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Resumen

El objetivo general fue determinar las causas mas prevalentes de exodoncia de
dientes deciduos en menores atendidos en un centro de salud publico, donde se
obtuvo que la necrosis pulpar fue la principal causa de extraccién dental. El tipo de
estudio que se realizé fue basico no experimental, transversal y retrospectivo, se
aplicé la técnica de analisis documental de las historias clinicas entre los afios 2017
—2020. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos donde se obtuvo el diagnéstico
de acuerdo con la patologia descrita en la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud CIE — 10. Fueron
analizadas 220 historias clinicas de pacientes pediatricos que se realizaron este
procedimiento donde se obtuvo los siguientes resultados el 37,7 % de pacientes
fueron del sexo femenino, el grupo que mas extracciones se realizé fue el de 6 a
10 afios con 54,5 %, el tipo mas comun de pieza extraida fueron los molares
primarios con 63,6 %, la mayor prevalencia de exodoncia fue de una pieza dental
con 49,1 % y la mayor cantidad de extracciones se localizaron en el arco inferior
con 45,9 %. Se concluye que las secuelas por caries dental como la necrosis pulpar
fue la causa mas prevalente de exodoncia de dientes deciduos.

Palabras clave: Exodoncia, caries dental, diente deciduo
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Abstract

The general objective was to determine the most prevalent causes of extraction of
deciduous teeth in minors treated in a public health center, where it was found that
pulpal necrosis was the main cause of dental extraction. The type of study that was
carried out was basic, non-experimental, cross-sectional and retrospective, the
technique of documentary analysis of the clinical histories was applied between the
years 2017 - 2020. A data collection sheet was used where the diagnosis was
obtained according to the pathology described in the International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems CIE - 10. 220 medical
records of pediatric patients who underwent this procedure were analyzed, where
the following results were obtained: 37.7% of patients were female, the group that
performed the most extractions was 6 to 10 years old with 54.5%, the most common
type of extracted piece was primary molars with 63.6%, the highest prevalence of
extraction was of a dental piece with 49 .1% and the largest number of extractions
were located in the lower arch with 45.9%. It is concluded that dental caries
sequelae such as pulp necrosis was the most prevalent cause of extraction of
deciduous teeth.

Keywords: Exodontics, dental caries, deciduous tooth
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I. INTRODUCCION

La pérdida prematura de los dientes deciduos es un estado en que los dientes
primarios fueron extraidos antes de su exfoliacion natural esto se debe a diferentes
factores, el mas frecuente es la caries dental avanzada, ademas de otras causas

como traumatismo y condiciones sistémicas.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que a nivel mundial casi 2.500
millones de personas fueron afectados por enfermedades orales, de los cuales mas
de 530 millones de nifios sufrieron de caries en los dientes primarios.? En el 2021,
en el Peru, el indice de nifios afectados con caries dental se increment6 en un 31,7
% en relacion con los casos reportados en el 2020. Cabe resaltar que el 36,5 % se

presenta en la poblacion urbanay el 63,5 % en la poblacién rural. 3

La denticion primaria es temporal, durante esta etapa se presentaron diferentes
afecciones a nivel pulpar, de la corona y raiz desencadenando una serie de
patologias convirtiéndose en factores de riesgo en la que no se aplic6 ningun
tratamiento para tratar y conservar estos dientes, por lo que la extraccion fue el

Unico procedimiento viable. 4

Debido a la alta prevalencia de enfermedades orales, la extraccion temprana de
dientes primarios present6 secuelas tanto a nivel funcional como morfoldgico estas
complicaciones se produjeron porque no se tomé en cuenta el cuidado respectivo
después de realizar este procedimiento; cabe indicar que funcionalmente, los
dientes temporales contribuyen a la masticacion y la fonacion, asi como también
morfoldégicamente, aporta condiciones adecuadas para el crecimiento esquelético
y muscular.® La pérdida prematura de los dientes temporales tuvo repercusiones
visibles y se manifestaron al momento de la erupcion de los dientes permanentes,
el grado de afeccion va depender de la edad del paciente cuando se le extrajo el
diente, el numero de extracciones que se realizd y el tipo de dientes de leche

removidos. 8

La importancia que se les dio a los dientes deciduos fue minima, debido a la poca
o nula conciencia en el cuidado dental de los pacientes y padres; la extraccion
prematura interfiere con el desarrollo normal de la oclusidn e implica sufrir cambios

espaciales desfavorables a nivel del plano sagital, transversal y vertical. La falta de



espacio debido a la pérdida temprana de los molares temporales dificulta el proceso
de tratamiento de ortodoncia debido a la maloclusién existente. ’

Samuel S, et al. ® en su investigacion realizada en la India, informa que las
extracciones dentales en nifios estan aumentando de manera alarmante, esta
incidencia se debe al limitado acceso a los servicios de salud bucodental, los
dientes enfermos suelen dejarse sin tratar o extraerse; evidenciando claramente la
falta de concienciacion sobre salud oral entre los padres y la inadecuacion de los
servicios de salud bucal preventivos tempranos. Asimismo, un estudio realizado en
Brasil por Bitencourt F, et al. °® tuvo como objetivo entender la experiencia ante la
pérdida prematura de los dientes deciduos desde el punto de vista de los padres
de familia o cuidadores, ellos manifiestan que existié limitaciones funcionales para
hablar y masticar, ademas de las deficiencias al socializarse con otros nifios, asi
como los aspectos psicologicos relacionados a la imagen y la autoestima, en este
punto en las entrevistas los cuidadores manifestaron que las exodoncias de dientes

generaron vergienza en los nifios por el estado de su boca.

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta: ¢ Cuales son las
causas mas prevalentes de exodoncia de dientes deciduos en menores atendidos
en un centro de salud publico, Piura 2017 — 20207

Los menores de edad que presentan dientes temporales cuya salud bucal se vio
afectada por las diferentes enfermedades orales las cuales no fueron tratadas en
su momento, a medida que las condiciones se iban agravando estos pacientes
asistieron al servicio de odontologia para optar por un tratamiento que ayude a
mitigar sus dolencias, siendo la extraccion dental decidua el procedimiento que se

realizé dada las complicaciones y el nivel de destruccion de la pieza afectada.

La justificacion del estudio radica en un argumento tedrico, el cual busc6 ampliar el
conocimiento sobre las causas mas prevalentes de extracciones de dientes
temporales debido a la escasa informacion que se tiene, sobre todo en estudios
previos realizados a nuestra poblacion. Por lo tanto, el aporte de datos obtenidos
en esta investigacion beneficiara a la comunidad cientifica nacional. Asimismo, la
justificacion social de este estudio contribuyé a que los padres de familia
comprendan la importancia en el cuidado de los dientes deciduos y la funcidon que

cumplen hasta la erupcion de los dientes sucesores. La atencién oportuna de los



pacientes pediatricos a un establecimiento de salud permitié que se conserven las
piezas dentarias temporales en buen estado. Por lo tanto, se enfatiz6 y priorizo la
educacion y prevencion en la salud oral de los nifios, tomando medidas que
involucren a la comunidad y al gobierno. Por otro lado, la justificacién practica es
gue existe una alarmante prevalencia de extracciones de dientes primarios a nivel
nacional, por tal razén se requieren estudios que expongan estas caracteristicas,
estas particularidades van a incrementar datos especificos que se requieren para
determinar las causas que provocan la mortalidad dental primaria. Finalmente, el
beneficio que posee esta investigacion es de caracter colectivo, el cual va dirigido
a varios sectores tales como: el gobierno, teniendo estudios previos sobre este
problema, podra aplicar las medidas necesarias para frenar este alto indice y los
profesionales odontdlogos que tienen la capacidad de revertir esta situacion con la
educacion a sus pacientes, ademas poder buscar tratamientos que puedan paliar
los efectos negativos que podrian presentarse ante la pérdida prematura de los

dientes temporales.

Asi también se formula el siguiente objetivo general: Determinar las causas mas
prevalentes de exodoncia de dientes deciduos en menores atendidos en un centro
de salud publico, Piura 2017 — 2020. Asi mismo, se elaboraron los objetivos
especificos: Determinar las causas mas prevalentes de exodoncia de dientes
deciduos en menores atendidos en un centro de salud publico, Piura 2017 — 2020,
segun sexo; determinar las causas mas prevalentes de exodoncia de dientes
deciduos en menores atendidos en un centro de salud publico, Piura 2017 — 2020,
segun el grupo etario; determinar las causas mas prevalentes de exodoncia de
dientes deciduos en menores atendidos en un centro de salud publico, Piura 2017
— 2020, segun tipo de diente; determinar las causas mas prevalentes de exodoncia
de dientes deciduos en menores atendidos en un centro de salud publico, Piura
2017 — 2020, segun el numero de dientes extraidos ; determinar las causas mas
prevalentes de exodoncia de dientes deciduos en menores atendidos en un centro

de salud publico, Piura 2017 — 2020, segun la localizacién.



MARCO TEORICO

Salim N, et al. 19 2022 en Jordania, tuvo como objetivo analizar las causas de
extraccion y las variables sociodemograficas relacionadas con los refugiados sirios.
La investigacion utilizd una encuesta semiestructurada validada para recoger datos
clinicos y sociodemograficos, donde participaron 322 refugiados. El estudio arrojo
gue se extrajeron 371 (93,5 %) de dientes temporales y un mesiodens (0,2 %), los
dientes mas comunes que requirieron exodoncia fueron los molares temporales
inferiores izquierdos los mas removidos (15,9 %). Cuando los padres aumentaban
el nivel de educacion, se disminuia el nimero de dientes extraidos (P=0,035),
ademas, a medida que la frecuencia de cepillado dental aumentaba, las
extracciones por caries disminuian significativamente (P=0,027). Concluyeron que
la caries dental y las enfermedades pulpares son los motivos mas prevalentes de
extraccion de dientes temporales, no admite diferencias entre hombres y mujeres.
Ademas, se sefiala al molar temporal inferior izquierdo como el diente afectado con

mayor frecuencia.

Sankar P, et al. 1 2021 en la India, esta investigacion tuvo como finalidad investigar
la regularidad, tipo de diente primario y el patrén de sustraccion en la poblacion del
sur de la india. Se realizd un estudio retrospectivo donde se recopilaron datos los
mismos que tuvieron un analisis estadistico respectivo. Se arrojaron los siguientes
resultados, de los 652 dientes extirpados, el 53,8 % (351) correspondieron a nifios,
mientras que el 46,2 % (301) a nifias. El porcentaje segun las edades fueron: 1 afio:
9 (1,4 %), 2 afios: 4 (6 %), 3 afos: 53(8,1 %), 4 afos: 131 (20,1 %), 5 afos: 174
(26,7 %) y 6 afos: 281 (43,1 %). La pieza de mayor remocion fue el incisivo central
superior temporal (35,53 %) a los 6 afos (43,23 %). Concluyeron que la mayor
pérdida de dientes temporales se debid a la caries de la primera infancia, el cual
predomind en los varones, ademas, la arcada mas afectada fue el maxilar superior

y el diente extirpado con mayor frecuencia fue el incisivo central superior.

Maslak E, et al. > 2020 en Rusia, su estudio traté de las razones de las exodoncias
de dientes temporales, examinar los tipos de dientes primarios extraidos y plantear
medidas para la prevencion en la temprana pérdida de estos dientes en pacientes
pediatricos. Se realiz6 un estudio retrospectivo, seleccionando al azar 100 historias

clinicas de pacientes de 1 a 14 afios con 347 dientes primarios extraidos, en este



estudio se analiz6 cada caso de extraccion, teniendo en cuenta el tipo de diente, el
motivo de la exodoncia, el tratamiento previo y las radiografias. Los resultados
fueron expresados en proporciones (%) y el Intervalo de Confianza (IC), se dio a
conocer que las extracciones de esta clase de dientes fueron por las secuelas de
caries (69 %) (IC 64,1 - 73,8 %), los dientes con mayor frecuencia extraidos fueron
los molares (87,4 %) (IC 82,7 — 91,1 %). Concluyeron que las secuelas de caries
fueron la principal razén de extraccion de los dientes primarios y el primer molar

temporal es el diente que se extrajo con mayor frecuencia.

Candan M, et al. 12 2020 en Turquia, la investigacion tuvo como objetivo determinar
la frecuencia y distribucion de dientes temporales extraidos por Caries Temprana
de la Infancia (CTI) severa en nifios y jovenes tratados bajo anestesia general. Se
aplicé un disefio un disefio retrospectivo el cual consté de 1644 nifios (1011 nifios
y 633 nifias), en edades de 3 a 5 afios que fueron diagnosticados con multiples
caries. La informacion se obtuvo de los formularios médicos y dentales obtenidos
de la base de datos de facultad de odontologia. Asimismo, los pacientes pediatricos
fueron divididos segun edad, sexo y numero de dientes que fueron extirpados para
lo cual se obtuvieron 2605 dientes. Los resultados arrojaron los siguientes datos: el
14 % (n=245) tenian 3 afios, el 31 % (n=505) tenian 4 afios y el 55 % (n=894) tenian
5 afios. Se encontro que de la mayoria de los dientes extraidos fueron los incisivos
centrales primarios superiores y los molares. Mientras que los nifios de 3 afios
tuvieron la menor cantidad de dientes extraidos y grupo de los nifios de 5afios
obtuvo la mayor cantidad de piezas extraidas. Concluyeron que la principal causa
de exodoncia se debe a la Caries Temprana de la Infancia, asi como también se

deben iniciar programas efectivos para la prevencién de esta.

Cornejo S, et al. ** 2020 en Peru, el objetivo de la investigacion fue determinar los
factores relacionados a la pérdida prematura de dientes deciduos en escolares de
condiciones pobres. Se realizo un estudio observacional, prospectivo, transversal y
relacional. Participaron 1617 escolares de ambos sexos entre 6 a 10 afos. Los
resultados arrojaron que el 82,1 % presentaron pérdida prematura de dientes
deciduos estos fueron afectados por patologias pulpares, también se encontr6é que
el sexo masculino tuvo 86 % de exodoncia de dientes comparado con el sexo

femenino el cual obtuvo 73,4 %. Asimismo, resultd que a mayor edad existié6 mayor



pérdida de estos dientes en promedio 79 %. Los autores concluyeron que la
patologia pulpar es un factor relacionado a la pérdida temprana de los dientes
deciduos, la exodoncia fue una decisidon y eleccion de los padres para calmar el
dolor y el bajo costo que presento este procedimiento en comparacion con los

tratamientos pulpares.

Assadi A, et al. 1°> 2018 en Bagdad, este estudio tuvo como objetivo determinar los
patrones y los motivos de las exodoncias en nifios de dientes deciduos que asisten
al hospital dental docente de esta ciudad. Para lo cual, participaron 1055 nifios con
edades entre los 3 a 14 afos, se recopilaron datos de las historias clinicas, los que
incluian tipo de diente/dientes extraidos y los motivos. Los resultados manifestaron
gue se extrajeron 1709 dientes (promedio de dientes extraidos 1,62 + 1,02), el 52
% correspondia a la remocién de dientes deciduos en nifios y el 48 % nifias. Su
edad (edad media 8,65 * 2,23 afios), se encontr6 mayor nimero de dientes
extraidos fue el grupo de 9 a 11 afios, también se describieron la distribucién de los
dientes extraidos segun el tipo de diente. Asimismo, el 63,6 % por causa de caries
y sus complicaciones, el 6,61 % se debié a motivos de ortodoncia y solo 0,1 % por
trauma. Los hallazgos también mostraron que el diente extraido con mayor
frecuencia fue el primer molar inferior izquierdo. Finalmente, concluyeron que la
caries dental y las patologias pulpares siguen siendo la causa de la extraccion,
ademas, de requerir programas educativos dentales para la superacion de este

problema que aqueja tanto a la poblacion infantil.

Neslihan C, et al. ' 2018 en Turquia, uno de los objetivos que tuvo esta
investigacion fue determinar el nGmero de extracciones de dientes temporales y dar
a conocer la cirugia en estos casos. En principio, el comité de ética aprobd este
estudio, luego se examinaron los documentos de informacién donde estaba la
informacion correspondiente a las extracciones dentales. Con base en la
clasificacion de Logan y Kronfeld, se dividieron los incisivos, caninos y los dientes
del ler y 2 do molar en grupos como: extracciones prematuras de dientes
temporales y extracciones normales de dientes temporales dentro del proceso
fisiologico. Entre los resultados se observl que existe una proporcion significativa
de extracciones de dientes deciduos en nifios (n= 877) en comparacion con las

nifas (n=864). El 69 % de todas las extracciones correspondian a los molares



temporales. Ademas, en los resultados se muestran tablas donde se observa el
namero de extracciones y promedios de edad segun el sexo, distribucion de dientes
extraidos y numero segun sexo y edad, distribuciones de las extracciones de
maxilar-mandibula segun edad y sexo. Concluyeron que la principal razén de
extraccion para los nifios es la caries y los problemas de alimentacion asociados al

suefo.

Demiriz L, et al. 17 2017 en Turquia, como objetivo el estudio determiné las razones
de la extraccion de los dientes primarios en nifios en edad escolar. Para realizar
este estudio se evalud informacién archivada, los motivos de la extraccion se
identificaron segun la clasificacion Kay y Blinkhom, Alshenefi y Hughes. Se tomo la
muestra de 2429 dientes temporales de 1812 individuos (1013 nifias y 799 nifios).
La caries (51,6 %) fue la causa mas frecuente de exodoncia, los molares primarios
(73,7 %) fueron el tipo de diente mas comun de extraccion. Asi pues, en el grupo
de 7,8 y 9 afios fue la caries (p<0,05) el motivo mas destacado de extraccién. Con
los hallazgos se concluyo que la caries dental es la principal razon de extraccion de
dientes primarios, asi como, los molares temporales son los dientes mas frecuentes
que fueron extraidos. Al final, concluyeron que se deben desarrollar e implementar
programas referentes a la salud oral, los mismos que cooperarian a la reduccién de

las extracciones tempranas.

Bansal M, et al. 8 2017 en la India, la finalidad de este estudio fue indagar las
diversas razones por la cual fueron extraidos los dientes primarios de 5 a 12 afios.
Se efectué un estudio prospectivo de corte transversal en esta poblacion, la
muestra de 1347 nifios los cuales fueron seleccionados al azar los datos se
consignaron en un cuestionario pre estructurado y las razones de las extracciones
se basaron en los criterios de Kay y Blinkhorn, el estudio también incorporé tres
examinadores los cuales fueron calibrados antes del estudio y cuya confiabilidad
fue verificada por el verificador estandar(MB) que resulté ser 0,79. Los resultados
arrojaron que el 64,3 % (483) dientes fueron extraidos debido a caries dental, los
hallazgos evidenciaron que la prevalencia de extraccion en la mandibula es mayor
con respecto al maxilar (77,2 % y 58,1 % respectivamente). A un 30,07 % (83) solo
se les extrajo al menos un diente y 22,4 % (62) tenian mas de tres dientes extraidos.

Los autores concluyeron que existe la presencia de pérdida temprana de dientes



primarios el cual desencadena una serie de alteraciones, por lo tanto, se deben

aplicar tratamientos adecuados.

La denticion temporal, se refiere a las piezas dentales que brotan a través de los
tejidos blandos y mucosas de los maxilares hacia a cavidad oral, la erupcion de los
dientes deciduos es un proceso estructurado y tipico de la edad, este proceso
continuo solo termina con la pérdida del diente.*® A finales de la quinta semana de
gestacion se forman y se desarrollan los dientes primarios en ambos maxilares por

intermedio de la interaccién entre el epitelio dental y el ectomesénquima. 2°

Para el desarrollo de los dientes, los gérmenes dentales, los cuales poseen dos
compartimientos basicos conformados por los tejidos epiteliales derivados del
ectodermo y los tejidos mesenquimales proveniente del ectomesénquima junto con
una membrana basal interpuesta, estos gérmenes atraviesan por una serie de
etapas durante su desarrollo denominadas: Engrosamiento epitelial, etapa de
lamina, etapa de yema, etapa de capuchoén y etapa de campana. %!

El proceso de erupcion de los deciduos comienza a partir de los 4 a 10 meses
después del nacimiento y concluye a los 30 meses con 20 piezas en boca. Durante
la aparicion de estos dientes se han presentado algunos signos y sintomas como:
irritacion gingival, aumento de saliva, irritabilidad, suefio agitado, inapetencia,
diarrea y fiebre.?? Aln se desconocen los mecanismos que intervienen en la
erupcion normal de los dientes, pero existen varios factores que podrian influir en
su desarrollo normal tales como la edad, género, raza; asi como factores
fisioldégicos, hormonas mediadoras, crecimiento de maxilares, ciertas alteraciones
sistémicas; ademas de los factores genéticos y nutricionales.?® Por consiguiente,
se desplaza el diente desde su cripta hasta llegar a su ultimo posicionamiento en

oclusal junto a su antagonista por intermedio del hueso alveolar. 24

Simultaneamente, se realizan dos procesos: el de reabsorcion donde un tejido de
granulacion ricamente vascularizado es el responsable de reabsorber la raiz del
diente temporal y, por otra parte, surgen los movimientos eruptivos de los dientes
permanentes donde inicia la formacion de la raiz del diente.?® A los seis meses
erupciona el primer diente temporal el incisivo central inferior; para el término de los
10 meses por lo general han salido todos los incisivos centrales y laterales de

ambas arcadas, asimismo entre los once y dieciocho meses brotan los molares y



los caninos respectivamente, por Ultimo, entre los veinte y treinta meses emergen

los segundos molares temporales. 2¢

Dentro de las caracteristicas morfolégicas generales de los dientes primarios
tenemos primero que la corona es mas pequefia comparada con los dientes
permanentes, de apariencia achatada debido a la influencia del diAmetro mesio —
distal con respecto al diametro cérvico — incisal, la zona oclusal es mas amplia y
aplanada, su color es blanquecino debido al corto tiempo de maduracién es decir
se forma menos dentina. Segundo, las raices de los dientes temporales son mas
largas y delgadas con respecto a la corona, los dientes que presentan una sola raiz
tienen una desviacion hacia vestibular y distal en su tercio apical, espacio donde se
aloja el germen del diente permanente, mientras que las raices de los molares son
demasiado divergentes ya que por debajo alojan al germen del diente sucesor
ademas presentan una bifurcacion bastante marcada cerca del cuello. Finalmente,
la cAmara pulpar presenta las siguientes caracteristicas, su volumen es amplio, su
morfologia sigue el contorno del diente, los cuernos pulpares estan ubicados en
cada cuspide de los molares primarios, las camaras pulpares de los molares del
maxilar inferior son mayores que las de los molares del maxilar superior, mientras
que existe una clara separacion entre la camara pulpar y el conducto radicular en
los dientes anteriores.?’” Existen variaciones anatémicas de los conductos
radiculares de los dientes deciduos, estas modificaciones cambian con el aumento
de la edad, sobre todo en los molares inferiores, esto debido a la disposicion de la
dentina que influyen en el tamafo, nimero y la forma de los conductos ubicadas
dentro de las raices, adicionalmente la reabsorcion radicular propia del organismo

cambia la morfologia del apice de la raiz. 28

Entre las funciones de los dientes deciduos tenemos la masticacién, preparando a
los alimentos para la digestion y estos puedan ser asimilados de manera correcta
aportando beneficios de alto valor nutritivo; la fonacion, la ausencia de alguna pieza
dental sobre todo ubicados en la parte anterior influye de forma negativa en la
diccion del nifio afectando su desarrollo psicomotor y la oclusion, la falta de
cualquier diente ocasiona desajustes los cuales ocasionan trastornos a nivel de
articulacion temporomandibular y alteraciones en el proceso de erupcion. Ademas,

mantiene los espacios fisioldgicos dentro del reborde alveolar participando en los



periodos de crecimiento y desarrollo de la altura de los maxilares contribuyendo a
la armonia respiratoria y estética, asimismo son importantes porque sirven de guia

para que los dientes permanentes erupcionen en una buena posicién. 29

El proceso de recambio dental tiene una duracion entre seis a ocho afios, la misma
que esta conformada de dos fases: en la primera fase o denticion mixta de primera
fase los ochos incisivos centrales y laterales superiores e inferiores se exfolian para
ser sustituidos por los permanentes, aqui también brota el primer molar
permanente. La segunda fase o denticion mixta de segunda fase abarca la
exfoliacion de los caninos y molares deciduos los mismos que son sustituidos por
los caninos y premolares permanentes, asimismo en esta etapa erupciona el

segundo molar permanente.

Una de las enfermedades infecciosas mas comunes y de mayor incidencia que
afecta a gran parte de la poblacion mundial es la caries dental, esta afeccién puede
acarrear una serie de problemas que van desde la inflamacién de encias, dolor,
infecciones, pérdida de dientes lo que conlleva a la pérdida del espacio dental.3! El
proceso de caries consiste, en un desbalance causado por el consumo elevado de
carbohidratos fermentables produciendo un desequilibrio en la composicion y la
actividad propia del biofilm provocando una pérdida mineral causado por los &cidos
bacterianos.®? La caries temprana de la infancia, esta forma de caries severa se
presenta de forma rampante en la denticién decidua afectando inicialmente a los
dientes superiores de los bebes y nifios, donde se muestran una serie de lesiones
cariosas conocidas como el sindrome del biberén 33, La etiologia de la caries
temprana corresponde a una serie de factores como la deficiente higiene oral,
malos habitos nutricionales y la invasiéon bacteriana. Asi como por la presencia de

hipoplasia este defecto en el esmalte podria cooperar a la formacién de caries. 3*

Las caries en los nifios presentan sus propias caracteristicas, segun la Academia
Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD), antes de los 71 meses de edad
el nifio presenta una 0 mas lesiones cariosas como cavitadas o no cavitadas, las
mismas que puede extenderse a otras piezas deciduas causando dolor, hinchazén
hasta llegar a la pérdida de vitalidad del diente.3® El esmalte de los dientes primarios
esta menos calcificados, por lo tanto, poseen cierta fragilidad y estan propensos a

la formacién y desarrollo de caries dental, provocando la destruccion de tejidos
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dentales causando patologias pulpares como pulpitis, periodontitis apical llegando
finalmente a la pérdida de los dientes si no se trata a tiempo.3¢

La caries de la dentina presenta dos tipos una lesidon no penetrante la misma que
se manifiesta con una sombra oscura de dentina la cual es vista a través del esmalte
la misma que puede o no presentar microcavidad. Mientras que la caries de la
dentina penetrante expone a la dentina en cavidad desde el 0.5 mm hasta llegar a

la destruccion parcial o total de la superficie dental.3’

La pulpitis es una de las afecciones mas comunes y frecuentemente esta asociado
con el dolor dental intenso, esta inflamacién puede ser provocada por caries sin
tratar que avanza hacia la dentina y llega finalmente a la pulpa, otras causas como
traumatismos, fisuras, abrasidbn dental o dientes que presentan diversos
procedimientos invasivos pueden ocasionar pulpitis. La pulpitis reversible, consiste
en una leve inflamacién que suele ser pasajera del nervio, es decir un estimulo
provocado; pasando a una pulpitis transicional, que se caracteriza por ser un
proceso inflamatorio mas amplio donde hay una salida de liquido a la cavidad pulpar
provocando dolor espontaneo, aunque no continuo. Mientras que la pulpitis
irreversible, se produce cuando existe edema de la cavidad cerrada de la dentina
comprometiendo la circulacion e induciendo a que la pulpa se necrose, de dolor
espontaneo, intenso, continuo, irradiado y referido. Por ultimo, la pulpa necrotica,
se refiere a la destruccion del tejido pulpar a causa del proceso inflamatorio,
generalmente desaparece el dolor y presentan cambios en el color del diente
afectado. 38

La periodontitis apical, es una patologia que afecta a los tejidos perirradiculares que
conforman el diente, provocada por agentes patégenos orales que colonizan los
conductos radiculares necroticos. Se diferencia dos tipos, por un lado, tenemos la
periodontitis apical primaria, habitualmente se pueden recuperar realizando un
tratamiento de conducto; mientras que los conductos tratados sin éxito derivan a
una periodontitis apical secundaria, influida por las distintas poblaciones
microbianas que se resisten a la accibn de los agentes antimicrobianos

convencionales. 3°

Los abscesos periapicales son infecciones localizadas en las estructuras dentales

o tejidos circundantes y es causado por la invasion de una serie de
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microorganismos patégenos, dentro de los signos y sintomas el paciente presenta
inflamacion, aumento de temperatura corporal, presencia de pus, limitacion de la
apertura bucal, dolor moderado o severo y dificultad para deglutir estas
consideraciones son inmediatas de un proceso que se encuentra activo. Asimismo,
si el proceso infeccioso no se trata a tiempo puede derivar a un cuadro severo como
celulitis facial, celulitis periorbitaria, causal de complicaciones intracraneales,
trombosis del seno cavernoso y angina de Ludwig este Ultimo poco frecuente en
nifios.*? El absceso periapical con fistula y absceso periapical sin fistula es causado
por una infeccidbn del conducto radicular, la diferencia entre ambas son sus
manifestaciones clinicas mientras que la primera se caracteriza principalmente por
la radiolucidez periapical la misma que esta asociada a una fistula intraoral o

extraoral por donde drena liquido purulento la otra no presenta este canal. !

Para el diagnéstico de una pulpitis irreversible se consideran los siguiente signos y
sintomas: dolor dental espontaneo, patologia de tejidos blandos o tracto sinusal,
inflamacion gingival que no esté asociada con enfermedad periodontal, movilidad
anormal o evidencia radiografica de radiolucidez periapical o en la furca, asi como
resorcion radical interna o externa. Existen opciones de tratamiento para mantener
los dientes deciduos con pulpitis irreversible, con necrosis pulpar o que presentan
absceso pulpar causados por caries o trauma dental. La pulpectomia es un
tratamiento factible a largo plazo para dientes no vitales sin resorcion radicular, el
cual consiste en tratar los conductos con varias técnicas de instrumentacion y la
obturacion de la pieza. La exodoncia esta indicada en dientes que no pueden ser

restaurados con destruccion extensa de la corona o resorcion de las raices. 42

Las consecuencias de las extracciones pueden convertirse en problemas
complejos a futuro como en el caso de la pérdida prematura de los segundos
molares primarios superiores e inferiores posterior a la erupcién de los primeros
molares permanentes influye en el cierre del espacio sobre todo si tarda en
erupcionar el sucesor. Ademas, la pérdida parcial o total de la estructura dental
ocasiona la reduccién del espacio disponible en la arcada, el mismo que provoca
un desbalance a nivel estructural y funcional. Cada diente debe tener una correcta
posicion alineadas en cada maxilar para recibir las fuerzas musculares externas e

internas, si se llega a alterar o se elimina esta posicion inicial desencadenan una
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serie de cambios como la migracion dental y la pérdida del espacio que conducen

a una desarmonia oclusal. 43

Ante la pérdida temprana de alguna pieza dental decidua, el especialista debe
mantener la longitud en el arco dental hasta que brote el diente permanente, en el
caso de los molares primarios, ya que, se produce un desplazamiento hacia mesial
durante el brote de las piezas posteriores, por lo tanto, existe una predisposicion al
apifiamiento, inclinaciones, rotaciones, erupcion ectopica y la retencion de los
dientes permanentes. El uso de mantenedores de espacio contribuye a reducir los

efectos negativos. 44

Por otra parte, la prevencion es sin duda la manera adecuada de mantener una
salud oral oOptima para no llegar a una situacion tan compleja realizando
tratamientos altamente invasivos para un nifio y de alto costo, este mantenimiento
bucal debe de comenzar antes que brote el primer diente y es aqui donde los padres
deben influir en sus hijos no solo se trata de imponerles los habitos de limpieza
dental, sino que los padres también deben ser modelo a seguir de sus hijos, es
decir si el padre se cepilla tres veces al dia el nifio adoptara esta costumbre, el
cuidado de la salud oral del nifio es la base sobre la cual se puede edificar una
educacioén preventiva de condiciones 6ptimas.*®> Durante los primeros afios de vida,
se debe de crear la costumbre de limpieza al bebe, realizando toques suaves en la
mucosa oral y las encias con una gasa esterilizada, cuando brota el primer diente
se empieza a cepillar usando pasta dental con flior aproximadamente 500 ppm, la
cantidad de pasta a usar es del tamafio de un arroz, el cepillado se debe de realizar
de forma supervisada por los padres o cuidadores empleando la técnica del

cepillado adecuado y asi evitar la deglucién de la misma. 46

Otro tratamiento preventivo es la aplicacion de sellantes en fosas y fisuras, se
aplican en la superficie de los molares los cuales son susceptibles a la caries. En
la masticacion las superficies oclusales del sector posterior tienen mas
predisposicién al desarrollo de caries debido a su anatomia que retiene la placa,
ademas, los dientes primarios poseen esmalte delgado y altamente poroso. Este
procedimiento se realiza en consultorio, es minimamente invasivo y de alta

efectividad en la prevencién de la caries dental. 4’
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo: Basico, esta investigacion busco generalizar y ampliar conocimientos sobre
fundamentos ya existentes, las mismas que van a contribuir en el desarrollo de

futuras investigaciones. 48

Disefio: No experimental, debido a que no existi6 manipulacion alguna sobre el
material que se va a analizar, asi como también el investigador no intervino
directamente en la misma. Por otra parte, el estudio es descriptivo, el cual incluyé
la recoleccion de datos de modo que se realizé un andlisis documental tomando las
caracteristicas segun amerita la investigacion. Ademas, este estudio incluyé un
disefio retrospectivo que incluyo datos de los afios 2017 al 2020 y transversal por
lo que el andlisis de los datos se evalu6 solo por Unica vez de modo a que se
recurrio a la data brindada por el servicio de odontologia del centro de salud cuya

informacion se recolecto una sola vez. 4°

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable cualitativa: Causas mas prevalentes de exodoncia en dientes deciduos.
Covariable sexo: cualitativo

Covariable grupo etario: cualitativo

Covariable tipo de pieza dental extraida: cualitativo
Covariable numero de piezas dentales extraidas: cuantitativo
Covariable localizacion: cualitativo

Matriz de operacionalizacion de variables. (Anexo 1)

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacién

Se tuvo una poblacién de 220 historias clinicas de pacientes menores entre los 2 a
10 afios que asistieron al servicio de odontologia de un centro de salud publico,
cuyo periodo comprendio del afio 2017 al 2020, los cuales se encontraron
almacenados de forma manual en el libro de atenciones odontologicas de dicha

institucion.
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Unidad de analisis: Historia clinica de paciente de 2 a 10 afios.
Muestra:
Se trabajo6 con 220 historias clinicas conformando asi toda la poblacion.

Criterios de inclusion: Datos consignados en las historias clinicas de pacientes
menores entre 2 a 10 afos (infantes y niflos) de ambos sexos que se realizaron
extracciones de dientes deciduos con diagnésticos detallados en el instrumento

acuerdo a la patologia descrita en el CIE — 10.

Criterios de exclusion: Datos incompletos, datos de extracciones de dientes
permanentes en pacientes entre 6 a 10 afios (nifios) y otros diagndsticos que no

estuvieron contemplados en el instrumento.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica del analisis documental, representada por una ficha de
recoleccion de datos, la misma que fue creada por la investigadora; en su estructura
tuvo los siguientes items: en la primera columna ocup6 el nimero de historia clinica,
en la segunda columna se incorporo el sexo, en la siguiente tercera columna abarco
el grupo etario, en la cuarta columna sostuvo el diagnéstico de acuerdo a la
patologia descrita en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud CIE - 10, la quinta columna tuvo el nimero
de piezas extraidas, en la sexta columna se consider6 el tipo de pieza dental
extraida superior y finalmente en la séptima columna incluyé el tipo de pieza

extraida inferior (Anexo 2).

Esta ficha de recoleccion de datos paso por un proceso de validacion interna, el
cual fue revisado por los docentes con afos de experiencia, en el cual aprobaron
el contenido del instrumento firmando el formato de validacion del instrumento de
recoleccion de datos (Anexo 3). Cabe precisar que debido a la naturaleza del
instrumento no requirid6 una prueba de confiabilidad, la ficha de recoleccion tuvo

como funcion solo consolidar la informacion de las historias clinicas.

Asimismo, se procedid a realizar una declaracion jurada simple donde la
odontdloga, jefa del servicio declar6 que los diagndésticos y procedimientos se

ejecutaron de manera acertada, oportuna y satisfactoria (Anexo 4).
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3.5. Procedimientos

En principio se ingresé de manera digital un formulario brindado por la universidad,
con datos del centro de salud publico, asi como los del proyecto de la investigacion
arealizar, luego la Escuela Académica Profesional de Estomatologia por intermedio
de la coordinadora del taller de tesis de Estomatologia emiti6 una carta de
presentacion al jefe del establecimiento donde se solicitd ejecutar la investigacion
(Anexo 5). Posterior a ello, se presento la carta en mesa de partes de la institucion,
en el transcurso de los dias se recibi6 la autorizacion por parte de la direccion del
centro de salud (Anexo 6). La investigadora se apersong al servicio de odontologia
donde se encontrd que los registros se realizan de manera manual a través de un
libro de atenciones odontoldgicas, se gestiond un reporte de todas las atenciones
ejecutadas en el servicio, que incluyé al numero de historia clinica, edad del
paciente, sexo y el procedimiento de exodoncia, este dato formé parte de la
poblacion total (Anexo 7). Posteriormente, con los datos encontrados en el libro de
atenciones se acudi6 al archivo del centro de salud donde se busco las historias
clinicas, los datos de interés fueron encontrados en el diagnéstico y el tratamiento
completando asi la informacion la misma que se ingresé a la ficha de recoleccion
de datos considerando los criterios de inclusién y exclusién. Todos estos datos
fueron registrados en el instrumento (Anexo 8). Finalmente, al término de la
investigacion el centro de salud extendid una constancia de culminacion del

proyecto de tesis (Anexo 9).
3.6. Método de analisis de datos

Toda la informacion de la historia clinica obtenida, fue organizada y almacenada
dentro de una base de datos del software Microsoft Office Excel version 2019; luego
estos datos fueron procesados en el programa estadistico IBM SPSS version 26
(Anexo 10), donde se realizé el andlisis descriptivo a través de las tablas de
frecuencia (Anexo 11) y para los casos de busqueda de asociacion entre variables
se realizd tablas de contingencias adicionando la prueba inferencia | de chi-
cuadrado a un nivel de significacion del 5 % y 95 % de nivel de confianza (Anexo
12).
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3.7. Aspectos éticos

Se respetd los principios éticos contemplados en la declaracion de Helsinki, el
incumplimiento de alguno de estos principios se considera una falta de respeto
hacia los participantes de la investigacion.®® Entre los principios bioéticos que se
destacan son el principio de no maleficencia en esta ocasion los datos utilizados en
las historias clinicas no causaron ningun perjuicio a la poblacion que formo parte
de la investigacion. Otro principio que sobresale en esta investigacion es el de
beneficencia los datos obtenidos proporcionaron informacién de la situacion real,
estos resultados son de gran utilidad para que la atencion de la salud bucal no sea
relegada. Asimismo, se cumplié el principio de justicia ya que el trato en el analisis
de las historias clinicas fue justo para toda la poblacion. Ademas, en todo momento
se protegio la identidad de los pacientes, la confidencialidad de la informacién
personal se tuvo en cuenta al resguardar la informacion durante la pesquisa para

ello solo se considerd el nimero de historia clinica.>®

Finalmente, los resultados obtenidos conservaron su objetividad, asimismo, se
admitié el reconocimiento de todos los autores de las fuentes de informacion
incluyendo libros, revistas indexadas y tesis guia, los mismos que fueron citados

parcial y totalmente en esta indagacion.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Causas mas prevalentes de exodoncia de dientes deciduos en menores

atendidos en un centro de salud publico, Piura 2017 — 2020

Causas mas prevalentes de exodoncia de

dientes deciduos f e

Caries de la dentina 1 0,5
Pulpitis irreversible 27 12,3
Necrosis pulpar 163 74,1

Absceso periapical con fistula 16 7,2

Absceso periapical sin fistula 13 5,9
Total 220 100,0

Fuente: Propia del autor

Conforme a la descripcién en la tabla 1, la primera causa mas prevalente de
exodoncia de dientes deciduos en menores atendidos en un centro de salud publico
en Piura entre los afios 2017 — 2020 fue la necrosis pulpar con el 74,1 %; mientras
que la pulpitis irreversible fue la segunda causa mas prevalente de exodoncia de
dientes deciduos en menores atendidos en un centro de salud publico en Piura
entre los afios 2017 — 2020 con el 12,3 %; ademas la tercera causa mas prevalente
de exodoncia de dientes deciduos en menores atendidos en un centro de salud
publico en Piura entre los afios 2017 — 2020 fue el absceso periapical con fistula
con el 7,2 %; por el contrario la cuarta causa mas prevalente de exodoncia de
dientes deciduos en menores atendidos en un centro de salud publico en Piura
entre los afios 2017 — 2020 fue absceso periapical sin fistula con el 5,9 %;
finalmente, la caries de la dentina fue la quinta causa mas prevalente de exodoncia
de dientes deciduos en menores atendidos en un centro de salud publico en Piura
entre los afios 2017 — 2020 con el 0,5 %.
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Tabla 2. Causas mas prevalentes de exodoncia de dientes deciduos en menores

atendidos en un centro de salud publico, Piura 2017 — 2020, segun sexo

Sexo P-valor
Causas mas prevalentes de _ _
_ _ _ Masculino Femenino
exodoncia de dientes deciduos
f % f %
Caries de la dentina 0 0,0 1 0,5
Pulpitis irreversible 15 6,8 12 5,5
Necrosis pulpar 80 36,3 83 37,8
0,493
Absceso periapical con fistula 9 4,1 7 3,1
Absceso periapical sin fistula 9 4,1 4 1.8
Total 113 51,3 107 48,7

Fuente: Propia del autor
*Prueba estadistica Chi cuadrado

Segun la tabla 2, la necrosis pulpar fue la causa mas prevalente de exodoncia de

dientes deciduos en mujeres obteniendo el 37,8 %. Asimismo, se aplico la prueba

estadistica de Chi-cuadrado obteniéndose un valor p= 0,493 es mayor al 0,05 de

significancia, por lo que se encuentra suficiente evidencia estadistica para afirmar

gue el sexo no estéa relacionado con las causas mas prevalentes de exodoncia de

dientes deciduos.
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Tabla 3. Causas mas prevalentes de exodoncia de dientes deciduos en menores
atendidos en un centro de salud publico, Piura 2017 — 2020, segun el grupo etario.

Grupo etario P-valor

Causas mas prevalentes de Infantes (2 afios Niflos (6 aflos a

exodoncia de dientes deciduos a 5 afos) 10 afios)
f % f %
Caries de la dentina 0 0,0 1 0,5
Pulpitis irreversible 6 2,7 21 9,6
Necrosis pulpar 43 19,5 120 54,6
0,529
Absceso periapical con fistula 4 1,8 12 5,4
Absceso periapical sin fistula 6 2,7 7 3,2
Total 59 26,7 161 73,3

Fuente: Propia del autor
*Prueba estadistica Chi cuadrado

Conforme a la tabla 3, la necrosis pulpar fue la causa mas prevalente de exodoncia
de dientes deciduos en los nifios de 6 afios a 10 afios con el 54,6 %.

De igual manera, se aplico la prueba estadistica de Chi-cuadrado obteniéndose un
valor p= 0,529 es mayor al 0,05 de significancia, por lo que, se encuentra suficiente
evidencia estadistica para afirmar que el grupo etario no esta relacionado a las

causas mas prevalentes de exodoncia de dientes deciduos.
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Tabla 4. Causas mas prevalentes de exodoncia de dientes deciduos en menores

atendidos en un centro de salud publico, Piura 2017 — 2020, segun el tipo de diente

Causas mas Tipo de pieza dental extraida P-valor
prevalentes de
. Incisivos Molares
exodoncia de
dientes
0 0] 0
deciduos f o Yo f Yo
Caries de la
_ 0 0,0 0,0 1 0,5
dentina
Pulpitis
_ . 2 0,9 0,0 25 11,4
irreversible
Necrosis pulpar 17 7,7 2,7 140 63,7
Absceso 0,736
periapical con 2 0,9 0,0 14 6,3
fistula
Absceso
periapical sin 3 1,3 0,5 9 4,1
fistula
Total 24 10,8 3,2 189 86

Fuente: Propia del autor

*Prueba estadistica Chi cuadrado

Conforme a la tabla 4, la necrosis pulpar fue la causa mas prevalente de exodoncia

de dientes deciduos en molares con un 63,7 %. Por otro lado, se empleo la prueba

estadistica de Chi-cuadrado donde se obtuvo un valor p = 0,736 el cual es mayor

al 0,05 de significancia, existiendo suficiente evidencia estadistica para aseverar

que el tipo de diente no esta relacionado con las causas mas prevalentes de

exodoncia de dientes deciduos.
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Tabla 5. Causas mas prevalentes de exodoncia de dientes deciduos en menores

atendidos en un centro de salud publico, Piura 2017 — 2020, segun el numero de

dientes extraidos.

Numero de piezas dentales

) P-valor
extraidas
Causas més prevalentes de , T
. ) . 1 pieza 2 0 mas piezas
exodoncia de dientes deciduos ' '
dentaria dentarias
f % f %
Caries de la dentina 1 0,5 0 0,0
Pulpitis irreversible 18 8,2 9 4,1
Necrosis pulpar 108 49,1 55 25,0
0,889
Absceso periapical con fistula 11 5,0 5 2,2
Absceso periapical sin fistula 10 4,5 3 1,4
Total 148 67,3 72 32,7

Fuente: Propia del autor
*Prueba estadistica Chi cuadrado

Segun la tabla 5, la necrosis pulpar fue la causa mas prevalente de exodoncia

donde el 49,1 % correspondié a la extraccion de una pieza dentaria. Del mismo

modo, se procedid a realizar la prueba estadistica de Chi-cuadrado obteniéndose

un valor p = 0,889 el cual es mayor al 0,05 de significancia, en el cual existe

suficiente evidencia estadistica para asegurar que el nimero de dientes extraidos

no esta relacionado con las causas mas prevalentes de exodoncia de dientes

deciduos.
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Tabla 6. Causas mas prevalentes de exodoncia de dientes deciduos en menores
atendidos en un centro de salud publico, Piura 2017 — 2020, segun localizacién

Localizacion

Causas mas prevalentes de _ _ _
_ ) _ Arcada superior Arcadainferior P-valor
exodoncia de dientes deciduos

f % f %

Caries de la dentina 1 0,5 0 0,0
Pulpitis irreversible 10 4,5 17 7,8
Necrosis pulpar 62 28,2 101 45,9

0,679
Absceso periapical con fistula 5 2,2 11 5,0
Absceso periapical sin fistula 6 2,7 7 3,2
Total 84 38,1 136 61,9

Fuente: Propia del autor
*Prueba estadistica Chi cuadrado

Segun la tabla 6, la necrosis pulpar fue la causa mas prevalente de exodoncia de
dientes deciduos donde el 45,9 % de extracciones se localizé en la arcada inferior.
Igualmente, se aplicé una prueba estadistica de Chi-cuadrado obteniéndose un
valor p = 0,679 el cual es mayor al 0,05 de significancia, en donde, existe evidencia
estadistica suficiente para asegurar que la localizacion no esta relacionada con las

causas mas prevalentes de exodoncia de dientes deciduos.
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V.

DISCUSION

La relevancia de la presente investigacion dentro del contexto cientifico social es
que se realizO en un establecimiento de salud publico y que tiene a una
odontopediatra ejerciendo labores hace ya varios afos, este detalle pasa
desapercibido por la poblacion debido a que asisten cuando ya es demasiado tarde
por lo que la extraccién de los dientes deciduos es la Unica opcion.

En la presente investigacion, determind que la necrosis pulpar fue la causa de
exodoncia en la mayoria de los dientes deciduos en menores que asistieron a un
centro de salud representando el 74,1 %; este diagndstico es una consecuencia
que deriva de la caries dental. En la misma linea, Maslak E, et al.l?2 en su
investigacion realizada en Rusia demostro que el 69,2 % de las extracciones de
dientes primarios fueron secuelas de caries dental, los nifios acudian de
emergencia al servicio de odontologia presentando dolor agudo e inflamacion
severa. Esto se debe a que la mayoria de los pacientes menores asisten al
consultorio solo cuando presentan lesiones cariosas severas que no han sido
tratadas, con destruccion parcial o total del tejido dental, motivo por el cual el
especialista opta por la extraccién temprana de estos dientes temporales. Ademas,
la exodoncia esta indicada en dientes con destruccion extensa de la corona y
reabsorcion de las raices, los cuales no pueden ser restaurados; en algunos casos,
existe la preferencia de los padres o a otras razones determinadas por el dentista
que la extraccion es la mejor opcion, a pesar de que el diente afectado tenga la
posibilidad de ser restaurado.3® La caries dental es una enfermedad progresiva,
tanto asi que la dentina y la pulpa presentan una gran resistencia a la lesion cariosa,
cuando la lesion es profunda se inicia una reaccién antiinflamatoria por partes de
los odontoblastos; aun asi la pulpa no se ve afectada; porque tiene regulacién en
el desarrollo de la inflamacion, regeneracion y vascularizacion. Usualmente, se
considera a una lesion cariosa como un proceso dinamico; su progresion no solo
se limita a la infiltracion bacteriana y del ambiente local, sino de la respuesta que
muestra la pulpa.®® Regularmente, la caries dental ocasiona destruccion y
disolucion de tejidos dentales, provocando desde pulpitis, abscesos periapicales

hasta llegar a la necrosis pulpar.3®
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También, se hall6 que el sexo femenino tuvo mayor prevalencia de exodoncia de
dientes deciduos con el 37,8 % en comparacion con el sexo masculino que obtuvo
el 36,3 %. Del mismo modo, el estudio de Demiriz L, et al.'” se obtuvo mayor
exodoncia de dientes primarios en nifias con el 56,6 %, entretanto los nifios
alcanzaron el 43,4 %. A diferencia Bansal M, et al.1® en su estudio, hallé que los
nifios tenian mayor pérdida de dientes deciduos con un 52,5 %, mientras que las
nifias presentaron el 47,5 %. Cabe indicar que la diferencia entre ambos sexos no
fue estadisticamente significativa; esto debido a que la prevalencia de caries dental
por género seguido de exodoncia es un tema controvertido ya que en varios
estudios existen variaciones en los resultados, en tanto es probable que la dieta
basada en el género esté relacionada o que sea un factor de riesgo de caries ya
gue no existio alguna diferencia significativa entre nifios y nifias en términos de
CPOD reportados.*°

A nivel del grupo etario, arrojo que los menores de 6 a 10 afios representado con
el 73,2 % tiene mayor prevalencia de extraccion en dientes deciduos frente a un
26,8 % el cual corresponde al grupo etario conformado por las edades de 2 a 5
afos. Por el contrario, segun el estudio retrospectivo de Candan M, et al.'® realizado
en Turquia, determind que en los registros dentales de los pacientes pediatricos
con edades que oscilan entre los 3 a 5 afios se les extirparon los dientes deciduos
debido a que presentaron caries temprana de la infancia. Conforme con la
Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica AAPD, la caries de la primera
infancia ocurre antes de los 71 meses de edad, esta caries puede extenderse a
varios dientes deciduos; también indica que durante la infancia los mecanismos de
defensa del huésped aun no estan consolidados, a ello se le suma las diferentes
bacterias orales colonizadas, el comportamiento de salud oral en este grupo etario
y los habitos nutricionales lo que contribuye a la diversidad y complejidad de esta
caries.3* Por otro lado, el grupo etario de 6 a 10 afios se encuentran en etapa
escolar, por lo que la caries dental sigue siendo una carga importante de salud
publica en paises en desarrollo, afectando al 60 % - 90 % de esta poblacion, este
creciente nivel de caries se debi6 a gran parte al aumento del consumo de azucares

y a la reduccion de exposicion de flior en los colegios. 62
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En cuanto al tipo de pieza dental extraida, se not6 que el molar deciduo obtuvo el
85,9% de prevalencia de exodoncia, seguido por el incisivo con el 10,9 % y, por
altimo, el canino con el 3,2 % de extracciones. De igual manera, en el estudio
realizado por Salim N, et al.X® en Jordania, los datos recogidos concluyeron que el
56,9 % de los dientes que requirieron extraccion fueron los molares temporales
inferiores; asimismo, los dientes temporales menos comunes que requirieron
exodoncia fueron los incisivos con el 3,5 %. Siguiendo la misma linea, en el analisis
realizado por Neslihan C, et al.'® determiné que el 69 % de las exodoncias
correspondian a los primeros y segundos molares deciduos. Generalmente, la
inflamacion pulpar por caries dental no tratada puede conducir a la pérdida
prematura de los molares deciduos lo que trae como consecuencia una alta
incidencia en la pérdida de espacio en el 96 % de exodoncias; ademas, esta
dispuesto que la remocién de los molares temporales antes de los 8 afios retrasa
la erupcién de los dientes sucesores, simultaneamente, también puede aparecer
defectos en el desarrollo de esmalte en los dientes permanentes. 62 Las perdidas
prematuras de los molares temporales, también se debe a las caracteristicas
morfologicas que presentan como fosas profundas, grietas a nivel oclusal y las
superficies lisas a nivel proximal, ademas el grosor del esmalte y la dentina son
muy delgados, estas particularidades favorecen a la placa bacteriana, esto sumado
a otros factores etioldgicos como la elevada ingesta de carbohidratos fermentables,
cantidad de bacterias, el estado de salud general, habitos en el cepillado dental y

componentes de la saliva.®!

Con respecto al numero de piezas dentales extraidas, se obtuvo el 67,3 % de
exodoncias de solo una pieza, mientras, que el 32,7 % corresponde a las
extracciones de dos a mas piezas. Igualmente, Assadi A, et al.'®> en Bagdad,
encontré que el 60,8 % de la poblacién pediatrica se le habia removido un diente
deciduo; asimismo, el 39,2 % se les habian extraido mas de un diente primario. Por
el contrario, segln el estudio de Cornejo S, et al.'4 en Per(, se removieron el 51,8
% de dos a mas piezas dentarias y al 48,2 % solo se le retiré un solo diente. Los
efectos de las perdidas pueden variar de acuerdo con el tipo de diente primario que
se pierde, el estado de formacion del diente definitivo, las caracteristicas previas
gue tienen los maxilares y el tiempo en que el paciente acude al odontdlogo. La
salud bucal de los nifios se ve comprometida y depende mucho del conocimiento,
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importancia y actitud de los padres; la principal idea erronea que tienen es que
estos dientes serdn cambiados por lo que no les brindan el cuidado necesario para
conservarlos; tal es asi, que los resultados de un estudio arrojaron que el 68 % de
los padres pensaba que no era necesario realizar tratamiento; otro dato fue que el
56 % de los padres entendia que el tratamiento de los dientes de leche evitaria mas
caries, ademas, se observé que el 42 % de los padres de familia tenian conciencia

de mantener los dientes primarios para asi evitar el movimiento de otros dientes.®3

Existe una alta prevalencia de caries en nifios amamantados con formula, un claro
ejemplo es que la caries de la primera infancia se desarrolla en los nifilos que son
alimentados con biberén durante la noche, también se incluye el consumo de
alimentos complementarios que contienen azucares libres; ademas, no existe una
base sélida de habitos en higiene oral por parte de los padres desde la erupcion del
primer diente de leche. Otro factor que se le atribuye es la solvencia econémica ya
gue los niflos con recursos bajos suelen ser descuidados por sus padres a la hora
de realizarse tratamientos dentales.®* La declaraciéon de Bangkok del IAPD,
recomienda: concientizar a todas las partes involucradas acerca de la caries de
primera infancia EEC, evitar el consumo de azucares libres en nifios menores de 2
afos, realizar el cepillado dental al menos dos veces al dia y brindar informacion
preventiva.®® Se puede atribuir a estas medidas como las que generan un cambio
en los habitos del nifio de esta manera se espera que se logre una reforma total

sobre la importancia de conservar los dientes temporales.

Existen equipos de atencién conformado por profesionales de la salud bucodental,
los cuales se encargan de realizar un trabajo preventivo y de control de las lesiones
cariosas, asistiendo mas que todo a los colegios, por lo tanto, este personal realiza
diferentes actividades entre ellas la exposiciéon al flior es clave para reducir la
prevalencia y la gravedad de la caries; existen dos formas de aportar flior a la
poblacion: la exposicion sistematica que incluye el agua potable fluorada, el
enriquecimiento con fldor a la sal y la fluorizacion de la leche. La exposicion topica
implica el cepillado de dientes por lo menos dos veces al dia con pasta dentales
gue contengan entre 1000 a 1500 ppm de fluoruro. Otras maneras de contener la
progresion de la caries es la aplicacion periddica de fluor barniz al 5% logrando

prevenir el desarrollo de nuevas lesiones cariosas en los dientes primarios y ayuda
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a remineralizar las lesiones en el esmalte, para mantener la eficacia se debe aplicar
cada tres a seis meses. Los sellantes también juegan un papel importante en la
reduccion de desarrollo y progresion de la caries, estos se aplican en fosas y fisuras
de los molares. Para las lesiones cavitadas se aplica una solucion de fluoruro
diamino de plata al 38% semestral o anualmente, ayudando a detener el avance de
la lesion, minimiza molestias pulpares lo que mantiene al diente sin sintomas el

mismo que puede conservarse hasta su exfoliacion.®

Se ha demostrado la importancia que tiene la denticion decidua para el desarrollo
de la futura denticiébn permanente, lo que explica que la perdida prematura de este
tipo de dientes tendria consecuencias negativas que afectan su funcionalidad
presentando problemas de maloclusion, a lo que se agrega el desplazamiento de
los dientes adyacentes provocando una desarmonizacién dentaria, pérdida de
longitud en los arcos por la mesializacion del diente posterior, cierre de espacios lo
que dificulta la erupcion natural del diente permanente, en lo que respecta a los
dientes anteriores se puede presentar distalizacion al espacio edéntulo; extrusion
del diente antagonista; problemas a nivel sagital, vertical y transversal; a nivel de la
articulacion temporomandibular existe presencia de disfuncion. Los pacientes
menores ante la pérdida precoz se someten a tratamientos que incluyen proétesis y
aparatologia tempranas; ademas, existe una incidencia en el desarrollo de malos

héabitos creados por la lengua.®’

Para terminar, la mayor frecuencia de exodoncia de dientes primarios de acuerdo
con la localizacion es la arcada inferior con el 61,8 % mientras que la arcada
superior posee el 38,2 %. Por el contrario, en el estudio de Sankar P, et al.'! en la
India describe que la mayoria de las extracciones se realizaron en el maxilar
superior con el 53,60 % en comparacion con el con el arco inferior. Se sabe que
existen principales diferencias en la forma de los arcos dentales con la oclusion
fisiologica y estas se deben a las especificidades como los tamafos sagitales,
diagonales y transversales y el tipo de diente; los parametros normales de los
maxilares pueden sufrir cambios después de la erupcién del siguiente grupo de
dientes los permanentes, esto debido a distintos factores lo que incluye la perdida
temprana de los dientes de leche. Morfolégicamente, la integridad de la arcada que

contiene a los dientes primarios ejerce una importante influencia en el
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mantenimiento de la longitud de los arcos, las consecuencias en el sector anterior
por la pérdida anticipada de los dientes temporales son de consideracion afectando
el habla, debido que estos dientes juegan un papel importante en la fonacion lo que
podria desencadenar distintos problemas como dificultad para articular palabras,
trastornos en el habla, alteracién al momento de pronunciar las palabras ya sea

omitiendo, afiadiendo o distorsionando fonemas.%®

Dentro de la metodologia utilizada su fortaleza radico en la investigacion fue
cuantitativa la recopilacion y analisis de los datos fueron obtenidos a través de los
registros del libro de atenciones odontolégicas y de las historias clinicas este
proceso ayudo a simplificar tiempos en la recoleccion de datos. Asimismo, los
resultados fueron detallados en una tabla de frecuencia, este recuento de la
informacion obtenida del instrumento determino que la causa mas prevalente de
exodoncia de dientes deciduos fue la necrosis pulpar seguida por otras causas igual
de relevantes. Ademas, en las tablas de contingencia la cuales cruzaron
informacion con la variable principal, se obtuvo que los valores p fueron mayores al
0,05 de significancia lo que implicé que existe suficiente evidencia cientifica para
asegurar que las covariables detalladas como sexo, grupo etario, tipo de pieza
extraida, numero de dientes extraidos y la localizacién no estan relacionadas con

las causas mas prevalentes de exodoncia de dientes deciduos.

Por otro lado, la debilidad que se aprecio fue en el analisis documental en la
bldsqueda, recuperacion y en la interpretacion de algunas historias clinicas debido
a su antigiedad el estado de conservacion era deficiente esto dificultd su

observacién y en algunos casos no se tomoé en cuenta estas historias.
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VI. CONCLUSIONES

1.- La causa mas prevalente de exodoncia de dientes deciduos en menores
atendidos en centro de salud publico de Piura entre los afios 2017 — 2020, fue el
diagndstico de necrosis pulpar.

2.- La necrosis pulpar fue la causa mas prevalente de exodoncia de dientes
deciduos, en donde afecté més al sexo femenino que al sexo masculino.

3.- La necrosis pulpar fue la causa mas prevalente de exodoncia de dientes
deciduos, en donde afecté mas al grupo etario conformado por los nifios de 6 a
10 afios que al grupo de 2 a 5 afos.

4.- Los molares deciduos fueron el tipo de dientes con mayor cantidad de exodoncia
en menores atendidos en un centro de salud publico, Piura 2017 — 2020.

5.- En cuanto al numero de piezas extraidas, se determin6 que una pieza dentaria
fue extraida con mas frecuencia en menores atendidos en un centro de salud
publico Piura 2017 — 2020.

6.- Finalmente, con respecto a la localizacion, la arcada inferior fue la ubicacion con

mas exodoncia de dientes deciduos en menores atendidos en un centro de salud
publico Piura 2017 — 2020.
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VII.

1.-

2.-

RECOMENDACIONES

Se plantea que el estado a través del ministerio de salud capacite a los docentes
de manera adecuada sobre salud bucal, factores riesgo, el cuidado y la
conservacion de los dientes temporales para que puedan difundir esta
informacion a los nifios en etapa preescolar y escolar.

Asimismo, el estado debe conformar brigadas en salud oral conformada por
odontdlogos donde asistan a las comunidades y brinden tratamientos de
prevencion como la aplicacion de fluor, difundan informacién sobre el cuidado de
los dientes, técnicas del cepillado entre otras medidas.

Se plantea que el ministerio de salud integre la atencién primaria que brindan los
diferentes centros de salud donde participen los profesionales de la salud no
especializados en salud oral en actividades relacionadas con la prevencion,
importancia de los dientes primarios y efecto que ocasiona la caries dental.

Se sugiere que el centro de salud Santa Julia reporte la problemética para que
las autoridades en salud oral de la regién apliquen medidas de correccion en los
programas de salud oral. Asimismo, sugiere replicar esta investigacion en los
diferentes establecimientos de salud de la region Piura, el cual mostraria la
realidad problematica de la poblacion infantil, el aporte de nuevos datos tendria
un impacto en la comunidad cientifica nacional.

Es necesario concientizar a que los padres de familia influyan en la importancia
de los primeros dientes para ello deben crear habitos saludables en la dieta con
un aporte nutricional, un correcto y frecuente cepillado dental y la visita al
odontdlogo.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES DE
ESTUDIO MEDICION
_ Motivo de eliminacién operatoria
Motivo por el cual se lleva a _ S
o de dientes primarios los cuales
cabo un procedimiento _ ]
o _ han sufrido alguna patologia _ .
quirurgico el cual consiste en _ ~ |K02.1 = Caries de la dentina
] y _ provocada por la caries, sera o )
Causas mas la extraccion de piezas _ _ K04.0 = Pulpitis irreversible
medido por los registros que se )
prevalentes dentales temporales KO04.1 = Necrosis pulpar Nominal

de exodoncia

afectados a nivel de los
tejidos duros, pulpa y tejidos
periapicales causados por
caries dental. 50

encuentran en la data del
establecimiento de salud, el cual
ha utilizado el CIE 10.% Dichos
datos seran recolectados en el

instrumento.

K04.6 = Absceso periapical con fistula

K04.7 = Absceso periapical sin fistula




Caracteristicas biologicas y

Dato del paciente que se

L ) encuentra almacenado en libro Masculino Nominal
Sexo fisiolégicas que definen a una ' o . omina
. de atenciones del servicio en el Femenino
especie. 1
centro de salud.
Conjunto de personas Informacién descrita y registrada

Grupo agrupadas segun su mismo en el libro de atenciones Infantes (2 afios a 5 afos)
: . ~ L - ~ ~ Ordinal

Etario namero de afios o un odontologicas del Nifios (6 afios a 10 afos)

aproximado. 2 establecimiento de salud.
Remocion de algun diente
deciduo ubicado en la cavidad
oral, el cual se encuentra en o _
. Eliminacion del diente temporal
. . mal estado debido a la y . o
Tipo de pieza _ S que presenta lesion de caries, Incisivos
desmineralizacion provocada ] _ _ _
dental _ segun el tipo de diente, Caninos Nominal
] por la caries dental y cuya _ L
extraida registrada en la historia clinica Molares

clasificacion esta conformada
por los incisivos, caninos y
molares superiores e

inferiores. >3

del paciente. %’




NUmero de

Extraccién del a mas piezas

Remocion de uno o mas dientes,

piezas dentarias primarias cuyas los cuales se encuentran 1 pieza dentaria
dentales estructuras presentan registrado (0s) en la data del 2 0 mas piezas dentarias Razon
extraidas lesiones cariosas. >* establecimiento de salud.
Distribucién de las piezas
Localizacion dentales deciduas las cuales Ubicacion de los dientes Arcada superior Nominal

estan fijadas en el maxilar

superior e inferior. %

primarios en la cavidad oral.

Arcada inferior




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

H.C

NUMERO DE SUPERIOR INFERIOR
SEXO | GRUPO ETARIO DIAGNOSTICO PIEZAS TIPO DE PIEZA DENTAL TIPO DE PIEZA DENTAL
EXTRAIDAS EXTRAIDA EXTRAIDA
K04.6 K04.7
INFANTES | NINOS | K02.1 K04.0 K04.1 | ABSCESO | ABSCESO ”a
M | F| 2A5 |6A10| CARIES | PULPITIS |NECROSIS |PERIAPICAL | PERIAPICAL| 1 | -  |INCISIVOS | CANINOS | MOLARES | INCISIVOS | CANINOS | MOLARES
ANOS | ANOS | DENTINA | IRREVERSIBLE | PULPAR CON SIN
FISTULA | FISTULA




ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO DR GIdwWCAUO SESUS DODUEUE 2 JELM -
2. | PROFESION "Doceni e -

3.| GRADO ACADEMICO Doctod?

4. | ESPECIALIDAD SAWY Yoguch

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL | 7 | | PNOS

6. | INSTTUCION DONDE LABORA | \)CN — PP —( NP —UNT

7. | CARGO QUE OCUPA DocenTE

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos en un centro de
salud, Piura 2017 - 2020

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Pena Apaestegui Irina Vanessa

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que comresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO | X

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente ficha de recoleccion de datos tendrd como propésito obtener informacién acerca
de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos en un centro de salud, Piura 2017 -
2020

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO Sl
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA 5U POSTERIOR APLICACION.
MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN DESACUERDO. §I ESTA
EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de reactivos y ha sido construido, teniendo en cuenta la revision de la
literatura, luego del juicio de expertos que determinara la validez de contenido. Finalmente sera
aplicado a las unidades de anadlisis de esta investigacion. Requiere sélo una administracion.

2

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO
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14. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el correcto
llenado del instrumento y la escala, ejm.)

=lea cuidadosamente los planteamientos antes | DE ACUERDO I?A\L EN DESACUERDO | D
de contestar.

= AsegUrese de tener claro el contenido del SEERENCI RS
planteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al investigador(ay).

= Asegurese de contestar tfodos los planteamientos
que se indican en el instrumento.

=Para cada item se responderd@ con una sola
respuesta.

A= DE ACUERDO: cuando lo realiza siempre.
D= EN DESACUERDO: cuando nunca realiza esa
actividad

15. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los indicadores (items) a evaluar con el presenie
instrumento, ejm.)

INSTRUMENTO TIPO TEST
1. Historia Clinica . DE ACUERDO IXI EN DESACUERDO I D
a. NUmero de la historia clinica \K D SUGERENCIAS
/
2. Sexo DE ACUERDO M EN DESACUERDO ’ D

a. Femenino SUGERENCIAS

b. Masculino

3. Grupo Eario DEACUERDO | A | EN DESACUERDO | D

a. Infantes 2 a 5 anos SUGERENCIAS

o

b. Nifios 6 a 10 afos

DEACUERDO _|h| EN DESACUERDO |D |

4.- Diagnostico

a. K02.1 Caries de dentina SUGERENCIAS

. K04.0 Pulpitis imeversible

U |0 |0 (O

b
c. K04.1 Necrosis pulpar
d

. K04.6 Absceso periapical con
fistula

e. K047 Absceso periapical sin
fistula

S KK O] BS
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5.- NOmero de piezas exiraidas

DE ACUERDO "i' EN DESACUERDO ‘D

a. 1 pieza

D SUGERENCIAS

b. 2 amas piezas

§.- Tipo de pieza dental extraida

DEACUERDO | .| EN DESACUERDO | D

a. Incisivos

D SUGERENCIAS

b. Caninos

c. Molares

7.- Localizacion

DE ACUERDO }7k| EN DESACUERDO | D

a. Superior

D SUGERENCIAS

b. Inferior

K> X [ ¥ X

D

16. | RESULTADOS DE ITEMS

OPTIMOS ]Xl REFORMULAR l lanuLar o CAMBIART

17. | COMENTARIOS GENERALES

\\)\N&)MO :

18. [ OBSERVACIONES FINALES

N NeUNO
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO AGUERO ALVA JOSE

2. | PROFESION CIRUJANO-DENTISTA

3.| GRADO ACADEMICO MAGISTER

4. | ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 30 ANOS

6. | INSTITUCION DONDE LABORA | UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PIURA
7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos en un centfro de
salud, Pivra 2017 - 2020

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

PENA APAESTEGUI IRINA VANESSA

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que comesponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO X

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente ficha de recoleccion de datos tendrd como propdsito obtener informacion acerca
de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos en un centro de salud, Piura 2017 -
2020

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION.
MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA
EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de reactivos y ha sido construido, teniendo en cuenta la revision de la
literatura, luego del juicio de expertos que determinard la validez de contenido. Finalmente serd
aplicado a las unidades de andlisis de esta investigacion. Requiere sélo una administracion.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO
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14. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el correcto
llenado del instrumento y la escala, ejm.)

=l ea cuidadosamente los planteamientos antes DE ACUERDO ’X‘ EN DESACUERDO | D

de contestar. SUGERENCIAS

= AsegUrese de tener claro el contenido del
planteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al investigador(a).

= Asegurese de contestar todos los planteamientos
gue se indican en el instrumento.

=»Para cada item se responderd con una sola
respuesta.

A= DE ACUERDO: cuando lo realiza siempre.
D= EN DESACUERDO: cuando nunca realiza esa
actividad

15. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los indicadores (items) a evaluar con el presente
instrumento, ejm.)

INSTRUMENTO TIPO TEST
1. Historia Clinica DE ACUERDO IX‘ EN DESACUERDO ‘ D
a. Numero de la historia clinica X|p SUGERENCIAS
2. Sexo DE ACUERDO ‘& EN DESACUERDO ’ D

a. Femenino D SUGERENCIAS

b. Masculino

3. Grupo Etario DE ACUERDO ‘ X‘ EN DESACUERDO ‘ D

a. Infantes 2 a 5 anos SUGERENCIAS

o

b. Ninos 6 a 10 anos

4.- Diagnostico DE ACUERDO ‘AX‘ EN DESACUERDO ‘D

a. K02.1 Caries de dentina SUGERENCIAS

b. K04.0 Pulpitis irreversible

c. K04.1 Necrosis pulpar

o (O O O

d. K04.6 Absceso periapical con
fistula

ORI XX <X
o

e. K04.7 Absceso periapical sin
fistula
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5.- Nomero de piezas extraidas

DE ACUERDO ‘X’ EN DESACUERDO ‘D

a. 1 pieza R( D SUGERENCIAS
b. 2 amdadspiezas ’X B
é.- Tipo de pieza dental exiraida DE ACUERDO ‘ R(’ EN DESACUERDO | D
a. Incisivos R( D SUGERENCIAS
b. Caninos X D
c. Molares R( D
7.- Localizacién DE ACUERDO ‘ X‘ EN DESACUERDO ‘ D
a. Superior x D SUGERENCIAS
b. Inferior x D

16. | RESULTADOS DE ITEMS

OPTIMOS ‘ X’ REFORMULAR ‘ \ANULAR O CAMBIAR ‘

17. | COMENTARIOS GENERALES

18. | OBSERVACIONES FINALES

AGUERO ALVA JOSE

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

José A

Mg, £0.E5p.1

008 18

07264854

pepef sees
o-Alva
OPEDIATAA

FIRMA Y SELLO

Piuro,....z.g... de.... 000 del 2022
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO CARRION MOLINA FRANK JULIO

2. | PROFESION CIRUJANO-DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO MAGISTER

4. | ESPECIALIDAD MAESTRO EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN GERENCIA

DE LOS SERVICIOS DE SALUD

EXPERIENCIA PROFESIONAL 08 ANOS

INSTITUCION DONDE LABORA | UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARGO QUE OCUPA DOCENTE

® (N oy

TITULO DE LA INVESTIGACION

Prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos en un centro de
salud, Pivra 2017 - 2020

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

PENA APAESTEGUI IRINA VANESSA

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que comesponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO X

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente ficha de recoleccién de datos tendrd como propdsito obtener informacion acerca
de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos en un centro de salud, Piura 2017 -
2020

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION.
MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA
EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de reactivos y ha sido construido, teniendo en cuenta la revision de la
literatura, luego del juicio de expertos que determinard la validez de contenido. Finalmente serd
aplicado a las unidades de andlisis de esta investigacion. Requiere sélo una adminisfracion.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO
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14. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el correcto
llenado del insfrumento y la escala, ejm.)

=l ea cuidadosamente los planteamientos antes DE ACUERDO ’X‘ EN DESACUERDO | D

de contestar. SUGERENCIAS

= AsegUrese de tener claro el contenido del
planteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al investigador(a).

= Asegurese de contestar todos los planteamientos
gue se indican en el instrumento.

=Para cada item se responderd con una sola
respuesta.

A= DE ACUERDO: cuando lo redliza siempre.
D= EN DESACUERDO: cuando nunca realiza esa
actividad

15. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los indicadores (items) a evaluar con el presente
instrumento, ejm.)

INSTRUMENTO TIPO TEST
1. Historia Clinica DE ACUERDO IX‘ EN DESACUERDO ‘ D
a. Numero de la historia clinica X D SUGERENCIAS
2. Sexo DE ACUERDO ‘ﬂ EN DESACUERDO ’ D

a. Femenino SUGERENCIAS

b. Masculino

3. Grupo Etario DE ACUERDO ‘X\ EN DESACUERDO ‘D

a. Infantes 2 a 5 anos SUGERENCIAS

o

b. Ninos 6 a 10 anos

4.- Diagnostico DE ACUERDO ‘/X’ EN DESACUERDO ‘D

a. K02.1 Caries de dentina SUGERENCIAS

b. K04.0 Pulpitis irreversible

c. K04.1 Necrosis pulpar

o O O O

d. K04.6 Absceso periapical con
fistula

KO X| XX <X
= o

e. K047 Absceso periapical sin
fistula
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5.- NUmero de piezas extraidas DE ACUERDO ‘ X‘ EN DESACUERDO ‘ D
a. 1 pieza R( D SUGERENCIAS
b. 2amds piezas X B
6.- Tipo de pieza dental extraida DE ACUERDO ‘ X‘ EN DESACUERDO | D
a. Incisivos x D SUGERENCIAS
b. Caninos /X D
c. Molares )( D
7.- Localizacion DE ACUERDO ‘ )(’ EN DESACUERDO ‘ D
a. Superior x D SUGERENCIAS
b. Inferior X D
16. | RESULTADOS DE ITEMS (’)PTIMOS‘X‘ REFORMULAR‘ ‘ANULAROCAMBIAR‘
17. | COMENTARIOS GENERALES
18. | OBSERVACIONES FINALES

CARRION MOLINA FRANK JULIO

FRANK 4ULIO CARRION MOLINZ
CIRUJANO DENTISTA
Mg SALUD PUBLICA
coP 217

FIRMA Y SELLO

46115977

Piura,..29....




ANEXO 4

DECLARACION JURADA SIMPLE

DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo, 4..(\'“‘4 CC"LW/L é&”?ol’“ﬂm 3‘> ok , de nacionalidad

peruana, con DNI N°O‘§?§ %( f/é: .., de profesion Cirujano Dentista Odontopediatra,
con COP N°CC7‘? y RNE N° 7 ?;, me encuentro laborando actualmente en el
Establecimiento de Salud I-4 Santa Julia de la Direccion Regional de Salud Piura.

DECLARQ BAIQ JURAMENTO:

Haber realizado los diagndsticos y procedimientos a los pacientes menores atendidos
en el servicio de odontologia del Establecimiento de Salud I-4 Santa Julia en los afios
2017 —-2020.

En sefial de conformidad firmo el presente documento.

Piura, 15 de agosto del 2022.

" .W:"E’T:ﬁ= sniig
18 34
8 ESt ANT Lo sksa

Cia. Mary C ey
wmmbgge*mm

Firma y Sello



ANEXO 5
CARTA DE PRESENTACION AL JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Universidad
César Vallejo

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Piura, 18 de julio de 2022

Seiior(a)

DR. MANUEL GIRON MARTINEZ

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 SANTA JULIA
MZ. G14 LOTE N° 13 AV. CIRCUNVALACION, PIURA

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Estomatologia
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludario muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestion que viene desempeiiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el(la)
Bach. IRINA VANESSA PENA APAESTEGUI, con DNI 45199898, del Programa de
Titulacién para universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela
Académica Profesional de Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion titulada:
"PREVALENCIA DE EXODONCIA EN DIENTES DECIDUOS EN MENORES
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, PIURA 2017 - 2020", en la institucion que
pertenece a su digna Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,
D PIURA
Mary Lisset Bermeo Flores o\RE%CmN “E"’“’m!k Eéﬁi
Coordinadora del Taller de Tesis de Est BRI

. | | | | II | ' | l | | |||||||I||||



ANEXO 6

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO)

GOBIERNO

= REGIONAL
[ ] PIURA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 SANTA JULIA
Teléfono : 355781
e.s.i4.santa.julia@gmail.com
“Afo dd Fortaledmiento dela Scherana Nacioral”

Veintiséis de Octubre, 19 - 2729

JUL

OFICIO N° 61§ .2022-GOB.REG.PIURA.DRSP-ESSJ

Senorita

IRINA VANESSA PENA APAESTEGUI
BACHILLER EN ODONTOLOGIA
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS

REFERENCIA : CARTA DE FECHA 18 DE JULIO DEL 2022

Es grato dirigirme a usted, para saludarle muy cordiaimente y ala
vez, hacerle llegar mi aprobacién y autorizacién en coordinacion con el Servicio de
Odontologia, para la realizacion del Proyecto de Tesis “Prevalencia de exodoncia de

dientes deciduos en menores atendidos en el Centro de Salud I-4 Santa Julia®.

Agradezco de antemano su atencién al presente, quedo de
usted.

Atentamente,

MGM/esm.
c.c archivo
P.19.07.2022



ANEXO 7

CONSOLIDADO DE ATENCIONES ODONTOLOGICAS ESTABLECIMIENTO
DE SALUD I-4 SANTA JULIA PERIODO 2017 - 2020

CONSOLIDADO DE ATENCIONES ODONTOLOGICAS SANTA JULIA PERIODO 2017 - 2020

N°® H.C EDAD | SEXO DIAGNGSTICO PROCEDIMIENTO
; 1 1030230303 8 M |ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA EXODONCIA
2 2013729104 F s F  |[NECROSIS PULPAR EXODONCIA
3 1070217503 10 F__|PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
4 1060389302 7 M |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
8 1070153106 6 M |[NECROSIS PULPAR EXODONCIA
6 1040122302 | .5 M |[NECROSIS PULPAR EXODONCIA
7 1060331404 5 M |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
8 4004511102 7 F__|PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
9 1060088204 6 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
10 | 1632120102 7 F  INECROSIS PULPAR EXODONCIA
11 1050210207 8 F_ |[NECROSIS PULPAR EXODONCIA
12 | 2002579203 9 F_ |[NECROSIS PULPAR EXODONCIA
13 1050049116 g F  [PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
14 | 1060274202 6 F__|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
15 | 2013862105 6 F __|PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
16 | 1070224104 5 M |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
17 | 7040060102 6 F |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
| 18 | 2005101100 6 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
19 | 1319867104 6 M [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
20 | 1316207102 6 F__|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
21 | 1313086103 6 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
22 | 1030003303 T M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
23 | 1632137102 5 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
24 | 1050088405 7 F_ |[NECROSIS PULPAR EXODONCIA
| 25 | 1312292101 ) M _|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
| 26 | 2002579204 6 F_|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
27 | 1020234402 7 F__|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
28 | 1632225104 8 F__INECROSIS PULPAR EXODONCIA
29 | 1030035303 6 F_|[NECROSIS PULPAR EXODONCIA
30 | 1020247902 4 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
31 | 2014001104 8 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
32 | 1030116503 6 M [PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
33 | 1070049205 9 M [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
34 | 1030271203 8 F_|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
35 | 1050153471 5 M [NECROSIS PULPAR ] EXODONCIA
36 | 1060273402 7 F _|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
37 | 1020168203 7 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
38 | 1030035203 5 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
39 | 1070051102 5 M |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
40 | 1070040202 10 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
41 | 1316807102 7 F__|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
42 1070361203 7 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
43 1070361202 10 M [NECROSIS PULPAR EXCDONCIA
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CONSOLIDADO DE ATENCIONES ODONTOLOGICAS SANTA JULIA PERIODO 2017 - 2020

N° H.C EDAD | SEXO DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO
44 | 1070040203 6 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
45 | 1050306402 2 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
46 | 1030306104 9 M [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
47 | 1040273205 Z F_ |[NECROSIS PULPAR EXODONCIA
48 | 1050305304 9 F |[NECROSIS PULPAR EXODONCIA
49 | 1070204113 7 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
50 | 1020094203 ‘9 M JABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
51 | 1060310202 9 M INECROSIS PULPAR EXODONCIA
52 | 1020164411 2 F  |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
53 | 1010030203 8 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
54 | 7050025103 8 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
55 | 1030079602 4 M |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
56 | 1050228110 9 M |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
57 | 1070190404 7 M |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
58 | 1316347103 7 F|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
59 | 1070190403 9 M _|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
60 | 1030095205 8 F_ |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
61 | 1010030304 10 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
62 | 1515073104 9 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
63 | 1030188305 4 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
64 | 1030093204 7 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
65 | 1010081203 10 F_ |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
66 | 1316624101 8 M |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
67 | 1315073104 ) M [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
68 | 1310578104 7 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
69 | 4002388102 ¥ F  |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
70 | 1020193103 7 F_|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
71 | 1050177403 7 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
72 | 1030081104 5 M [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
73 | 1010085702 Z F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
74 | 1060002302 6 M |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
75 | 1319636102 5 F |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
76 | 1070086105 9 M INECROSIS PULPAR EXODONCIA
77 | 1050078108 10 M [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
78 | 3004400102 7 F  |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
79 | 1010085703 4 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
80 | 1316279102 10 M [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
81 | 1060345302 10 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
82 | 1050182402 x F |[NECROSIS PULPAR EXODONCIA
83 | 2004886203 8 F _[NECROSIS PULPAR EXODONCIA
84 | 1060144111 A F  |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
85 | 1020160503 6 F_|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
86 | 1312258104 7 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
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CONSOLIDADO DE ATENCIONES ODONTOLOGICAS SANTA JULIA PERIODO 2017 - 2020

N° H.C EDAD| SEXO DIAGNGSTICO PROCEDIMIENTO
87 | 2000891102 2 F |ABSCESO DENTAL EXODONCIA
88 | 1311313104 8 M [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
89 | 1010086303 8 F _|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
90 | 1060078204 8 F _|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
91 | 1060243202 5 F|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
92 | 1060438206 |[. 8 F__|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
93 | 1314813105 7 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
94 | 1070041205 8 F _|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
95 | 1632375103 10 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
96 | 1020003292 9 M |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
97 | 1316292102 7 F_ JABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
98 | 1050064113 9 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
99 | 2008971102 5 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
100 | 1316751103 10 M __[NECROSIS PULPAR EXODONCIA
101 | 1060345303 4 F _|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
102 | 1010075304 9 F _|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
103 | 1010135302 6 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
104 | 1632259202 o M |ABSCESO PERIAPICAL |[EXODONCIA
105 | 1040112603 4 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
106 | 1316577102 6 M _|NECROSIS PULPAR EXCDONCIA
107 | 1070575105 5 F_|[NECROSIS PULPAR EXCDONCIA
108 | 2009669102 5 F_|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
109 | 1010238504 10 F__|NECROSIS PULPAR EXCDONCIA
110 | 1310158204 6 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
111 | 1030141203 4 F_|PULPITIS [RREVERSIBLE EXODONCIA
112 | 1410160102 8 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
113 | 1020035204 6 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
114 | 1636260102 5 F  |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
115 | 1010138204 5 F|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
116 | 1313787103 7 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
117 | 1030073202 10 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
118 | 1020152206 7 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
119 | 1316143102 6 M |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
120 | 1070135106 7 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
121 | 1070096210 9 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
122 | 1030063403 8 M __|PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
123 | 1010204604 4 F  |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
124 | 1020094204 9 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
125 | 1060319602 6 F  |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
126 | 1030277203 6 F  |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
127 | 3000866105 8 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
128 | 3000066105 8 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
129 | 1020085308 5 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
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CONSOLIDADO DE ATENCIONES ODONTOLOGICAS SANTA JULIA PERIODO 2017 - 2020

N° H.C EDAD | SEXO DIAGNGSTICO PROCEDIMIENTO
130 | 1632329103 | 8 F _|PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
131 | 1630178102 | 8 | M |[NECROSIS PULPAR EXODONCIA
132 | 1060147108 | 6 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
133 | 1050064115 | 5 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
134 | 1632258203 | 8 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
135 | 1070103203 | S M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
136 | 1030272302 | ‘4 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
137 | 1030275105 | 6 M [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
138 | 1632210105 | 7 M [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
139 | 1040033402 | 6 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
140 | 1070067204 | 6 | M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
141 | 1030073502 | 8 F [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
142 | 1010164204 | 6 | ™M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
143 | 1632051104 | 6 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
144 | 1060195302 | 5 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
145 | 1060344202 | 4 | M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
146 | 1050307202 | 8 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
147 | 1070433402 | 5 | ™M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
148 | 2004677204 | 4 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
149 | 1030224204 | 5 | M [ABSCESO DENTOALVEOLAR EXODONCIA
150 | 1030264105 | 9 | M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
151 | 3001688103 | 5 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
152 | 1050022504 | 6 | M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
153 | 1020019204 | 3 | ™M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
154 | 1060174403 | 6 | M |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
155 | 1070299403 | 5 | M |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
156 | 1070465104 | 5 | M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
157 | 1050211402 | 5 | M |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
158 | 6000199105 | 7 | M |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
159 | 1050182403 | 6 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
160 | 1060078203 | 10 | F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
161 | 3005061102 | 3 | M |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
162 | 1060086306 | 5 | M |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
163 | 1020031204 | 2 | M |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
164 | 1020031202 | 9 F |ABSCESQ PERIAPICAL EXODONCIA
165 | 1312292103 | 6 | M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
166 | 1070103202 | 8 | ™M |ABSCESO PERIAPICA EXODONCIA
167 | 1050042202 | 2 | ™M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
168 | 1316218104 | 6 F |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
169 | 1060002403 | 4 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
170 | 1070098202 | 3 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
171 | 1030058602 | 4 | M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
172 | 1632217202 | 4 | M |ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA EXODONCIA

(el
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CONSOLIDADO DE ATENCIONES ODONTOLOGICAS SANTA JULIA PERIODO 2017 - 2020

N° H.C EDAD | SEXO DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO
173 | 1316100102 6 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
174 | 3004620104 6 M [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
175 | 1020085307 9 F |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
176 | 1070190405 S F |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
177 | 1316088103 6 M [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
178 | 1050155204 4 M |ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
179 | 1313816102 | *4 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
180 | 1050217207 6 M [ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
181 | 3000981103 9 F|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
182 | 1030140401 6 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
183 | 1030216202 3 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
184 | 1312476204 Z F  |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
185 | 1040343402 7 F__|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
186 | 1319646207 8 F  |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
187 | 1060068203 6 F_|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
188 | 1310114102 4 M [ABSCESO PERIAPICAL EXODONCIA
189 | 1030067503 9 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
190 | 1632320103 5 F_[NECROSIS PULPAR EXODONCIA
191 | 1040210303 9 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
192 | 1070408402 4 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
193 | 1050160203 7 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
194 | 1070190302 10 M [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
195 | 1030079203 2 F  |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
196 | 1070423310 9 F__|NECROSIS PULPAR EXODONCIA
197 | 1050109103 8 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
198 | 1631779102 8 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
199 | 1632246104 6 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
200 | 1050103102 9 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA 8,
201 | 1050103103 8 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
202 | 1313859103 ) M |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
203 | 1020214206 8 F  |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
204 | 1030292303 8 F |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
205 | 1050209103 7 M |ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA EXODONCIA
206 | 1070036105 8 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
207 | 1070015310 9 M [NECROSIS PULPAR EXODONCIA
208 | 1030064107 9 F |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
209 | 1632245101 6 M |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
210 | 1030079202 6 F |CARIES DE DENTINA EXODONCIA
211 | 1001085702 7 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
212 | 1070036104 10 F  |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
213 | 1050249203 6 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
214 | 1030074502 7 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
215 | 2004880203 6 F |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
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CONSOLIDADO DE ATENCIONES ODONTOLOGICAS SANTA JULIA PERIODO 2017 - 2020

N° H.C EDAD | SEXO DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO
216 | 1030079502 5 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
217 | 1020142103 7 F  |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
218 | 1010085704 5 M |PULPITIS IRREVERSIBLE EXODONCIA
219 | 1070178205 9 F  |ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA EXODONCIA
220 | 1310762203 8 M |NECROSIS PULPAR EXODONCIA
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ANEXO 8

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PERIODO ESTABLECIMIENTO DE
SALUD I-4 SANTA JULIA PERIODO 2017 — 2020

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE

SUPERIOR
TIPO DE PIEZA DENTAL
EXTRAIDA

INFERIOR
TIPO DE PIEZA DENTAL
EXTRAIDA

SEXO GRUPO ETARIO DIAGNOSTICO

HC

K04.6 K04.7

=
-

INFANTES
2A5AR0S

NIROS
6A10ANOS

k02.1

DENTINA

ko4.0
puLPTS
IRREVERSIBLE

K04.1

PULPAR

ABSCESD
PERIAPICAL

CONFISTULA

ABSCESO
PERAPICAL
SINFSTULA

INCISIVOS

CANINOS| MOLARES

INCISIVOS

CANINOS

2013729104

1070217503

x

1060389302

=

1070153106

1313859103

¢35 | 3¢ | > | <

1040122302

1070086105

¢ | 3¢ | ¢ [ x| < [ >

4004511102

1060088204

=

B3

1632120102

1020214206

<3 [ [ [ | < | < | <

1050210207

2002579203

¢3¢ | ¢ >[5

1050049116

==

2013862105

e |5 | e [ ¢ || =

3¢ 3¢ | 3 | 3¢ | 3¢ | 3¢ [ ¢ [ [

>

x

1070224104

1060274202

>

<< | e [ [ < | =

7040060102

2005101100

1319867104

1316207102

1

1632137102

| [ < 3 [ | < | < | <

1050088405

1312292101

1020234402

2002579204

1632225104

|||

x| ¢ |3 | [ <[>

|| ¢ [ e [ | 3 | < | < | ¢ [ < | =

||| =

1020247902

2014001104

¢ | 3¢ [ ¢ [ [ | 3 | 3¢ | ¢ [ ¢ < [ 3 | 3¢ | 3¢ | ¢ [ ¢ | <

x

=

1030116503

>

1070049205

<> |5 >

>

1030271203

MIEIEIES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HC

SEXO

GRUPO ETARIO

DIAGNOSTICO

NUMERO DE
PIEZAS
EXTRAIDAS

SUPERIOR

EXTRAIDA

TIPO DE PIEZA DENTAL

INFERIOR
TIPO DE PIEZA DENTAL
EXTRAIDA

=

INFANTES
2A5AR0S

NIROS
6A10 ANOS

K02.1
caRis
DENTINA

K04.6
ABSCESO
PERIAPICAL
CONRSTULA

K04.0
s
IRREVERSIBLE

Ko4.1
NECROSIS
PULPAR

Koa.7
ABSCESO
PERIAPICAL
SINFISTULA

2a
mas

INCIsIvOS JCANINOS| MOLARES

INCsIVOS | cANINOS | MOLARES

1050153471 X X X X X X
1060273402 X X
1030035203 X X
1070051102
1070040202 X
1316807102 %
1070361203
1070361202
1070040203 | X
1050306402 X
1030306104 X
1040273205 X
1050305304 i
1070204113 | X
1060310202
1020164411 X X
1010030203
7050025103
1030079602
1050228110
1070190404
1316347103 X
1070190403
1030095205 X
1010030304
1515073104
1030188305
1030093204
1010081203 X
1316624101
1315073104 | X
1310578104 X
4002388102 X
1020193103 X
1050177403 X
1030081104 | X X

x
M
x

<
x| |=| =
<

P

£
x|

¢ [3¢ [5¢ [ ¢ [ >« [>< | <

¢3¢ | 3¢ | | [ < [ 3¢ | < | 3¢ | = |

x

x

B B B B B B B B B B I B A
=

x

x| |||
>
®
x
x| x| x| | [

=
P

x
¢3¢ || ¢ || [

¢ ||| >
B

3¢ [3¢ | 3¢ | ¢ | ¢ | < [ < <

3¢ | 3¢ | 3¢ | 3¢ |3 [ < [ ¢
<

x

¢3¢ ¢ |3 | [ 3¢ [ | ¢

¢3¢ | 3¢ %>
>
x
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE SUPERIOR INFERIOR
SEXO GRUPO ETARIO DIAGNOSTICO PIEZAS [ TIPO DE PIEZA DENTAL | TIPO DE PIEZA DENTAL |
EXTRAIDAS EXTRAIDA EXTRAIDA
HC
INFANTES NINOS K021 | K040 | KOd.L :‘:{; A'i;';; 2a
M F 2ASANOS | 6A10ANOS D?":‘"““ Ixﬂmﬂ[ -:l.::: PERAPICAL | PERIAPKAL 1 e INCISIVOS |CANINOS| MOLARES | INCISIVOS | CANINOS | MOLARES
conrstuLa [ sinmsTuL
1010085702 X X X X X X
1050002302 | X X X X X
1319636102 X X X X X
1050075108 | X X X X X
3004400102 X X X X
1010085703 X X X X X X
1316279102 | X X X X X
1060345302 X X X X X
1050182402 X X X X x
2004886203 X X X X X
1060144111 X X X X X
1020160503 X 3 X X X
1312258104 | X X X X %
2000891102 X X X X X
1311313104 | X X X 3 X
3 X X X X X
1060078204 X X X X X
1060243202 X X X x X X
1060438206 X X X X X
1314513105 | X X X X X X
1060078203 X X X X X
1070041205 3 X X X X
1632375103 | X X X X X
1020003292 X X X X X
1316292102 X X X X X
1020094203 | X X X x X
1050064113 | X X X X X
1316751103 | X X X X X
1010075304 % X X X X
1010135302 X X X X X X
1020031202 X X % X X
1632259202 | X X X X X
1040112603 | X X X X X
1316577102 | X X X X X
1070575105 X X X X X
2009669102 % X X X
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
NUMERO DE SUPERIOR INFERIOR
SEXO GRUPO ETARIO DIAGNOSTICO PIEZAS [~ TIPO DE PIEZA DENTAL | TIPO DE PIEZA DENTAL |
EXTRAIDAS EXTRAIDA EXTRAIDA
HC
K046 | Koa.7
m | ¢ | INFANTES NIRos tf:é :3:,‘“05 N':B:,'sls ansceso | ansceso | 3| 22 | eguos fcannos| motanss | incisivos | canivos | motares
2A5ANOS [ 6A10ANOS | jovrne | irreversibie | puipan | PERAPICAL [ PERIAPICAL mis
CONFISTULA | SINFISTULA
1010238504 X X X X X
1310158204 | X X X X %
1030141203 % X X X X
1410160102 | X X X X X X
1020035204 | X X X X X
1636260102 X X X X X X X
1010138204 ¥ X X X X 3%
1313787103 X X X X X
1030073202 X X X X X
1020152206 | X X X X X
1316143102 | X X X X X
1070135106 | X X X X X
1070096210 | X X X X X
1030063403 | X X X X X X
1010204604 3 X X X X
1020094204 | X X X X X
1060319602 X X X X X
1030277203 X X X X X %
3000866105 X X X K X
3000066105 X X X X X
1020085308 | X X X X X
1632329103 X X X X X X
1630178102 | X X X X X
1060147108 X X X X X
1050064115 | X X X X X
1632258203 | X X X X X
1070103203 | X X X X X
1030272302 X X X X X
1030275105 | X X X X X
1632210105 | X X X X X
1040033402 X X X X X
1070067204 | X X X X X
1030073502 X X X X X
1010164204 | X X X X X X
1632051104 % X X X X
1060195302 X X X X X
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE SUPERIOR INFERIOR
SEXO GRUPO ETARIO DIAGNOSTICO PIEZAS [~ TIPO DE PIEZADENTAL | TIPO DE PIEZA DENTAL
EXTRAIDAS EXTRAIDA EXTRAIDA
HC
INFANTES Nifios Kzl | koao | Kosl :‘:{; :::{; 2a
M| F 2 S CcARIES puLpTs | NECROSIS 1 © | masivos fcanmos) moLages | iNCisvOS | CANINOS | MOLARES
2A5AN0S | 6A10AR0s | A | e | poieen | PERAPICAL | peRimcaL més
CONFISTULA | SIN FISTULA
1060344202 | X X X X X
% X X X X
1070465104 | X X X X X
1070423310 X X X X X
1631779102 | X X X X X
1050209103 | X X X X X
1632246104 X X X X X
1050103102 | X X X X X
1070036105 | X X X X X
1020168203 | X X X X X
1070015310 | X X X X X
1030064107 X X % X X
1632245101 | X % X X
1060068203 X X X X X
1030079202 X X X X
1001085702 X X X X X
1070036104 X X X X X
1050249203 X X X X X
1030074502 | X X X X X
2004880203 X X X X X
1310114102 | X X % X
1030079502 | X X X X X
1020031204 | X X X X X
1070190302 | X X X X X
1030079203 X X X X X
1020142103 X X X X X
1010085704 | X % X X X
1070178205 X X X X X
1060331404 | X X X X
1050307202 X X X X X
1070433402 | X X X X X
2004677204 X X X X X
1030224204 | X X X X X
1030264105 | X X X X X
3001688103 X X X X X
1310762203 | X X X % X
Pagina 5 de 7
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
NUMERO DE SUPERIOR INFERIOR
SEXO GRUPO ETARIO DIAGNOSTICO PIEZAS | TIPO DEPIEZA DENTAL | TIPO DE PIEZA DENTAL |
EXTRAIDAS EXTRAIDA EXTRAIDA
HC
INFANTES NINOS K21 | K040 | K41 ::;; f&‘lﬁz 2a
M F 2A5ANOS | 6410 ANOS :'nn(ns. L :vl:g‘lsur .:“c‘n:’:s pusis] Bl 1 Sk INCISIVOS | CANINOS | MOLARES | INCISIVOS | CANINOS | MOLARES
conpsTULA | sINRSTULA
1050022504 X X X X X X
1020019204 | X X X X X
1060174203 | X X X X X
1070299203 | X X X X X
1050211402 | X X X X X
6000199105 | X X X X X
1050182403 X X X X X
2008971102 X X X X X
1060345303 X X X X X
1313816102 X X X X X
1632320103 X X X X X
1030067503 X % X X X
1070408402 X X X X X
1050217207 | X X X X X
1030120201 | X X X X X
1312476204 X % X X X
1319646207 X X X X X
1050160203 X X X X X
1040343202 X X X X
1070190405 X X X X X
X X X X X
X X X X X
1060002403 X X X X X
1070098202 X X X X X
X X X X X
3005061102 X X X X X
1070103202 | X X X X X
13122592103 X X X X X
1030216202 | X X X X X
1316218104 X X X X
1050042202 | X X X X X
3004620108 | X X X X X
1316100102 X X X X X
1632217202 X X X X X
1050155204 | X X X X X
1316088103 | X X X X X
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE SUPERIOR INFERIOR
SEXO GRUPO ETARIO DIAGNOSTICO PIEZAS [ TIPO DE PIEZADENTAL | TIPO DE PIEZA DENTAL
EXTRAIDAS EXTRAIDA EXTRAIDA
He
; K045 | Koa7
INFANTES Mios: | %02l | Km0 | K0AL | Dol | s 2a
M F o P CARIES PULPITS | NECROSIS 1 & INCISIVOS |CANINOS| MOLARES | INCISIVOS | CANINOS | MOLARES
2ASANOS | 6A10AR0S | ame. | cmcvesone | sooan | PRIAPEAL [ pericaL mas
conpsTULs | swrsTUA
3000981103 X X X X X
1040210303 X X X X X
1050103103 | X X X X X
1050109103 | X X X X X
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ANEXO 9

CONSTANCIA DE CULMINACION DE PROYECTO DE TESIS

GOBIERNO REGIONAL PIURA
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 SANTA JULIA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CONSTANCIA DE CULMINACION DE 6%
PROYECTO DE TESIS

El Dr. Manuel Eduardo Girdn Martinez Médico Jefe del
Establecimiento de Salud I-4 Santa Julia

HACE CONSTAR QUE :

Identificada con DNI N°45199898, Bachiller en el Programa de
Titulacidn de la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura, ha culminado
Satisfactoriamente la Ejecucion del Proyecto de Tesis Titulado
"PREVALENCIA DE EXODONCIA EN DIENTES DECIDUOS EN MENORES
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, PIURA 2017 - 2020" realizado
en el ES. -4 Santa Julia

Se extiende el presente documento a sclicifud de la interesada
para los fines que estime pertinentes.

"
Este documento carece de valer para cualquier framite legal.

Veintiséis de Octubre, 17 de Agosto del 2022

7
oL L o .
""" N e
Dr. Mangel Edadrdo ‘r;n:\ v
e




ANEXO 10

DATOS PROCESADOS PROGRAMA ESTADISTICO IBM SPSS

Transformar  Analizar  Gréfice Ampliacione: Ventai Lun 29

eoe () RESULTADOS FINALES VANESA.sav 1]-

EE W «~ BHlE A BE 110

IBM SPS: Editor de datos

ible: 6 de 6 variables

dhsex | ghouwp  Ghup | Fhrum | Fhloaliz g dag
1 2,00 200 3.00 100 2,00 300
2 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00 2,00
3 1,00 2,00 3,00 2,00 1,00 3,00
4 1,00 2,00 3,00 1,00 100 2,00
s 1,00 2,00 3,00 2,00 1,00 2,00
6 1,00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00
7 1,00 1,00 3,00 1,00 2,00 3,00
] 100 2,00 3,00 2,00 1,00 2,00
9 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00 2,00
10 1,00 2,00 3,00 1,00 2,00 3,00
1 2,00 200 3,00 100 2,00 300
12 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 3,00
3 2,00 2,00 100 1,00 100 3,00
14 2,00 200 3.00 100 2,00 200
15 2,00 2,00 3,00 1,00 2.00 2,00
1 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00 2,00
17 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00
18 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00 3,00
19 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 3,00
20 1,00 2,00 3.00 1,00 2,00 3,00
21 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 3,00
2 2,00/ 2,00 3,00 1,00 2,00 3,00
21 2,00 2,00 3,00 100 2,00 3,00
24 1,00 2,00 3,00 100 2,00 3,00
2 100 100 3.00 100 200 3.00
Vista de datos  Vista de variables
I IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON J

RESULTADOS FINALES VANESA.sav [C

|SHE W e~ BHLAW A BE 406

Editor de datos.

Visible: 6 de 6 variables

dhsex | ghouw  Ghip | Ghrum  Ghloaliz| g diag
197 2,00/ 2,00 3,00 100 2,00 2,00
198 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00 3,00
199 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 3,00
200 2,00 1,00 3,00 100 2,00 4,00
201 2,00 2,00 3,00 1,00 1,00 4,00
202 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 3,00
203 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00
04 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 3,00
205 1,00 1,00 3,00 1,00 100 3,00
206 100 1,00 1,00 2,00 1,00 4,00
207 1,00 2,00 3,00 1,00 2,00 4,00
208 1,00 2,00 3,00 1,00 2,00 3,00
209 100 1,00 100 1,00 1,00 3,00
210 200 200 1,00 100 200 4,00
211 1,00 1,00 3,00 1,00 2,00 3,00
212 1,00 2,00 3,00 1,00 2,00 3,00
213 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00 3,00
214 1,00 1,00/ 1,00 1,00 1,00 5,00
215 1,00 1,00/ 100 100 1.00 3,00
216 1,00 2,00 3,00 1,00 2,00 3,00
217 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 3,00
218 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 3,00
219 100 2,00 3,00 1,00 2,00 3,00
220 100 2,00 3,00 1,00 2,00 3,00

Vista de datos  Vista de variables

i IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON |



ANEXO 11

TABLAS DEL PROGRAMA ESTADISTICO IBM SPSS

Editar Ver Datos Transformar Insertar

Formato  Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampli

ciones Ventana Ayuda

s .SpV - 1BM SPS5 Visor
=5 [
e WBL 2 He
Tablas personalizadas
L Tabla personalizac
[ Pruebas de chi-cu f *
Tablas personalizadas Prevalencia de K02.1 = Caries de la 1 0,5%
(= Titulo eduo%un:\a en dientes dentina
%Nms eciduos K04.0 = Pulius 7 123%
Tabla 1 irreversible
(&) Titulo K04.1 = Necrosis 163 74,1%
[ Tabla personalizac pulpar
(& Pruebas de chi-cu K04.6 = Absceso 16 7,3%
[E Tablas personalizadas periapical con fiswla
Notas K04.7 = Absceso 13 5,9%
& Tabla1 periapical sin fistula
r|:; ::sm\.zauas Towl 220 100.0%
(@ Notas
g TE‘;.;AD Tablas personalizadas
L Tabla personalizac
[§ Pruebas de chi-cu Tabla 1
Tablas personalizadas
E Titulo
@ Notas Sexo
[E Tabla1 Masculina Femenino
[ Tiulo f % f %
g;:z:“ e ] Prevalencia de K02.1 = Carles de Ia 0 0.0% 1 0.5%
" exodoncia en dientes dentina
Tahl:s personalizadas iduos X04.0 = Pulpits 15 5.6% 12 5%
otas irreversible
Tablas personalizadas —
o Nots :glntp.ilr= Necrosis 80  36,4% 83 37.7%
s personalizadas
ko K04.6 = Absceso 9 4.1% 7 3.2%
@ Moty periapical con fistula
{&l Tabla 1 K04.7 = ;\h_sc;snl 9 4,1% 4 1.8%
& Thulo periapical sin fistula
g Tabla p Total 113 514% 107 48,6%
[ Pruebas de chi-cu
Ul IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON H: 140, W: 1164 pt. ;

Editar

Ver Datos Transformar Insertar

Formato  Analizar

Gréficos

Resultado Vanesa Pefia.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

e RS e W

o=
g Tabla1
[ Titulo
Lig Tabla personalizac
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Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sexo
Prevalencia de Chi-cuadrado 3,401
exodoncia en dientes
eciduos 4
Sig. 493%°

Los resultados se basan en filas y columnas no
vacias en cada subtabla mis interna.

a. Mds del 20 % de las casillas de esta subtabla
habian previsto recuentos de casillas
‘menores que 5. Los resultados del chi-
cuadrado podrian no ser vlidas.
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irreversible
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K04.6 = Absceso 4 1,8% 12 5,5%
periapical con fistula
K04.7 = Absceso 6 2,7% 7 3.2%
periapical sin fistula
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Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en
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a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla
habian previsto recuentos de casillas menores
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subtabla es menor que uno. Los resultados del
chi-cuadrado podrian no ser validos.

Tablas personalizadas

Tabla 1
Localizacion
Arcada superior Arcada inferior
f % f %
Prevalencia de K02.1 = Caries de la 1 0,5% o 0,0%
exodoncia en dientes dentina
eclducs K04.0 = Pulpitis 10 4,5% 17 7.7%
irreversible
K04.1 = Necrosis 62 28.2% 101 45,9%
pulpar
K04.6 = Absceso 5 2,3% 11 5,0%
periapical con fistula
K04.7 = Absceso 6 2,7% 7 3.2%
periapical sin fiswla
Total 84 38,2% 136 61,8%

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Unicode:ON H: 140, W: 1164 pt. |




r Datos  Transf Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampl

[ Titulo Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
(i Tabla lesnna!iza( Localizacién
L@ Pruebas de chi-cu
Tablas personalizadas Prevalencia de _ Chi-cuadrado 2,311
Tiulo :‘uu%unm en dientes P
leciduos
(& Notas 57930
8 Tabla 1 Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en
B Tiulo cada subtabla mds interna.
L Tabla personalizac a. Mis del 20 % de las casillas de esta subtabla
(@ Pruebas de chi-cu habian previsto recuentos de casillas menores
Tablas personalizadas que 5. foﬁdmsulladns del chi-cuadrado podrian
Notas no ser vilidos.
{E Tabla 1 b. El recuento de casilla minimo previsto en esta
Tablas personalizadas subtabla es menor que uno. Los resultados del
Tk chi-cuadrado podrian no ser validos.
(@ Notas
{E] Tabla 1 .
) Tilo Tablas personalizadas
L Tabla personalizac
[ Pruebas de chi-cu
[ Tablas personalizadas Tabla 1
(E Titulo
(@ Notas Tipo de pieza dental extraida
Tabla 1 Incisivos Caninos Molares
(& Tiulo f % f % f %
L@ Tabla i
(i Prucbas de chi-cu Prevalenca de K02.1 = Caries de Ia 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
[ Tablas personalizadas gL bl
B Notas K04.0 = Pulpitis 2 0,9% [ 0,0% 25 114%
[ Tablas personalizadas KIEve Db
Notas K04.1 = Necrosis 17 7,7% 6 2,7% 140 63,6%
Tablas personalizadas puipar
[ Titulo K04.6 = Absceso 2 0,9% 0 0,0% 14 6,4%
(@ Notas periapical con fistula
{8 Tabla 1 K04.7 = Absceso 3 1,4% 1 0,5% 9 4,1%
) Titulo periapical sin fistula
Lig Tabla personalizac Total 24 10,9% 7 3,2% 189 85,9%
(g Pruebas de chi-cu

IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON H: 140, W: 1164 pt. |

Editar Ver Datos Transformar |Insertar Formato Analizar  Gréficos

@& Titulo Tabla 1
({9 Tabla personalizac
(@ Pruebas de chi-cu

Tablas personalizadas Tipo de pieza dental extraida

) Titulo Incisivos Caninos Molares
@ Notas f % f % f %
Tabla 1 Prevalencia de K02.1 = Caries de la 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
(& Titulo ;xng:‘oncia en dientes dentina
g :“"::';“”‘:_'“t“ ool K04.0 = pupits 2 09% 0 00% 25 114%
'ruebas de chi-cu revers
{8 Tablas personalizadas K04.1 = Necrosis 17 7,7% 6 2,7% 140 63.6%
(@ Notas pupar
Tablal K04.6 = Absceso 2 0,9% 0 0,0% 14 6,4%
Tablas personalizadas periapical con fistula
Thila K04.7 = Absceso 3 14% 1 0% 9 4%
@ Notas periapical sin fistula
Tabla 1
Thlo Total 24 109% 7 3.2% 189 85,9%
(@ Tabla personalizac
({9 Pruebas de chi-cu o
| @ Tablas personalizadas Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
@ Titulo Tipo de
& Notas pieza dental
Tabla 1 extraida
B Titulo Prevalencia de Chi-cuadrado 5,196
L Tabla personalizac exodoncia en dientes = i
| L@ Pruebas de chi-cu ko ; 5
e Los resultados se b :ﬁ i ;735
s resul l0s se basan en S y columnas no vacias en
@ Notas cada subtabla mds interna.

Tablas personalizadas
& Notas a. Més del 20 % de las casillas de esta subtabla

habian previsto recuentos de casillas menores
Tablas personalizadas que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian
Titulo no ser validos.

b. El recuento de casilla minimo previsto en esta

e subtabla es menor que uno. Los resultados del
Titulo chi-cuadrado podrian no ser validos.

(@ Tabla personalizac

L@ Pruebas de chi-cu

IBM SPSS Statistics Processor estd listo de:ON H: 140, W: 1164 pt. |




ANEXO 12

PRUEBA ESTADISTICA

Test Estadistico

OE1: Determinar |a prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos en
un centro de salud, Piura 2017 — 2020, segun sexo.

Ho: El sexo no esta relacionado a la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en

menores atendidos en un centro de salud.

Hi: El sexo esta relacionado a la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en
menores atendidos en un centro de salud.

Nivel de confianza: 95%
Nivel de significancia: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado: 3.401
Grados de libertad: 4
P-valor: 0.493

Conclusion: A un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia estadistica
para no rechazar la hipotesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que el sexo no esta
relacionado a la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos

en un centro de salud.

OE2: Determinar la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos

en un centro de salud, Piura 2017 — 2020, segun la edad.

Ho: La edad no esta relacionado a la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en
menores atendidos en un centro de salud.

Hs: La edad esta relacionado a la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en
menores atendidos en un centro de salud.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%



Estadistico:

Chi-cuadrado: 3.176
Grados de libertad: 4
P-valor: 0.529

Conclusion: A un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia estadistica
para no rechazar la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que la edad no esta
relacionado a la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos

en un centro de salud.

OE3: Determinar la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos
en un centro de salud, Piura 2017 — 2020, segun tipo de diente.

Ho: El tipo de diente no esta relacionado a la prevalencia de exodoncia en dientes
deciduos en menores atendidos en un centro de salud.

Hj: El tipo de diente esta relacionado a la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos

en menores atendidos en un centro de salud.

Nivel de confianza: 95%
Nivel de significancia: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado: 5.196
Grados de libertad: 8
P-valor: 0.736

Conclusion: A un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia estadistica
para no rechazar la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que el tipo de diente no esta
relacionado a la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos

en un centro de salud.

OE4: Determinar la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos

en un centro de salud, Piura 2017 — 2020, segtn el nimero de dientes extraidos.



Ho: El nimero de dientes extraidos no esta relacionado a la prevalencia de exodoncia

en dientes deciduos en menores atendidos en un centro de salud.

Hi: El nimero de dientes extraidos esta relacionado a la prevalencia de exodoncia en

dientes deciduos en menores atendidos en un centro de salud.

Nivel de confianza: 95%
Nivel de significancia: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado: 1.133
Grados de libertad: 4
P-valor: 0.889

Conclusion: A un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia estadistica
para no rechazar la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que el numero de dientes
extraidos no esta relacionado a la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en

menores atendidos en un centro de salud.

OEB5: Determinar la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos

en un centro de salud, Piura 2017 — 2020; segun la localizacion.

Ho: La localizacion no esta relacionado a la prevalencia de exodoncia en dientes

deciduos en menores atendidos en un centro de salud.

Hi: La localizacién esta relacionado a la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos

en menores atendidos en un centro de salud.

Nivel de confianza: 95%
Nivel de significancia: 5%

Estadistico:
Chi-cuadrado: 2.311

Grados de libertad: 4
P-valor: 0.679



Conclusion: A un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia estadistica
para no rechazar la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que la localizacion no esta
relacionado a la prevalencia de exodoncia en dientes deciduos en menores atendidos

en un centro de salud.



ANEXO 13

FOTOS

Figura 1,2 : Visita al consultorio de odontologia del establecimiento de salud Santa

Julia para coordinar con la jefa del servicio la aplicacion del proyecto de

investigacion.



Figura 3,4: En el area de admision del centro de salud y el proceso de busqueda

de las historias cinicas.

Figura 5,6: Proceso de verificacion y recoleccion de datos.
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