE=1.64
12 148 23.64
13 113 18.05
14 115 18.37
15 111 17.73
16 78 12.46
17 61 9.74
Sexo
Masculino 290 46.33
Femenino 336 53.67
Diagnosticos
Sano 31 4.95
Caries dental 35 5.59
Gingivitis 137 21.88
Maloclusiones 16 2.56
Caries dental y Gingivitis 227 36.26
Caries dental y Maloclusiones 7 1.12
Gingivitis y Maloclusiones 70 11.18
Caries dental, Gingivitis y Maloclusiones 103 16.45

Procedimientos odontolégicos

Preventivos 327 52.24
Recuperativos 23 3.67
Preventivos y recuperativos 276 44.09

Especialidades de transferencia

Ninguna 510 81.47
Cirugia Bucal y Maxilofacial 2 0.32
Endodoncia 31 4.95
Odontologia Restauradora y Estética 4 0.64
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 72 115
Periodoncia e Implantologia 3 0.48
Rehabilitacién Oral 4 0.64

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
X: Promedio.

DE: Desviacién estandar.
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Tabla 2. Diagnosticos segun edad y sexo de adolescentes de 12 a 17 afios atendidos en la especialidad de Odontopediatria del Centro Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2016-2018.

SEXO EDAD
DIAGNOSTICOS Masculino Femenino N DE
n % n % P P

Sano 15 48.39 16 51.61 14.10 1.51
Caries dental 16 45.71 19 54.29 14.09 1.79
Gingivitis 68 49.64 69 50.36 13.99 1.61
Maloclusiones 9 56.25 7 43.75 0.96* 14.81 1.60 0.48%*
Caries dental y Enfermedad periodontal 101 44.49 126 55.51 ' 13.97 1.67 '
Caries dental y Maloclusiones 3 42.86 4 57.14 14.29 2.29
Enfermedad periodontal y Maloclusiones 33 47.14 37 52.86 14.30 1.54
Caries dental, Enfermedad periodontal y Maloclusiones 45 43.69 58 56.31 14.08 1.59

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.
*Prueba de Chi-cuadrado.
**Prueba de Kruskal Wallis.
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Tabla 3. Procedimientos odontol6gicos segun edad y sexo de adolescentes de 12 a 17 afios atendidos en la especialidad de Odontopediatria del Centro

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2016-2018.

SEXO EDAD
PROCEDIMIENTOS Masculino Femenino
ODONTOLOGICOS X DE
n % n % P P
Preventivos 151 46.18 176 53.82 14.08 1.61
Recuperativos 14 60.87 9 39.13 0.35* 13.65 1.43 0.51**
Preventivos y recuperativos 125 45.29 151 54.71 14.08 1.68

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
X: Promedio.

DE: Desviacién estandar.
*Prueba de Chi-cuadrado.

**Prueba de Kruskal Wallis.
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Tabla 4. Especialidades de transferencia segin edad y sexo de adolescentes de 12 a 17 afios atendidos en la especialidad de Odontopediatria del Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2016-2018.

SEXO EDAD
ES‘II'DFEA(\:I\IIQIEIIE%AEEIE:SIAI?E Masculino Femenino X DE
n % n % P P

No transferidos 240 47.06 270 52.94 14.05 1.66
Cirugia Bucal y Maxilofacial 1 50.00 1 50.00 135 0.71
Endodoncia 17 54.84 14 45.16 13.94 1.46
Odontologia Restauradora y Estética 2 50.00 2 50.00 0.45* 135 2.38 0.74**
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 29 40.28 43 59.72 14.21 1.56
Periodoncia e Implantologia 1 33.33 2 66.67 15.33 1.53
Rehabilitacién Oral 0 0.00 4 100.00 14.25 1.50

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

X: Promedio.

DE: Desviacién estandar.
*Prueba de Chi-cuadrado.
**Prueba de Kruskal Wallis.
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLES VALORES
1 Caries dental
2 Gingivitis
3 Maloclusiones
Perfil de Salud 4 Caries dental y Gingivitis
(Diagnosticos) 5 Caries dental y Maloclusiones
6 Gingivitis y Maloclusiones
7 Caries dental, Gingivitis y Maloclusiones
8 Sano
. 1 Preventivos
Procedimientos 2 Recuperativos
odontologicos . .
g 3 Preventivos y Recuperativos
1 Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
2 Endodoncia
- 3 Rehabilitacion Oral
Especialidades de S . .
- 4 Cirugia Bucal y Maxilofacial
transferencia . . .
5 Periodoncia e Implantologia
6 Odontologia Restauradora y Estética
7 No transferido
Edad Numérica
1 Masculino
Sexo .
2 Femenino

Segun la RM 226/2011 - MINSA, las prestaciones de salud bucal que estan en el Tarifario
N° 226 se dividen en atenciones preventivas y recuperativas:

Atenciones Preventivas
Examen Estomatologico
Fisioterapia Bucal
Profilaxis
Aplicacion de barniz fluorado
Destartraje
Inactivacion con lonémero
Aplicacion de fluor gel
Aplicacion de sellantes
Préctica de recuperacién atraumatica



Atenciones Recuperativas
Restauraciones dentales
Extraccion dental
Pulpotomias
Pulpectomias
Aperturas Camerales
Recubrimientos pulpares directos e indirectos
Gingivectomias
Exodoncia de piezas retenidas
Enucleacion y marsupializacion.
Fijaciones o ferulizaciones
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