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Resumen

La investigacién tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la
Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2024. Metodologia: La
investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo; nivel descriptivo y disefio no experimental (Observacional). La muestra
estuvo conformada por 97 estudiantes del X de la Escuela Profesional de Odontologia,
como método se aplico la encuesta. Resultados: El 85,6% de estudiantes de X ciclo
de la Escuela Profesional de Odontologia, tuvo un nivel de conocimiento regular sobre
la Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma, el 76,3% de estudiantes de
X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia tuvo un nivel de conocimiento
regular sobre las disposiciones generales, el 82,5% de los estudiantes de X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia tuvo un nivel de conocimiento regular sobre las
definiciones operativas de términos, el 67,0% de estudiantes de X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia, tuvieron un bajo nivel de conocimiento sobre las
disposiciones especificas. Conclusion: Se evidencia el nivel de conocimiento regular
sobre la Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Ao 2024.

Palabras claves: Estudiantes, conocimientos, odontograma



Abstracts

The objective of the research was to determine the level of knowledge of the Technical
Health Standard for the use of the Odontogram in students of the 10th cycle of the
Professional School of Dentistry - ULADECH Catholic, District of Chimbote, Province
of Santa, Department of Ancash, Year 2024. Methodology: The research was
quantitative, observational, prospective, cross-sectional, descriptive; descriptive level and
non-experimental design (observational). The sample consisted of 97 students of the X of
the Professional School of Dentistry, and a survey was applied as a method. Results:
85.6% of the students of the 10th cycle of the Professional School of Dentistry had a
regular level of knowledge of the Technical Health Standard for the use of the
Odontogram, 76.3% of the students of the 10th cycle of the Professional School of
Dentistry had a regular level of knowledge of the general provisions, 82.5% of the
students of the 10th cycle of the Professional School of Dentistry had a regular level of
knowledge of the operational definitions of terms, 67.0% of the students of the 10th cycle
of the Professional School of Dentistry had a low level of knowledge of the specific
provisions. Conclusion: There is evidence of a regular level of knowledge of the
Technical Health Standard for the use of the Odontogram, District of Chimbote, Province
of Santa, Department of Ancash, Year 2024.

Keywords: Odontogram, knowledge, students



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema.

A nivel global el odontograma forma parte de la historia clinica del paciente siendo
considerado un apartado irremplazable de ésta. Dicha herramienta es fundamental en la
odontologia moderna, utilizado para el registro detallado de la condicién bucodental de

los pacientes, asi como para el seguimiento y planificacién de los tratamientos. !

Este documento grafico permite la comunicacion efectiva entre los profesionales de la
salud dental, facilita la toma de decisiones clinicas y contribuye al seguimiento de la
historia clinica del paciente. No obstante, a pesar de su relevancia, existe una amplia
variabilidad en el nivel de conocimiento y la competencia en el uso adecuado del
odontograma entre los profesionales de la odontologia, lo cual puede comprometer la

calidad del diagnéstico, tratamiento y seguimiento odontolégico.*?

La correcta utilizacion del odontograma implica no solo una formacién técnica adecuada
en su manejo, sino también la comprension de los principios que subyacen a su
interpretacion, asi como de los estdndares y normativas que rigen su uso. Sin embargo,
en muchos contextos académicos y profesionales a nivel mundial, la ensefianza del
odontograma ha sido abordada de manera superficial o limitada, sin proporcionar a los
futuros odontélogos y a los profesionales en ejercicio una comprension profunda y
critica de sus implicaciones clinicas. Esto puede generar una falta de uniformidad en la
manera en que se utilizan estos registros, lo que afecta tanto la precision del diagndstico

como la efectividad del tratamiento.*

En el dmbito nacional, segun la NTS N° 188-MINSA/DGIESP-2022, el proposito del
odontograma es proporcionar informacién estandarizada, contando con una herramienta

técnico-legal que favorezca la salud integral de la persona, la familia y la comunidad.

La realizacion del odontograma se desarrolla acorde con la atencién por curso de vida
de forma transversal, el odont6logo que realice el odontograma deberd mantenerse
constantemente actualizado con la finalidad de que este correctamente capacitado en su

llenado.’
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Sin embargo, al realizar revisiones y auditorias de diversas historias clinicas y
odontogramas en centros de salud y clinicas universitarias publicas, mixtas y privadas
del Perd, se identificaron irregularidades en el registro adecuado de los hallazgos
clinicos, con el uso de graficos y simbolos inapropiados, usando sus criterios personales
la usar las especificaciones y observaciones, sin tomar consideracion lo ya establecido
en la norma técnica antes mencionada. Siendo peor, que se hallaran historias clinicas de
pacientes que recibieron atencién odontolégica pasando por consultas sin el debido

llenado del odontograma.®

Ademais de la deficiente utilizacion del odontograma teniendo repercusiones directas en
la calidad de la atencion al paciente. Errores en el registro de los datos o en la
interpretacion de la informacion registrada, pueden derivar en diagndsticos erroneos,
planificacién inadecuada de tratamientos, dificultades en el seguimiento y, en dltima
instancia, en la desmejora de los resultados de salud bucal del paciente. Este problema
no solo afecta la calidad de la atencion odontoldgica, sino que también compromete la

confianza del paciente en el profesional y el sistema de salud en general.’

Por consiguiente, En base a lo mencionado anteriormente, es fundamental evaluar el
nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica de Salud para el uso adecuado del
odontograma, y asegurar que las nuevas generaciones de odont6logos, cuenten con las
capacidades cognitivas para la aplicabilidad de la norma, cumpliendo y respetando las

disposiciones establecidas por la normativa en el Perd.’
1.2 Formulacién del problema.

(Cual es el nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica de Salud para el uso del
Odontograma en estudiantes de X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia -
ULADECH Catodlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 20247

1.2.1 Problemas especificos
e ;Cudles el nivel de conocimiento sobre las disposiciones generales propiamente

dichas de la Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes
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de X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2024
(Cudl es el nivel de conocimiento sobre las definiciones operativas de términos
de la Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X
ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 20247

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre las disposiciones especificas de la
Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo
de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 20242

1.3 Objetivos.

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica de Salud para el
uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre las disposiciones generales
propiamente dichas de la Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma
en estudiantes de X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
Ao 2024.

Determinar el nivel de conocimiento sobre las definiciones operativas de
términos de la Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma en
estudiantes de X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
Ao 2024.

Determinar el nivel de conocimiento sobre las disposiciones especificas de la
Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo
de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2024.

13



1.4. Justificacion.
El presente estudio tiene relevancia en la actualidad porque constituye un problema,
porque existe un deficiente conocimiento sobre la aplicacién y desarrollo de la
Norma técnica para del uso del odontograma por parte de los estudiantes de
odontologia, lo cual es un riesgo por cuanto en la historia clinica de odontologia
constituye una parte fundamental para elaborar un diagndstico y plan de tratamiento

adecuado.

Tedrica: En el presente trabajo se ha realizado una revisién de la bibliografia
reciente respecto a los antecedentes y marco tedrico sobre la Norma Técnica de
Salud para el uso del Odontograma, por cuanto la normativa respecto a este
instrumento de trabajo ha cambiado constantemente en los ultimos afios, debido al

avance de la tecnologia y de la ciencia odontoldgica.

Practica: Los resultados obtenidos nos han permitido establecer que existe un nivel
de conocimiento regular en un alto porcentaje de la norma técnica por parte de los
estudiantes de odontologia, estos resultados permitirdn hacer intervencion a los
alumnos, por parte de los directivos de la universidad para poder capacitar
adecuadamente a los estudiantes en el llenado del odontograma, a su vez también
darnos cuenta que no se estéd llenando adecuadamente el odontograma por parte de

los estudiantes.

Metodolégica: El presente estudio aplica la metodologia cientifica, la deduccidn,
hace uso de la estadistica descriptiva para la presentacion de los resultados y el

andlisis para la discusion de sus resultados.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Abdul I, Fadhli M, Mohd N.? (2024, Malasia) Titulo: Evaluacion de la calidad
de los registros de la Facultad de Odontologia de la Universidad Sains Malaysia.
Tuvo como objetivo evaluar la calidad de la practica de la historia clinica y el
historial dental en la Facultad de Ciencias Odontoldgicas. La metodologia de
estudio se realiz6 de forma retrospectiva revisando los historiales dentales de los
pacientes tratados por especialistas, oficiales dentales y estudiantes de postgrado
y licenciatura en el Hospital Universiti Sains Malaysia durante un periodo de
cinco afios. Se evaluaron ocho componentes clave de las historias clinicas
dentales, a saber, la fecha de elaboracién, la legibilidad del odontograma, la
ausencia de espacios en blanco en el odontograma, si se habian tachado los
errores y las iniciales, la historia clinica, la historia dental, la investigacion y el
plan de tratamiento. Se utilizé un sistema de puntuaciéon CRABEL modificado
para evaluar la calidad de los datos recuperados de las historias clinicas dentales.
Los resultados se analizaron 324 expedientes. De ellos, 90 expedientes
obtuvieron puntuaciones comprendidas entre el 60% y el 80%, con un 7,7%
atribuido a licenciados, un 9,6% a odontélogos, un 6,8% a postgraduados y un
3,7% a especialistas. Los 234 expedientes restantes obtuvieron puntuaciones de
entre el 80% y el 100%, con un desglose del 17% de estudiantes universitarios,
el 15,4% de odontodlogos, el 18,2% de postgraduados y el 21,3% de especialistas.
Se concluye que la calidad general de los expedientes de este estudio es buena,
ya que la mayoria de los expedientes obtuvieron una puntuacién CRABEL del
80% o superior, es importante reconocer que lo ideal seria que cada componente
evaluado obtuviera una puntuacion perfecta del 100%, ya que reflejaria el trabajo

de los profesionales.

Gupta S, Sikka N, Kamboj M, Hooda A, Devi A, Narwal A.? (2023, India)
Titulo: Perspectiva de los profesionales de la odontologia sobre los
conocimientos, la concienciacién y la actitud ante la importancia de registrar las

anomalias dentales. Tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento,
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actitud y conciencia entre los profesionales dentales con respecto a la
importancia de registrar las anomalias dentales y mantener registros dentales. La
metodologia de este estudio descriptivo transversal; Se envié por correo
electrénico un cuestionario auto estructurado a profesionales de la odontologia
que ejercian en la India. Se registraron las respuestas, se tabularon los datos y se
aplic6 un ANOVA unidireccional y pruebas post hoc para su andlisis. El criterio
de significacion fue p < 0,05. Los resultados del estudio incluyeron el andlisis
de 324 expedientes. De ellos, 90 expedientes obtuvieron puntuaciones
comprendidas entre el 60% y el 80%, con un 7,7% atribuido a licenciados, un
9,6% a odontologos, un 6,8% a postgraduados y un 3,7% a especialistas. Los
234 expedientes restantes obtuvieron puntuaciones entre el 80% y el 100%, con
un desglose del 17% de estudiantes universitarios, el 15,4% de odontélogos, el
18,2% de postgraduados y el 21,3% de especialistas. Se concluye que el 81,3%
y el 69,26% de los participantes en el estudio tenian una concienciacion y una
actitud muy buenas, mientras que el 71,2% tenian buenos conocimientos sobre
la importancia de registrar las anomalias dentales y de mantener los registros
dentales; sin embargo, sus respuestas imprecisas en la identificacion de
anomalias apuntaban a la necesidad de enseflar masivamente a registrar
correctamente las anomalias dentales y a mantener los registros dentales y de

incluirlo en el plan de estudios de Odontologia.

Nacionales

Ccosi G, Falcon B! (2023, Tacna). Titulo: Conocimiento de la norma técnica
de salud para el uso del odontograma en odontélogos de consultorios privados
en Tacna-2022. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de la norma
técnica de Salud para el uso del odontograma de consultorios privados en Tacna
en 2022. La metodologia es el tipo de estudio prospectivo, transversal y de nivel
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 252 odontdlogos, se llevé a cabo
mediante un cuestionario. En los resultados se obtuvo que, el 49,7% de los
odontdlogos presentaron un nivel de conocimiento regular. Se concluye que el
nivel de conocimiento predominante de la Norma Técnica de Salud para el uso

del odontograma fue regular.
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Ramos W!! (2022, Lima). Titulo: Nivel de conocimiento sobre la norma
técnica del Odontograma (2019) en los alumnos egresados de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, que conforman
el taller de elaboracién de trabajos de investigacion, semestre 2020 - II. El
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica del
Odontograma (2019) en los alumnos egresados de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener que conforman el taller de
elaboracién de trabajos de investigacion, semestre 2020-11. La metodologia fue
tipo no experimental, nivel descriptivo, transversal y prospectivo. Participaron
48 egresados que conformaron los grupos talleres. La técnica utilizada fue la
encuesta y se aplicO un cuestionario sobre la nueva norma técnica del
odontograma (2019). En los resultados se obtuvo que el 42% de los encuestados
tienen un nivel de conocimiento malo, otro 42% un conocimiento regular y
solamente el 16% presenta un nivel de conocimiento bueno. Se concluye que el
nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica del Odontograma (2019) en los
alumnos egresados de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Norbert Wiener que conforman el taller de elaboraciéon de trabajos de

investigacion, semestre 2020-1I fue malo.

Vilca L.!? (2021, Cusco). Titulo: Nivel de conocimiento sobre la Norma
Técnica del Odontograma en estudiantes de V a X semestre de Odontologia de
la UNSAAC en tiempos de Covid-19. Cusco, 2021-1. Tuvo como objetivo
determinar nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica del Odontograma en
estudiantes de V a X semestre de Odontologia de la UNSAAC en tiempos de
Covid-19. Cusco, 2021 —I. La metodologia de la presente investigacion tuvo un
disefio no experimental, descriptivo y cuantitativo de corte transversal
conformada por una muestra de 134 estudiantes de Odontologia matriculados de
V a X semestre durante el periodo académico 2021-1. Los resultados mostraron
que en la investigacion se pudo observar que el nivel de conocimiento sobre la
Norma Técnica del odontograma el 59,0% en un nivel regular, sobre el
conocimiento de las disposiciones generales el 69,4% en un nivel regular, sobre
el conocimiento de la definicién operativa de términos el 63,4% en un nivel
regular, sobre las disposiciones especificas el 41,0% se encuentra en un nivel

bajo, el 37,3% en un nivel regular y el 21,6% en un nivel alto. Se concluye que
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el nivel de conocimiento en los estudiantes de V a X semestre de odontologia de

la UNSAAC sobre la Norma Técnica del Odontograma es regular.

Bernuy L, Lopez X 13(2021, Lima). Titulo: Nivel de conocimiento de las
normas para el uso y gestion de documentos asistenciales en la prictica
odontoldgica de estudiantes de la unidad de posgrado y especializaciéon de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima
2021. Tuvo como objetivo determinar nivel de conocimiento sobre la Norma
Técnica del Odontograma en estudiantes de V a X semestre de Odontologia de
la UNSAAC en tiempos de Covid-19. Cusco, 2021 — I. La metodologia de la
presente investigacion fue de tipo no experimental, descriptiva y transversal. Se
recolectd la informacion a través de un cuestionario virtual a una muestra
conformada por 153 estudiantes. Los resultados fueron que el promedio de
conocimientos para el uso y gestiéon de documentos asistenciales fue de 11.53 +
1.94, siendo mayor en mujeres que en hombres con una diferencia significativa.
Se concluye que el nivel de conocimiento de los estudiantes de posgrado sobre
las normas para el uso y gestion de documentos asistenciales en la préictica

odontoldgica es bajo.

Vargas 1.4 (2021, Cusco). Titulo: Nivel de conocimiento de la norma técnica
del uso del odontograma, en estudiantes del VII-X semestre de la Escuela
Profesional de Odontologia — UNSAAC Cusco, 2021. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento de la norma técnica del uso del
Odontograma en estudiantes del VII-X semestre de la Escuela Profesional de
Odontologia, Cusco 2021. La metodologia de la presente investigacién fue
cuantitativo, y el disefio no experimental; la muestra fue de 110 estudiantes,
mediante una encuesta de 20 preguntas. Los resultados obtenidos se mencionan
que el nivel de conocimiento respecto a los graficos y nomenclaturas preponderd
el conocimiento regular con un 60%, con respecto a las disposiciones generales
se obtuvo un conocimiento malo con un 61,8% y con respecto a la definicion de
términos fue regular con un 50,9%. Se concluye que se evidenci6 un predominio

del conocimiento regular.

Mendoza J.7 (2020, Chiclayo). Titulo: Nivel de conocimiento y la aplicacién

de la norma técnica del uso del odontograma en la Red de Salud de Chiclayo. El
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objetivo fue determinar relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
la norma técnica del uso del Odontograma en odont6logos de la red de Chiclayo.
La metodologia de la presente investigacion fue de investigacion descriptivo —
correlacional con el enfoque cuantitativo, y el disefio no experimental. Los
resultados obtenidos se mencionan que el nivel de conocimiento de la Norma
Técnica del Uso del Odontograma por los Odont6logos de la Red de Chiclayo
es medio (48.2%). Mientras que el Grado de Aplicacién de la Norma Técnica
del Uso del Odontograma por los Odontélogos de la Red de Chiclayo es regular
(62.7%). Se concluye que, si existe relacion entre el nivel de conocimiento y
aplicacion de la norma técnica del uso del Odontograma en odontélogos de la
red de Chiclayo. Con un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.818
y una significancia de 0.000 (p < 0.05) que se interpreta como una relacion muy

buena entre las variables.

Tenazoa G.!5 (2020, Iquitos). Titulo: Nivel de conocimiento de la norma
técnica del odontograma en estudiantes de la clinica estomatoldgica de la UCP,
Iquitos 2019. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de la Norma
Técnica del Odontograma en estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la
UCP. La metodologia de la presente investigacion fue de investigacion
descriptivo, mediante un cuestionario, su muestra conté con 65 estudiantes. Los
resultados obtenidos demostraron que el nivel de conocimiento mds frecuente
fue bueno con un 42,9% (Estudiantes de la clinica Estomatoldgica) en general.
Se concluye que, si existe regular nivel de conocimiento por parte de los
estudiantes, esta diferencia observada se verifica en el contraste de la hipdtesis

de investigacion.

Locales

Zavaleta A.' (2023, Santa). Titulo: Nivel de conocimiento sobre la norma
técnica del uso del odontograma en estudiantes de Clinica Integral I y II de la
escuela profesional de Odontologia - ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash. 2019. El objetivo fue Determinar
el nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica del uso del Odontograma en
los estudiantes de Clinica Integral 1y II de la escuela profesional de Odontologia

- Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
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Ancash, 2019. La metodologia del estudio de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental (observacional), prospectivo de corte
transversal. En los resultados se obtuvo que el 78,8% (52) se encuentra en un
nivel regular, seguido de un 18,2% (12) que se ubica en el nivel alto, y por dltimo
un 3% (2) que se ubican en el nivel bajo. Concluyendo que existe un
conocimiento regular sobre el uso de las Normas Técnicas del Odontograma, en

los alumnos de Clinica Integral 1y II.

2.2 Bases tedricas de la investigacion

El odontograma se puede describir como una herramienta diagndstica
fundamental para el registro del estado de salud dental de cada paciente. Este
instrumento se compone de dos elementos principales: un esquema grafico que
representa la disposicion de los dientes en la cavidad bucal, y un conjunto de
convenciones especificas que sirven para completar dicho esquema. Estas
convenciones permiten sefialar la condicion de cada diente de manera precisa.
Segun la posicion de los dientes en el diagrama, cada uno recibe un nimero
especifico, que en el caso de la denticién permanente oscila entre el 11 y el 48.
Este sistema numérico facilita la identificacion y el seguimiento de la salud bucal
de los pacientes, siendo una herramienta clave tanto para la planificacion del
tratamiento como para el monitoreo a lo largo del tiempo.'’

Generalmente, en el odontograma se registran diversos aspectos relacionados
con la salud dental del paciente, tales como dientes que han sido extraidos,
presencia de caries, restauraciones dentales, aplicaciones de sellantes,
tratamientos de conductos (endodoncias) y coronas. Cada uno de estos
elementos se debe sefialar siguiendo ciertas convenciones, y es esencial marcar
cada condicién con un color especifico que indique si es necesario realizar algin
tipo de intervencion o no. El color rojo se utiliza para marcar aquellas dreas o
dientes que se encuentran en mal estado y que requieren tratamiento o atencion,
mientras que el color azul se emplea para identificar los dientes que no presentan
problemas y no necesitan ningtn tipo de intervencion. Este sistema de colores
facilita la visualizacion rdpida del estado dental y ayuda a los profesionales a
tomar decisiones informadas sobre el tratamiento a seguir.!”

El uso del odontograma influye directamente en las decisiones tomadas durante

la consulta, ya que al marcar una convencion u otra, se establece una guia para
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determinar el tipo de intervencion necesaria. Por ejemplo, un odontélogo puede
interpretar una pigmentacion como una caracteristica anatomica normal o como
una caries, lo que llevard a marcar el odontograma de acuerdo con dicha
interpretacion. Esta decision inicial influird en las posibles acciones a seguir,
como no realizar ningln tratamiento, realizar una obturacién o, incluso, extraer
el diente. Estas decisiones tienen consecuencias significativas tanto para la salud
como para la calidad de vida de los pacientes. '8

Existen numerosos estudios que abordan el uso del odontograma. Este
instrumento ha sido empleado para evaluar el estado dental en diversas
poblaciones, se ha discutido su fiabilidad en la identificaciéon forense, se ha
analizado el grado en que los odontdlogos lo utilizan al registrar la historia
clinica, y también se han investigado las maneras en que puede integrarse a las
plataformas digitales. No obstante, en estas dreas de estudio, el odontograma se
ha tratado principalmente como una simple representacion, enfocdndose en su
funciéon de registro. En cambio, son escasas las investigaciones que han
explorado su papel en el dia a dia de los escenarios clinicos, considerando
enfoques tanto materiales como semiéticos. '

A pesar de si el odontélogo necesita recordar los procedimientos realizados en
la boca del paciente o reconocer el intercambio de informacién con otros
profesionales, el odontograma es una herramienta crucial y fundamental que
debe perfeccionarse con la mayor frecuencia posible. La acumulacién de datos
es esencial. El registro debe ser realizado de manera clara, precisa e indiscutible,
ya que la mejora es individual para cada paciente y debe darse desde la primera
consulta, sin posibilidad de cambios, correcciones o alteraciones. El tratamiento
que se realice tras el examen no debe ser afiadido al odontograma.?”

El 4rea, la forma y el tamafio de los elementos en la boca del paciente deben ser
descritos de manera detallada en el documento, con un enfoque claro y preciso.
Existen diversas preguntas que deben ser abordadas siguiendo los estdndares de
bienestar, como, por ejemplo, el color del boligrafo que se empleara para
registrar distintos tipos de informacién en cada seccion, o qué acciones tomar

cuando un diente presenta mas de un hallazgo.
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Por otro lado, es crucial tener en cuenta que después de cualquier ajuste, es
necesario realizar un odontograma actualizado, sin que este influencie el
primero, ya que debe formar parte de la historia clinica del paciente. Ademais, el
tiempo promedio estimado para completar un odontograma es de alrededor de
10 minutos.?!
En este documento, se deben identificar los dientes permanentes, indicando su
estado de salud e infraestructura de manera separada. Ademads, deben registrarse
otras informaciones relevantes, como la presencia de caries, coronas
permanentes y temporales, diastemas, ausencia de dientes, expulsion de dientes,
extracciones, implantes, dientes con movilidad y las prétesis (tanto parciales
como totales).?!
Caracteristicas:

e Sencillez y claridad: Proporcionar la informacién necesaria de manera

concisa para facilitar la identificacion del diagnostico.
e Documento actualizado, asegurar que el documento refleje la informacién
mas reciente y relevante.

Partes:

e Recuadros de piezas dentarias deciduas

e Recuadros de piezas dentarias definitivas

e Zona oclusal

e Numero de piezas dentarias

e Zona apical
Especificaciones:
En este apartado, es necesario explicar y precisar de manera detallada los
hallazgos registrados o representados en el odontograma de forma individual.
Observaciones:
Registrar y detallar los hallazgos que no estén contemplados en esta norma,
incluyendo las particularidades correspondientes a las diferentes especialidades

odontoldgicas.?

Elaboracion del odontograma
El odontograma es un diagrama de la cavidad bucal que incluye todos los

dientes, desde los incisivos centrales hasta las terceras molares de cada
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cuadrante, tanto del maxilar superior como inferior. Los cuadrantes del maxilar

superior se separan de los del maxilar inferior mediante una linea horizontal,

mientras que los cuadrantes del lado derecho estan separados de los del lado

izquierdo por una linea vertical. Los dibujos de los dientes en el esquema pueden

representar la anatomia real de las piezas dentarias o ser de forma esquematica.’

3

Numero de los cuadrantes: Cada cuadrante de los dientes permanentes y
deciduos esta asignado a un ndmero especifico. Se sigue un sistema horario,
comenzando con el cuadrante superior derecho, que se representa con el
numero 1; el cuadrante superior izquierdo con el nimero 2; el cuadrante
inferior izquierdo con el nimero 3; y finalmente, el cuadrante inferior derecho
con el nimero 4. En los dientes deciduos, la secuencia sigue el orden del
cuadrante inferior derecho de los dientes permanentes, comenzando con el
numero 5 para el cuadrante superior derecho, el numero 6 para el cuadrante
superior izquierdo, el nimero 7 para el cuadrante inferior izquierdo y el
niimero 8 para el cuadrante inferior derecho.?’

Numero de los dientes: Cada diente estd asignado a un nimero especifico.
Los incisivos centrales estdn representados por el nimero 1, los incisivos
laterales por el nimero 2, los caninos por el nimero 3, los primeros
premolares por el nimero 4, los segundos premolares por el nimero 5, las
primeras molares por el nimero 6, las segundas molares por el nimero 7 y
las terceras molares por el nimero 8. En los dientes deciduos, los nimeros
asignados van del 1 al 5, comenzando con los incisivos centrales y finalizando
con las segundas molares.?*

Sistema digito dos o sistema binario: El niimero de los cuadrantes y el nimero
de cada pieza dental forman un sistema binario. El primer digito siempre
corresponde al nimero del cuadrante, seguido por un punto y el nimero de la
pieza dental. Por ejemplo, en el caso de la tercera molar superior derecha, el
sistema binario seria 1.8, donde el "1" representa el cuadrante y el "8"
corresponde a la tercera molar. Continuando con el ejemplo, la segunda molar
superior derecha serfa 1.7, y asi sucesivamente hasta llegar al incisivo central
superior derecho, que seria 1.1. Este mismo formato se aplica en cada
cuadrante: el cuadrante superior izquierdo seria 2.1, 2.2, 2.3, etc.; el cuadrante

inferior izquierdo seria 3.8, 3.7, 3.6, etc.; y el cuadrante inferior derecho seria
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4.1,4.2,4.3, 4.4, etc. Para los dientes deciduos, el sistema binario va desde la
segunda molar superior derecha hasta el incisivo central superior derecho, con
los nimeros 5.5, 5.4, 5.3, 5.2, 5.1, y asi sucesivamente en cada cuadrante.?
Norma técnica de salud para el uso del odontograma
Finalidad
Contar con informacién estandarizada y un instrumento técnico-legal que apoye
en el cuidado de la salud integral de la persona, la familia y la comunidad. >
Objetivos
El objetivo general es optimizar el uso del odontograma en la Unidad Productora
de Servicios (UPS) donde realicen actividades los cirujanos dentistas.
Los objetivos especificos son: estandarizar el grafico y la nomenclatura bésica
para el registro de hallazgos clinicos en el odontograma, lo que permitird a la
comunidad de cirujanos dentistas trabajar con la misma informacién, y
establecer los criterios para el registro de datos relacionados con las anomalias
patolégicas de las piezas dentarias.’
Ambito de aplicacién
La implementacion de esta Norma Técnica de Salud es obligatoria en todos los
establecimientos de atencidn sanitaria, incluyendo tanto las entidades publicas
(como el Ministerio de Salud, el Seguro Social de Salud — EsSalud, los
Gobiernos Regionales, los Gobiernos Locales, las Sanidades de las Fuerzas
Armadas — FFAA, la Sanidad de la Policia Nacional del Peri — PNP, y el
Instituto Nacional Penitenciario — INPE), como también las entidades privadas
y de naturaleza mixta.’
Disposiciones Generales
Definiciones operativas
e La amalgama dental: La amalgama de plata es una aleacién de color gris
metdlico que se ha utilizado para restaurar superficies dentales cariadas por
mads de 150 afios.4 Actualmente estd compuesta por mercurio liquido (50%),
plata (35%), cobre (2%), estafio (13%) y en ocasiones se le afiade zinc.?
e Corona: representa un reemplazo artificial de la corona clinica, que suple la
falta de la estructura de la pieza dentaria. Este dispositivo se coloca
rodeando la estructura coronal remanente o se fija sobre un implante dental

para restaurar la funcién y estética dental.’
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La corona clinica: se refiere a la seccién que no estd envuelta por tejido
blando, permaneciendo resguardada por el esmalte dental y visible dentro
de la cavidad bucal.’

Una corona temporal: es una prétesis provisional elaborada con materiales
temporales, disefiada para proteger un diente dafado de manera
instantdnea.’

Un diastema: es el espacio que se encuentra entre dos dientes contiguos
dentro de la misma arcada dentaria.’

Edéntulo total: se refiere a la condicion en la cual se ha perdido la totalidad
de los dientes, tanto los deciduos como los permanentes, ya sea en el maxilar
superior, en el maxilar inferior o en ambos maxilares. >

Un espigo o muiidn: es un componente que se coloca en el espacio preparado
del conducto radicular de una pieza dental. Su funcién principal es ofrecer
un soporte adicional para una restauracién dental subsiguiente. >

Fractura dental: Una fractura dental es una rotura que causa una
discontinuidad en la pieza dentaria, y puede tener diversas causas. >

Fusion: la fusién dental es el proceso mediante el cual se unen la dentina y/o
el esmalte de dos o mds piezas dentarias que se han desarrollado
separadamente. En radiografias, se observan dos piezas dentarias con dos
coronas, dos raices y dos canales radiculares. 3

Geminacion: la geminacidn dental es la divisién de un solo germen dentario
en dos. En radiografias, las geminaciones se presentan con una raiz y un
canal radicular, pero con dos coronas y dos cdmaras pulpares. >
Giroversion: es la rotacion de una pieza dentaria alrededor de su eje
longitudinal. >

Impactacién: Se refiere a una situacién en la que una pieza dentaria no ha
emergido completamente debido a la presencia de una barrera fisica durante
el proceso de erupcion.

Implante dental: es un dispositivo mecénico que se inserta en el hueso para

reemplazar una o varias piezas dentarias que faltan. >
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Incrustacién: una incrustacién es una restauracion que implica la sustitucion
parcial de la corona de un diente, ajustindose exactamente a la cavidad
preparada por el dentista. >

Ionémero de vidrio: se trata de un material odontolégico que resulta de la
combinacién de polvo de vidrio de aluminosilicatos, que contiene fluoruro
y un 4cido carboxilico polimérico. Este material tiene una variedad de
aplicaciones en odontologia debido a sus propiedades.’

Lesion de caries dental: Se refiere a la disolucion quimica de la superficie
dental como consecuencia de la interaccion entre la biopelicula, también
llamada placa dental, compuesta por depdsitos microbianos en la superficie
dentaria. Esta lesion se manifiesta con la presencia de una superficie dental
que puede presentarse como cavitada o no cavitada. >

Macrodoncia: Es un hallazgo clinico caracterizado por la identificacion de
una o mas piezas dentarias de tamafio superior al promedio estindar. Esta
condiciéon puede atribuirse tanto a factores hereditarios como a causas
idiopéaticas.’

Microdoncia: Se observa un fendmeno clinico caracterizado por la presencia
de uno o varios dientes cuyo tamafio es considerablemente inferior al
promedio establecido. Este rasgo puede ser consecuencia de factores
hereditarios y/o de etiologia desconocida.

Movilidad Patoldgica: Se manifiesta como el desplazamiento de un diente
dentro de su alveolo en respuesta a una fuerza ejercida, reflejando una
alteracion en la estabilidad dental.’

Pieza dentaria ausente: se refiere a la ausencia clinica de una pieza dentaria
en la cavidad oral, indicando que el diente en cuestién no estd presente en
su ubicacién habitual. >

Pieza dentaria ectdpica: Diente que ha emergido en una ubicacién no
convencional, desvidndose de su posicién anatémica habitual. >

Pieza dentaria en erupcion: Diente que esta atravesando el proceso de salida
conforme a la secuencia cronoldgica del desarrollo dental y cuya presencia
es observable en el examen clinico.’

Pieza dentaria supernumeraria: Anomalia cuantitativa caracterizada por un

incremento en el nimero habitual de dientes presentes en el arco dental.
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Estas piezas adicionales pueden encontrarse tanto en estado de erupcion
como retenidas dentro del hueso.

Prétesis dental parcial fija: Dispositivo protésico destinado a reemplazar
dientes perdidos o ausentes, mediante coronas o restauraciones firmemente
cementadas sobre dientes pilares.’

Protesis dental parcial removible: Dispositivo protésico disefiado para
reemplazar areas de dientes perdidos o ausentes, con la capacidad de ser
retirado y reinstalado por el propio paciente.

Prétesis dental completa maxilar: Aparato protésico que sustituye la
totalidad de los dientes ausentes en el maxilar superior.

Prétesis dental completa mandibular: Dispositivo protésico destinado a
reemplazar todas las piezas dentarias perdidas o ausentes en la mandibula.
Pulpectomia: Extirpacién completa del tejido pulpar, ya sea vital o
necrético, del espacio coronal y del conducto radicular en la denticién
decidua.’

Pulpotomia: extracciéon parcial de la pulpa coronal con el objetivo de
preservar la vitalidad de la porcion restante de la pulpa radicular en dientes
deciduos.’

Remanente radicular: Fragmento de la raiz dental que permanece dentro del
alvéolo dentario.

Resina compuesta: Material de restauracién estética compuesto por una
matriz orgdnica, un relleno inorganico y un agente de enlace que los
integra.’

Sellante: Material resinoso o de ionémero de vidrio aplicado en las
superficies oclusales de los dientes posteriores con el propdsito de prevenir
la caries dental.’

Restauracion: intervencion que implica la reconstruccion de una porcién del
diente o de la totalidad de la corona dental, la cual puede estar destruida,
fracturada, desgastada o afectada de manera irreversible. >

Superficie desgastada: toda drea del diente que ha experimentado una

pérdida gradual de estructura dental.’
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e Transposicion dentaria: Fendémeno que consiste en el intercambio posicional
de dos dientes adyacentes dentro del mismo cuadrante del arco dental. >
e Tratamiento de conductos: Procedimiento endoddntico que se realiza para
tratar procesos infecciosos o no infecciosos dentro del conducto radicular
del diente. >
e Urgencia estomatoldgica: Atencién especializada dirigida a manejar
afecciones que requieren intervencion inmediata para aliviar dolor severo
y/o mitigar el riesgo de infeccién.’
El odontograma constituye una parte integral de la Ficha Odonto-
Estomatolégica, o del documento equivalente conforme a la normativa vigente,
y se incluye en la historia clinica. La responsabilidad de registrar los datos en el
odontograma recae sobre el cirujano dentista, quien debe firmar y sellar la Ficha
Odonto-Estomatoldgica, o el documento equivalente, conforme a la normativa
vigente. El registro de datos en el odontograma debe realizarse de manera clara,
precisa e indubitable, evitando cualquier anotacidn subjetiva que pueda generar
confusion. >
El odontograma se realiza de manera individual para cada paciente. Cualquier
hallazgo clinico registrado es definitivo, sin posibilidad de correcciones ni
tachaduras. En situaciones excepcionales, como urgencias estomatolégicas en
las que no se pueda completar el odontograma, los procedimientos realizados se
anotan en la historia clinica. El odontograma completo se actualizard en la
siguiente consulta.’
Cada registro en el odontograma debe indicar con precisién la ubicacién y
caracteristicas de los hallazgos. Este debe elaborarse al inicio, al detectar nuevos
hallazgos, al finalizar el tratamiento y cuando sea necesario para procesos
judiciales o personales. Después de completar el tratamiento, si el paciente
regresa, se debe crear un nuevo odontograma.’
En los recuadros situados en la parte superior e inferior de la representacion
grifica de las piezas dentales, se emplean siglas de color azul para indicar un
estado favorable o caracteristicas no patoldgicas, mientras que se utiliza el color
rojo para sefialar un estado desfavorable, temporal o la presencia de

caracteristicas patolégicas.’
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En la seccion de especificaciones del odontograma se registran los hallazgos o
caracteristicas clinicas adicionales de las piezas dentales que no caben en los
recuadros de la parte superior e inferior del grifico. En la seccién de
observaciones se detallan los hallazgos clinicos que no estdn incluidos en la
nomenclatura estdndar del odontograma.’

Si una pieza dental tiene varios hallazgos o caracteristicas clinicas, estos se
registran en los recuadros ubicados en la parte superior e inferior del grafico en
el odontograma.’

El diseno del odontograma establecido en la presente Norma Técnica de Salud
sustituye a los modelos anteriores y consiste en graficos tinicos impresos en color
negro. La corona debe tener un tamano minimo de 0.5 cm cuadrados y la raiz
debe ser proporcional a esta.>

Los odontogramas electrénicos deben cumplir con las especificaciones
establecidas en la presente Norma Técnica de Salud.’

Disposiciones Especificas

El registro de los hallazgos clinicos se efectia utilizando la siguiente

nomenclatura especifica.’

Aparato Ortoddntico Fijo: Se representan cuadrados con una cruz en su centro,

colocados en los extremos de las piezas dentales que estdn relacionadas con los
puntos terminales del dispositivo ortodéntico, conectando ambos cuadrados
mediante una linea recta. El color azul se utiliza para indicar que el dispositivo
estd en condiciones Optimas, mientras que el color rojo denota un estado

deteriorado del mismo.’

Aparato Ortodéntico Removible: Se traza una linea zigzag en el nivel de los

extremos radiculares de las piezas dentales del maxilar en tratamiento. Esta linea
adopta un tono azul para indicar su 6ptima condicién y rojo para denotar un

estado adverso. >

Corona: Se delimita una figura cuadrada alrededor de la porcién clinica de la

corona dental, utilizando el color azul para indicar su buena condicién o rojo

para sefialar un estado adverso. En el espacio correspondiente, se escriben en
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letras mayusculas las abreviaturas que describen el tipo de corona, también en
azul si estd en buen estado o en rojo si est4 deteriorada. °

En la seccién de especificaciones del odontograma, se registra el material del
que estd hecha la corona, ya sea dorada o plateada, asi como cualquier otra
caracteristica clinica relevante del hallazgo.’

Dentro del cuadro, se registran las abreviaturas correspondientes al tipo de
corona:

CM: Corona Metilica (fabricada tinicamente con material metalico).

CF: Corona Fenestrada, que es una corona metdlica con una ventana en la parte
vestibular.

CMC: Corona Metal Ceramica, que consiste en una corona con un nucleo
metélico cubierto por un material estético.

CV: Corona Veneer, una corona completa de metal con una parte frontal estética.
CLM: Corona libre de metal con nicleo y recubrimiento estético, que puede ser

de un solo material o una combinacién de materiales.’

Corona Temporal: Se representa un cuadrado de tono rojo que delimita la corona

de la pieza dental que estd bajo tratamiento. En el cuadro asignado al hallazgo
clinico, se inscriben en letras maytsculas y en color rojo las siglas "CT".

En la seccion de especificaciones del odontograma, se detalla la caracteristica
especifica o el material utilizado en la corona, junto con cualquier otra

particularidad relevante.

Defectos de desarrollo en el Esmalte: En el espacio asignado, se registran en letras

mayusculas y en color rojo las abreviaturas que denotan el hallazgo clinico
identificado en la(s) superficie(s) dentaria(s).’

O: Opacidades del esmalte.

PE: Pigmentacién del esmalte.

Fluorosis: Esta se describe en el apartado de especificaciones debido a ser una

caracteristica clinica generalizada, junto con la clasificacién empleada. >

Diastema: Entre las piezas dentales que presenten esta caracteristica clinica, se

representa el signo del paréntesis invertido en color azul.
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Edéntulo total superior / inferior : Sobre las coronas de las piezas dentales ausentes

del maxilar edéntulo, tanto del maxilar superior como del maxilar inferior, se traza

una linea recta horizontal de color azul.’

Espigo — Muiién: Se traza una linea vertical en color azul, enlazada a un cuadrado

en la parte superior de la corona dental. En caso de que el tratamiento esté en mal
estado, la linea se dibuja en color rojo.
Este registro se efectiia solamente cuando se observe clinicamente la presencia del

espigo mufién. °

Fosas y fisuras profundas: En el area correspondiente a la pieza dentaria, se

inscribe la abreviatura “FFP” en mayusculas y en color azul para identificar la

existencia de la caracteristica clinica mencionada.’

Fractura Dental: Sobre la representacion de la corona y/o la raiz, se dibuja una

linea de color rojo para indicar la presencia de una fractura. >

Fusién: Se representan dos circulos azules que se cruzan, rodeando los nimeros

correspondientes a las piezas dentales que muestran esta caracteristica clinica.’

Geminacién: Se traza un circulo de color azul alrededor del nimero que identifica

la pieza dental que presenta esa caracteristica clinica. >

Giro version: Se traza una flecha curva de color azul, siguiendo el sentido de la

giroversion, a nivel de la zona oclusal. >

Impactacién: En el cuadro asignado a la pieza dental, se anota en mayusculas y de
color azul la sigla "[" para indicar la presencia de esta caracteristica clinica. Este
registro se realiza inicamente si se observa la pieza dental o parte de ella en la

boca.
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Implante Dental: En el cuadro asignado a la pieza dental o piezas dentales
reemplazadas, se registran en mayusculas y en color azul (para indicar buen
estado) o rojo (para indicar mal estado) las siglas "IMP". Este registro se realiza

tinicamente cuando se observe clinicamente la presencia del implante dental. >

Lesién de Caries Dental: Se representa de acuerdo con su apariencia visual, siendo

coloreada en rojo. Ademds, las siglas del hallazgo clinico se escriben en
mayisculas y en rojo en el cuadro correspondiente. >

MB: Mancha Blanca.

CE: Lesion de Caries dental a nivel del esmalte.

CD: Lesion de Caries dental a nivel de la dentina

CDP: Lesion de Caries dental a nivel de la dentina/compromiso de la pulpa.

Macrodoncia: En el cuadro destinado a la pieza dental que muestra esta

caracteristica clinica, se anota en maytsculas y en color azul la sigla "MAC".>

Microdoncia: En el recuadro correspondiente a la pieza dental que exhibe esta

caracteristica clinica, se anota en maytsculas y en color azul la sigla "MIC".’

Movilidad Patolégica: En el cuadro correspondiente a la pieza dental que muestra

esta caracteristica clinica, se indica con la letra "M" en mayuscula y de color rojo,

seguida del nimero que representa el grado de movilidad dentaria. >

Pieza dentaria ausente: En el cuadro correspondiente al hallazgo clinico, se marca

una cruz de color azul junto a las siglas DNE, DEX o DAO en mayusculas y en
color azul.’

DNE: Diente no erupcionado.

DEX: Diente ausente por extraccion debido a experiencia de lesiones de caries
dental.

DAO: La ausencia de un diente debido a razones distintas a la experiencia de

lesiones por caries dental.
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Pieza dentaria en clavija: Se representa un tridngulo azul sobre o debajo de las

raices de la pieza dental que muestra esta caracteristica clinica. >

Pieza dentaria ectépica: Dentro del cuadro correspondiente a la pieza dental que

exhibe esta caracteristica clinica, se anota la letra "E" en mayuscula y de color

azul.

Pieza dentaria en erupcién: Se afiade una flecha en zigzag de color azul sobre el

gréfico de la pieza dental, apuntando hacia el plano oclusal de la pieza dentaria
que muestra esta caracteristica clinica. >

Pieza dentaria extruida: Se traza una flecha recta vertical de color azul fuera del

gréifico de la pieza dental, apuntando hacia afuera en la region incisal u oclusal de

la pieza dentaria que muestra esta caracteristica clinica. >

Pieza dentaria intruida: Se representa una flecha recta vertical de color azul fuera

del grafico de la pieza dental, apuntando hacia la regién incisal u oclusal de la

pieza que muestra esta caracteristica clinica.’

Pieza dentaria supernumeraria: Se marca con una letra "S" en mayuscula y color

azul dentro de un circulo, situado entre los extremos de las piezas dentales

contiguas a la pieza supernumeraria. >

Pulpotomia: La pulpa dental coronal se ilustra en azul si estd en buen estado y en
rojo si no lo estd. En el cuadro correspondiente, se anota en mayuscula la sigla
"PP" en azul si estd en buenas condiciones o en rojo si estd en mal estado,

conforme al descubrimiento clinico. >

Posicién anormal dentaria: Se anotan en mayusculas y con color azul las siglas en

los cuadros correspondientes a la pieza dental que exhibe la caracteristica clinica,

utilizando la siguiente notacién. >

M: Mesializado.
D: Distalizado.
V: Vestibularizado.

P: Palatinizado.
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L: Lingualizado.

Protesis dental parcial fija: Se traza una linea horizontal azul para mostrar el

puente, con lineas verticales sobre los pilares a nivel de los dpices de los dientes.

La prétesis se marca en azul si est4 en buen estado y en rojo si estd dafiada.’

Protesis dental completa superior/inferior: Se trazan dos lineas horizontales

paralelas al nivel de los dpices de los dientes del maxilar tratado, ya sea superior
o inferior. Estas lineas se dibujan en azul si la prétesis estd en buen estado y en

rojo si estd dafiada.’

Prétesis dental parcial removible: Se trazan dos lineas horizontales paralelas en

color azul al nivel de los dpices de las piezas dentales reemplazadas. Si la prétesis
estd en buen estado, las lineas permanecen en azul; si estd en mal estado, se

representan en rojo. >

Remanente radicular: En el cuadro donde se observe la caracteristica clinica, se

anota la sigla "RR" en maytiscula y de color rojo.

Restauracion definitiva: Se lleva a cabo la representacion detallada de la
restauracion de acuerdo con su forma real, destacando con color azul si se
encuentra en Optimas condiciones y con color rojo si presenta deterioro. En el
cuadro correspondiente, se registran en mayusculas las siglas del material
empleado, coloreadas de azul para indicar un estado favorable y de rojo para

sefialar un estado desfavorable, en concordancia con la evaluacién clinica.’

AM: Amalgama Dental
R: Resina

IV: Ionémero de Vidrio
IM: Incrustacién Metélica
IE: Incrustacién Estética

C: Carilla
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Restauracién temporal: El contorno de la restauracién se representa en rojo,

siguiendo su forma en las superficies comprometidas. >

Sellantes: Se procede a delinear con precision el recorrido del sellante, ajustdndolo
a la forma de las fosas y fisuras que han sido selladas. En el cuadro respectivo, se
consignan en mayusculas las siglas del hallazgo clinico, coloreadas de azul si se
encuentra en buen estado y de rojo si se identifica algtin deterioro. >

Superficie desgastada: Se procede a consignar en el recuadro asignado a la pieza

dentaria la sigla "DES" en mayusculas y en color rojo, mientras que en el grifico
correspondiente de la pieza dentaria se dibuja con meticulosidad en color rojo, de
manera precisa y detallada, resaltando la ubicacién exacta donde se identifica el
hallazgo clinico. >

Tratamiento de conducto: Se procede a dibujar una linea recta vertical, detallando

su ubicacién y extension, utilizando el color azul para indicar un estado de buen
mantenimiento y el color rojo para sefialar deterioro. Posteriormente, en el
recuadro asignado, se anotan en mayusculas las siglas "TC" o "PC", con una
precisa eleccion de color, siendo azul para indicar buen estado y rojo para senalar
mal estado, en concordancia con la evaluacién clinica. >

TC = Tratamiento de conductos

PC = Pulpectomia.

Este tratamiento se documenta tnicamente cuando se evidencian los conos de
gutapercha, la obturacion de la cdmara pulpar y/o el conducto radicular durante la
observacion clinica, asegurando asi un registro detallado y preciso de la
intervencion realizada. >

Transposicion dentaria: Se ejecuta la representacion de dos flechas curvas en tono

azul, entrelazadas de manera precisa, situadas estratégicamente a la altura de los
nimeros correspondientes a las piezas dentales que exhiben esta caracteristica

clinica, garantizando asi una identificacién detallada y precisa en el registro. °
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2.3 Hipotesis
El presente trabajo por ser de nivel descriptivo no plantea hipétesis. Ferndndez C.
(2014) menciona que “La hipotesis parte de una idea o un supuesto a partir del cual
nos preocupamos el porqué de una cosa”, afirmo que no todos los estudios llevan
hipdtesis, los estudios de informacién o naturaleza descriptiva, no requieren de una

hipétesis de investigacién.?’
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

Nivel de la investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo
Segtin Supo J. (2012), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es descriptivo, porque tiene como finalidad medir una variable en

funcién a la descripcién de fenémenos sociales o clinicos.?’

Tipo de investigacion

Segun el enfoque de investigacion es cuantitativo, Herndndez R, Fernandez C,
Baptista C. (2014) nos dicen que es cuantitativo cuando se usa la recoleccion de
datos, con base en la medicién numérica.?’

Segtin la intervencién del investigador es observacional, Herndndez R,
Fernandez C, Baptista C. (2014) nos dice que es un registro sistemadtico vélido y
confiable de comportamiento o conducta manifiesta. Sobre recolecta
informacién sobre la conducta mas que de percepciones.?’

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo, Herndndez R,
Fernidndez C, Baptista C. (2014) nos menciona que se registra la informacion
segun van ocurriendo los fendmenos. Los datos necesarios para el estudio son
recogidos a propésito de la investigacion.?’

Segtin Supo J. (2012), el nimero de ocasiones en que se mide la variable es
transversal, se considera de este tipo debido a que se hace el levantamiento de
las variables en una sola ocasién.?

Segun el nimero de variables a estudiar es descriptivo

Hernandez R, Fernandez C, Baptista C. (2014), describir situaciones o eventos
sin enfocarse en proporcionar explicaciones, detallando de manera sistematica

las caracteristicas de una poblacidn, situacién o 4rea de interés.?’
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El disefio de la investigacion es:

e No experimental (Observacional), Supo J. (2012) corresponden a disefios de
investigacion cuyo objetivo es “la observacion y registro”, donde no se manipula

ninguna variable y se describir4 el fendmeno tal cual se presente. 2

El disefio de la investigacion corresponde al siguiente esquema:

Donde:
M = Muestra
O = Observacion de la Variable
3.2 Poblacién y muestra.

Poblacion

Estuvo conformada por 128 estudiantes del X ciclo de la Escuela de Odontologia
de la ULADECH Catolica, que cumplieron con los criterios de seleccion, segun

informe proporcionado por la secretaria académica de la carrera de odontologia

Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion

e Estudiantes del décimo ciclo.

e Estudiantes que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

¢ Estudiantes que no asistan el dia de la encuesta.

e Estudiantes que no residan en Chimbote.

Muestra

Estuvo conformada por 97 estudiantes de la carrera de Odontologia-ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
que cumplieron los criterios de seleccion. Se uso la férmula para calcular el

tamano de tamafno de la muestra finita:
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_ N.Z%P.q)
~e2(N—-1)+Z2%.Pq

n

Donde:

Los pardmetros que fueron utilizados para el cdlculo del tamafio de la muestra son:

Confiabilidad: 95%, un margen de error del 5% y una probabilidad del 50%
N= 128 alumnos del décimo ciclo académico de Odontologia 2024 — II.

Z= Valor asociado a la distribucién de Gauss, que para un nivel de confianza del

95% es 1.96.

P=0.5 que representa la probabilidad de los aciertos.

g= 0.5 que representa la probabilidad de desaciertos.

e= 0.05 que corresponde el margen de error.

Se reemplazo los datos en la férmula para calcular el tamafio muestral para

proporciones conocidas:

n=128*%1.96 %*(0.5%0.5)
0.05%#(128-1) +1.96 % (0.5*0.5)
n= 128 *3.84*0.25
0.0025 *127 +3.84 *0.25
n= 122.88
0.3175 + 0.9604
n= 122.88
1.2779
n= 96.15
n= 97

Muestreo: Muestreo probabilistico: Aleatorio simple.
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3.3 Variables. Definiciéon y Operacionalizacion

Norma técnica de salud para el uso del odontograma, es una herramienta de
diagnodstico que permite registrar el estado dental de cada paciente. Estd compuesta
por dos elementos: un diagrama gréafico donde se sefiala la ubicacién de cada diente y

un conjunto de normas que guian el llenado de dicho diagrama.’

, ESCALA CATEGORIAS O
VARIABLE | DEFINICION | 1y, NSIONES | INDICADORES DE VALORACION
OPERATIVA 4
MEDICION Variable Dimension
— (a)Bajo=0
— 3 puntos
i io/Fi — (b)Regul
Disposiciones Cuestlonarl(?/’Flcha Cualitativo/ (b)Regular
de recoleccién de . - 4
generales Ordinal
datos
puntos
~ (©Alto=8
— (a)Bajo = — 10 puntos
Se obtiene 0 — 10 | - (2Bajo=0
Conocimiento m§d1a1.1Ee la puntos — 3 puntos
bre la aplicacién de L ) o
sobre un cuestionario Definicién Cuestionario/Ficha I — (b)Regular | ~ (P)Regular
norma . - Cualitativo/ g
e en la encuesta operativa de de recoleccion de Ordinal - 4 7
Técnica de alos términos datos =11-20
Salud para el . puntos
del estudiantes de puntos
0d usto © X ciclo de — (0)Alto=8
ontograma. odontologfa — (c)Alto = — 10 puntos
21-30 -
puntos ~ (a)Bajo =0
— 3 puntos
. - — (b)Regular
Disposiciones Cuestlonarl(?/,tha Cualitativo/
e de recoleccion de . =4 -7
especificas dat Ordinal
atos puntos
— (c)Alto =
8§-10
puntos
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica
Encuesta sincronica: A través del llenado de un cuestionario a los estudiantes
seleccionados.

Instrumento

Cuestionario: disefiado por Ccosi G, Falcén B! (2023, Tacna) en su investigacion
titulada Conocimiento de la norma técnica de salud para el uso del odontograma en
odontblogos de consultorios privados en Tacna-2022, el cual fue validado por juicio
de 4 expertos y la confiabilidad se realiz6 mediante el analisis de Alfa de Cronbach,

obteniendo una confiablidad de 0,752 por lo cual se le considera aceptable.
El cuestionario comienza con datos generales y continda con 30 preguntas:

Primera seccién: Preguntas del 1 al 10, evaluaron el conocimiento sobre las
disposiciones generales de la Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma

NTS N° 188-MINSA\DGIESP-2022.

Segunda seccién: Preguntas del 11 al 20, evaluaron el conocimiento sobre las

definiciones operativas de términos de dicha norma.’

Tercera seccion: Preguntas del 21 al 30, evaluaron el conocimiento sobre las
disposiciones especificas de la Norma Técnica de Salud para el Uso del

Odontograma, también aprobada por la RM 559-2022/MINSA. 3

Procedimiento

Primero se entregd una carta de presentacion a la direcciéon de la Escuela
Odontoldgica, para la realizacion del proyecto de tesis, se coordiné con el encargado
de los alumnos del X ciclo para ver el horario en el que se realice la ejecucion.

El dia de la encuesta, se realiz6 una breve explicacion del cuestionario de sobre el
nivel de conocimiento del odontograma para despejar dudas y seguidamente, se hizo
firmar el consentimiento informado, luego se ha entregado la encuesta. Al finalizar
la evaluacion, se recopild los datos obtenidos y fueron vaciados en una base de datos

creada para la realizacion del andlisis estadistico.
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3.5 Métodos de analisis de datos
Los datos obtenidos de la ejecucidn, se ingresaron a una base de datos en el
programa de Excel versién 2016 para ser ordenados y tabulados. Luego, se pasé a
un Software estadistico SPSS v25, para obtener tablas de doble entrada, frecuencias

y porcentajes, asimismo se obtuvieron graficos en barra verticales con porcentajes.

3.6 Aspectos éticos
La presente investigacion tomé en cuenta todos los principios y valores éticos
estipulados en el reglamento de integridad cientifica en la investigacion VO0OI,
aprobado por el consejo Universitario con Resolucion N°0676-2024-CU-

ULADECH Catélica para este tipo de estudio: **

= Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,
privacidad y diversidad cultural. **

= Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participa, de tal manera, que se exprese
de forma inequivoca su voluntad libre y especifica. 3

= Beneficencia, no maleficencia: durante la investigaciéon y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion
de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y
maximizar los beneficios. **

= Integridad y honestidad: que permita la objetividad, imparcialidad y
transparencia en la difusién responsable de la investigacion. **

= Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los
participantes. 3

Se respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea

Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial

(Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013, en donde se

considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la

integridad, el derecho a la autodeterminacidn, la intimidad y la confidencialidad de

la informacién personal de las personas que participan en investigacién. 3
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados.
Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica de Salud para el uso del
Odontograma en estudiantes de X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia -
ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2024.

Nivel de conocimiento sobre la

Norma Técnica de Salud f %
Alto 6 6,2
Regular 83 85,6
Bajo 8 8,2
Total 97 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

85.6%
100%

80%
60%
40% 6.2% 8.2%
20%

0%

% de estudiantes

Alto Regular Bajo
Nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica de Salud

Fuente: Tabla 1
Figura 1: Nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica de Salud para el uso del
Odontograma en estudiantes de X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia -
ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2024.

Interpretacion: De los alumnos encuestados, respecto al nivel de conocimiento sobre
la norma técnica de salud para el uso del odontograma, el 85,6% (83) de estudiantes
tuvo un nivel de conocimiento regular, el 8,2 % (8) un nivel bajo y el 6,2 % (6) nivel

alto.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre las disposiciones generales propiamente dichas
de la Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo
de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2024.

Nivel de conocimiento sobre

disposiciones generales f Y
Alto 3 3,1
Regular 74 76,3
Bajo 20 20,6
Total 97 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

76.3%

§ 80%
g 60%
he
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Nivel de conocimiento sobre disposiciones generales

Fuente: Tabla 2

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre las disposiciones generales propiamente dichas
de la Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo
de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH Catolica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Ano 2024.

Interpretacion: Del total de estudiantes encuestados El 76,3% (74), tuvo un nivel de
conocimiento regular sobre las disposiciones generales propiamente dichas de la Norma
Técnica de Salud para el uso del Odontograma; el 20,6 % (20) un nivel bajo y el 3,1 %

(3) un nivel alto.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre las definiciones operativas de términos de la
Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2024.

Nivel de conocimiento sobre las

definiciones operativas f %
Alto 11 11,3
Regular 80 82,5
Bajo 6 6,2
Total 97 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
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80%
60%
40% 11.3% 629
20%
0%

% de estudiantes

Alto Regular Bajo
Nivel de conocimiento sobre definiciones operativas

Fuente: Tabla 3

Figura 3: Nivel de conocimiento sobre las definiciones operativas de términos de la
Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2024

Interpretacion: Del total de estudiantes encuestados, el 82,5% (80) tuvo un nivel de
conocimiento regular sobre las definiciones operativas de términos de la Norma Técnica
de Salud para el uso del Odontograma; el 11,3 % (11) un nivel alto, el 6,2 % (6) un nivel

bajo.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre las disposiciones especificas de la Norma
Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2024.

Nivel de conocimiento sobre las

disposiciones especificas f %
Alto 7 7,2
Regular 25 25,8
Bajo 65 67,0
Total 97 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

§ 80% 67.0%
£ 60%
:3)40% 25.8%
o 72%
< 20%
. Ty

0%

Alto Regular Bajo

Nivel de conocimiento sobre disposiciones especificas

Fuente: Tabla 4
Figura 4. Nivel de conocimiento sobre las disposiciones especificas de la Norma
Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia - ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2024.

Interpretacion: Del total de estudiantes encuestados, el 67,0% (65), tuvieron un nivel
bajo, respecto al conocimiento sobre las disposiciones especificas de la Norma Técnica
de Salud para el uso del Odontograma, 25,8 % (25) un nivel regular, el 7,2 % (7) un

nivel alto.
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V. DISCUSION.

El presente estudio se realiz6 en 97 estudiantes del X ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia-ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2024. Se llevé a cabo mediante la técnica encuesta y
como instrumento un cuestionario, para determinar el nivel de conocimiento sobre la

Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma.

En relacién con el nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica de Salud para el uso
del Odontograma de los estudiantes del X ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia, nuestro estudio revela que el 85,6% (83) de los encuestados presentan un
nivel de conocimiento regular. Este resultado se alinea con los hallazgos de diversos
estudios realizados en diferentes regiones del pais, donde se observan porcentajes
similares de conocimiento regular. En una investigacion realizada por Ccosi G. y Falcon
B.!% (2023, Tacna) reportan que el 49,7% de los odontélogos tienen un nivel regular, lo
que podria explicarse por la falta de actualizacion en la normativa reciente en areas del
sector privado, a pesar de la formacion académica bdsica en odontologia durante sus
afios de estudio. En el caso de Ramos W.!! (2022, Lima), el 42,0% de los encuestados
presentaron un nivel regular, lo que refleja una tendencia comin en los estudios de
profesionales recién egresados, quienes podrian no haber tenido un acceso constante a
capacitaciones actualizadas sobre la N.T.S. (Norma Técnica de Salud) para el uso del
odontograma. Por otro lado, en el estudio de Vilca L."2 (2021, Cusco), el 59,0% de los
encuestados obtuvieron un nivel de conocimiento regular, lo que podria estar
relacionado con la falta de énfasis en la capacitacion practica de las normas técnicas
dentro de los programas educativos y la escasa difusion de actualizaciones normativas
dentro de la universidad. En la misma linea, Vargas 1.'* (2021, Cusco) encontré que el
60,0% de los estudiantes reportaron un conocimiento regular, lo que refuerza la idea de
que la capacitacién en esta drea podria no estar recibiendo la atencién necesaria dentro
de los curriculos de las escuelas de odontologia. El estudio de Mendoza J.” (2020,
Chiclayo) reporté que el 48,2% de los profesionales evaluados presentaron un nivel
regular, lo que refleja una realidad similar entre: la norma fue publicada en el afio 2016
con la dltima publicada en el aiio 2022 y su integracidn en las practicas cotidianas de
los odont6logos ha sido un proceso lento. Ademds, Tenazoa G.'° (2020, Iquitos) hallé

que el 42,9% de los participantes presenté un conocimiento bueno, lo que indica que,
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aunque un porcentaje menor de profesionales tenga un conocimiento mds profundo, atin
persiste un grupo considerable con lagunas en el entendimiento de la norma. Finalmente,
Zavaleta A.'6 (2023, Chimbote) reporté que el 78,8% de los encuestados se ubicaron en
un nivel regular, lo que coincide con la tendencia observada en otros estudios, donde la
difusion de la norma y la falta de capacitaciones estructuradas siguen siendo obstaculos

importantes.

Una de las razones principales de esta tendencia comun es la falta de capacitaciones
continuas y estructuradas sobre la norma, tanto en el dmbito académico como
profesional. La pendltima N.T.S. se publicé en el afio 2019, y su tltima actualizacién
fue en 2022, pero la adopcion de estas actualizaciones ha sido un proceso lento,
especialmente en el sector privado y en los programas educativos de odontologia.
Ademds, las capacitaciones sobre la normativa han estado centradas principalmente en
el personal del MINSA, lo que ha dejado a los odontélogos independientes y a los
estudiantes fuera de los esfuerzos de actualizacion. En este contexto, el estudio de
Tenazoa G.15 (2020, Iquitos) presenta una diferencia significativa respecto a los demés,
ya que reporta que el 42,9% de los participantes tienen un conocimiento "bueno" sobre
la norma. Este hallazgo es notablemente més alto en comparacién con los porcentajes
de conocimiento regular encontrados en los otros estudios. La razon de esta diferencia
podria estar relacionada con caracteristicas especificas de la poblacion estudiada en
Iquitos, como un mayor enfoque en la capacitacion o un mejor acceso a las
actualizaciones normativas en esa region en particular. Es posible que en Iquitos se haya
implementado un programa de formacion mas efectivo o que los profesionales y
estudiantes de la zona hayan tenido un mayor interés o acceso a las capacitaciones sobre

la N.T.S., lo que les permiti6 obtener un nivel de conocimiento mds profundo.

Los resultados de nuestro estudio y los de Vilca L."2 (2021, Cusco), muestran un nivel
regular de conocimiento sobre las disposiciones generales, con un 76,3% y 69,4%,
respectivamente. Esto indica que tanto en nuestra muestra como en la de Vilca, los
participantes tienen cierta familiaridad con la N.T.S., pero sin un conocimiento
profundo. Este fenémeno podria explicarse porque los estudiantes y profesionales
tienden a centrarse mds en los aspectos practicos de la norma, como el llenado del
odontograma, dejando de lado las disposiciones generales. Por otro lado, los resultados

de Vargas 1.'* (2021, Cusco), muestran una discrepancia significativa, con un 61,8% de
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nivel de conocimiento malo. Atribuyéndose la discrepancia a diferencias en el contexto
educativo, la experiencia de los participantes o la falta de énfasis en las disposiciones
generales en su formacion. A diferencia de nuestra investigacion, donde el conocimiento
es principalmente regular, en el estudio de Vargas 1.'4(2021, Cusco) la falta de
comprension parece ser mas pronunciada. En conclusion, mientras que los resultados de
nuestro estudio coinciden con los de Vilca L.'?(2021, Cusco), la diferencia con Vargas
resalta la necesidad de mejorar la ensefianza de las disposiciones generales, que, aunque
no siempre aplicables de inmediato, son fundamentales para una comprensién completa

de la N.T.S.

Respecto a las definiciones operativas, En el presente estudio, se encontré que el 82,5
% de los participantes tienen un nivel de conocimiento regular. Este hallazgo guarda
similitudes con los estudios realizados por Vilca L.'? (2021) y Vargas I. ' (2021), ambos
en Cusco, quienes también reportaron predominancia en el nivel de conocimiento
regular, con un 63,4 % y 50,9 %, respectivamente. La similitud en los resultados puede
atribuirse a factores contextuales y sociodemogréficos que comparten estas poblaciones.
Al tratarse de investigaciones realizadas en una misma region, es posible que los
participantes tengan un acceso y exposicion similares a fuentes de informacion
relacionadas con el tema en estudio. Esto podria estar influido por caracteristicas del
sistema educativo, la disponibilidad de recursos informativos y campafias de
sensibilizacién, asi como por patrones culturales o econdémicos predominantes en
Cusco. Sin embargo, la diferencia porcentual observada (82,5 % frente al 63,4 % y 50,9
%) sugiere que existen variaciones especificas en las caracteristicas de las muestras
seleccionadas o en la implementacion de las intervenciones educativas entre los
diferentes estudios. Por lo tanto, la proporcién més alta en el presente estudio estaria
reflejando un mayor esfuerzo reciente en actividades de capacitacion o cambios en el

acceso a informacion relevante dentro del grupo evaluado.

Con respecto a las disposiciones especificas, En nuestro estudio, se encontr6 que el 67,0
% de los participantes tienen un nivel de conocimiento bajo sobre las disposiciones
especificas de la Norma Técnica del uso del Odontograma. Este resultado es consistente
con el estudio de Vilca L. .'?(2021, Cusco), quien report6 un 41,0 % de participantes
con un nivel bajo, aunque con un porcentaje menor. En contraste, los hallazgos de

Zavaleta A.'® (2023, Chimbote), muestran una predominancia del nivel regular tanto en
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los estudiantes de Integral 1 (78,8 %) como en los de Integral II (69,7 %). La
comparacion de estos resultados evidencia variaciones significativas en los niveles de
conocimiento dependiendo de las poblaciones y contextos estudiados. La coincidencia
con el estudio de Vilca L.'? (2021, Cusco), sugiere que existe una tendencia generalizada
hacia un bajo nivel de conocimiento, probablemente debido a factores como la falta de
énfasis en las disposiciones especificas dentro de la formacién académica y la limitada
capacitacion en el uso practico de la norma. Este déficit es preocupante, dado que las
disposiciones especificas son fundamentales para el correcto llenado y la transmision
precisa de informacién en el odontograma, una herramienta esencial en la préctica
odontoldgica. Cabe sefialar que tanto el estudio de Zavaleta A.'% (2023, Chimbote),
como nuestro trabajo de investigacion se realizaron en la misma institucion; clinica
odontoldgica - ULADECH Catdlica, pero en contextos temporales diferentes. El estudio
de Zavaleta A.'° (2023, Chimbote). se llevé a cabo antes de la pandemia de COVID-19,
en un periodo de relativa estabilidad institucional, mientras que nuestro estudio se
desarroll6 en un contexto postpandemia, caracterizado por dificultades institucionales
que incluyeron problemas administrativos y académicos. Estas diferencias en el
contexto temporal e institucional podrian explicar, en parte, las discrepancias entre los
resultados obtenidos. La pandemia pudo haber impactado significativamente en los
niveles de conocimiento debido a la transicién a modalidades virtuales, la reduccion de
practicas clinicas presenciales y una posible despriorizacion de temas especificos como
las disposiciones normativas. Ademds, los problemas institucionales posteriores a la
pandemia podrian haber afectado la calidad y consistencia de la ensefianza, asi como la
motivacién y preparacién de los estudiantes. Por otro lado, el estudio de Zavaleta A.'°
(2023, Chimbote), realizado en un periodo mas favorable, pudo beneficiarse de una
mayor estabilidad académica y presencialidad, lo que podria haber facilitado un

aprendizaje mds estructurado y efectivo en los cursos de Integral I e Integral II.

Es importante reconocer las limitaciones metodoldgicas de esta investigacion, que
pueden influir en la interpretacion de los resultados. En primer lugar, el disefio
transversal utilizado permite observar una instantdnea del nivel de conocimiento en un
momento determinado, pero no permite establecer relaciones causales ni analizar
cambios en el tiempo. Ademads, la muestra estuvo compuesta exclusivamente por
estudiantes del X ciclo de una sola institucién, lo que limita la generalizacion de los

hallazgos a otras poblaciones y contextos educativos. Finalmente, el instrumento de
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recoleccion de informacién, aunque validado, estuvo basado en un cuestionario
autoadministrado, lo que podria haber introducido sesgos de respuesta debido a la
interpretacion subjetiva de las preguntas o a la predisposicion de los participantes a
responder de manera socialmente deseable. Estas limitaciones subrayan la necesidad de
realizar estudios complementarios que aborden estos aspectos y permitan una
evaluacién més amplia y detallada del conocimiento sobre la Norma Técnica del uso del

Odontograma.
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VI. CONCLUSIONES

. El Nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica de Salud para el uso del

Odontograma en estudiantes de X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia -
ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2024, fue regular.

. El nivel de conocimiento sobre las disposiciones generales propiamente dichas de la

Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo de
la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2024, fue regular.

. El nivel de conocimiento sobre las definiciones operativas de términos de la Norma

Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia - ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2024, fue regular.

En relacién al nivel de conocimiento sobre las disposiciones especificas de la Norma
Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia - ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2024.fue de un nivel bajo.
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VII. RECOMENDACIONES

Se sugiere que todos los profesionales de la salud oral estén al tanto de las
actualizaciones de la Norma Técnica y que tomen las precauciones necesarias al
registrar la informacién en las historias clinicas, ya que estas son documentos de
caricter médico-legal.

A los investigadores, implementar un disefio longitudinal en futuros estudios: Para
obtener una visién mds completa y precisa sobre la evolucién del conocimiento, se
recomienda realizar estudios longitudinales que permitan monitorear el nivel de
comprension de los estudiantes y profesionales a lo largo del tiempo. Esto permitira
identificar cambios en el conocimiento debido a intervenciones educativas o factores
externos.

Para mejorar la generalizacion de los resultados, es recomendable ampliar la muestra
y considerar la inclusion de estudiantes de diferentes ciclos académicos, regiones y
tipos de instituciones (publicas y privadas). Esto proporcionard una visiéon mas
representativa de las variaciones en el nivel de conocimiento, lo que permitird
detectar posibles patrones geograficos o institucionales.

Se recomienda diversificar los métodos de recoleccion de informacion,
complementando los cuestionarios con entrevistas semiestructuradas y evaluaciones
practicas que permitan obtener una imagen mas detallada y precisa del conocimiento
de los estudiantes y profesionales. Estas evaluaciones deben ir mds alld del
conocimiento tedrico y evaluar la capacidad de aplicar la Norma Técnica en
escenarios reales.

A la directiva de la universidad a cargo del plan de estudio de la carrera de
Odontologia, es importante fomentar una metodologia de ensefianza mads
participativa, en la que los estudiantes no solo reciban informacion tedrica, sino que
también se involucren en actividades practicas, debates y simulaciones que les
permitan aplicar los conocimientos adquiridos sobre la Norma Técnica en situaciones

reales.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia
- ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2024

Formulacion del problema Objetivos de la investigacion Variables Metodologia
(Cudl es el nivel de conocimiento sobre la Norma | Objetivo general Conocimiento sobre | Tipo: Transversal,
L. . . .. L. la Norma Técnica de | prospectivo,
Técnica de Salud para el uso del Odontograma en | Determinar el nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica prospectt
Salud para el uso del | observacional,

estudiantes de X ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2024?

Problema Especificos

1. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre las
disposiciones generales propiamente dichas de la
Norma Técnica de Salud para el uso del
Odontograma en estudiantes de X ciclo de Ia
Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Ano 20247

2. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre las
definiciones operativas de términos de la Norma
Técnica de Salud para el uso del Odontograma en
estudiantes de X ciclo de la Escuela Profesional de

Odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de

de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo
de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH
Chimbote,
Departamento de Ancash, Afio 2024.

Catoélica, Distrito de Provincia del Santa,
Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre las disposiciones
generales propiamente dichas de la Norma Técnica de Salud
para el uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2024.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre las definiciones
operativas de términos de la Norma Técnica de Salud para el
uso del Odontograma en estudiantes de X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afo

2024.

Odontograma
Dimensiones
-Disposiciones
generales

- Definiciones
operativas

- Disposiciones
especificas

cuantitativo y descriptivo
Nivel: Descriptivo
Disefio: no experimental
— observacional
Poblaciéon y muestra: La

muestra estuvo
conformada  por 97
estudiantes.

Técnica e instrumento:
la técnica de encuesta
sincrona a través de un
cuestionario.
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Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 20242

3.;Cudl es el nivel de conocimiento sobre las
disposiciones especificas de la Norma Técnica de
Salud para el uso del Odontograma en estudiantes
de X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia
- ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio

20247

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre las disposiciones
especificas de la Norma Técnica de Salud para el uso del
Odontograma en estudiantes de X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afo

2024
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

Nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma
en estudiantes de X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Ao
2024

Autor: Escudero Saavedra, Pool Steven

La informacion registrada en este cuestionario serd manejada de forma ANONIMA. Lea

cuidadosamente cada pregunta y responda con la mayor sinceridad y veracidad posible.

L DISPOSICIONES GENERALES

1. La Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma tiene como objetivo: a.
Registrar el nimero total de piezas dentarias.
b. Registrar todas las patologias de la cavidad oral.
c. Estandarizar el grafico y la nomenclatura basica para el registro de los
hallazgos clinicos.
d. Registrar e identificar solo las piezas dentarias presentes.

2. Los datos consignados en el Odontograma es responsabilidad tnica del:
a. Asistente dental.
b. Cirujano dentista.
c. Otro profesional de la salud.
d. Ninguna de las anteriores.

3. Sirve para describir los hallazgos clinicos y particularidades de las especialidades:

a. Especificaciones. b. Observaciones. c. Recuadro de Nomenclaturas. d. Fecha.

4. El sistema numérico usado en el Odontograma es:
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IL.

7.

10.

a. Sistema Zsigmondy.

b. Sistema numérico o sistema ADA.

c. Sistema de signos.

d. Sistema digitos dos o binario.

(Coémo se describe la necesidad de un examen radiolégico?

a. Se indica en el item “especificaciones” citando la pieza dentaria.

b. Se indica en el item “observaciones” citando la pieza dentaria.

c. No se indica.

d. Se indica en los items “especificaciones” y “observaciones” citando la pieza
dentaria.

(En qué afio se publicé la dltima Norma Técnica del Odontograma?

a. 2019 b. 2020 c. 2022 d. 2021
En el registro de los hallazgos clinicos se debe usar:
a. Color rojo y negro. b. Color azul y negro. ¢. Color rojo y azul. d. Color rojo,
azul y negro.

Sirve para la redaccion de aclaraciones individuales de los hallazgos clinicos
graficados en el Odontograma:

a. Especificaciones. b. Observaciones. c. Recuadro de nomenclaturas. d. Fecha.
Las especialidades odontolégicas pueden modificar o contradecir la Norma
Técnica de Salud para el uso del Odontograma, sin adicionar otras nomenclaturas
relacionadas a su campo.

a. Verdadero. b. Falso.

El grafico del Odontograma establecido en la presente Norma Técnica de Salud
reemplaza los modelos anteriores con las siguientes dimensiones: La corona tiene
como minimo 0.5 cm cuadrados y la raiz es proporcional a esta.

a. Verdadero b. Falso.

DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

A

continuacién, se presenta una serie de definiciones, marque la respuesta que

corresponda al término correcto:

11

. Porcion del diente que no se encuentra cubierto por tejido blando, la cubre el

esmalte dental y se encuentra expuesta a la cavidad bucal:
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

a. Corona clinica. b. Corona completa. c. Corona dentaria. d. Corona metal
ceramica.

Dispositivo similar a un véstago, el cual es disefiado para ser colocado en el
espacio del canal radicular preparado de la pieza dentaria con la finalidad de
proporcionar mayor soporte estructural para una posterior rehabilitacion:

a. Prétesis fija. b. Prétesis parcial removible. ¢. Micro tornillos. d. Espigo-
muiién.

Material resinoso o ionomérico aplicado en las superficies oclusales de los dientes
posteriores para la prevencion de la caries dental:

a. Fldor gel. b. Fluor barniz. c. Composite. d. Sellante.

Remocién completa del tejido de la pulpa vital o no vital del espacio coronal y
del canal radicular en denticion decidua:

a. Remanente radicular. b. Pulpectomia. c. Pulpotomia. d. Tratamiento de
conductos.

Es toda superficie con pérdida de estructura dentaria producida de forma gradual:
a. Abrasion. b. Atricion. c. Superficie desgastada. d. Erosion.

Es la division de un germen dentario en 2. Radiograficamente, se presentan con
una raiz y un canal radicular, pero con 2 coronas y 2 cdmaras pulpares.

a. Geminacion. b. Fusién. c. Concrescencia. d. Taurodontismo.

Material odontolégico resultante de la mezcla de polvo de vidrio de
aluminosilicatos conteniendo fluoruro y &4cido carboxilico polimérico; tiene
multiples usos:

a. Resina compuesta. b. Zirconio. ¢. lonémero de vidrio. d. Flior barniz.
Movimiento de una pieza dentaria en su alveolo resultante de una fuerza aplicada:
a. Exodoncia. b. Movilidad patoldgica. c. Transposicién dentaria. d. Pieza
dentaria en erupcion.

Disolucién quimica de la superficie dentaria producto de la interaccion entre la
biopelicula, conformada por depdsitos microbianos en la superficie dentaria
manifestdndose como lesion cavitada o no cavitada:

a. Edéntulo. b. Hipoplasia del esmalte. c. Hipomineralizacion. d. Lesion de caries

dental.
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20. Formacidén defectuosa o incompleta de la matriz orgdnica del esmalte dental en
piezas dentarias deciduas o permanentes:
a. Hipoplasia del esmalte. b. Fluorosis del esmalte. c. Opacidades del esmalte.
d. Decoloracién del esmalte.

III.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS

21. El siguiente grafico representa a:

v

235 ¥

b. Incrustacién en mal estado.
c. Lesion de caries con compromiso pulpar. '

d. Lesion de caries a nivel de esmalte.

a. Resina en mal estado.

22. El siguiente gréfico representa a:

a. Fractura parcial.

25 % n
b. Fosas y fisuras profundas.
c. Fluorosis. é%
d. Corona fenestrada.
23. El siguiente grafico y nomenclatura representa a:

a. Mancha blanca.

b. Restauracién temporal. e
c. Restauracion con resina en mal estado. %]%
d. Desgaste por abfraccion.

24. El siguiente grafico y nomenclatura representa a:
a. Prétesis parcial en buen estado. W
b. Incrustacion.
c¢. Corona metal ceramica. .H.
d. Pulpotomia.

25. El siguiente grafico representa a:

b. Aparato ortodontico removible en mal estado.

A R EEE R EE R
c. Prétesis dental completa en mal estado. LTI | (111 ] ]
d. Prétesis dental completa en buen estado.
26. El siguiente grifico y nomenclatura representa a:
C
12 11 2
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a. Corona temporal.
b. Carilla Estética.
c. Diente en clavija.
d. Corona clinica.

27. El siguiente grifico y nomenclatura representa a:

IMP

a. Impactacion dentaria.

b. Implante dental en mal estado. iR ek 2R

c. Intrusién y movilidad dentaria.

d. Hipo mineralizacion.

28. El siguiente grafico y nomenclatura representa a: -

a. Pieza extraida. A
b. Opacidad del esmalte. é%
c. Pigmentacion del esmalte.
d. Diente no erupcionado.

29. El siguiente grafico y nomenclatura representa a:
a. Diente ausente por otras razones que no tienen relacion a

experiencia de lesion de caries dental. W@

b. Diente no erupcionado. 3 37 38

DAO

c. Diente ausente por extraccion debido a experiencia de lesiones de
caries dental. d. Opacidades del esmalte.

30. El siguiente grafico y nomenclatura representa a:

a. Impactacion.

W

b. Implante dental en mal estado.

c. Intrusiéon y movilidad dentaria.

d. Posicién lingualizada de la pieza dentaria.

Fuente: Ccosi G, Falcén B. Conocimiento de la norma técnica de salud para el uso del odontograma en
odontdélogos de consultorios privados en Tacna-2022. Revista médica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
[Internet] 2022 [citado el 05 de noviembre del 2024] 16 (2); 1-11.Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/377302481 conocimiento_de la norma_tecnica_de salud para_el

uso_del odontograma en odontologos de consultorios privados en tacna-2022. '
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Anexo 03: Formato de consentimiento informado
La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.
La presente investigacion en Salud se titula: Nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica
de Salud para el uso del Odontograma en estudiantes del Décimo ciclo de la Uladech
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2024 y es
dirigido por Escudero Saavedra Pool Steven, investigador de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote.
El propdsito de la investigacion es:
Determinar el nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica de Salud para el uso del
Odontograma en estudiantes de X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia -
ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
Afio 2024. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 10 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio.
Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.
Al concluir la investigacién, usted serd informado de los resultados a través de su ndmero

telefénico. Si desea, también podra escribir al correo poolescuderosaavedra@ gmail.com para

recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catodlica los

Angeles de Chimbote.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 04: Documento de aprobacién de institucion para la recoleccion de la informacién

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

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

Chimbote 29 de Octubre del 2024

CARTA N° 0051- 2024 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr.
Dr. Augusto Reyes Vargas

Coordinador de Clinica Odontolégica

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimicnto del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
ESCUDERO SAAVEDRA POOL STEVEN, con cogdigo N° 0110151027, viene
desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo de investigacion denominado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LLA NORMA TECNICA DE SALUD PARA
EL USO DEL ODONTOGRAMA EN ESTUDIANTES DE X CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, 2024”.

Para ¢jecutar su investigacion, ¢l alumno ha seleccionado la institucion que Ud. dirige, por lo cual,

solicito brindarle las facilidades del caso; a fin de realizar ¢l presente lmbaj\o.
»

Atentamente,

0000 | € worw viacech ecu per
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Anexo 05: Evidencias de ejecucion

DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo, Escudero Saavedra, Pool Steven idcntificado (a) con DNI 70016016., con domicilio

rcal en, P.j. El Porvenir mz. Q It 14. Los claveles.
DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de bachiller con cédigo de estudiante 0110151027 de la Escuela
Profesional de Odontologia Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Catélica Los Angcles de Chimbote, semestre académico 2024-11:

. Que los datos consignados en la tesis titulada: Nivel de conocimiento sobre la norma
técnica de salud para el uso del odontograma en estudiantes de X ciclo de la escuela
profesional de Odontologia - Uladech Catélica, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 2024, son veraces.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Chimbote, 2 de diciembre del 2024

/

Firma del estudiante/bachiller

Huella Digital
DNI 00160156
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Evidencias fotograficas
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