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RESUMEN 

Objetivo: Comparar la aplicación Odontología de Mínima Intervención (OMI) 

para tratamiento de lesiones cariosas en pre y durante la pandemia Covid-19 

en la Micro Red de Salud Characato, Arequipa 2022. Materiales y métodos: 

La investigación fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, con 

una población de estudio conformada por 1184 fichas, utilizando el Formato 

Único de Atención (FUA) como fuente para recolectar los datos. Resultados: 

Se encontró una prevalencia mayor de atención en niños (46,8%), acudieron 

con mayor frecuencia el sexo femenino (64,1 %). Se realizaron tratamientos 

invasivos en temporada de pre pandemia (64,6%) y durante pandemia 

(35,4%);por otro lado en tratamientos no invasivos fueron realizados en 

temporada de pre- pandemia (37,7%) y durante pandemia (62,3%).En relación  

a la frecuencia en los tratamientos no invasivos fue mayor en niños (63,9%), 

y en los tratamientos invasivos fue mayor en adultos (31,7%).El tratamiento 

más prevalente fue el tratamiento no invasivo en el sexo femenino (59,4%), el  

índice de higiene oral (IHO) fue el tratamiento con mayor número realizado en 

niños  durante la pandemia (311). Conclusiones: Se puede concluir que hubo 

una prevalencia mayor de tratamientos de OMI durante la pandemia, 

predominando el sexo femenino y la mayor atención en niños, según el FUA 

recolectada de la Micro Red de Salud Characato – Arequipa. 

Palabras claves: Tratamiento Restaurativo Dental Atraumático, Pandemia de 

COVID-19. 
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ABSTRACT 

Objective: Compare the application Minimum Intervention Dentistry (OMI) for 

treatment of carious injuries at pre and during the covid 19 pandemic at Health 

Micro red Characato Arequipa 2022. Materials and methods: The research 

was observational, descriptive, cross-sectional, and prospective, with a study 

population made up of 1184 files, using the Single Attention Format (FUA) as 

a source to collect the data. Results: A higher prevalence of attention was 

found in children (46.8%), the female sex attended more frequently (64.1%). 

Invasive treatments were performed in the pre-pandemic season (64.6%) and 

during the pandemic (35.4%); on the other hand, non-invasive treatments were 

performed in the pre-pandemic season (37.7%) and during the pandemic ( 

62.3%). In relation to the frequency in non-invasive treatments, it was higher 

in children (63.9%), and in invasive treatments it was higher in adults (31.7%). 

The most prevalent treatment was non-invasive in females (59.4%), the oral 

hygiene index (OHI) was the treatment with the highest number performed in 

children during the pandemic (311). Conclusion: It can be concluded that 

there was a prevalence of OMI treatments during the pandemic, with a 

predominance of females and greater care in children, according to the FUA 

collected from the Microred de Salud Characato - Arequipa 

Keywords: Atraumatic Restorative Treatment, Dental , Pandemic, COVID-19 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En diciembre del año 2019 en la ciudad de Wuhan se notificó casos de 

neumonía atípica la cual causaba un síndrome respiratorio severo al que 

se le denomino SARS-CoV-2.1 La Organización mundial de la Salud 

(OMS) determinó que el brote por COVID-19 es una emergencia de salud 

pública a nivel mundial, en la cual los odontólogos son uno de los grupos 

profesionales más expuestos a contagiarse por la generación de 

aerosoles, viéndose reducida las atenciones odontológicas a nivel 

mundial.2 Con el objetivo de seguir las atenciones odontológicas en 

tiempos de pandemia se recurrió a la Odontología de mínima intervención 

la cual no genera aerosoles.3  

En el Perú también se dispuso la reducción de atenciones odontológicas 

según la Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP publicada en el 

2020 en la cual se implementó disposiciones para la atención en 

Estomatología para evitar la propagación de la infección por SARS-CoV-

2 mediante la no generación de aerosoles, en la cual especifica que los 

tratamientos de urgencia a realizar deben ser mínimamente invasivos.4 

El objetivo de la odontología de mínima intervención es conservar el tejido 

dental intacto y que este no sea removido innecesariamente, promoviendo 

la remineralización y manteniendo la estructura dental intacta, ya que solo 
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se limita a la remoción del esmalte infectado y la remoción de dentina 

reblandecida, minimizando el tamaño de la cavidad.5 

Es entonces que la Odontología de mínima intervención tomo más realce 

convirtiéndose en el tratamiento más utilizado por los cirujanos dentistas, 

cambiando la filosofía de solo usar la pieza de mano para la remoción de 

la lesión cariosa, con el fin de seguir con las atenciones dentales 

empezaron a brindar a los odontólogos capacitaciones, videoconferencias 

sobre OMI, las cuales explicaban sobre la odontología no invasiva 

(instrucción de higiene oral, asesoramiento de la dieta, aplicación de flúor 

),odontología micro-invasiva ( aplicación de sellantes), odontología 

invasiva (restauraciones),6 todo esto con el fin de que no se restringieran 

las atenciones por completo y seguir brindando el servicio odontológico a 

los pacientes que lo requieran y no sea necesario el uso de la pieza de 

mano y sean aptos para una OMI. 

Por lo anteriormente expuesto, el propósito de esta investigación fue 

comparar la frecuencia de OMI para el tratamiento de lesiones cariosas 

en pre y durante la pandemia COVID-19 en la Micro Red de Salud 

Characato ubicado en la ciudad de Arequipa. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

 

¿Existe diferencia al comparar la Odontología de mínima intervención 

(OMI) para el tratamiento de lesiones cariosas en pre y durante la 

pandemia COVID-19 en la Micro Red de Salud Characato, Arequipa 

2022? 
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS. 

En el 2021, BaniHani y col.7 desarrollaron una investigación con el 

objetivo de hacer una revisión sistemática y metanálisis desde el año 2000 

al año 2020 sobre publicaciones de mínima intervención realizadas en 

dientes primarios cariados en dentina. Para ello un especialista busco en 

Embase, MEDLINE, revistas de NIRH en el idioma inglés. En los 

resultados se incluyeron 18 revisiones sistemáticas, en la cual se 

evidencio la utilización de la técnica de Hall, el efecto del fluoruro diamino 

de plata, intervenciones con tratamiento restaurador atraumático y 

remoción selectiva de tejido cariado. Obteniendo que el fluoruro diamino 

de plata al 38% aumento la retención de la caries en un rango de 53% y 

91%, el uso de coronas de metal preformadas junto a la técnica de Hall 

redujo la incomodidad en el paciente durante el tratamiento, la técnica de 

restauración atraumática en dientes temporales en una sola superficie, dio 

una mayor tasa de éxito en comparación con múltiples cavidades que fue 

de 86% durante un seguimiento de 3 años, en la eliminación selectiva de 

tejido careado se redujo en un 77% a 69% el riesgo a la exposición pulpar 

.Los investigadores concluyeron que las técnicas de mínima intervención 

en odontología mencionadas parece que pueden detener el progreso de 

caries dentaria en dientes primarios, se debe incrementar el uso de dichas 

técnicas. 

En el 2021 Cagetti M y col.3 realizó una investigación con el objetivo de 

evaluar los tratamientos no invasivos y mínimamente invasivos en la 
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odontología pediátrica. Para ello elaboraron una tabla sobre las 

indicaciones, tratamientos, ventajas, desventajas del tratamiento 

mínimamente invasivo y del tratamiento mixto no invasivo. Como 

resultado obtuvieron que, el uso de selladores con resina de infiltración en 

lesiones de esmalte y dentina no cavitadas, redujeron el riesgo de caries 

y de sensibilidad; el fluoruro de sodio al 5% y el fluoruro diamino de plata 

demostraron resultados que se puede comparar con una restauración 

convencional y el Tratamiento de restauración atraumática(TRA) resulto 

muy efectivo en niños con necesidades especiales. Los investigadores 

concluyeron que los tratamientos mínimamente invasivos es una buena 

alternativa para reducir el riesgo de la transmisión por SAR-COoV-2 y más 

cuando se trata a niños. 

En el 2021 Al Masri y col.8 desarrollaron una investigación con el objetivo 

de ver las urgencias dentales durante la pandemia del COVID-19 ya que 

fueron un reto para el odontólogo y más aún en pacientes pediátricos. 

Para ello el método que utilizaron fue un análisis retrospectivo con 

pacientes que buscaban atención dental de emergencia durante los años 

2020 y 2019. Obtuvieron como resultado que las atenciones 

odontológicas de emergencia aumentaron en un 45% en el año 2020, por 

el tratamiento que más acudieron en el año 2019 fue pulpitis irreversible 

(25,5), a diferencia del año 2020 que acudieron con mayor frecuencia por 

gingivitis inducida por placa bacteriana (26,45). La segunda queja por la 

que acudieron los pacientes fue por caries dental, siendo muy similar en 
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ambos años (20,7% y 23,4%). Los tratamientos más realizados en el 2019 

fue el farmacológico (35,9%) y en el año 2020 se vio disminuido (16,9), el 

tratamiento de mínima intervención fue el más usado en el año 

2020(20.3%), a comparación del año 2019 que no se utilizó en absoluto. 

Concluyeron que la pandemia por COVID-19 aumento el uso de 

tratamientos mínimamente invasivos y el aumento de emergencias 

dentales pediátricas. 

En el 2021 Garbim J y col.9 realizaron un estudio sobre la durabilidad de 

los tratamientos de restauración atraumática en dientes permanentes y 

deciduo. Para ello hicieron una recolección de datos de Medline, Scopus, 

open Gray , Web of Science y PubMed hasta abril del 2020, realizaron un 

metanálisis, los criterios de inclusión fueron ser un estudio prospectivo, 

disponer de datos de supervivencia, tratamiento de restauración 

atraumático y los criterios de exclusión fueron entornos de pacientes que 

recibieron sedación hospitalaria, tener una pérdida de seguimiento 

superior al 30% dividieron en subgrupos. Por el tipo de cavidad y el 

entorno tanto en dientes permanentes como deciduos. Como resultado 

obtuvieron que durante un seguimiento de 36 meses para los dientes 

deciduos la tasa de supervivencia fue del 65% y en 12 meses del 71%. 

En los dientes permanentes en 36 meses fue del 61% y en 12 meses fue 

96%; se incluyeron en total 34 estudios. Concluyeron que el tratamiento 

de restauración atraumática tanto en dientes permanentes como deciduos 

es factible tanto en consultorios dentales y convencionales. 



 

21 
 

En el 2020 Araujo MP y col.10 realizaron una comparación sobre técnicas 

que no generen aerosoles consideraron a el tratamiento de restauración 

atraumática (TRA) y la técnica de hall (TH). Para ello se seleccionó 

lesiones cariosas en molares temporales que estuvieran en las superficies 

oclusal y proximal de la dentina en niños de 5-10 años. Sus resultados 

incluyeron 131 niños a los que se evaluó la supervivencia de la 

restauración en un periodo de 36 meses con el análisis de Kaplan- Meier. 

La tasa de supervivencia de la TH fue en 93,4% y en la TRA fue en un 

32,7%, los niños aceptaron más la TRA y menos la TH por la incomodidad 

y el color de la corona. Los autores concluyeron que la TH resulto más 

efectiva que la TRA para la restauración de lesiones cariosas en 

superficies ocluso proximales y estas tienen la ventaja de la no generación 

de aerosoles. 

En el 2020 Sharma A y col.11 analizaron el riesgo que corren los 

odontólogos en la pandemia por COVID-19 por la proximidad a la boca de 

los pacientes. Para ello evaluaron los diferentes métodos que no 

generaran aerosol y los que requieren el uso de pieza de mano y 

micromotor como la atención dental preventiva, técnica de restauración 

atraumática, fluoruro diamino de plata, técnica de corona de Hall, 

eliminación de caries quimiomecánica, manejo odontológico del diente 

cavitado con afectación pulpar, manejo odontológico en situaciones de 

emergencia, manejo de aparatos de ortodoncia. Determinaron que para 

los tratamientos se debía usar el aislamiento con dique de goma, 
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enjuagues bucales con yodopovidona al 0,23% durante 15 segundos, kits 

de protección personal resistentes y el uso de material desechable para 

evitar una contaminación cruzada. Concluyeron que el odontólogo es el 

responsable de cuidad al paciente y al personal auxiliar y a el mismo para 

evitar la propagación del contagio por COVID-19 y tiene múltiples 

opciones para evitar la generación de aerosoles. 

En el 2019 Kumari P y col.12 analizaron los materiales utilizados en la 

odontología mínimamente invasiva para revisar la absorción de flúor y la 

capacidad de liberación. Para ello buscaron investigaciones publicadas en 

PubMed y Cochrane de artículos publicados entre el 2000 y 2015, los 

criterios de inclusión fueron que tuvieran información sobre tratamiento de 

restauración atraumático, fluoruro, material de restauración, cemento de 

ionómero de vidrio modificado con resina y ionómero de vidrio. Como 

resultado obtuvieron que el cemento de ionómero de vidrio convencional 

(GIC) la liberación de flúor en las 24 horas fue de 9,999ppm en un medio 

desionizado, en un medio ácido láctico fue de 22,29 y con saliva artificial 

fue de 6,98pmm. En el cemento con ionómero de vidrio modificado con 

resina (RMGIC) a los 28 días fue de 2,31ppm. Concluyeron que la 

liberación de fluoruro depende del material que se aplica, la 

concentración, como se almacena y el pH de los medios de 

almacenamiento. 

En el 2019, Da mata C y col.13 realizaron una comparación sobre la 

duración entre la técnica convencional (TC) y el tratamiento de 
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restauración atraumática (TRA) en dientes con lesiones cariosas en 

pacientes adultos mayores realizadas hace 5 años atrás. Para ello 

contaron con 99 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión los 

evaluaron en periodos de 6 meses, 1,2 y 5 años. El resultado de 

supervivencia fue del 85% para ART y del 79% para TC. Concluyeron que 

el TRA es una técnica que da buenos resultados al igual que el TC, pero 

que los pacientes al ser adultos prefieren la utilización de TRA. 

En el 2021 Adham M y col.14 realizaron una comparación de técnicas de 

mínima intervención en mujeres gestantes, ya que estas retrasaban el 

tratamiento dental por temor a que este pudiera afectar el embarazo. Ellos 

realizaron un ensayo clínico del cual incluyeron a 162 mujeres en 

gestación, que presentaran dolor dental moderado o leve, que este no 

afectara la pulpa dental. Las dividieron en dos grupos: Grupo 1; las que 

recibirían tratamiento con Papacarie-Duo (82 pacientes) y en el grupo 2; 

pacientes con tratamiento de restauración atraumática (80 pacientes). 

Como conclusión obtuvieron que las dos técnicas son eficaces para 

utilizarse en pacientes gestantes, pero tuvo mayor aceptación al 

tratamiento el grupo tratado con Papacarie-Duo. 

En el 2021 Sánchez S y col.15 realizaron una comparación de las 

atenciones odontológicas en pre y durante la pandemia de Covid-19 en 

un Centro de Salud. Para ello realizaron un estudio comparativo con la 

recolección de 58 historias clínicas, para la recolección de datos utilizó el 

análisis documental y la lista de cotejo. Los resultados obtuvieron que 
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antes de la pandemia COVID-19 se atendieran 280 pacientes en el 

consultorio odontológico y durante la pandemia por Covid-19 las 

atenciones disminuyeron en un 30%. Como conclusión obtuvieron que 

durante la pandemia las atenciones odontológicas se vieron disminuidas. 

En el 2018 Giacamán R y col.16 desarrollaron una investigación con el 

objetivo de ver las estrategias basadas en evidencia para el tratamiento 

de lesiones cariosas utilizando Odontología mínimamente invasiva, ya 

que ofrece mejor conservación de la estructura dental. El objetivo de esta 

investigación fue resumir toda la evidencia científica sobre el tratamiento 

mínimamente invasivo contaron con 56 artículos. Los resultados dieron 

que el uso TRA está respaldado con evidencia científica y el uso de 

eliminación de dentina blanda en lesiones cariosas también está 

respaldada. En conclusión, los artículos revisados ofrecen evidencia 

sólida sobre OMI para tratar lesiones cariosas y las medidas preventivas 

de estas.  

En el 2015 Flecha y col.17 realizaron una investigación con el objetivo de 

ver la odontología de mínima intervención para tratar caries de infancia. 

Para ello dividieron el estudio en 2 grupos, niños tratado con odontología 

de mínima intervención utilizando la técnica de restauración atraumática 

y el segundo grupo utilizando técnica convencional. Los resultados fueron 

que de 220 niños examinados 115 de prueba y 105 control, se obturaron 

más dientes en el grupo de prueba. En conclusión, la técnica de 
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restauración atraumática se realizó más y redujo significativamente la 

derivación del paciente al odontopediatra. 

En el 2020 Bravo y col.18 realizaron una encuesta con el objetivo de ver 

las necesidades de la población, ver la evolución y la prevalencia de 

enfermedades bucodentales. Para ello compararon encuestas anteriores 

desde el año 1993 al 2015, si estas cumplieron con los objetivos trazados 

según la Sociedad Española de Epidemiologia y Salud Publica Ora 

l(SESPO), evaluaron las tendencias en enfermedades orales, los 

tratamientos, el sexo y la edad. Obtuvieron como resultado mayor 

tendencia de caries en niños de 12 años, mayor atención en mujeres, la 

edad que más acudió fue entre los 35-44 años, realizaron un 72% más de 

restauraciones en el año 2020, frecuencia de cepillado mejoro en un 85% 

en el 2020, enfermedad periodontal mejoro en un 45% en el 2015. En 

conclusión, la mayoría de objetivos fueron cumplidos. 
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3. HIPÓTESIS. 

3.1 HIPÓTESIS GENERAL. 

 

Por ser un estudio descriptivo no corresponde plantear hipótesis 

4. VARIABLES 

 

4.1 DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES. 

 

 OMI: La odontología de mínima intervención se puede definir como un 

manejo de las lesiones cariosas biológico, desde la detección inicial de 

caries, factores de riesgo y manejo mínimamente invasivo de estas.19-

20 

 Lesiones cariosas: Es el primer signo de caries estas pueden 

clasificarse según su gravedad, profundidad, ubicación anatómica y en 

diente y si esta inactiva o activa.21 

 4.2 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES. 

La operacionalización de variables se desarrolló en el Anexo 1. 

5. OBJETIVOS 

5.1 OBJETIVO GENERAL. 

Comparar la aplicación de la Odontología de mínima intervención (OMI) 

para tratamiento de lesiones cariosas en pre y durante la pandemia Covid-

19 en la Micro Red de Salud Characato, Arequipa 2022 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Comparar la aplicación de los tipos OMI para el tratamiento de 
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lesiones cariosas en pre y durante la pandemia por Covid-19 en 

la Micro Red de Salud Characato 2022. 

 Comparar la aplicación de OMI según las etapas de vida para el 

tratamiento de lesiones cariosas en pre y durante la pandemia 

por Covid-19 en la Micro Red de Salud de Characato 2022 

 Comparar la aplicación de OMI según el sexo para el tratamiento 

de lesiones cariosas en pre y durante la pandemia por Covid-19 

en la Micro Red de Salud de Characato 2022. 

6. METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN  

6.1 DISEÑO METODOLÓGICO. 

El Diseño de este trabajo de investigación es no experimental. 

6.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 Por el número de variable:  Es de tipo descriptivo, porque se 

limitó a describir las variables de estudio y comparar. 

 Por el número de mediciones: Es de tipo transversal, porque 

las variables de estudio fueron evaluadas una única vez. 

 Según la fuente de recolección de datos:  Es de tipo 

retrospectivo, porque se recolectó las fichas de campo ya 

registradas. 

 Por la intervención: Es de tipo observacional, porque no habrá 

intervención o manipulación del investigador en el estudio. 
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6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN. 

Es de nivel descriptivo. 

6.2 POBLACIÓN Y MUESTRA. 

La población de estudio estuvo conformada por 1184 Formatos únicos 

de atención (FUA) de pacientes de todos los grupos etarios que 

acudieron al servicio de odontología en los años 2019 y 2021 en la 

Micro Red de Salud Characato-Arequipa y la muestra fue censal. 

6.3 DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL. 

 

No fue necesario estimar el tamaño muestral, debido a que se trabajó 

con toda la población de fichas ubicadas. 

6.3.1 SELECCIÓN DE LA MUESTRA. 

 

Se tomó en cuenta toda la población de estudio de acuerdo a los 

criterios de inclusión y exclusión (Anexo 2). 

6.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Fichas de pacientes que recibieron algún tipo de tratamiento de 

mínima intervención. 

 Fichas de pacientes de ambos sexos. 

 Fichas de pacientes que contaban con el plan de seguro Integral 

de Salud (SIS) activo. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Fichas de pacientes que estaban incompletas. 

 Fichas de pacientes menores a 3 años. 

6.5 CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

En esta investigación se contó con la aprobación del comité de ética de 

investigación de la Universidad Privada San Juan Bautista (CIEI-UPSJB), con 

número de constancia de aprobación 15152022 (Anexo 3), así como se 

solicitó la autorización al Jefe del Centro de Salud Characato para la 

recolección de los datos, la cual fue aprobada (Anexo 4). Los datos adquiridos 

se almacenaron en un dispositivo electrónico portátil y se registraron por 

código. Solo el investigador principal tuvo acceso, respetando los derechos de 

confidencialidad de los datos personales de los pacientes, y finalmente al 

culminar el estudio se eliminaron los datos. 

6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCIÓN DE 

INFORMACIÓN 

  

La información registrada que se recolectó corresponde a los años 2019 y 

2021 registradas en el Centro de Salud de Characato, ubicado en el distrito 

de Characato, provincia de Arequipa y departamento de Arequipa en Perú. Se 

utilizó como fuente el Formato Único de Atención para la recolección de datos, 

elaborada por el Ministerio de Salud (MINSA), para aquellas Instituciones 

Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS) públicas, privadas o mixtas en el 

marco de los convenios o contratos aprobados por el seguro integral de salud 

(SIS). La cual fue elaborada con el objetivo de regular el proceso de registro, 
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resguardo y calidad de información contando con un código de numeración 

único, que cuenta con aprobación en la Resolución Jefatural N° 107-2015/SIS, 

que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2015- SIS/GREP-V.01, 

“Directiva Administrativa sobre el llenado del Formato Único de Atención 

(FUA).Para la recolección de datos se elaboró una ficha (Anexo 5), toda la 

información fue almacenada en una hoja de cálculo de Excel y luego los datos 

fueron exportados al paquete estadístico Statistical Package for the Social 

Sciences  (SPSS versión 26), se consideró las etapas de vida, sexo, código 

prestacional y el tipo de tratamiento realizado. 

 

6.7 ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

La información recolectada se colocó en una base de datos en el 

programa de Microsoft Excel 2020 y se procesó los resultados en el 

programa estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 

versión 26). Se utilizó estadística descriptiva e inferencial, utilizando 

análisis univariado para obtener porcentajes y frecuencias de las variables 

sociodemográficas como: sexo, etapas de vida, tratamiento mínimamente 

invasivo y tratamiento no invasivo en el año 2019 y 2021. 
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7. RESULTADOS. 

Tabla 1. Tipo de tratamiento de Odontología de mínima intervención según 

temporada de tratamiento, en la Micro Red de Salud Characato, Arequipa, 

Perú. 

 

TIPO DE TRATAMIENTO 

TEMPORADA DE TRATAMIENTO 

PRE  

PANDEMIA(2019) 

DURANTE 

PANDEMIA(2021) 
TOTAL 

INVASIVO 285 

(64,6%) 

156 

(35,4%) 

441 

(100,0%) 

NO INVASIVO 280 

(37,7%) 

463 

(62,3%) 

743 

(100,0%) 

TOTAL 565 

(47,7%) 

619 

(52,3%) 

1184 

(100,0%) 

              P - valor (p=0,00). 

GRAFICO 1  
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Según tabla y gráfico 1 podemos observar que se realizaron 64,6% 

tratamientos invasivos en temporada de pre- pandemia y 35,4% durante 

pandemia. Con respecto a tratamientos no invasivos 37,7% fueron 

realizados en temporada de pre- pandemia y 62,3% durante pandemia de 

una población total de 1184 pacientes. 
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Tabla 2a. Tipo de tratamiento de mínima intervención no invasivo en pre y durante pandemia de acuerdo a las etapas de 

vida de pacientes atendidos en la Microred de Salud Characato - Arequipa en los años 2019 y 2021. 

Tipo de tratamiento de mínima intervención. 

No invasivo 

ETAPAS DE VIDA-PACIENTE 
 

Total 

 

Niño Adolescen
te 

Joven Adulto Adulto 
mayor 

Total % 

Sellante Pre pandemia 10 0 0 0 0 10  

Durante pandemia 20 1 2 1 0 24  

Total 30 1 2 1 0 34 4,58% 

TRA Pre pandemia 93 0 1 1 1 96  

Durante pandemia 66 2 3 3 4 78  

Total 159 2 4 4 5 174 23,41% 

Flúor Pre pandemia 22 2 15 8 1 48  

Durante pandemia 39 1 6 1 3 50  

Total 61 3 21 9 4 98 13,19% 

IHO Pre pandemia 70 11 24 14 4 123  

Durante pandemia 155 22 48 60 29 314  

Total 225 33 72 74 33 437 58,82% 

Total Pre pandemia 195 13 40 23 6 277  

Durante pandemia 278 25 59 65 36 463  

Total 475 39 99 88 42 743 100% 
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GRAFICO 2 

 

 

ETAPAS DE VIDA 

ETAPAS DE VIDA 
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En la tabla 2a se puede evidenciar los tipos de tratamientos mínimamente 

invasivos realizados pre y durante pandemia de acuerdo a la edad, siendo la 

IHO el de mayor numero durante la pandemia con 311 y en pre pandemia 

siendo 123, seguida por TRA en pre pandemia con 96 y durante la pandemia 

con un 78, flúor en pre pandemia con 48 y durante la pandemia con 50 y el de 

menor número en pre pandemia 10 y durante la pandemia 24. 

Tabla 2b. Tipo de tratamiento de mínima intervención invasivo en pre y 

durante pandemia de acuerdo a las etapas de vida de pacientes atendidos 

en la Microred de Salud Characato - Arequipa en los años 2019 y 2021. 

 

TIPO DE TRATAMIENTO DE MÍNIMA INTERVENCIÓN  

INVASIVO POR ETAPA DE VIDA 

 

Etapas de                                                   Restauración 

     Vida   Pre-Pandemia                           Durante la Pandemia  

                                           n                 %                                   n              % 

__________________________________________________________________________________ 

Niño    56     20   23   15 

Adolescente   20     07   14            09 

Joven    93     33   34            22 

Adulto    89     31   51            32 

Adulto mayor   27             09   34            22 

Total   285 100%   156 100% 
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Tabla 3. Distribución de la población de estudio según etapas de vida del 

paciente Microred de Salud Characato - Arequipa entre los años 2019 y 2021. 

 

 

 

GRAFICO 3 

 

 

 

ETAPAS DE VIDA_PACIENTE 

 Frecuencia Porcentaje 

Niño 554 46,8 % 

Adolescente 73 6,2 % 

Joven 226 19,1 % 

Adulto 228 19,3 % 

Adulto mayor 103 8,7 % 

Total  1184 100,0 % 

ETAPAS DE VIDA-PACIENTE 
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Según tabla y gráfico 3 se aprecia que prevalecen los niños con cerca de la 

mitad de la población de estudio (46,8%) seguida por la población adulta 

(19,3%) y joven (19,1%). 
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Tabla 4. Tipo de tratamiento de mínima intervención según etapas de vida del 

paciente atendido en la Microred de Salud Characato - Arequipa entre los años 

2019 y 2021 

 

 

Según la tabla 4 la mayor frecuencia de tratamientos no invasivos fue 

realizada en niños (63,9%), seguido de jóvenes (13,3%), adulto (11,8%), 

adulto mayor (5,7%) y adolescente (5,2%) respectivamente de una muestra 

conformada de 743 pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIPO DE 
TRATAMIENTO 

ETAPAS DE VIDA-PACIENTE 

Total Niño Adolescente Joven Adulto Adulto 

mayor 

Invasivo 79 

(17,9%) 

34 

(7,7%) 

127 

(28,8%) 

140 

(31,7%) 

61 

(13,8%) 

441 

100,0% 

No invasivo 475 

(63,9%) 

39 

(5,2%) 

99 

(13,3%) 

88 

(11,8%) 

42 

(5,7%) 

743 

100,0% 

Total 554 

(46,8%) 

73 

(6,2%) 

226 

(19,1%) 

228 

(19,3%) 

103 

(8,7%) 

1184 

100,0% 
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Tabla 5. Distribución de la población de estudio según el sexo - Microred de 

Salud Characato - Arequipa entre los años 2019 y 2021. 

 

 

 

GRAFICO 4 

 

De acuerdo con tabla y gráfico 4 el sexo del total de la población estudiada 

(1184 pacientes) el 64,1% estuvo conformada por el sexo femenino y un 

35,9% del sexo masculino. 

  

SEXO 

 Frecuencia Porcentaje 

Masculino 425 35,9 % 

Femenino 759 64,1 % 

Total 1184 100,0 % 

SEXO 
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Tabla 6. Tipo de tratamiento según sexo de los pacientes atendidos en la 

Microred de Salud Characato - Arequipa entre los años 2019 y 2021 

 

De acuerdo al tipo de tratamiento prevaleció el tratamiento no invasivo en el 

sexo femenino (59,4%).  

  

 
TIPO DE 

TRATAMIENTO SEXO 

Total Masculino Femenino 

Invasivo 123 

(27,9%) 

318 

(72,1%) 

441 

100,0% 

No invasivo 302 

(40,6%) 

441 

(59,4%) 

743 

100,0% 

Total 425 

(100,0%) 

759 

(100,0%) 

1184 

100,0% 
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8. DISCUSIÓN.  

En el presente estudio se buscó comparar y determinar la aplicación de 

Odontología de Mínima Intervención (OMI) para el tratamiento de lesiones 

cariosas en pre y durante la pandemia COVID-19 en la Microred de Salud 

Characato en los años 2019 y 2021, se encontró un aumento de atenciones 

para OMI durante la pandemia, similar al estudio de Sánchez y col.15 quien 

indica que durante la pandemia hubo un aumento (76%) de atenciones 

odontológicas para tratar lesiones cariosas. 

Según el sexo de los pacientes que acudieron se pudo evidenciar que el sexo 

femenino fue mayor (64,1%) en comparación al sexo masculino (35,9%), este 

resultado es concordante con lo descrito por Bravo y col.18 que indica que 

acudieron con mayor frecuencia el sexo femenino. Esto se debería a que la 

mayoría de mujeres cuida más su higiene oral, también que la mayoría de 

ellas acompañan a las revisiones odontológicas a sus hijos y algunas de ellas 

son gestantes y las obstetras las derivan al odontólogo. 

Por otro lado se encontró que la mayoría de pacientes que acudieron fueron 

niños de 3-11años (46,8%) similar al de Al Masri y col.8 que en su estudio se 

vio mayor cantidad de niños, por otro lado, se encontró resultados distintos en 

el estudio de Bravo y col.18, en la que reporta que la edad que más acudieron 

fueron las de entre 35-44 años. Lo indicado en el presente estudio se debe 

probablemente a la priorización de parte de los padres de familia sobre el 

cuidado bucal de sus hijos, antes que ellos mismos, tanto el cepillado como la 

alimentación y las medidas preventivas para la caries dental. 
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Asimismo, se encontró que el tratamiento de mínima intervención más usado 

fue  ínstrucción de higiene oral(IHO), durante la pandemia (33,05%) y en pre 

pandemia el tratamiento más utilizado fue tratamiento restaurador atraumático 

(TRA) con 33,57%, este resultado fue diferente al de Flecha y col.17 que 

durante la pandemia el tratamiento que más se utilizo fue TRA. Esto se debe 

a que en la Microred de Salud de Characato se priorizó la prevención, en 

técnica de cepillado, asesoría de alimentación y entrega de pasta y cepillo 

dental,a fin de evitar la utilización de pieza de mano y la consecuente 

generación de aerosoles, así evitando futuros problemas dentales y de tipo 

general. 

Durante el desarrollo de la presente investigación se presentaron ciertas 

limitaciones entre estas: No se pudieron incluir fichas de campañas 

odontológicas ya que se dejaron en otros puestos de salud que pertenecen al 

puesto de salud de Characato, los datos secundarios y el mal llenado de 

algunos Formatos Únicos de Atención (FUA),los pocos trabajo de 

investigación del tema. 

 Es de suma importancia conocer cómo tratar las lesiones cariosas con OMI, 

basados en nuevos conceptos de tratamientos sin ser invasivos y más 

conservadores manteniendo la estructura dental, a su vez enfatizar más sobre 

la prevención y cuidado de las piezas dentarias, sobre todo que estos son 

tratamientos que no generan aerosoles y reducen el riesgo de infección por 

COVID-19 durante la atención odontológica. 
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Se recomienda realizar investigaciones sobre las actitudes en diferentes 

puestos de salud para tratar la lesión cariosa durante la pandemia por COVID-

19. Además, hacer seguimiento a los pacientes atendidos para asegurar el 

correcto uso de la técnica de cepillado y no corran riesgo de presentar caries, 

creando nuevos hábitos sobre salud oral beneficiando al paciente. 
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9. CONCLUSIONES 

Al terminar el estudio se llegó a las siguientes conclusiones: 

-Al comparar si hubo diferencia sobre el uso de la OMI para el tratamiento 

de lesiones cariosas en pre y durante la pandemia COVID-19 en la 

Microred de Salud Characato, el tratamiento invasivo fue mayor en pre 

pandemia con un 64,6% y el tratamiento no invasivo fue mayor durante la 

pandemia con un 62,3%. 

-Al comparar el tipo de OMI para el tratamiento de lesiones cariosas en pre 

y durante la pandemia COVID-19 en la Microred de Salud Characato, la 

OMI más utilizada fue Instrucción de Higiene Oral durante la pandemia 

tuvo mayor atención de pacientes en una relación 2,5 en relación a lo 

sucedido en pre pandemia.  

-Al comparar según las etapas de vida que recibieron OMI para el 

tratamiento de lesiones cariosas en pre y durante la pandemia COVID-19 

en la Microred de Salud Characato, el tratamiento invasivo fue mayor en 

adultos con un 31,7% y el tratamiento no invasivo fue mayor en niños con 

un 63,9%, mostrando una relación 1 a 2. 

-Al comparar según el sexo que recibieron OMI para el tratamiento de 

lesiones cariosas en pre y durante la pandemia COVID-19 en la Microred 

de Salud Characato, acudió con mayor frecuencia el sexo femenino en 

más de la mitad de los casos. (64,1%). 
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10. RECOMENDACIONES. 

-Capacitar a los profesionales que realizan el Servicio Rural y Urbano 

Marginal de Salud (SERUMS) de odontología sobre el correcto llenado 

del Formato Único de Atención y la importancia que representa, 

mejorando la gestión de información en los diferentes servicios de 

Salud. 

-Ejecutar estudios similares de Odontología de mínima intervención 

comparándolo con la técnica convencional, con una población mayor 

en varios periodos de tiempo en pacientes atendidos. 

-Capacitar a los Cirujanos Dentistas sobre los nuevos conceptos de 

Odontología de mínima intervención con el objetivo de mejorar las 

técnicas de restauración para el tratamiento de lesiones cariosas. 

-Difundir a través del Colegio Odontológico del Perú capacitaciones 

sobre OMI dándole hincapié en la importancia del manejo de caries y 

prevención de estas, mediante técnicas que preservan mejor la 

estructura dentaria. 

-Fortalecer a los docentes investigadores brindándoles más 

herramientas para ejecutar investigación en la utilización de 

Odontología de Mínima Intervención en las diferentes redes 

asistenciales MINSA. 
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12. ANEXO 

ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O ÍNDICES 

OMI. 

La filosofía de las técnicas de 

tratamiento mínimamente invasivo 

se basa en todos los factores que 

inciden en la aparición y 

progresión de la enfermedad y por 

tanto integra los conceptos 

básicos de prevención, 

control y tratamiento.  

Tipos de 

tratamientos 

mínimamente 

invasivos 

Formato único 

de 

atención(FUA) 

Cualitativo 

Politómica 

Nominal  TRA 

 Sellante 

 Flúor 

 Instrucción de 

higiene oral 
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LESIONES 

CARIOSAS 

Es el signo clínico de caries, que 

se categoriza por su gravedad, 

profundidad, ubicación y estado 

de actividad. 

Corresponde al 

daño que 

ocasiona en el 

diente dejando 

secuelas. 

Formato único 

de 

atención(FUA) 

Cualitativo 

Politomica 

Nominal   No cavitadas. 

 Microcavitadas. 

 Cavitadas. 
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ANEXO 2: POBLACIÓN DE ESTUDIO. 

TIPO DE 
TRATAMIENTO 

TEMPORADA DE TRATAMIENTO 

PRE 

PANDEMIA 

DURANTE 

PANDEMIA 
TOTAL 

INVASIVO 
285 

 

156 

 

441 

 

NO INVASIVO 
280 

 

463 

 

743 

 

TOTAL 
565 

 

619 

 

1184 
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ANEXO 3: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACION 

INSTITUCIONAL DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA. 
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ANEXO 4: DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN. 
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ANEXO 5: INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO. 
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ANEXO 6: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

DATOS GENERALES 

 
 
Año de tratamiento: 

 
 
Edad: 
 
 
Sexo:     Femenino                              Masculino                   

 
 

DATOS ESPECIFICOS 

 
 
TRATAMIENTO: 

 
INVASIVO                                              NO INVASIVO           
 
TIPO DE TRATAMIENTO 
INVASIVO 

TIPO DE TRATAMIENTO NO 
INVASIVO 

 
 

 Restauracion 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Sellante 
 
 

 Fluor 
 
 

 TRA 
 
 

 IHO 
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ANEXO 7 : FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO. 

FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO 

Nombre: Estudio comparativo de OMI para tratamiento de lesiones cariosas en pre y 

durante la pandemia COVID-19 en la Micro Red de Salud Characato, Arequipa 2022 

Lugar de aplicación :              Arequipa - Perú 

Forma de Aplicación:             Individual 

 Duración:                               8 minutos 

Número total de Ítems:          7 en total 

Variable:                                 Estudio comparativo de OMI  

Año:                                        2022 

Numero de Ítems:                   7 

Autor:  Directiva Administrativa N001-2021 SIS/GREP- V0112 

Número de dimensiones: 07        

1. Factores sociodemográficos. (2) 
2. Prevención (3) 
3. Diagnostico (2)  
 

Confiabilidad:                                          

Validez: Ficha padronizada y establecida a nivel nacional por el Ministerio de Salud (MINSA) 

Opinión de experto : 

Dr.Esp. Wilbert Cossio Bolaños. 

Mg.Esp. Kriss Sanga Garate. 

Mg. CD. Carlos Medina Zurita. 

 

Fuente:https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1671379/ANEXO%20RJ%20

015-2021-SIS%20DIRECTIVA%20ADMINISTRATIVA%20N%C2%B0%20001-
2021-%20SIS-GREP%20-%20V.01.pdf.pdf?v=1613153088 
 

 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1671379/ANEXO%20RJ%20015-2021-SIS%20DIRECTIVA%20ADMINISTRATIVA%20N%C2%B0%20001-2021-%20SIS-GREP%20-%20V.01.pdf.pdf?v=1613153088
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1671379/ANEXO%20RJ%20015-2021-SIS%20DIRECTIVA%20ADMINISTRATIVA%20N%C2%B0%20001-2021-%20SIS-GREP%20-%20V.01.pdf.pdf?v=1613153088
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1671379/ANEXO%20RJ%20015-2021-SIS%20DIRECTIVA%20ADMINISTRATIVA%20N%C2%B0%20001-2021-%20SIS-GREP%20-%20V.01.pdf.pdf?v=1613153088
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ANEXO 8 :MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE 

ESTUDIO 
COMPARATIVO 
DE OMI PARA 
TRATAMIENTO 
DE LESIONES 
CARIOSAS EN 
PRE Y DURANTE 
LA PANDEMIA 
COVID-19 EN LA 
MICRO RED DE 
SALUD 
CHARACATO, 
AREQUIPA 2022 
 

General 
General 

General Dimensión Indicador Nivel de Medición. 

¿Existe diferencia 
significativa al 
comparar la OMI 
para el tratamiento 
de lesiones cariosas 
en pre y durante la 
pandemia COVID-
19 en la Micro Red 
de Salud Characato, 
Arequipa 2022? 

Comparar y 
determinar la OMI 
para tratamiento de 
lesiones cariosas en 
pre y durante la 
pandemia Covid-19 
en la Micro Red de 
Salud Characato, 
Arequipa 2022 

 

Por ser un estudio descriptivo no 
corresponde plantear hipótesis. 

 

 
 

OMI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lesiones 
Cariosas 

Formato único de 

atención(FUA) 

 TRA 

 Sellante 

 Flúor 

 Instrucción de 

higiene oral 

 

 No cavitadas. 

 Microcavitadas 

 Cavitadas. 

 

Específicos Específicos Específicos    

 •Determinar la 
prevalencia de la OMI 
para el tratamiento de 
lesiones cariosas en pre 
y durante la pandemia 
por Covid-19 en la Micro 
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Red de Salud Characato 
2022. 
•Determinar los tipos de 
técnicas OMI según la 
edad para el tratamiento 
de lesiones cariosas en 
pre y durante la 
pandemia por Covid-19 
en la Micro Red de Salud 
de Characato 2022 
•Determinar los tipos 
OMI según el sexo para 
el tratamiento de 
lesiones cariosas en pre 
y durante la pandemia 
por Covid-19 en la Micro 
Red de Salud de 
Characato 2022. 

DISEÑO, TIPO Y NIVEL 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 
TÉCNICAS E INSTRUMENTOS MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Descriptivo, transversal, retrospectivo y 

observacional 

N=1184 

 

El instrumento para utilizar fue una 
ficha tenien do como fuente el 
Formato Unico de Atencion(FUA) 
de la Micro Red de Salud 
Characato. 

El procesamiento estadístico de los datos se realizó a través 
del software SPSS versión 26. Para el análisis univariado; 
Una vez obtenida la información de campo se tabularon los 
resultados en el software. Se utilizó la estadística descriptiva 
mediante el uso de frecuencias y porcentajes. 
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