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RESUMEN

La investigacidn realizada tuvo como titulo “Programas preventivos vy
promocionales de la salud bucal y disminucion de caries en IMPROMI-Chorrillos”
y centré su desarrollo bajo la formulacion del problema: ¢Como inciden los
programas preventivos de salud bucal en la disminucion de caries infantil y juvenil
de 6 a 12 afos en el Centro Materno Infantil INPROMI del distrito de Chorrillos al
afo 20177 Y fue realizada para la Universidad César Vallejo de Lima, Perd. Tuvo
como objetivo: En establecer las caracteristicas de actividades odontolégicas
basicas aplicado por los grupos itinerantes del Ministerio de Salud dirigido al
Centro Materno Infantil INPROMI , del distrito de Chorrillos al afio 2017. Método:
Y se aplicé el tipo descriptivo cuantitativo, mediante un disefio de estudio
transversal porgue se evalla en un momento dado. Ademas es un estudio
retrospectivo porque se evalla los datos antes de ser aplicado el programa y
después de ser aplicado; a la vez descriptivo. No experimental. Instrumento: Se
aplico a una poblaciéon de 135 nifios de 6 a 12 afios con el uso instrumental de
Fichas Clinicas de la entidad IMPROMI-Chorrillos. Resultados: Se obtuvo en las
pruebas realizadas un Sigma 0 que certifica que la Hipotesis es correcta, cuestion
gue se puede apreciar también a la vista de los graficos y de las medias obtenidas

segun lo comentado anteriormente. Conclusiones: Si se logra demostrar que es

importante el desarrollo de los programas preventivos y promocionales para poder
disminuir la caries dental en los nifios de 6 a 12 afios de edad en el IMPROMI,
Chorrillos. Asimismo, existe mucha resistencia por parte de la administracion
publica en llevar a cabo politicas de promocion y prevension contra la caries

dental siendo una de las principales causas de morbilidad en nuestro pais.

Términos claves: Caries dental, prevension, promocion, programas, salud bucal
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ABSTRACT

The research was entitled "Preventive and promotional programs of oral health
and caries reduction in IMPROMI-Chorrillos" and focused its development on the
formulation of the problem: How preventive oral health programs affect the
decrease of caries in children and youth from 6 to 12 years in the Maternal Infant
Center INPROMI of the district of Chorrillos to the year 20177 And it was made for
the César Vallejo University of Lima, Peru. It aimed: to establish the characteristics
of basic dental activities implemented by itinerant groups of the Ministry of Health
directed the Maternal and Child Center INPROMI, district of Chorrillos to 2017.
Methods: descriptive and quantitative applied by design cross-sectional study
because it is evaluated at a given moment. It is also a retrospective study because
the data is evaluated before the program is applied and after being applied; at the
same time descriptive. Not experimental Instrument: It was applied to a population
of 135 children from 6 to 12 years old with the instrumental use of Clinical Records
of the entity IMPROMI-Chorrillos. Results: A Sigma 0 was obtained in the tests
that certifies that the hypothesis is correct, an issue that can also be seen in view
of the graphs and the means obtained as previously commented. Conclusions: If it
is possible to demonstrate that it is important the development of preventive and
promotional programs to be able to reduce dental caries in children from 6 to 12
years of age in the IMPROMI, Chorrillos. Also, there is a lot of resistance on the
part of the public administration to carry out policies of promotion and prevention
against dental caries being one of the main causes of morbidity in our country.

Key terms: Dental caries, prevention, promotion, programs, oral health
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1.1. Antecedentes

1.1.1 A nivel internacional

- Sauceda Beltran, Cecilia (2008) realize tesis doctoral debominado como
Caries de Biberén en una poblacion Pre-escolar del municipio de Navolato,
Sinaloa —México. Investigacion para la Universidad de Granada y Universidad
Auténoma de Sinaloa. Esta tuvo como Objetivo: Consisti6 en describer las
caracteristicas epidemioldgicos, sociograficas y clinicas en pacientes nifios
respecto a las caries dando enfasis en los parametros y posibles factores
relacionados e identificando los niveles de salud oral de los indices CEO-4.
Método: Se aplicé el tipo descriptive cuantitativo y analitico cualitativo.
Instrumento: Se utilizd una encuesta a los padres de dicha comunidad de
Navolato de cuyos hijos comprendido entre 2 y 5 afios de edad sobre el estado
dental. Resultados: se logré que en las caries de biberon son volatiles entre si del
cual el 86 nifios al 31.2% tenian este problema y en el tema referido de Quartey y
Williamsom se determine que en 135 nifios pobres tienen la prevalencia mas alta
al 44%. En cuanto a Bray y Cots de los EE.UU al compararlo se determin6 una
prevalencia de caries de biberon al 31% y esta se superpone a los 31.2% al ser
comparado. Tambien en 68 nifios al aplicar el Faye y Cots entre 2 y 6 afos
tambien se encontraron caries de biberon en un 32.4% y tambien se observe un

31.2% al ser comparado igualmente.

- Navarro, (2015) realizé un estudio a nivel doctoral sobre el Rol del maestro en
el programa de salud oral escolar. Tesis para la Universidad Complutense de
Madrid, Espafia. Objetivo: Capacitar y motivar al maestro para que se
responsabilice de su propia salud oral y la de sus alumnos. Método: Se utilizo el
tipo descriptivo y documental; porque se hallaron y se obtuvieron todos los
articulos y libros de interés, suficientes y necesarios para tomar como referencia

para el estudio. Instrumentos: Se utilizO como instrumento un cuestionario el cual

se sometio a una poblacién de 392 profesores de ambos sexos (72hombres y 320
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mujeres) con edades entre los 23 afios y los 58 afos. Estas fueron de veinticinco
preguntas cerrada y fueron contestadas por 196 centros a docentes
seleccionados de manera aleatoria que impartian educacion infantil de segundo
ciclo (alumnos de 3 a 6 afos) en la Comunidad Autbnoma de Madrid, Espafia.
Resultados: Respecto al andlisis de la ZONA y al COLEGIO se destaca que los
maestros de la zona Este son quienes mejores habitos saludables tienen respecto
a las otras zonas porque un 20 % de ellos acuden de 1 a 3 veces/afo al
odontdlogo. A nivel de centros privados donde la frecuencia de cepillado de los
profesores es mayor (97,9%) El 18 % de los maestros que trabajan en centros
publicos acuden con menor frecuencia al odontdlogo frente a los maestros de
centros privados, que lo hacen con mayor frecuencia 63,8%. En tanto los
resultados dde los indicadores se obtuvieorn resultados siguientes: (1) El grado
de conocimientos de los maestros de la CAM en materia de salud oral es
insuficiente, (2) Las actitudes y habitos higiénicos que presentan los maestros no
son correctos, son deficitarios, (3) El estado de salud oral de los maestros no es
bueno y sus necesidades de tratamiento son elevadas,(4) La charla de Educacion
Para la Salud Oral elaborada en nuestra investigacion result6 ser satisfactoria por
parte de los maestros, y con ella se obtuvo 6ptimos resultados en el post-test, (5)
El grado de responsabilidad del maestro frente a la salud bucodental de sus
alumnos se debe mejorar hasta alcanzar el 100%. Debemos planificar acciones y
estrategias capaces de conseguir un alto grado de motivacion del maestro hacia
la salud oral de los nifios. Por lo tanto, la elaboracion de Programas de Salud
Escolar debe ser llevada a la Escuela donde el rol del maestro sera determinante
en la consecucion de habitos saludables, que redundara sin duda alguna en un

alto grado de Salud Escolar.

- Rodriguez (2005) quien realiz0 estudios acerca de los conocimientos de la
salud bucal de estudiantes de 7° y 8° basico de la ciudad de Santiago de Chile,
Este estudio tuvo como objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos que poseen los
estudiantes en cuanto a salud bucal. Metodo: la investigacion se enmarcoé bajo la
investigacion descriptiva y cuantitativa. Instrumento: Para el desarrollo de esta
investigacién, se aplicd la encuesta sobre conocimientos de Salud Bucal la cual

estuvo conformada por 30 preguntas, con una muestra significativa de 323
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jovenes pertenecientes a los grados 7° y 8 de distintas escuelas, Se disefié una
encuesta que consta de 30 preguntas de respuesta cerrada con una respuesta
posible, 26 preguntas con 3 alternativas de repuesta; una de las preguntas se
subdividia en respuesta. Se solicité al Centro de Computacion y Comunicacion
para la Construccion del Conocimiento (C5) la elaboracion de una némina con
una muestra representativa de colegios, en los cuales se pudiese realizar esta
investigacion; obteniéndose como resultado, una lista de 9 colegios, en los cuales
se trabajaria con los 7° y 8° basicos, utilizando para la obtencion de datos el Test
de Wilcoxon para establecer diferencias significativas sobre las respuestas de los
jovenes en distintos cursos y para evaluar el nivel de conocimientos se utilizaron
los indicadores estadisticos. Resultados: 1) A nivel de caries existe un nivel de
conocimientos con 78%), 2) La carie es una efermedad contagiosa por transmisio
quen tiene un nivel de conocimiento de 29% siendo deficiente, 3) El diente
temporal con caries afecta al diente que va a salir después con nivel de
conociemiento de 47%, 4) La aparicién de caries se relaciona con la dieta y se
reconoce con un 83% que se generan con dieta de alto contenido de azucares;
finalmente los estudiantes asocian mas los habitos con anomalias de posicién

dentaria y no con anomalias maxilofaciales.

- Ramirez (2012) quien realiz6 una Propuesta de un Plan de Mejora de la Salud
bucodental en el Hogar del Adulto Mayor Alfredo y Delia Gonzalez Flores de San
Pablo de Heredia en San Jos{de Costa Rica, la cual tuvo como Objetivo: Proponer
un plan de mejora de promocién de salud buco dental en el Hogar del Adulto
Mayor. Método: Este estudio se fundament en la investigacion de caracter
descriptivo y transversal para analizar como se manifiestan los diferentes
componentes que intervienen en la salud buco dental del adulto mayor.
Instrumento: 1) para desarrollar la investigacion se utilizd un cuestionario inicial
qgue se aplicé a la muestra, para valorar su condicion bucal, 2) Cuestionario para
medir el grado de conocimiento adquirido en las charlas de educacién en salud
bucodental, posterior a la implementacion del programa.Muestra: la muestra se
conformo por cuarenta y ocho residentes activos que cumplen con los requisitos
de inclusion del estudio, La poblacion a estudiar es la Adulta Mayor no encamada

gue pertenece al Hogar para el Adulto Mayor Alfredo y Delia Gonzalez Flores de
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San Pablo de Heredia. Resultados: Se encuesté un total de 48 individuos, que se
encuentran en el albergue para el Adulto Mayor Alfredo y Delia Gonzéalez Flores
del canton de San Pablo de Heredia, durante el mes de enero de 2012, de los
cuales 48, fueron considerados aptos para realizarles el analisis, por presentar
caracteristicas de exclusién, donde De los 48 registros obtenidos, 31 pertenecen
al sexo femenino representando un 64,6% y 17 del sexo masculino con un 35,4
%, con un rango de edad de 64 afos a 93 afios, siendo las mujeres mas

longevas, de 62 a 97 afios.

- Valarezo, (2010) Educacioén, Prevencion, Promocién y Recuperacion dela
salud bucal de los alumnos de segundo y séptimo afio de Educacién Basica de la
Escuela Manuel Sigiberto Loayza de la Ciudad de de las Pifias, Ecuador,esta
estudio tuvo como Objetivo: Disminuir la incidencia y prevalencia de las caries en
los dientes temporales y permanentes medinte una atencién oportuna y adecuada
en los estudiantes de la escuela seleccionada para aplicar el pan de estudio con
la finalidad de mejorar la calidad de su higiene y salud oral. Método: el tema de
estudio se trabajo de manera cuantitativa y descriptiva. Instrumento: se procedio a
trabajar con las historias clinicas de los alumnos utilizando como instrumento el
espejo bucal y odontogramas para la localizcion de las piezas dentales afectadas.
Muestra: Con la finalidad de revertir esta necesidad que afecta a la poblacion se
elaboré un proyecto con enfoque de marco l6gico que beneficio a 69 nifios y nifias
de segundo a séptimo afio de Educacion Basica. Resultados: 1) Atencion
odontoldgica a los nifios y nifias de la institucion en estudio. 2) Los resultados
estan en funcion de la localizacion y apoyo de las autoridades escolares y de
salud ya que se obtuvo una participaionde 100% en las charlas educativas
aplicadas, 3) Identificacion de placa bacteriana en el 100% de los nifios, 4)

Aplicacion de fluor, limpieza dental y extracion de 41 piezas dentales.
1.1.2 A nivel Nacional
- Castillo, Evangelista, & Sanchez, (2014) realizaron un estudio con el objetivo

de determinar el impacto de las condiciones bucales sobre la CVRSB, mediante el

indice Child-OIDP, en escolares de 11 y 12 afios de edad, de los distritos de
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Canchaque y San Miguel de El Faique de la provincia de Huancabamba, del
ambito rural de Piura, el afio 2010. Objetivo: Evaluar el impacto de las condiciones
bucales en la CVRSB de nifios de 11-12 afios de edad, del ambito rural de Piura.
Método: Estudio transversal, en 150 escolares, usando la version en espafiol
(Per) del indice Child-OIDP para determinar el impacto de 17 condiciones
bucales sobre 8 desempefios diarios. Instrumento: Se aplic6 Cuestionario y
Entrevista a expertos del minimo tamafio muestral requerido que fue de 72
escolares, pero de los 169 escolares la muestra por conveniencia estuvo
conformada por los 150 escolares en los que se cumplieron los criterios de
inclusion (aparentemente sanos, de ambos sexos, consentimiento de los padres y
asentimiento del escolar). Setenta y nueve fueron nivel primario y 71 del nivel
secundaria, 61 varones y 89 mujeres. Los datos fueron recogidos, en Agosto del
2010, en dos momentos: a) primera etapa, mediante un cuestionario auto-
administrado a los escolares en grupos, en aulas y horarios de cada I.E., para
identificar -de una lista de 17 condiciones bucales- aquellas que constituian
problema o impacto para las actividades cotidianas de cada escolar; y, b)
segunda etapa, mediante entrevista estructurada individual, rostro a rostro,
efectuada por el investigador (previamente capacitado por el autor. Se utiliz6 el
indice Child-OIDP en su versién validada en espafiol para Pert, ya usada en
poblaciones urbanas de Zapallal, Puente Piedra y Lima. La version original del
indice Child-OIDP, esta orientada a adolescentes con un promedio de 12 afios de
edad, etapa en que los nifios ya tienen suficiente criterio para percibir
incomodidades, manifestar sus percepciones y recordar eventos en el pasado.
Ademas, la OMS recomienda ésta edad como una de las edades importantes
para el empleo de indices, comparacion internacional y vigilancia epidemioldgica
en salud bucal. Conclusion: La prevalencia de escolares que sefalaron algun
impacto de las condiciones bucales en sus desempefios diarios fue alta (88,70%).
La severidad del impacto de las condiciones bucales sobre los desempefios fue
leve. La intensidad de los impactos sobre los desempefos diarios fue de “muy
poca intensidad” y “poca intensidad” para la mayoria de escolares. Los mayores
promedios para el indice Child-OIDP determinados en toda la muestra fueron
para: comer y limpiarse la boca. El promedio mas alto del indice Child-OIDP sélo

en escolares con algin impacto por desempefio, fue para: dormir. El estudio
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aporta informacion preliminar sobre calidad de vida relacionada a la salud bucal
en escolares de 12 afos de edad en ambito rural del Peru, realidad sobre la cual

no se ha contado con estudios previos.

- Fernandez (2014) llevé a cabo un estudio relacionado al Programa educativo
dirigido a elevar el nivel de conocimientos sobre enfermedades de la cavidad
bucal y medidas preventivas en alumnos del primer grado de la I.E.P Seminario
de San Carlos y San Marcelo del Distrito de Trujillo. Trujillo, Peru.. Obijetivo:
Demostrar que el programa educativo denominado Sonrisas, es efectivo en la
medida que modifica favorablemente los conocimientos acerca de las principales
enfermedades bucales y medidas preventivas en los nifios de primer grado del
I.E.P Seminario de San Carlos y San Marcelo del distrito de Trujillo en el periodo
de marzo a junio del 2014 previo consentimiento informado. Método: El disefio de
investigacion se considera: Experimental, segun la interferencia del investigador
Prospectiva, segun periodo que se capta la informacién Longitudinal, segun
evolucion del fendmeno estudiado Aplicada, segun el criterio de la utilidad Se
realizd entre los meses de marzo y junio del 2014 en la I.E.P Seminario de San
Carlos y San Marcelo del distrito de Trujillo. Instrumento: Se utilizd un cuestionario
de 25 preguntas, a través de la técnica de entrevista, relacionados con higiene
bucal, caries dental, enfermedad de las encias, dieta cariogénica y flor; que
sirvi6 para valorar la informacién que poseian antes de la accion. La muestra
estuvo constituida por los 42 estudiantes matriculados en el primer grado “A” de la
I.E.P Seminario de San Carlos y San Marcelo del distrito de Trujillo en el afio
2014, cuyos padres aceptaron su participacion. Conclusiones: Fueron los
siguientes: (1) El programa educativo denominado Sonrisas, elevdo los
conocimientos acerca de las principales enfermedades bucales y medidas
preventivas en los nifilos de primer grado del I.E.P Seminario de San Carlos y San
Marcelo del distrito de Trujillo; (2) El nivel de conocimientos de los escolares antes
del programa era inadecuado pues el 59.5% y el 30.9% correspondieron a un
nivel de conocimientos malo y regular, respectivamente. (3) ElI nivel de
conocimientos de los escolares sobre enfermedades bucales y su prevencion
después del programa fue excelente y bueno (45.2% y 42.9%, respectivamente).

Resultados: El programa educativo denominado Sonrisas, aplicado es efectivo al
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modificarse favorablemente el nivel conocimientos acerca de las principales
enfermedades bucales y medidas preventivas; siendo el promedio obtenido por
los escolares mayor (18.02) después de la aplicaciéon que antes del mismo (8.0).

Asi lo confirma el resultado de la prueba “t”.

- Pariona (2016) realizé como tesis de invetigacion sobre la experiencia y
prevalencia de caries dental basada en los informes del internado de odontologia
social de la Provincia de Morropon, Regién Piura-Peru, del afio 2015-Universidad
Cayetano Heredia. Tuvo como objetivo: En describir la experiencia y prevalencia
de caries dental basada en los informes del Internado de Odontologia Social de la
provincia de Morropén, Region Piura correspondiente al afio 2015. Materiales y
métodos: El disefio del estudio fue descriptivo, observacional y retrospective
debido a que se recogieron hechos que yah an ocurrido y sirven para el andlisis.
En el que se evalud la experiencia de caries dental (indice ceod y CPOD) y la
prevalencia de caries dental a partir de las bases de datos de los informes del
Internado de Odontologia Social de la provincia de Morropén del afio 2015. Las
variables analizadas fueron, experiencia de caries dental, prevalencia de caries
dental, distrito y edades indice. Instrumentos: Se utilize como medio de
recoleccion de informacion de las fichas de registros del Internado de Odontologia
Social, todos referidos a la experiencia de caries dental, prevalencia de caries
dental, distrito, sexo, edades indices. Resultados: La prevalencia de caries dental
fue de 84.1% (328 personas). El indice de ceod fue de 3.6 (D.E. = 3.7), el indice
de CPOD fue de 7.8 (D.E. = 5.9). Conclusiones: La prevalencia y experiencia de

caries dental fue alta en la poblacién segun la base de datos de los informes del

Internado de Odontologia Social en el afio 2015.

- Herrera 2011, Influencia delPrograma Educativo “Sonrie Feliz” sobre la
Promocion de laSalud ucal en nifios delColegio “José Olaya Balandra” Distrito de
Mala. Objetivo: Este estudio estuvo basado en Valorar la influencia e impacto de
la implementacion del programa educativo “Sonrie feliz” en la poblacion
seleccionada. Metodo: la metodologia de investigacionestuvo enmacada bajo el

criterio ensayo de campo, prospectivo, longitudinal. Instrumento: Para medir los

conocimientos se utilizaron cuestionarios validados por juicio de expertos, y para
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la higiene bucal se utilizé el indice de placa simplificado de Greene- Vermillion.
Muestra: El estudio fue desarrollado durante cuatro meses. Participaron 65
alumnos, nifias y nifios entre 6 y 12 afos de edad, del nivel primario, a los cuales
se les midio los conocimientos de salud bucal, antes y después del programa; y la
higiene bucal, antes, durante y después del programa.“Sonrie Feliz” consistié en 8
sesiones, con actividades educativas sobre las estructuras de la cavidad bucal,
enfermedades bucales mas frecuentes y prevencion en salud bucal, se
prepararon sesiones de teatro educativo, estrategia principal del programa.
Resultados: Los resultados demuestran que los programas educativo-preventivos
disefiados con métodos creativos y novedosos dan resultados positivos en los

nifos.

- Silva, 2016 desarroll6 estudio Nivel de conocimientos sobre salud bucal en
alumnos de 1er afio de Secundaria de la IE N° 66 “Cesar Vallejo Mendoza de la
Provincia de Chepen, Trujillo — Peru, estainvestigacion tuvo como principal
objetivo: determinar el nivel de conociemiento sore salud bucal en alumnos, El
nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se determiné incluyendo temas sobre
higiene bucal, uso de cepillo dental, caries dental y gingivitis; asi mismo se
relaciond el nivel de conocimiento con el sexo. Se dividieron los resultados en tres
niveles: alto, regular y bajo. Método: La investigacién estuvo fundamentameda
bajo el tipo de investigacion cuantitativo, de nivel descriptivo, con un disefio
observacional, transversal, prospectivo. Instrumentos: se aplic6 una encuesta
estructurada con temas referentes a higiene bucal a 332 alumnos. Muestra: La
poblacién estuvo constituida por todos los alumnos del ler afio de secundaria de
la institucién que fue de 332 estudiantes. Los criterios de seleccion considerados
fueron: Ser alumnos del ler afio de secundaria. A dichos alumnos se les explicd
los objetivos del estudio en la investigacion. Los que manifestaron aceptacion de
participar y de los cuales sus padres firmaron el consentimiento informado fueron
incluidos y evaluados. Resultado: En general sobre conocimiento en salud bucal
se obtuvo un 86% en un nivel alto, y segun sexo en un nivel alto, con 83%

(masculino) y con 89% (femenino).

1.2 Fundamentacién cientifica
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1.2.1 Marco teorico
1.2.1.1 Marco filoséfico de la investigacion

La presente investigacion se desarrolla en base a la teoria publica a Elegir o en
ingles descrito como Public Choice theory, el cual busca de ligar la economia con
la politica a través del Estado, entendido como la sumatoria de voluntades
individuales, y para poder orientar la necesidad de las campafas publicitarias en
la salud dental esta comprende dos ramas: a) La Eleccion Pudblica Positiva, que
trata sobre las decisiones colectivas o publicas de los agentes politicos, y b) La
Economia Politica Constitucional, que refiere a la orientacion en politica publica
que se require para desarrollar un marco institucional que disminuya el poder
politico frente a la sociedad civil. (Merino, 2013:p531-539. Retomado de Downs,
A. 1973:p339)

Segun Merino (2013) describe a todos los programas sea el que fuere
como necesario a nivel gubernamental, estd sujeto al individualismo
metodoldgico, porque se parte de la premisa de que el comportamiento de los
burdcratas y politicos al considerer la maximizacion del presupuesto publico
principalmente, buscando como adicional sus propios intereses y luego buscar el
bienestar social. Ademas estudia las elecciones fuera del mercado, es decir, las
elecciones como un proceso social que involucra a los individuos
independientemente de su voluntad para tomar decisiones colectivas y publicas.
En general, esta rama estudia los "fracasos del gobierno” como una respuesta
ante quienes sostienen que el gobierno debe intervenir ante los denominados
fracasos del mercado; asi postula que la evidencia cientifica sefiala al gobierno -y
no al mercado- como el ente que debe ser limitado o reducido por el bienestar de
la sociedad. (pl)

Segun MINSA (2017) en la actualidad el sector de la salud pasa por uno de
sus momentos mas criticos. Se ha observado de como la mezquindad de ciertos
grupos minoritarios de funcionarios ha hecho lucro de los mas necesitados de
nuestro pais; donde politicas como el SIS se han visto afectadas para lograr

enriguecer a algunos de sus funcionarios, mientras brindaban una pésima
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atencién a los usuarios. Considero que de las teorias de reforma en el sector
publico la mas adecuada seria la de “PUBLIC CHOISE” como parte de la reforma,
el Ministerio de Salud (Minsa) debe promover las Asociaciones Publico-Privadas
(APP) y las Obras por Impuestos (Oxl) con la finalidad de reducir tiempos y
disminuir procesos en el desarrollo de proyectos como el planeamiento,
ejecucion, mantenimiento y equipamiento de nosocomios. La puesta en marcha
de este nuevo modelo de gestion de administracion donde se adaptan
herramientas que provienen de la gestion empresarial y que se han demostrado
eficaces, adaptandolas al manejo de los asuntos publicos mientras se busca la
prestacion de servicios realistamente apropiados a las necesidades de los
ciudadanos con un enfoque que resulte competitivo a laxsatisfaccion de las
demandas sociales, lo cual implica una profunda transformacion de los patrones
de comportamiento que marcan las relaciones entre el sector publico y el privado.
(p.9) En ese sentido se puede concluir que la Nueva Gestion Publica esta

realizando una transformacion del estado por las siguientes razones:

a. El estado prioriza el conocer cuéles son las necesidades fundamentales
de los ciudadanos y cuales son los agentes —privados y publicos- que pueden
prestarlos con eficiencia y eficacia, tanto a nivel ejecutivo como a nivel
presupuestario, buscando complementar lo que las personas no podrian
conseguir por ellasmismas en el mercado, lo cual transforma al Estado en ente
racionalizado, el ciudadano recobra sentido y se empieza percibir realmente al
Estado no como un ente coactivo sino verdaderamente al servicio de las

personas.

b. El estado produce una division llamada laxgestion por contratos, en
donde la clase politica al mando es la encargada de definir las politicas globales,
preferentemente ya identificadas en las campafas y plasmadas en los planes de
actuacion y los politicos definen también sus criterios de aplicacién mientras que
el el cuerpo administrativo el que toma el papel de caracter operativo en el que

precisa la manera como se suministran los servicios a los ciudadanos.

c. Esta nueva forma de Gestion Publica tiene una cierta inspiracion y se


http://gestion.pe/noticias-de-minsa-5269?href=nota_tag
http://gestion.pe/noticias-de-app-5205?href=nota_tag
http://gestion.pe/noticias-de-oxi-29886?href=nota_tag
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encuentra influenciado por la estructura de mando de las empresas privadas,
cuya caracteristica principal es la gestion por objetivos y resultados, por lo que
este nuevo modelo permitiria responder a ciertas necesidades de los ciudadanos
de modo eficiente y con altas cuotas de calidad, estimulando el liderazgo, la
competencia del mercado y la innovacion.

d. Actualmente, en el campo de odontologia en el sector publico, es muy
deficiente, los centros no toman en cuenta la prevencion desde ningun punto de
vista, siendo esta la Unica que va a lograr el cambio en este sector. El desafio de

la prevencién es el principal cambio de chip necesario en la reforma.

A Nivel Internacional:

Segun Espinoza & Pachas (2017) consideran que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) defini6 a la a salud bucodental como la ausencia de dolor
orofacial cronico. En el afio 1948, la Salud, fue definida como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y en 1986, surge otro concepto de salud

que la define: “recurso para la vida y no como objetivo de vida”. (p.102)

La salud pubica bucal se define como la ciencia aplicada y laxpractica en la
prevencion de enfermedades de caracter bucal, asi como la promocién de la
salud bucal y el mejoramiento de la calidad de vida que dicha salud conlleva, a

través de los esfuerzos organizados de la sociedad.

Los determinantes de la salud son un conjunto de factores de indole
personal, social, econdmico y ambiental, que marcan el estado de salud de los

individuos o poblaciones.

La Espinoza & Pachas (2017) quien retoma de la OMS y esta a través de
su cooperacion con la comunidad internacional de salud bucal, coordina alianzas
globales y acuerdos marco con el fin de compartir responsabilidades para poner
en marcha una estrategia de caracter global. (p.104) Las actividades de la OMS
abarcan desde la promocion y la prevencion al tratamiento, por ejemplo:

e La promocion realizada desde un enfoque que estaria basado en los

factores de riesgo comunes.


http://gestion.pe/noticias-de-reforma-salud-22532?href=nota_tag
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e La utilizacion de programas de fluorizacién para posibilitar la mejoradel
acceso a los fluoruros en paises de bajos ingresos.

e El apoyo técnico a los paises que estan integrando la salud bucodental en
sus sistemas de salud publica.

A través de un marco de escuelas de promocion de salud de la OMS,
desde 1995, disefla programas para mejorar laxsaludtanto de nifios, como de
personal escolar, familias y otros miembros de laxcomunidad a través de los
colegios. Esta iniciativa se basa en cuatro pilares de amplio alcance:

e Capacidad de influir a través de programas de salud escolar mejorados.

e Crear redes y alianzas para el desarrollo de escuelas promotoras de la
Salud.

e Fortalecimiento de laxcapacidad nacional.

e Investigar para mejorar los programas de salud en las escuelas

A Nivel Nacional:

El Plan Nacional concertado de la salud en el Peru para el periodo 2007-
2020 menciona como uno de los objetivos sanitarios, la disminucién de las
enfermedades de la cavidad bucal, la reduccién del indice de CPOD vy la inclusion
de gestantes en la atencion preventiva dental. La comision para el programa
nacional de salud bucal, tiene en sus objetivos, mediante un conjunto de
actividades, el refuerzo y puesta en marcha de habitos de higiene oral, uso
adecuado de fluor y el fomento del consumo de sal fluorada en laxpoblacion,
especialmente en poblaciones de riesgo como son la pre-escolar, escolar y
gestantes. El Plan Nacional de salud bucal en escenarios educativos y el Plan
Nacional de Salud Madre-Nifio estan dirigidos a mejorar la calidad de la salud
bucodental. (MINSA, 2007:p.27)

En nuestro pais, el programa empleado es la Sal Fluorada que corre a
cargo del Ministerio de Salud (MINSA). Los programas con un importante
contenido promocional pretenden por una parte,poner en marcha politicas
saludables en el cuidado de laxsalud, asi como crear espacios saludables con
principal énfasis en escuelas, orientar los servicios de salud a lo preventivo,

organizar a la poblacién y modificar conductas de riesgo a través de acciones de
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instruccion de higiene oral, acciones orientadas a la disminucion del consumo de
carbohidratos, acciones de refuerzo del uso de pasta dental con flaor y visitas al
dentista. Se obtuvieron mejores resultados en laxmejora de laxsalud bucal,

cuando se emplearon ambos componentes, el preventivo y el promocional.

e Datos basicos del lugar y/o ubicacién geografica del objeto de estudio, y

caracteristicas del medio:

e Impromi, o el centro de salud materno infantil Virgen del Carmen, se

encuentra en el distrito de Chorrilos. Pertenece a la DISA de salud Sur.

1.2.2 Fundamentacién tedrica

Variable 1: Programas preventivos y promocionales de la salud bucal
La enfermedad periodontal y la caries dental, son odontopatias de alta
prevalencia y ambas enfermedades mutilantes de la dentadura, sobre las que a
pesar de existir tecnologia preventiva capaz de erradicarlas, no han podido ser
dominadas. Un documento publicado por la OMS muestra como la caries ha
disminuido en la mayoria de los paises capitalistas desarrollados en los ultimos
tiempos e igual acontece en los paises socialistas de Europa y, se ha
incrementado en la mayoria de paises en desarrollo. Se ha considerado que en el
presente siglo la caries dental es una enfermedad de la civilizacién, vinculada a la

ingesta de alimentos procesados y azucares.

Segun Hernandez Garcia, Dolores; Carifio; & Constanse Cortés, (2010) en
su investigacoion sobre “Determinacion del riesgo de caries mediante conteo de
UFC de Streptococcus mutans y lactobacilos y capacidad buffer de saliva en un
grupo de ninos”. Nos explica que la caries dental es una enfermedad infecciosa y
transmisible que ocasiona una perdida localizada de determinados minerales en
los dientes afectados, causados por acidos organicos resultantes de
laxfermentacibn  microbiana proveniente de los carbohidratos de la
dietaprincipalemente. Esta enfermedad tiene un caracter multifactorial y es, por

regla general crénica.La aparicién de la caries depende de laxinteraccion de tres
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factores esenciales: 1- el huésped, representado por los dientes y la saliva, 2- la
microbiota de la region y por ultimo,laxdieta consumida. Para que la caries ocurra
estos tres factores deben, no solo estar presentes, sino también interactuar en
condiciones criticas a saber: un huésped con tejido susceptible (diente), que se
encuentre colonizado por una microbiota con potencial cariogénico,
acostrumbrado a una dieta rica en sacarosa. A partir de este caldo de cultivo
pueden desarrollarse placas dominadas por bacterias cariogenicas y después de

algun tiempo es cuando aparece la lesion cariosa. (p.15)

Se enfatiza el interés que debemos tener por la actividad cariogenica la
denticién temporal e inicio de la permanente, consideramos que si se prioriza el
trabajo asistencial a los nifios de 5 afios , de tal forma que al brotar los primeros
molares permanentes no existan caries en los dientes temporales, tendriamos
una denticiébn permanente con dientes mas sanos. Entre los principales resultados

gue se obtienen son:

e La cantidad de estreptococos mutan en saliva de un nifio, depende del
namero de lesiones cariosas en fosas y fisuras.

e A los 6 aflos de edad en que comienza la erupcion de los molares
permanentes, generalmente los molares temporarios estan cariados y sin haber
recibido algun tratamiento previo, lo cual puede tener una influencia extraordinaria
sobre los molares permanentes que inicien su brote.

e Se puede afirmar que existe una relacion directa entre el numero de
dientes cariados en la denticion temporal, con el nimero de dientes cariados en la
denticion permanente, y que la afeccion de dientes recién erupcionados depende
de la magnitud del ataque carioso en la denticion temporal.

Es conocido que cuando los dientes erupcionan, el esmalte dental humano
es inmaduro, su grado de mineralizacion de del 70% aproximadamente y que
varios dias después, el grado de maduracion se incrementa notablemente, hasta
alcanzar mas del 90%en un tiempo mas o menos variable. Esta maduracion
ocurre por tanto en la cavidad oral y a expensas de los fosfatos y del calcio en la

saliva. También sabemos que cuando el esmalte es inmaduro tiene una menor
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resistencia al ataque acido, y por todo ello es mas susceptible al ataque carioso.

Si al erupcionar los dientes permanentes, encuentran una denticion
temporal sin caries, con una higiene adecuada, estos pueden complementar su
maduracion y seran por todo ello, menos susceptible al ataque carioso. En
cambio, si en esta etapa de brote de los dientes permanentes el medio bucal es
adverso, porque existen numerosos dientes temporales semidestruidospor caries,
el numero de micro organismos cariogenicos en la saliva alcanza cifras muy
elevadas y, como consecuencia, ocurre la rapida colonizacién de las superficies
de los dientes recién erupcionados. Ademas, la elevada prevalencia de caries en
la denticion temporal generalmente va acompafiada por deficiencias en la higiene
bucal, que permite los acumulos de placa bacteriana en los dientes recién brotado
lo que facilita el mecanismo de la agresion. Entre las principales configuraciones
son:

e La atencion odontoldgica de un nifio con alto riesgo de caries y elevados
indices de enfermedad y miedo a las maniobras terapéuticas como resultado de
una experiencia odontolégica negativa constituye un gran problema de salud
publica.

e El desarrollo de una técnica recuperativa que se adecue y de respuesta a
las necesidades de nuestra poblacién seria una alternativa de soluciéon a esta
problematica de salud.

e El tratamiento restaurador atraumatico (TRA), es un procedimiento que se
ideo pensando en poblaciones de paises en via de desarrollo carentes de
condiciones para recibir tratamientos odontoldgicos convencionales donde la

extraccion dental quizas seria la Unica alternativa de tratamiento.

La necesidad de desarrollar un nuevo acercamiento, al cuidado oral para
ser utilizado en paises econdmicamente menos desarrollados, levvoa la OMS a
una serie de encuentros en el sur y este del Africa en 1992, aqui se coment6 que
mas del 90% de lesiones dentales en practica no eran tratadas, visto que no es
posible contar con tratamientos restaurativos para la mayoria de la poblacion, las
lesiones son dejadas hasta que se extiendan y se vuelvan dolorosas y finalmente

termine en una exodoncia.
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Es comun que la mayoria de los paises sub desarrollados, la exodoncia
sea el procedimiento predominante ejercido por los profesionales. En el caso de
las restauraciones atraumaticas fueron introducidas por Frencken en 1994, como
restauraciones alternativas que no necesitan de instrumentos rotatorios, sin
necesidad de anestesia e incluso cavidades profundas son selladas con un

material obturador.

El material ideal para restaurar con este tipo de técnica es el ionomero de
vidrio; el ionomero representa un buen sellado de las cavidades y se adhiere muy
bien al esmalte y dentina, ademas de tener una buena bio compatibilidad con

pulpa y dentina.

Las bases cientificas para la realizacion de este tipo de restauraciones, se
basan en los trabajos sobre recubrimiento pulpar indirecto de APONTE en 1996,
de SHEIHAN y MC DONALD en 1994, que por primera vez utilizaron los
conocimientos relatados por HOJO y otros autores, que estudiaron el ph y el perfil
acido de las lesiones.

La técnica del TRA, es un método cuyo objetivo principal es tratar las
caries desde estadios tempranos. El propdsito de esta técnica es minimizar la
perdida dental causada por caries, es utilizada sin necesidad de energia y sin
equipos donde no es posible contar con tratamientos odontolégicos.

Los instrumentos esenciales son: guantes, torundas y rollos de algodon,
inomero de vidrio (liquido y polvo) acondicionador de dentina, vaselina y agua
limpia. Como cualquier otro procedimiento, esta técnica requiere una adecuada

posicién paciente operador.

Esta técnica brinda las siguientes ventajas:
e El uso de instrumentos manuales de facil disponibilidad y de relativo bajo
costo en comparacion a equipos dentales mas complejos que trabajan solo con

electricidad.
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e Preserva tejidos dentarios

e Control de infecciones simples o cruzadas, sin utilizar piezas de mano
secuencialmente autoclavadas.

e La adhesién quimica al esmalte y dentina de los ionomeros de vidrio,
reduce la necesidad e eliminar tejido sano para la retencion del material
restaurador.

e La liberacion de fluoruros de los ionomero de vidrio previenen el desarrollo
de caries secundaria y probablemente favorece la re mineralizacion de la dentina
cariada.

e La combinacién de un tratamiento preventivo y curativo en un solo paso.

¢ La sencilla reparacion de defectos en las restauraciones.

e El bajo costo

e No necesita anestesia local.

En el Perl se utiliza esta técnica desde el afio 2000, como alternativa de
tratamiento restaurador al servicio de la salud publica; técnica basada en la
minima intervencion, que utiliza instrumentos manuales para la remocion del
tejido cariado y posteriormente la restauracién con un cemento de ionomero de

vidrio.

Segun los resultados de investigaciones clinicas, la técnica del TRA incluye
la tasa de retencién, asi como el costo, laxeficacia, la sensibilidad de operatoria y
el efecto del personal con distintos tipos de educacién que participa en este
tratamiento operatorio alternativo. En el mismo proyecto también se tuvieron en
cuenta comparativos sobre amalgama y selladores de ionomero de vidrio en

denticion permanente y también temporal.

Es de nuestro conocimiento también que para corroborar dicha eficacia
debemos controlar el problema de la caries dental, y esto se logra observando, su
epidemiologia. El presente estudio evalta los programas preventivos de salud
bucal tomando como referencia dos periodos pre y post aplicacion de los

programas.
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Cuando se describe sobre la caries, esta muy relacionada a la salud bucal,
la salud se entiende como el “equilibrio armonioso de las areas fisicas, espiritual y
social que le permite a la persona un desarrollo integral” esta definicion enfatiza la
recuperacion de la integridad de la persona y laxnecesidad de reorientar los
esfuerzos en el &rea de laxsaludhasta logra el méximo potencial de desarrollo
posible. Los proyectos realizados en el area de salud deben habilitar a las
personas para alcanzar las mejores posibilidades de realizacion. Es por ello que
la promocion de salud busca crear una cultura de salud, es decir, la incorporacion
personal y social de un sistema de conocimientos, costumbres y valores que

perduren en el tiempo.

Segun California Dental Association (2006) “Los términos salud bucal y
salud en general no deben de ser tomados en consideracion como
cuestionesindependientes” (p.1) describidé a través de la investigadora Donna E.
Shalala, ex secretaria de Salud y Servicios Humanos de USA y afirma que:

“La salud bucal es integral a la salud en general y es
esencial para la salud total y para el bienestar de todos
los individuos. La identificacién temprana de patologias
bucales puede ayudar al pronto diagnéstico y

tratamiento de otras enfermedades sistémicas”. (p.1)

Por cual nos explica que la Salud bucal significa mucho més que dientes
saludables, esto significa que la palabra “bucal” refiere a la boca, que incluye no
sé6lo los dientes, las encias y el tejido de apoyo, sino también el paladar duro y el
suave, el recubrimiento mucoso de laxboca y de la garganta, laxlengua, los labios,
las glandulas salivales, los musculos para masticar y la mandibula.(pl) Un
detallado examen de la boca puede detectar sefiales de deficiencias nutricionales
asi como de varias enfermedades sistémicas, incluyendo infecciones, desordenes
del sistema inmunoldgico, lesiones y algunos tipos de cancer. Las enfermedades
periodontales han sido relacionadas con una serie de condiciones con

implicaciones sistémicas.

Asimismo, las enfermedades sistémicas tienen un impacto en la salud
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bucal. Hay estudios que demuestran una asociacion entre las enfermedades
periodontales y diversos padecimientos cardiovasculares, asi como embolias,
infecciones respiratorias, diabetes, osteoporosis, VIH y resultados adversos en el

embarazo. (California Dental Association, 2012).

Cuando nos referimos a cultura en salud es importante hablar de
educacion en salud. En la sociedad actual, la educacion se entiende como un
proceso socio cultural permanente por el quelos individuos, se van desarrollando
para beneficio de si mismos y beneficio de la sociedad, mediante una intervencion
activa en el aprendizaje que se logra por interaccion en ambitos de educacion
tanto formal, como no formal y también informal (propuesta de disefio curricular

basico, ministerio de educacion, 2000).

Supone por todo ello, el desarrollo de diversas capacidades y habilidades
sociales y personales necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar
laxpropia salud y crear posibilidades de actuacion en la comunidad, logrando

cambios que favorezcan la salud colectiva.

En salud publicaes importante el impacto en la salud. Las enfermedades
relativas a la boca son las mas habituales de entre todas las enfermedades de las
sociedades industriales, y su incidencia repunta al alza en los paises menos
desarrollados. Una cuestion comudn a las enfermedades dentales es que existen
una variedad de métodos de salud publica que resultan sencillos y baratos y que
contribuyen a su prevencion y control. Las causas son de sobra conocidas: dieta(
incluyendo alcohol y tabaco en su caso), falta de higiene, y traumatismos. La
salud oral es “una denticibn comoda y funcional que permite a las personas seguir
desempefiando el papel que desean en la sociedad”. Sin embargo, las cavidades
bucales, por definicion no pueden estar sanas o enfermas, sino que lo estan las
personas. La promocion de laxsalud oral, por lo tanto, deberia formar parte de la
promocion de la salud en general y dejar de ser una cuestion tratadade forma
separada. Las enfermedades orales principales son las caries dentales, las

enfermedades periodontales, los traumatismos y el cancer oral.
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La salud oral provoca un impacto social con gran repercusion,
especialmente en relacion con el dolor. El impacto social y psicosocial de las
enfermedades dentales ha sido medido en funcion de las restricciones
alimentarias que ocasiona, las restricciones de comunicacion, el dolor, el malestar
y la insatisfaccion estética. El dolor crénico incide especialmente en la calidad de
vida, causando a menudo malestar emocional, fisico y también economico. Las
dificultades para alimentarse y masticar son un problema grave. Las
enfermedades orales tienen gran incidencia de entre las que mas trastornan a la
sociedad y su impacto tanto desde un punto de vista individual como colectivo es
de gran relevancia. A escala individual sus consecuencias pueden afectar
gravemente la vida de las personas; comunitariamente representa una pesada
carga social y econémica para paises y comunidades. Por otra parte, se ha
documentado la relacién entre salud oral y la salud en general, lo que magnifica

Sus consecuencias para la salud.

A pesar del avance en prevencion de la caries dental, las restauraciones
por caries son necesarias con frecuencia. En el tratamiento consiste en eliminar el
tejido enfermo y el diente es restaurado con un material apropiado. En los paises
de ingresos altos, la amalgama ha sido ampliamente utilizada durante décadas
como material de restauracién dental. Los odont6logos en los paises de ingresos
bajos y medianos en general también consideran la relevancia de la amalgama en
el servicio de sus pacientes. Sin embargo, la limitada disponibilidad de los
servicios de salud oral, como la mano de obra, las instalaciones de servicios y
materiales para la restauracion dental, y el alto costo del tratamiento restaurador
pueden inducir en un tratamiento radical con la extraccién de los dientes entre las
personas que sufren dolor y la enfermedad. En consecuencia, a menos que se
mejore aun mas el acceso al tratamiento de restauracion dental, laxcreciente
carga de caries dental en los paises de bajos y medianos ingresos se traducira en
un mayor numero de gente desdentada en un futuro préximo. La OMS ha
trabajado en un Programa Mundial de Salud Oral para aumentar la conciencia de
la salud bucodental en todo el mundo, siendo este un componente importante de
la salud en general y la calidad de vida. Todavia la enfermedad oral supone un

importante problema relativo a laxsalud publica en los paises de mas
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desarrollados y la carga de la enfermedad bucal es cada vez mayor en muchos
paises de ingresos bajos y subdesarrollados. Los factores de riesgo comunes son
prevenibles en relacion con los estilos de vida, tales como los habitos alimenticios,
consumo de tabaco y el consumo excesivo de alcohol y el nivel de higiene. El
Departamento de Enfermedades Croénicas y Promocion de la Salud, tiene un
programa que implica poner un mayor énfasis en el desarrollo de politicas
mundiales basadas en factores de riesgo comun y que se coordinen de manera
eficaz con otros programas de salud publica. La politica del Programa Global de
Salud Oral de la OMS hace hincapié en que la salud oral es parte integral y
esencial para la salud en general, y es un factor determinante para la calidad de
vida. Segun la OMS las areas de accion prioritarias para la mejora de la salud oral
en todo el mundo, son las siguientes:

* El uso eficaz de fluoruro.

* Dieta sana y buena nutricion.

* Control del tabaco.

* Promocion de la salud en las escuelas de nifios y jovenes.

* Mejora de laxsalud oral entre los ancianos.

+ Sistemas de salud oral para la mejora de la salud oral, general y
laxcalidad de vida.

* Control del VIH / SIDA y la salud oral.

* Los sistemas de informacion de salud oral, formulacion de objetivos.

* Investigacion para la salud oral.

Segun la OMS (2007) nos explica que las enfermedades bucodentales
tienen factores de riesgo similares con las cuatro enfermedades crénicas mas
significativas:  enfermedades  cardiovasculares,  cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes- porque se ven favorecidas por las dietas
deficientes, el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol. Otro factor de riesgo
es una higiene bucodental deficiente. (p.25) Y nos detalla a los principales
riesgos:

» Las enfermedades bucodentales mas habituales son la caries dental y
las periodontopatias.

* El 60%-90% de los nifios en edad escolar de todo el mundo presentan
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algun tipo de caries dental.
» Las enfermedades periodontales de cardcter mas grave, que pueden
acarrearlaxpérdida de dientes, afectan a un 5%-20% de los adultos de edad

madura; la incidencia varia segun la region geogréfica.

La incidencia de cancer bucodental es de entre 1 y 10 casos por 100.000
habitantes en la mayoria de los paises. Los defectos congénitos, como el labio
leporino y el paladar hendido, se dan en uno de cada 500-700 nacimientos; la
prevalencia de nacimiento varia sustancialmente entre los distintos grupos étnicos
y zonas geogréficas. Un 40%-50% de las personas VIH-positivas sufren
infecciones fungicas, bacterianas o viricas, que suelen aparecer al principio de la
infeccion. La atencidén odontolégica curativa tradicional representa una importante
carga econdmica para muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-10% del
gasto sanitario publico guarda relacion con la salud bucodental. (Rocha, obando &
Erazo; 2010:p22)

La caries dental es evitable, por todo ello la necesidad de restauraciones
dentales puede reducirse drasticamente, cuando los programas de prevencion de
enfermedades se establecen a nivel nacional y a niveles comunitarios, en la

medida que:

En primer lugar, los paises y las comunidades deben promover una dieta
baja en azucares en conformidad con las recomendaciones de la Organizacion de
las Naciones Unidas sobre Alimentacion y Agricultura (FAO) y de la OMS. Los
azucares libres deben mantenerse por debajo del 10% de la ingesta energética y
el consumo de alimentos y bebidas que contienen azlcares libres deben limitarse

a un maximo de cuatro veces al dia.

En segundo lugar, el fluoruro es mas eficaz para la prevencién de caries
dental cuando un bajo nivel de fluoruro se mantiene constante en la cavidad oral.
La exposicion a largo plazo a un nivel 6ptimo de fluoruro da como resultado la
disminucién de los niveles de caries en las poblaciones de nifios y adultos. Los

fluoruros pueden obtenerse a partir de agua potable fluorada, sal, leche, enjuague
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bucal o pasta de dientes, asi como la aplicacién de fluoruro profesionalmente.

En tercer lugar, el desarrollo de estilos de vida saludables, incluidos los
habitos de higiene oral, y entornos saludables, tales como el acceso a agua limpia
y el saneamiento son esenciales para la salud oral. Parios paises de altos
ingresos que han establecido programas preventivos, han tenido una disminucién
sistematica de la caries dental en nifios y mejora del estado dental en los adultos.
En la mayoria de los paises de ingresos medios y bajos, los programas de
prevencion de enfermedades orales aun no estan organizados. Ademas, una gran
mayoria de personas estdn marginadas y la necesidad de una atencion integral
para la salud bucal va creciendo de manera espectacular, incluyendo la atencion

para las restauraciones dentales.

En respuesta, la Asamblea Mundial de la Salud en 2007 aprobdé una
resolucién para la Salud Oral (WHAG60). Este es un plan de accién para la
promocién y la prevencion integrada de la morbilidad. La resolucion da
instrucciones a los paises para identificar las oportunidades que sirvan para
promover la salud oral y el desarrollo o la adaptacion de los sistemas de salud
bucal. El Informe Mundial de la Salud 2008 sobre la Atencion Primaria de Salud
es un 14 instrumento de vital importancia para los paises en sus esfuerzos para
garantizar la cobertura universal y la prestacion de servicios de salud esenciales
para las poblaciones. Se centrara en las necesidades insatisfechas de atenciéon
dental y de restauracion dental.

Variables 2: Caries dental

Etiopatogenia. Es el estudio de los factores causales que provocan el
estado patologico. Un esquema clasico, vigente en la actualidad para explicar
como se instaura la enfermedad, es la trilogia etiolégica de Keyes. Segun ésta,
para que se desarrolle la enfermedad son necesarios tres factores mantenidos en
el tiempo: un huésped susceptible, una microbiotacaridgena localizada en la placa
bacteriana y un sustrato adecuado, suministrado por la dieta. La placa dental es
una pelicula acelular constituida por glucoproteinas de origen salival y bacterias,

adherida a la superficie de los dientes, responsable del desarrollo de ciertas
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enfermedades orales especificas como son la caries y la enfermedad periodontal.
Es una masa blanda tenaz y adherente de colonias bacterianas rodeadas por
materiales extracelulares de origen bacteriano y salival, que se coleccionan sobre
la superficie de los dientes, la encia y otras superficies bucales cuando no se
practican métodos de higiene adecuados. A continuacion describiremos mas
detenidamente los factores que influyen en la aparicion de la caries: Microflora.
Aunque la caries dental es de etiologia polimicrobiana, determinados
microorganismos, estreptococos del grupo mutans, lactobacillus y actinomyces,
cobran un especial protagonismo. - El grupo de los estreptococos mutans esta
formado por bacterias de siete especies distintas entre las que destacan S.
mutans y S. sobrinus que son las que mas frecuentemente se aislan en el
hombre. El poder cariogénico de los estreptococos estd muy ligado a la sacarosa,
ya que tienen la capacidad de utilizarla mucho mas que cualquier otro
microorganismo de la cavidad oral. - De los lactobacillus, hoy dia se sabe que
tienen poca afinidad por la superficie del diente, por lo que no se les puede
implicar en el inicio de la caries dental en superficies lisas. Estan muy
relacionados con la caries de dentina. - Los actinomyces, sobre todo el viscosus,
predomina en la capa que cubre las lesiones de la superficie de la raiz en dientes
humanos. Sustrato (dieta). Una dieta rica en azlcares va a favorecer el sustrato
del que se abastecen los microorganismos de la placa, ya que presentan bajo
peso molecular y la atraviesan con facilidad, localizandose en las zonas mas
profundas y condicionando la produccién de &cidos. Aunque la sacarosa es el
elemento mas cariogénico, no debemos de olvidar que también lo son pero en
menor grado, la maltosa, fructosa y sobre todo la lactosa. En relacion con dieta y
caries se encuentra:

e Un alto contenido de hidratos de carbono fermentables rapidos (azucar y
harina refinada).

e Disminucion de comestibles que promuevan una dieta dura y aumento de
la salivacion.

e Mayor frecuencia de las comidas.

e Pocos componentes inhibidores o moduladores de la caries en los
alimentos refinados.

e La mayoria de los azucares de la dieta y otros carbohidratos fermentables
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son metabolizados por los microorganismos orales y contribuyen al proceso de la
caries de cuatro formas basicas:

e La bacteria sintetiza polimeros extracelulares de adhesion bacteriana, los
cuales ayudan a la bacteria a adherirse al diente y a las otras bacterias y, en
consecuencia a la colonizacion del diente.

e La bacteria sintetiza polisacaridos de almacenamiento intracelular para uso
del metabolismo celular, para cuando el sustrato de la dieta no est4 directamente
disponible para el microorganismo.

e La bacteria sintetiza polisacaridos de almacenamiento extracelular.

e La bacteria usa carbohidratos en la via glicolitica, consiguiendo producir
acidos organicos.

e Huésped: Diente: la morfologia del diente (fisuras profundas), la forma del
arco (apifiamiento, mal posicion dentaria), la estructura y composicién del diente
(superficie de esmalte sin varillas, esmalte inmaduro), son factores a tener en

cuenta, ya que estas circunstancias aumentan la susceptibilidad a la caries.

Segun Llena (2006) nos explica que la saliva o fluido bucal es una mezcla
de secreciones procedente de las glandulas salivares mayores, menores y
exudado gingival. La saliva tiene una composicion que influye como elemento
protector en la aparicion de la caries. Pero la composicion de la saliva va a variar
dependiendo del flujo, la naturaleza y duracion de la estimulacion, la composicion
del plasma y la hora del dia. En la saliva existen amortiguadores salivares que
suelen mantener constante el pH, son el bicarbonato, acido carbénico y fosfato.
Existe un pH critico que es aquel en el cual la saliva estd exactamente saturada
con relacion a la apatita del esmalte. El pH critico se sitda entre 5,2-5,5 para la
hidroxiapatita y 4,5 para la fluorapatita. (p.2,3) Si la bajada de pH supera este
limite la saliva esta hiposaturada y se inicia la pérdida de mineral en la

subsuperficie del esmalte.

Por tanto se producen las pérdidas cronicas de mineral sumadas a lo largo
de semanas y meses llegan a producir una lesion de caries visible que se observa
como una mancha blanca. En esta fase la enfermedad puede detenerse sin

necesidad de un tratamiento restaurador, favoreciéndose la remineralizaciéon de la
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lesion, aunque no se pueda conseguir una desaparicion completa de la mancha
blanca. También existen factores antibacterianos de origen glandular como la
lisozima, el sistema peroxidasa y las inmunoglubulinas (lg). La disminucion o falta
de saliva se conoce como xerostomia, puede ser fisioldgica, se produce en las
horas de suefio, por lo que son muy importantes las medidas higiénicas antes de
dormir y patoldgica, la que acontece tras irradiacion, extirpacion, procesos
inflamatorios o tumorales de glandulas salivares y con la administracion de
medicamentos. Pues bien, esta disminucién del flujo salival es un factor a tener en
cuenta en la etiologia de la caries. Tiempo. A las tres semanas de accién de los
acidos se pueden observar los primeros signos de caries como puede ser un
moteado blanco-grisaceo y una acentuacion de las periquimatias, pero el tiempo
gue una caries incipiente necesita para hacerse una caries clinica oscila entre los

18 + 6 meses.

Otro aspecto es cuando se realizan cuatro comidas diarias la
desmineralizacion se produce en dos horas, lo que quiere decir que quedan 22
horas para la remineralizaciébn, hecho que puede suceder con las medidas
higiénicas adecuadas y los factores amortiguadores de la saliva. Hay que tener en
cuenta el factor cariogénico; no es tanto la cantidad de azucar consumida como la
frecuencia. El poder cariogénico del azicar no depende de la cantidad sino de la
frecuencia de la ingesta. Edad. Es el quinto factor en la etiopatogenia de la caries.
En la vida de un individuo hay tres ciclos distintas de homeostasis y de inmunidad.
El primer ciclo comprende desde los primeros afos hasta los 25£3, en el que la
homeostasis y la inmunidad van aumentando; después existe un ciclo desde los
2513 hasta los 5515 afios en el que se estabilizan y por Ultimo existe un tercer
ciclo a partir de los 555 afios en el que disminuye; es decir, en el hombre existen
dos ciclos de edad en los que es mas susceptible a la aparicion de caries y un

periodo entre los dos de una cierta estabilidad.

Debido a lo expuesto, el factor edad no solo condicionaria la aparicion de
caries sino también nuestra actividad terapéutica, ya que en el periodo de
estabilidad podemos tomar una actitud expectante y no agresiva. Factores de

ingenieria biodental. Estos Factores de Ingenieria Biodental (FIB) juegan un papel
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importante en la etiologia de la caries radicular, actuando sobre los tres factores
primarios de Keyes. Durante la vida funcional de los dientes, éstos estan
sometidos a un continuo estrés como consecuencia de procesos fisiologicos y
patolégicos que favorecerian la aparicion de caries en cualquier localizacion pero
en especial a nivel radicular; Son los FIB los que condicionan este estrés:
biomecénicos (carga de columna, fuerza de traccibn y de compresion,
concentracion de estrés), bioquimicos (corrosion de estrés y de fatiga, transporte
ionico, salivapH, tasa de flujo, capacidad de amortiguacion) y bioeléctricos
(piezoeléctrico, eléctrico-mecénico, diferencia de potencial entre los materiales
implicados, electrolisis). La accion de los FIB condiciona cracks o fisuras de
pequefio tamafio dificiles de detectar clinicamente, a no ser que se realice una
exploraciéon clinica con iluminacion adecuada o con la utilizacion de colorantes.
Estos pequefios cracks o fisuras permitirian con mas facilidad la difusion de los
acidos desmineralizantes procedentes de la placa bacteriana.

Bases histolégicas. La primera novedad, en la superficie dental,
relacionada con la caries dentaria es la formacién de la placa bacteriana en el
esmalte, implicada siempre en el inicio de este proceso. Bajo esta placa se
descubre una zona de descalcificacion superficial. Se presenta como una mancha
blancuzca de aspecto de yeso, denominada “mancha blanca”. La observacion
histol6gica en esta fase incipiente, muestra, en la mayoria de los casos, una
banda de tejido adamantino formada por la zona terminal de los prismas, de
espesor uniforme y bien delimitado con el esmalte sano vecino. Conforme avanza
el proceso y abarca capas mas profundas del esmalte, la caries de superficies
lisas y en particular las de superficies proximales, tienen una caracteristica forma
triangular o conica, de base orientada hacia la superficie y vértice hacia la union
amelodentinal. Han sido descritas 4 zonas con distintas alteraciones en este cono
de caries adamantina. Desde la profundidad del esmalte sano que rodea al vértice
del cono de avance hasta la base de dicho cono en la superficie externa del

esmalte, éstas zonas son:

Zona translicida: Es la zona mas profunda. Se caracteriza por presentar

una porosidad por desmineralizacion en los limites de las varillas adamantinas. El
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hecho de que estos poros se llenen de quinolina es lo que hace a la zona

translicida.

Zona oscura: Esta zona muestra unos poros tan pequefios, que no
permiten la incorporacion de quinolina, lo que justifica el que se observe oscura al
no poder transmitir la luz polarizada. El espesor de esta zona es un indicio del

grado de remineralizacion de la lesion. —

Cuerpo de la lesién: es el area de mayor tamafio de la lesién incipiente del
esmalte, correspondiendo a una zona de desmineralizacion. Existe pérdida de
materia inorganica, incrementandose el contenido de agua libre y materia
organica, de color gris-ocre. El esmalte aqui ha perdido toda su dureza y la apatita
esta muy desorganizada. La marcada porosidad de esta zona puede permitir la

invasion bacteriana a este nivel, sin que existan signos de invasion superficial.

Zona externa superficial de esmalte conservado: Es una zona
hipermineralizada debido al contacto directo con la saliva, a la accion directa de
los fluoruros de las pastas dentifricas y los colutorios y al ser una zona de transito
hacia el exterior de los iones calcio y fosfatos procedentes de la desmineralizacién
de las varillas del cuerpo de la lesion. Desde el instante inicial en que el tejido
adamantino es atacado, la pulpa comienza a defenderse. Por la descalcificacion
del esmalte, aunque ésta sea minima, se rompe el equilibrio organico: la pulpa
esta mas cerca del exterior y se incrementan, por consiguiente, las sensaciones
térmicas y quimicas, transmitidas desde la red formada por las terminaciones
nerviosas de las fibrillas de Tomes, en el limite amelodentinario. La caries dental
no afecta a todos los dientes y superficies dentarias por igual. Se desarrolla
preferentemente en las zonas donde hay mayores acumulos de placa y en donde
los mecanismos de autolimpieza y de control de placa son menos efectivos. Los
dientes mas afectados por la caries en denticibn permanente son los primeros y
segundos molares10. El 86% de las caries de los molares permanentes se dan en
superficies oclusales, en las fosas bucales de molares inferiores y en los surcos

palatinos de molares superiores.
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Las caries de superficies proximales le siguen en orden de frecuencia a las
de superficies con fosas y fisuras de molares. Se forman en los puntos de
contacto o mas frecuentemente por debajo de ellos. Otro tipo de lesion cariosa
que cada vez se ve con mas frecuencia es la caries radicular. Se localiza en la
union amelocementaria, cuando los cuellos dentarios quedan expuestos al medio
ambiente oral. Las caries en superficies libres son las menos frecuentes y cuando

aparecen indican un fuerte desafio cariogénico.

Finalmente se deben considerar las lesiones recurrentes de caries o caries
secundarias, que aparecen en el tejido dentario en contacto con una obturaciéon o
corona. Diagndstico. Caries oclusal: el diagnostico visual es el adecuado, no
siendo asi el tactii mediante sonda, se podra utilizar éste cuando el primero
ofrezca duda diagndstica. Tendremos en cuenta que el sondaje puede lesionar la
integridad de una superficie del esmalte parcialmente desmineralizado,
comprometiendo  su capacidad de remineralizacion,pudiendo transferir
microorganismos cariogénicos a fisuras no infectadas. Por ello la OMS
recomienda la utilizacion de sondas periodontales para evitar estos problemas. El
diagnéstico en superficies oclusales se puede enriguecer con la utilizacién de
radiografias y determinando la resistencia eléctrica. La trans iluminacion con fibra
Optica no esta especialmente indicada para el diagnéstico precoz de las lesiones
oclusales. Caries proximal: Las radiografias de aleta de mordida son de enorme
importancia. Un método eficaz es la trans iluminacion con fibra Optica. Caries de
superficies lisas: sencilla de visualizar, previa limpieza y secado con una fuente de
luz adecuada. Caries radicular: La radiografia de aleta es util en el caso de caries

radicular proximal, aungque a veces se confunde con la radiolucidez cervical.

Una de las acciones contempladas dentro del tratamiento preventivo que
se llevan a cabo para evitar la aparicion de la caries es el control de placa
bacteriana. El estado del diente parece ser un elemento importante en el inicio y
progreso de la caries, siendo la acumulacién de placa uno de los elementos
esenciales para que se produzca la caries126. La acumulacion de placa es mayor
en las superficies oclusales de molares desde que comienza la erupcién hasta

gue se establece completamente la oclusion funcional, por lo que éste puede ser
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un periodo de alto riesgo para que surja la caries en surcos y fisuras. Los estudios
han demostrado que es posible detener completamente el desarrollo de lesiones
cariosas visibles siguiendo una simple limpieza mecéanica de los dientes. En
Dinamarca, en los ultimos afios se viene utilizando de forma efectiva, una
estrategia basada en el control intensivo de la placa en los primeros molares
recién erupcionados que, afirman, previene de forma efectiva gran parte de la
caries posteruptiva en estos dientes. Control quimico de la placa bacteriana: los
agentes antiplaca no deben penetrar en las mucosas de tracto digestivo, no
deben ser toxicos, no deben inducir hipersensibilidad y no deben irritar los tejidos.
Existen los siguientes: antibiéticos, derivados de amonios cuaternarios, enzimas,
sanguinarina, fosfatos, bicarbonato, productos fendlicos, productos clorados,
fluoruros y clorhexidina. Los fluoruros interfieren en los procesos enziméaticos de
las bacterias, tienen accidn antibacteriana directa e impiden la formacion de la
pelicula y la colonizacion de las bacterias sobre la superficie del diente. La
clorhexidina inhibe la formacion y desarrollo de la placa bacteriana y de gingivitis.
Es una bisguanida, molécula ambifatica con grupos hidrofilos e hidrofobos,
poseyendo una carga positiva a pH fisiologico. Esta indicada en enfermos
tratados con radiaciones ionizantes por tumores cervicofaciales, en enfermedad
periodontal juvenil, en caries rampante, en disminuidos fisicos y psiquicos y en
cirugia periodontal. La utilizacion de la clorhexidina por un espacio ilimitado de
tiempo provocara efectos secundarios como alteraciébn del gusto, tinciones
amarillo-marrones de los dientes, resistencias bacterianas en la flora y reacciones
alérgicas a la clorhexidina. - Control mecanico de la placa bacteriana: una técnica
de higiene bucodental para ser aceptada en clinica debe ser efectiva en la
limpieza, segura y no producir efectos secundarios perjudicial, facil de ensefiar,
aprender y llevarla a la préactica con eficacia y por ultimo, debe ser aplicada en el
area dental indicada.

e Cepillo dental: es el instrumento mas eficaz para la eliminacién de la placa
bacteriana. Esta formado por un mango, una cabeza y entre aquel y ésta puede
existir un estrechamiento o tallo. El cepillado al menos dos veces al dia esta

asociado con un riesgo menor de presentar caries oclusall130.
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e Seda dental: se ha utilizado para remover la placa bacteriana tanto
adherida a los dientes como en las encias de los espacios interproximales.

Controla la halitosis.

e Elementos complementarios de higiene bucal: - Palillos interdentarios: son
blandos y fibrosos, se adaptan perfectamente a los espacios interproximales. -
Estimuladores interdentarios: estan formados por goma o caucho. Se colocan en

un mango o se adaptan al cepillo de dientes.

Estan indicados en la limpieza del surco gingival en la zona interdentaria
cuando el tamafo de la papila se ha reducido y existen amplias troneras
facilitando el masaje de la encia. Los Cepillos interdentales son pequefios cepillos
de forma variada que se utilizan para limpiar espacios interproximales. Son Utiles
en proétesis y ortodoncia fija. Cepillos unipenacho: eficaces en las superficies
mesial y distal de los dientes de espacios edéntulos. Irrigadores dentales:
eliminan restos de alimentos pero no la placa bacteriana. Remocién de la placa
bacteriana calcificada. Se le denomina tartaro o sarro dental a los depdésitos
sélidos de placa bacteriana calcificada sobre la superficie dentaria EI odontélogo
realiza dos técnicas para su remocion, la manual y la ultrasénica. Tartrectomia
manual: los instrumentos utilizados en esta técnica son: curetas universales,
hoces, lima periodontal, cinceles y curetas de Gracey, Tartrectomia ultrasénica:
es la realizada con instrumentos basados en generadores de ultrasonidos
piezoeléctricos, en los cuales se inserta una punta o parte activa que al vibrar en
contacto con el tartaro lo fractura y lo desprende de la superficie del diente. Las
técnicas de tartrectomia se indican en los procesos gingivales asociados a tartaro
como en el caso de gingivitis marginal cronica, gingivitis hormonales y las

hiperplasias gingivales por drogas fundamentalmente.

Existen unas contraindicaciones absolutas en la tartrectomia: hemopatias
de la serie blanca, hemofilias, tratamiento con corticoesteroides, pacientes
irradiados, pacientes tratados con quimioterapia tumoral, cardiopatias graves. Las
contraindicaciones relativas son: hipertension arterial, diabetes no compensada e

insuficiencia renal importante. Pulido de la superficie dentaria: Se realizara
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después del detartraje para eliminar las manchas extrinsecas del esmalte y dejar
una superficie fina y suave. Se aplican sustancias abrasivas sobre la superficie
del diente por medio de cepillos o copas de goma insertados en instrumentos
rotatorios a baja velocidad. Los cepillos para micromotor se usaran en las
superficies oclusales y las copas de goma para superficies linguales o

vestibulares, que evitan la laceracion de la encia.

1.2.3 Métodos para medir la caries dental

Los indicadores mas utilizados para estudios epidemiolégicos dependen mucho
de los objetivos que se persiguen, por eso es necesario hacer adaptaciones e
innovaciones necesarias y disefiar los indicadores especificos para caracterizar

las variables a observar.

En el caso especifico de la caries dental muchos indices han sido
propuestos en los ultimos 50 afios sin embargo, es preciso reconocer que solo 3
de ellos son utilizados frecuentemente. NUmero de personas que presentan caries
y numero de personas que no presentan caries (Indice de Kuntson). La aplicacion
de este indicador fundamentalmente consiste en cuantificar, en un grupo
determinado de personas, a todos aquellos que tienen uno o mas dientes

afectados sin considerar el grado de severidad del paciente.

indice COP-D / ceo-d : Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson
durante un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios
asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU., en 1935. Se
ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontolégicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefala la experiencia
de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con

lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos
y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos

examinados, por lo que es un promedio. Se consideran solo 28 dientes. Para su



49

mejor andlisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus partes y
expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy importante al comparar
poblaciones. Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS son: 5-
6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afos.

El indice CPO-D a los 12 afios es el usado para comparar el estado de
salud bucal de los paises. Signos: C = caries 0 = obturaciones P = perdido Es el
indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944. Se obtiene
de igual manera pero considerando solo los dientes temporales cariados,
extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes.

En los nifilos se utiliza el ceo-d (dientes temporales) en mindscula, las
excepciones principales son, los dientes extraidos en nifios por tratamiento de
ortodoncia o perdidos por accidentes asi como coronas restauradas por fracturas.
El indice para dientes temporales es una adaptacion del indice COP a la denticién
temporal, fue propuesto por Gruebbel y representa también la media del total de
dientes temporales cariados ( ¢ ) con extracciones indicadas ( e ) y obturaciones
(0) en inglés def. La principal diferencia entre el indice COP y el ceo, es que en
este Ultimo no se incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente
aguellos que estan presentes en la boca el ( e ) son extracciones indicadas por
caries solamente, no por otra causa.. Resumen tanto para el COP-D como para el
ceo-d: indice COP individual = C + O + P indice COP comunitario o grupal = COP
total Total de examinados PDF createdwithpdfFactory Pro trial

versionwww.pdffactory.com

Criterios de inclusién a utilizar para tomar los indices ceo-d:

a. Se considero cariado (c). - Presencia de una lesion clinicamente visible.
- Si la opacidad del esmalte indica presencia de caries subyacente. - El diente
esta obturado y presenta recidiva de caries.

b. Se consider6 obturado (0). - Si presentd una 0 mas obturaciones con
cualquier material de obturacion definitiva, sin recidiva de caries, fracturas ni
defectos en la adaptacion periférica.

c. Se consider6 perdido (e). - Se consideré como indicacion de extraccion


http://www.pdffactory.com/
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la presencia de una patologia irreversible. El indice individual resulta de la
sumatoria de piezas dentarias temporales cariadas, extraidas y obturadas.
Ejemplo: indice Individual: C + P + O 32 TABLA N° 03: indice individual de CEO-D
= Indice individual 5 indice comunitario: El indice grupal resulta del promedio de la
sumatoria de piezas dentarias temporales cariadas, extraidas y obturadas de los
nifios del grupo examinado. TABLA N° 04: indice comunitario de CEO-D TABLA
N° 05: Cuantificacion de la OMS para el indice de CEO-D CUANTIFICACION DE
LA OMS PARA EL INDICE CEO-D: 0 a 1.1 Muy bajo. 1.2 a 2.6 Bajo. 2.7 a 4.4
Moderado. 4.5 a 6.5 Alto. Mayor a 6.6 Muy alto. 2.2.9 Medidas Preventivas en
Salud Bucal 2.2.9.1 Control de la placa bacteriana: La placa bacteriana constituye
el agente causal de la enfermedad periodontal y de la caries dental; el control y
eliminaciéon de la misma mediante métodos eficaces y conocidos como el
cepillado dental basicamente, permitir4 disminuir la gran prevalencia de estas dos
enfermedades constituidas como problema de salud publica. C P O 2 0 3 CPO

indice Comunitario o grupal Total examinados

Existen otros indices de caries que podemos calcular y ellos son:
indice de caries: No de caries No de examinados indice de obturaciones:
No de obturaciones No de examinados Iindice de extracciones: No de

extracciones No de examinados.

En nuestra investigacion vamos a considerar un indice muy importante que
es el indice de O’ Leary. La placa dentobacteriana (PDB), es factor causal de
enfermedades bucodentales: caries dental y enfermedad periodontal,
consideradas un problema de salud bucal en nuestro pais en la poblacion infantil,
principalmente a los pacientes con apifiamiento dental, porque la mal posicion
dental no permite la adecuada higiene oral. La técnica de cepillado convencional
(empirica, que los nifios utilizan al realizar su higiene oral en el hogar) suele ser
una técnica ineficaz que causa acumulacién de PDB, por lo que se ensefiara una
técnica de cepillado efectiva para nilos como es la técnica de Bass, para
favorecer la eliminacion de mas PDB y reducir los microorganismos precursores

de enfermedades orales. (Quifionez y Barajas, 2015)
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La higiene bucal es la principal medida para mantener la salud bucal, que
forma parte del aseo personal diario como una conducta aprendida, en cambio
cuando no existe un aprendizaje previo por los integrantes de la familia, con el
tiempo comienza el deterioro de la higiene oral donde se observan evidencias de
gingivitis o enfermedad periodontal y si el cepillado es deficiente existe la
posibilidad de la presencia de caries dental (Romero, 2011), situaciébn que debe
preocupar a la poblacion por los padecimientos provocados como dolor, malestar,
limitacion, discapacidad social y funcional dejando secuelas, ademas de complicar
las enfermedades sistémicas, inmunopatoldgicas, cardiovasculares, metabdlicas,
si existieran en los pacientes pediatricos (Vélez, et al., 2010; Bosch, et al., 2012).
Debido a la alta prevalencia y la gran morbilidad la caries dental y la enfermedad
periodontal son patologias consideradas como problemas de Salud Publica, en
este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que la
poblacion infantil resulta afectada por la falta de cepillado dental y el cuidado de la
salud oral (Lopez, et al., 2011). En consecuencia, los pacientes de 8 a 12 afios de
edad con la técnica de cepillado convencional (empirica) que utilizan al realizar su
higiene oral en el hogar, puede traer 110 como consecuencia la acumulacion de
placa dentobacteriana (PDB), en las superficies dentales y en el surco gingival,
misma que es un factor de riesgo para la apariciéon de caries y enfermedad

periodontal.

El propésito de esta investigacion es llevar a cabo los programas
preventivos como los que presentan muchos paises para mejorar la salud
bucodental en la nifiez que es prioritaria en el contexto de las politicas de salud
modernas, en donde los nifios son atendidos desde los primeros afios de vida
para desarrollar actividades prioritarias como la promocion de habitos saludables,
técnicas de cepillado y uso de auxiliares de higiene oral asi como revisiones
periodicas, para el éxito de los programas de salud bucal (Garcia, et al., 2009).
Dentro de las acciones que se deben de considerar para la salud bucal es saber
¢ Qué tan eficiente resulta la técnica de cepillado de Bass instruida por un
odontopediatra para el control de placa dentobacteriana, en comparacion con las
técnica de cepillado convencional utilizada por el paciente infantil en el hogar? Se

piensa que el cepillado convencional que los nifios realizan en su casa por cuenta
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propia y sin supervision de los padres, no es la técnica de cepillado mas
adecuada, ni la mas apropiada para su edad, debido a que no la ejecutan
ordenadamente, motivo que favorece la acumulacion de placa dentobacteriana, la
cual se deposita en las zonas dentales inaccesibles o areas sin cepillar. Una
excelente técnica de cepillado para las edades estudiadas resulta ser la de Bass,
porque es una técnica efectiva, reconocida y avalada que muestra resultados
favorables en la eliminacion de la placa dental y disminuye la cantidad de
microorganismos orales patdégenos (Castillo, et al., 2011). La educacion para la
salud tiene como finalidad transmitir conocimientos y conductas orientadas para
mantener la salud del individuo y de la sociedad, basado en este principio, se
instruye la técnica de cepillado de Bass con la finalidad de generar un cambio de
actitud con estilos de vida mas saludables, esto se puede llevar a cabo por medio
de la motivacion humana, la cual se fundamenta en una combinacion de
expectativas, actitudes, creencias y valores, que regulan el comportamiento.
Aungque existen otros factores psicosociales, econdmicos y emocionales que
conllevan a conductas negativas y habitos perniciosos que afectan la salud oral
(Carranza, et al., 2004; Garcia, et al., 2009).

El objetivo de la investigacion es evaluar la presencia de placa
dentobacteriana con el indice de O’Leary, en pacientes infantiles para demostrar
su disminucion en las superficies dentales y con la técnica de cepillado de Bass.
En este sentido es relevante analizar el nivel de conocimiento que tienen los
pacientes acerca de la placa dentobacteriana, y determinar la relacion del
apifiamiento dental con la acumulacion de placa dental. Con base en los
planteamientos y objetivos expuestos, se tomo la decision de ensefiar la técnica
de cepillado de Bass a nifios de esta edad, porque estdn en un proceso de
aprendizaje significativo, por todo ello la instruccidon de la misma, resulta de
utilidad para mejorar la higiene bucal (Carranza, Newman, y Takei, 2004). Asi
mismo, se eligio el indice O'Leary, por ser sencillo para detectar y calcular la placa
dentobacteriana que no fue removida con el cepillado oral y se encuentra
acumulada sobre la superficie dental. Un recurso auxiliar de higiene que permite

visualizarla es la pastilla reveladora de placa (Agreda, 2008).
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indice O'Leary: fue el propuesto en 1972 por O’Leary Drake Taylor. Es un
método de registro simple para identificar las superficies dentarias con placa
dentobacteriana, en este indice no registra a las caras oclusales. Para evaluar el
indice, primero se le da una pastilla reveladora al paciente para que la disuelva en
la boca y se tifian las superficies con PDB, se visualizan las zonas pigmentadas y
se anotan en una ficha de registro, donde cada diente esta dividido en 4 sectores
(caras mesial, vestibular, distal y lingual). Para determinar el puntaje final
(promedio), se suma el numero total de caras con placa, se divide este nUmero
por la cantidad total de caras presentes en la boca y se multiplica por 100; este
puntaje puede ser comparado, cada vez que se realiza la evaluacién, método en
donde el paciente reconoce su evolucion. (Agreda, 2008; Garcia, 2009;
Smutkeeree, 2011)

1.3. Justificacioén

1.3.1 Justificacién Legal

El Plan Nacional Concertado de Salud se sostiene en los compromisos que el
Estado ha asumido en materia de salud, en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, en las prioridades de salud que fueron determinadas en el Acuerdo
Nacional del afio 2002 y en el Acuerdo de Partidos Politicos en Salud realizado el
afio 2006.

El Plan Nacional concertado de salud 2007-2020 menciona como objetivo
sanitario disminuir las enfermedades de la cavidad bucal, reducir el indice de
CPOD vy la inclusién de gestantes en la atencidon preventiva dental. La comision
del programa nacional de salud bucal, mediante un conjunto de actividades
refuerza e implementa habitos de higiene oral, el uso correcto de flior y fomenta
el consumo de sal fluorada en la poblacién, y en especial en las poblaciones de
riesgo como los pre-escolares, escolares y gestantes. El Plan Nacional de salud
bucal en escenarios educativos y el Plan Nacional de Salud Madre Nifio estan
dirigidos a mejorar la calidad de la salud bucal.

Con respecto a la morbilidad, las enfermedades de las vias respiratorias
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superiores ocupan el primer lugar como causa de consulta externa en los
establecimientos del Ministerio de Salud y de EsSalud. Este comportamiento se
observa en todos los estratos de pobreza y en los ambitos urbano y rural. En los
establecimientos del Ministerio de Salud aparecen, ademas, como principales
causas las afecciones dentales, enfermedades infecciosas intestinales vy
parasitarias y las enfermedades de la piel. Mientras que en EsSalud lo son las

dorsopatias, las enfermedades de la piel, la hipertension arterial y las gastritis.

a. Mejorar la salud bucal

Objetivo Sanitario: Disminuir las enfermedades de la cavidad bucal.

Metas 2011:

Para el 2011 se habra logrado reducir en 30% el indice de caries, piezas
perdidas y piezas obturadas (CPOD) en los menores de 12 afios, CPOD menor
de 3.

El 90% de las gestantes en situacion de pobreza recibira atencion

preventiva dental.

b. Estrategias e intervenciones

Implementar la regulacién sobre la fluorizacion de la sal de consumo
humano. Ampliar la oferta de servicios odontoldgicos en todo el pais, con énfasis
en las 10 regiones mas pobre, utilizando las técnicas mas costo efectivo
disponible (Restauracion a traumatica).

Incorporar la atencién de salud bucal en el plan de aseguramiento
universal. Incorporar la higiene y la educacion sanitaria en salud bucal en la
educacién primaria.

Promover préacticas saludables: nutricion e higiene bucal. .

Implementar medidas preventivas promocionales y recuperativas
odontoldgicas por equipos Atencion Integral de Salud de Poblaciones Excluidas y
Dispersas AISPED en zonas dispersas.

Fortalecimiento y extension de Practicas de Restauracion Atraumatica
(PRAT) al 100% de establecimientos. 8. Difusion educativa de alimentos y

sustancias que influyen en la buena salud Bucal.
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1.3.2 Justificacion metodolégico

Tener un conocimiento mas amplio del perfil epidemioldégico del proceso salud-
enfermedad de nuestro pais y poder disefiar un adecuado plan de prevencion y
aplicacion de estas estrategias preventivas y asistenciales que estén de acuerdo
con la realidad de la poblacion nacional y contribuir de esta manera a solucionar

los problemas de salud odontoldgicos de estas comunidades.

Porque existe una alternativa de tratamiento menos radical que puede
llegar a una gran parte de la poblacion, porque es una alternativa econémica,
psicolégicamente para el paciente muy aceptable. Y es el Ministerio de Salud, que
debe estar trabajando en beneficio de la mayoria de la poblacion, proporcionando
alternativas al alcance de todos y brindar al profesional también la oportunidad de
crear una nueva cultura de salud bucal donde la extraccién dental quede como

ultima alternativa de solucion.

1.3.3 Justificacion Teérico-Cientifica

La magnitud de la Patologia Bucal en los nifios, el uso ineficiente de las medidas
para la prevencion de dichas enfermedades, cuyas secuelas y efectos
sobrevienen con frecuencia a graves incapacidades funcionales del aparato
estomatoldgico, que incluso llegan a limitar su interfuncionalidad con el resto del
organismo; otro problema sobrevenido es las minimas oportunidadesque tiene la
mayoria de la poblacién infantil para acceder a los Servicios de Salud debido a
sus elevados costes, o también a la inadecuada distribucién de los Cirujanos
Dentistas, los cuales se concentran en las zonas urbanas donde obviamente la
prevision de lucro es mayor y la nula implementacion de estrategias para
conservar a los nifios sanos. También se deben mencionar las deficiencias en la
educacién para la salud, estas situaciones, por enumerar algunas, siguen
propiciando que las enfermedades bucales en los nifios constituyan auténticos
problemas de Salud Publica, que hacen necesarios programas preventivos, que
generen modelos de atencion adecuados para disminuir esta lacra para la

sociedad. Dichos modelos deben ser propuestos e implementadas por
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Odontdlogos especialmente preparados en Odontologia Infantil

La salud bucal puede verse alterada por diversas enfermedades, siendo la
mas comun, la caries dental. En nifilos pequefios, esta cuestion, ademas de
ocasionar dolor e infeccion local en las zonas de la boca afectadas, puede tener
complicaciones derivadas en el estado de salud general del menor, ya que nifios
con caries temprana de la nifiez (constituye un caso especialmente severo de
caries en dientes de leche), pueden ver disminuido su peso corporal, e incluso
esconder una malnutricion, por las dificultades que los problemas de la afeccion
les generan para alimentarse, de modo que una de las funciones bésicas de la
boca no puede realizarse adecuadamente. Ademas de esto, tampoco se ve
favorecido el contacto social y la integracion en el entorno de en algunos de los
nifos, por el compromiso estético que implica tener dafiado los dientes anteriores.
Se ha observado que, los nifios menores de 6 afios con problemas dentales, no
necesariamente se quejan de dolor ocasionado por los problemas, pero se puede
detectar los efectos de los mismos en sus patrones alterados de suefio y

alimentacion.

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de los temas mas
importantes en lo que se refiere a Salud, y en especial de la salud oral, es uno de
los problemas mas graves que afronta nuestro pais hoy en dia, y esto nos lleva a
tener una total falta de interés en el tema, especialmente en los sectores sociales

de mas bajos recursos econémicos.

En nuestro entorno, y por desgracia, como siempre, los mas afectados son
los menores, y por ello se considera vital involucrar a todos los actores sociales
de la comunidad que intervienen en su cuidado, desarrollo, integracion y
educacién desde el nivel inicial de ensefianza, es decir incluyendo el personal
administrativo, los docentes, auxiliares, tutores y padres de familia, y también es
de vital importancia verificar el nivel de conocimientos de salud bucal en las
madres gestantes y del personal de salud para unificar conocimientos y criterios
basicos de salud bucal y asi aunar esfuerzos para disminuir la incidencia de

enfermedades bucales prevalentes. Teniendo en cuenta que tenemos un
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crecimiento demogréfico creciente y con gran dispersion y dificultad de acceso,
donde los pueblos marginales sufren de carencias, aln con recursos ingentes por

Sus recursos naturales propios.

Existen suficientes evidencias que muestran una gran relacion entre el
grado de higiene bucodental de la persona y su estado de salud bucal. Es por ello
que la prevencion de estas enfermedades debe estar, al menos en parte, dirigida
hacia el mantenimiento de una adecuada higiene bucal, para evitar asi el
establecimiento y desarrollo de patologias. En relacion con estas hipotesis,
Inglehart y colaboradores (2002) afirmaron que, dado que los nifios no son
qguienes toman las decisiones acerca de los aspectos vinculados con la adopcion
de estilos de vida saludables sino que la toma de decisiones para atender esas
necesidades recae sobre sus cuidadores, éstos resultan importantes cuando se

estudia el estado de salud relacionado con la calidad de vida.

1.3.4 Justificacion Préactica

La justificacion préctica tiene una importancia de caracter trascendental dentro de
las investigaciones que se han consultado en los antecedentes. ElI Programa
existente para Promocion y Prevencion en Salud Bucal destinado a Nifios y Nifias
de entre 6y 12 afos tiene el objetivo principal de mejorar la salud bucal de la
poblacion preescolar, de manera que se mantenga saludable y los nifios asimilen

las conductas y habitos necesarios para continuar con esta condicion.

1.4 Problema de la investigacion

La salud bucal en el pais representa en la actualidad uno de los mayores
problemas de salud publica, debido a que este componente registra una elevada
preponderancia de patologias odontoestomatolégicas en la poblacion (entre 90 y
95%) y afecta a todas las etapas de vida, particularmente a los nifios, requiriendo
estrategias para atender estas patologias, como la implementacién, desarrollo

tecnolégico y de competencias del recurso humano en los distintos niveles de



58

atencion.

Entre las posibles patologias bucodentales, la caries dental es sin duda la
sefalada como la mas presente, estimandose que a los 12 afios de edad, un nifio
llega a presentar como promedio 6 piezas afectadas por caries dental, siendo las
cuatro primeras molares permanentes las que con mayor incidencia se
encuentran afectadas de caries y dentro de estas cuatro molares, son las

inferiores las que presentan mayor incidencia

1.4.1 Formulacién del Problema
1.4.1.1 Problema General

¢,Como inciden los programas preventivos de salud bucal en la disminucion de
caries infantil y juvenil (6-12 afios) en el Centro Materno Infantil INPROMI del

distrito de Chorrillos al afio 20177

1.4.1.2 Problemas Especificos

a. ¢Qué relacion existe entre los programas de Salud Bucal y la incidencia de
caries infantil (6-12 afios) en el Centro Materno Infantil de INPROMI del distrito de
Chorrillos al 20177

b. ¢Qué relacion existe entre incorporar en la poblacion habitos de auto

cuidado de higiene bucal y la disminucion de las patologias bucales?

1.5. Hipotesis
1.5.1 Hipotesis Principal

Las Hipétesis que se han considerado para la demostracion son las siguientes:
H1: Existe relacion directa entre los programas de salud bucal y la disminucion de
caries dental

Ho: No existe relacion directa entre los programas de salud bucal y la disminucién

de caries dental
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1.6. Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Establecer las caracteristicas de actividades odontolégicas basicas aplicado por
los grupos itinerantes del Ministerio de Salud dirigido al Centro Materno Infantil
INPROMI, Chorrillos al afio 2017.

1.6.2 Objetivos Especificos

a. Objetivo Secundario 1
Determinar la relacion que existe entre los programas de Salud Bucal y la

incidencia de caries infantil (6-12 afos).

b. Objetivo Secundario 2
Determinar la relacion que existe entre incorporar en la poblacién habitos de auto

cuidado de higiene bucal y la disminucién de las patologias bucales.
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2.1. Variables

Partiendo de la Hipotesis establecida para el estudio comentada con

anterioridad,la Hipotesis Estadistica:

Las Hipdtesis que se han considerado para la demostracién son las

siguientes:

H1: Existe relacién directa de los programas de salud bucal y la

disminucioén de caries dental en el IMPROMI-Chorrillos al afio 2017.

Ho: No existe relacion directa los programas de salud bucal y la
disminucién de caries dental en el IMPROMI-Chorrillos al afio 2017.

A patrtir de dicha hipétesis se desarrollan las variables a continuacion:

Variable Independiente: Programas preventivos promocionales de salud
bucal

Programas preventivos de salud: Los programas de salud son concebidos
para mejorar las condiciones de salud en la poblacién aquejada de aquellos
problemas catalogados e identificados de impacto en salud publica. Estan
dirigidos principalmente a unos determinados grupos de poblacion y se miden por
la eficacia y/o eficiencia, respecto a la consecucion de sus objetivos planteados
inicialmente y a través del empleo de los recursos previstos al menor costo
posible. En salud bucal, se organizan, desarrollan y ejecutan distintos programas,
algunos con componentes promocionales o educacionales y otros preventivos, o

también ambos desarrollados a la vez. Se miden por la variaciéon de los indices de
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salud bucal e incremento de conocimientos o actitudes hacia la salud entre otros.
Generalmente, el componente promocional estd compuesto por acciones
orientadas a la incentivacion, educacion para la salud y de empleo de estrategias
de la fomento de la salud, mientras el componente preventivo emplea
habitualmente programas que promueven el uso de fldor por distintas vias o
colocacion de sellantes de fosas y fisuras. Los principales responsables de los
mencionados programas son los gobiernos a sus distintos niveles y en algunos
casos empresas o entidades privadas u organismos no gubernamentales quienes

colaboran en esta noble intencion. (EspinozaUsaqui y Pachas-Barrionuevo, 2017)

Variable Dependiente: Disminucién de caries dental

Caries dental: La caries es una enfermedad multifactorial cuyo principal
efecto es la destruccion de los tejidos del diente, sobrevenida como consecuencia
de la desmineralizacién y reacciones quimicas provocadas por los acidos que
genera la placa bacteriana. Las distintas bacterias procesan ese acido a partir de
los restos de alimentos que han sido ingeridos por la persona y que se les quedan
expuestos. La destruccion quimica dental se asocia a la ingesta de azUcares y
acidos contenidos en bebidas y alimentos. La caries dental se asocia también a
errores en las técnicas de higiene asi como pastas dentales inadecuadas, falta de
cepillado dental, o no saber usar bien los movimientos del lavado bucal, ausencia
de hilo dental, asi como también con una etiologia genética. Se ha comprobado
asi mismo que el pH de la saliva esta muy relacionado con la mayor o menor
presencia de caries. Tras la destruccién del esmalte, la caries ataca a la dentina y
alcanza la pulpa dentaria produciendo su inflamacién, pulpitis, y posterior necrosis
(muerte pulpar). Si el diente no se trata adecuadamente, la caries puede avanzar
en una etapa posterior hacia la inflamacion del area que rodea elapice (extremo
de la raiz) produciéndose una periodontitis apical, y en ultima instancia puede
llegar a ocasionar un absceso dental, una celulitis o incluso una angina de

Ludwig.

2.2. Operacionalizacion de variables

Variable Interviniente
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2.2.1 Operacionalziacion de variable Intervinientes

Tabla 1.Operacionalizacién de la variable Programaspreventivos de salud

Escala de Medicién
(Variable  Cualitativa  Nominal

Modalidades ClasificacionSegunNaturaleza(Cualitativa ClasificaciénSegunFuncién(Independiente Variable Cualitativa Ordinal

Variable

o Categorias o Cuantitativa) o Dependiente) Variable CuantitativaDiscreta
Variable Cuantitativa Continua)

sgfugéamasme"em'"os de CUALITATIVA INDEPENDIENTE ORDINAL
?gﬁducc'on de la técnica CUALITATIVA INDEPENDIENTE ORDINAL
Aplicacion de losprogramas CUALITATIVA INDEPENDIENTE ORDINAL
de salud
DientesDeciduosCariados CUANTITATIVA INDEPENDIENTE DISCRETA
DientesDeciduos con
extracciénrecomendadapor CUANTITATIVA INDEPENDIENTE DISCRETA
caries
DientesDeciduosObturados CUANTITATIVA INDEPENDIENTE DISCRETA

Fuente: Elabortacion propia.



2.2.2 Operacionalizacion de Variables

Tabla 2.0peracionalizacién de la variable Disminucién de Caries Dental

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RANGO
Nivel de
Introduccion de la conocimiento
técnica TRA de caries
Tareas dental
bl
o mens‘.*gf es Nivel de Mala 0%-15%
evontives  recumontesque SC12nes de 0535y conocimiento
P . aue  fisuras de higiene Regular  16%-49%
de salud tienen en comun bucal
bucal conseguir un
S o Buena  50%-100%
objetivo Indice de
especifico placa
bacteriana (O'
Leary)
Fluorizacion
Dient
Factores |er1 es
. .. decidos
Socioecondmicos .
cariados
Dientes
Enfermedad decidos con Muy bajo 0.0-1.1
multifactorial Exclusion Social extraccion
Disminucién gue se recomendada Bajo 1.2-1.6
de Caries caracteriza por la por caries
Dental destruccidn de Moderado 2.7-44
los tejidos del Falta de Dientes
diente conocimiento sobre decidos Alto 4.5-6.5
salud bucal obturados
Posibilidad de acceso
a atencidn indice CPOD

odontoldgica

Fuente: Elabortacion propia

2.3. Metodologia

Se realizaron los estudios pertinentes disefiando una actuacion a medida con la

poblacién necesaria para la muestra, a partir de la cual se realizé el muestreo

conveniente y mediante las técnicas informaticas de tratamiento de datos a nivel

estadistico se obtuvieron los resultados y conclusiones al estudio.
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El método general que se utilizé6 fue el método cientifico. (Arias, 2012)
afirma que: “El método cientifico es el conjunto de pasos, técnicas y
procedimientos que se emplean para la formulacion y resolucién de problemas de
investigacion a través de la prueba o verificacion de hipotesis” (p.19). EI método
especifico que ha sido utilizado en la presente investigacion fue el hipotético
deductivo. Este método permiti6 comprobar las hipétesis a través de un disefio
estructurado, asimismo porque busco la objetividad para medir la variable del

objeto de estudio.

2.3.1 Programa de salud bucodental
El tratamiento y seguimiento de los nifios que acudieron al programa se
llevo a cabo en el ambito de la Atencién Primaria, con el objetivo de promover la
educacion en salud bucodental, mediante el empleo de técnicas preventivas:
instrucciones al cepillado, uso de la seda dental, controles de placa, controles de
dieta, aplicaciones de flaor tépico y selladores; técnicas interceptivas: correccion

de habitos y técnicas operativas: obturaciones en primeros molares permanentes.

2.3.2 Temporalizacién

La captaciéon de los nifios, como anteriormente hemos descrito, sera mediante las
visitas al centro materno infantil Virgen del Carmen Il - Chorrillos. Los nifios que
decidan pertenecer al programa, tendran segun el protocolo del mismo, una
primera y una segunda cita y en funcion de las necesidades de tratamiento
(selladores y/u obturaciones) se les concertara una tercera y una cuarta cita. Una
vez finalizado este protocolo, en el programa estardn contempladas las revisiones

semestrales. Todas las citas y revisiones se realizaran en el centro de salud.

Primera cita. Los nifios acuden al centro de salud a través de una camparia
gue se realizé para poder captar mayor cantidad de pacientes. En ella los nifios y
sus padres recibiran una charla, donde se les explicara las técnicas de cepillado,
del uso del hilo dental y del revelado de placa. Les daremos todas las
explicaciones concernientes al control de dieta. Todo esto se desarrollara en el

Centro de Salud. Después se procedera a la revision de la historia clinica donde
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realizaremos el primer control de placa, los nifios practicaran las técnicas del
cepillado dental y del uso del hilo dental y por ultimo realizaremos la primera

aplicacion de fluor.

Charla. Es una sesion educativa-informativa de unos quince minutos de
duracion, basico del programa. Los puntos que intentaremos dejar claros son el
control de la placa a través de usar unas pastillas reveladoras que llevaran a casa
para que se puedan identificar donde tienen placa y donde se deben cepillar, * El
personal encargado de atender a los nifios, sera el maestrista con personal
auxiliar. + Una condicion basica es que el programa sera gratuito para todos los

nifos,

Después de la aceptacion del programa se les revisara el odontograma,
dando instrucciones de higiene oral: al cepillado y al uso del hilo dental. - Se les
realizaran controles de dieta. - Tratamientos preventivos: aplicaciones del fluor,
selladores de fosas y fisuras del molar de los 6 afios. - Diagnostico de caries y

obturacion del molar de los seis afios, en el caso de que fuera éste el afectado.

2.3.3 Diagnéstico de problemas periodontales

Material y Método: Una vez que se termina el tratamiento, recibirian revisiones a
los quince dias, salvo que hubiera alguna urgencia, en cuyo caso serian
atendidos. En estas revisiones se controlara el estado de salud bucal con nueva
aplicacion de pastillas reveladoras, estado de los selladores y de las obturaciones;
se daran de nuevo instrucciones al cepillado y al uso del hilo dental; se haran

controles de dieta; se aplicaria el flaor.

Se les explicara nuevamente la técnica de cepillado: Movimientos
horizontales: las cerdas se colocaban a 90° sobre los dientes, y se les comunica
una serie de movimientos de vaivén sobre toda la arcada. - Método de Stillman
modificado: las cerdas se dirigian hacia el apice del diente en angulo de 45°,
realizando movimientos de rotacion en direccidén a la corona y vibrando. - Método

de Hirschfeld: semejante al anterior con la diferencia de que ambos maxilares se
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encuentran en oclusién. - Método de Leonard: esta técnica estimula la encia y
limpia las superficies bucales de los dientes posteriores, basadas en movimientos
de cepillado vertical. - Método de Fones: utiliza movimientos rotatorios, el mango
se mantiene paralelo a la linea de oclusion y las cerdas se encuentran
perpendiculares a la superficie del diente. Se realiza por vestibular con los dientes
en oclusion. - A los escolares no se les daba el nombre de cada técnica en

concreto, sino la técnica en si.

La técnica de utilizacién de la seda dental era la siguiente: Se tomaba un
trozo de hilo de unos 45 cm aproximadamente, se enrollaba alrededor del dedo
corazdén la mayor parte y el otro extremo, en menor cantidad, en el mismo dedo
de la otra mano. El hilo se sujetaba entre los dedos indice y pulgar o ambos
pulgares, dependiendo de la zona a limpiar, siempre dejando un trozo de unos 2
cm entre los dos dedos, ya que al introducirlo en el espacio interproximal, si el
trozo de seda era muy largo, se produciria un latigazo lesionando la encia.

Control de dieta. Para conocer el tipo de dieta que cada nifio tenia, le
diremos que en la siguiente cita nos traiga una lista de los alimentos que ha

consumido en la semana.

2.3.4 Exploracioén bucal.

Posteriormente, en ese mismo dia a los nifios se les revisara uno por uno y en
compafiia de sus padres. Se les realizara una exploracion bucal completa y
comprobabamos el odontograma que se les hizo en el centro de salud.. Para la
exploracién dispondremos de espejos y sondas en bolsas de esterilizacion, una
bolsa para cada niflo. Mientras los nifios se van atendiendo, los padres van

realizando las encuestas sobre cuanto saben de higiene dental.

Odontograma: dejaremos constancia de las fechas de: - Controles de dieta
(fecha en la que se les ha realizado y modificaciones hechas). - Controles de
placa (fecha e indices recogidos). - Instrucciones de cepillado (pondremos la
fecha en la que se realizaran). - Instrucciones del uso de la seda dental (fechas en

las que se daran). El siguiente apartado estaba reservado para: - La aplicacion
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topica del fldor (fechas, tipo de aplicacion y método). El orden de las citas y la
fecha de las mismas. -Tratamiento previsto y tratamiento realizado (selladores y/u

obturaciones).

Indices de caries. Una vez realizado el odontograma, calculabamos los
siguientes indices: Dientes cariados + dientes ausentes (por caries) + dientes

obturados. CAOD = n° de individuos estudiados.

Todo esto en denticion permanente y en denticiébn temporal: ¢ + o cod = n°
de individuos o I.R. = ¢ + 0 9 Revelado de placa. Una vez hallados los indices de
caries y maloclusiones, procediamos a entregarle al nifio un comprimido de
revelador de placa; se miraban al espejo y se les explicaba el “porqué” de ese
color. Ya coloreada la placa, le haciamos el indice de O’Leary139, explorabamos
la cavidad oral y se anotaran las superficies coloreadas que contengan placa. El
resultado final se obtendra sumando el total de superficies con placa y se dividia
por el numero total de superficies presentes en boca, multiplicAndose por 100,
para obtener este indice de forma correcta. El revelado de placa lo haremos con
pastillas reveladoras.

Seguidamente, se les daba un cepillo, seda dental y pasta dentifrica
fluorurada con los cuales el nifio realizaba un cepillado dental, también usaran el
hilo de seda segun las diferentes técnicas explicadas anteriormente, hasta
eliminar casi o totalmente el colorante y la placa. Aplicaciéon de flior. Después se
pasara a la aplicacion de flior siguiendo estos pasos: - Sentabamos al nifio con
servilleta, porta servilletas. —utiliabamos cubetas estandars para aplicacion de
fluor. - Una vez cepillados y eliminados los restos alimenticios, se realizaba
también un enjuague; para ello dispondremos de vasos de un solo uso. -
Secaremos los dientes con la jeringa de aire del equipo dental. - Introduciremos la
cubeta. El fldor que utilizamos en nuestro trabajo fue fluoruro saddico; gel
hiperfluorado al 1,23%. - Mantendremos su aplicacion aproximadamente 4
minutos, el extractor de saliva eliminara el exceso de fluor y saliva. -
Aconsejaremos al paciente que no coma ni beba y que no se enjuagara durante

30 minutos.
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Seguidamente, se les dara una cita, para realizar selladores u obturaciones
segun fuera necesario (segunda cita). Por ultimo se les recordara, que si no
cumplian todas las indicaciones descritas podiamos, en cualquier momento,

retirarlos del programa.

Segunda cita. En su segunda cita (a los quince dias de la primera cita),
realizaremos el primer control de dieta: ya traeran la tabla con todo lo que habian
comido durante una semana, incluidas chatarras y todo tipo de pasteleria;
analizaremos todos los alimentos, le explicAremos qué debian y qué no debian
comer, cuales eran los alimentos mas cariogénicos y cudles no. Se volveran a dar
instrucciones de cepillado, del uso de la seda dental y si era necesario, también
les volveremos a hacer otro control de placa. Se aplicaran selladores y\u
obturaciones, segun las necesidades de cada nifio. Antes de comenzar cualquier
acto odontolégico, contaremos con el consentimiento informado de los padres por

escrito.

Selladores. Para su aplicacion seguiremos los siguientes pasos: -.
Dispondremos de bandejas con espejos, sondas de exploracion y pinzas. -
Comenzaremos con la limpieza de las superficies de fosas y fisuras. Sera
conveniente gque no existan restos de placa bacteriana para no interferir en la
técnica del grabado y en la penetracion del sellador. La pasta abrasiva se
aplicaba con contraangulo, con una copa de goma o un cepillo de profilaxis.
Algunos autores, evitan la aplicacion de fluoruro tépico justo antes de colocar el
sellador a la superficie del esmalte, ya que la formacion de productos de reaccion,
principalmente de fluoruro célcico, reduce la fuerza de enlace entre la resina y el
esmalte, sin embargo, otros autores no ven alterada la adhesion del sellador por
el uso del fluoruro antes de la aplicacion del mismo. En nuestro trabajo hemos
evitaremos el uso de flior antes de la colocacion del sellador- Aislamiento del
diente. En todo momento en nuestro trabajo utilizaremos el aislamiento relativo,
con rollos de algodon, para impedir la contaminacion del esmalte con la saliva.
Cuidaremos mucho este paso, ya que si no se realiza correctamente, dificilmente
se va a adherir la resina al esmalte. Sabemos que la contaminacion con saliva del

esmalte, durante o después del grabado &cido inhibe el posterior proceso de
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polimerizacion de la resina. - Grabado acido de la superficie del esmalte: el tiempo
de grabado adecuado lo realizabamos en 20-30 segundos. Utilizaremos gel de
acido ortofosforico al 38% y puntas aplicadoras. - Lavado y secado del diente. El
lavado lo realizaremos con agua a presion, durante 15 6 20 segundos, vigilando
que no quedaran restos de acido. Cambiabamos los rollos de algoddn y después
secabamos el diente con aire comprimido hasta que el esmalte de la zona
grabada adquiriera una tonalidad blanco-mate (color tiza). - Aplicacion del
sellador. Lo haremos con el dispensador, procurando que no se formaran
burbujas de aire. ElI material sellante del que disponiamos fue de tercera

generacion.

Polimerizacion del sellador. Lo polimerizabamos durante 20 segundos,
colocando la punta de la luz de la lampara de polimerizacion tan cerca del sellador
como fuera posible. - Evaluacién del sellador. Comprobdbamos la correcta
colocaciéon del sellador mediante inspeccion visual y tactil, todo ello antes de
retirar el aislamiento. Si el sellador se desprendia, grabdbamos, lavabamos,
secdbamos y poniamos un sellador nuevo. Realizaremos el control de la oclusién
con papel de articular. Por ultimo, ajustaremos la oclusion utilizando el

contraadngulo y las piedras de pulido.

Obturaciones. Si el nifio las necesitaba, seguiamos los siguientes pasos: -
Sentamos al paciente en el sillon dental. Aplicaremos anestesia previa. El material
de anestesia utilizado sera: anestesia tépica, anestesia en carpules, jeringas y
agujas desechables. - Aislamiento del diente. Lo realizdbamos con rollos de
algodoén. - Ayudados por el material de preparaciéon de la cavidad: turbina y fresas
variadas, fresero, micromotor, contraangulo con fresas, realizdbamos la
preparacion de la cavidad. Dejaremos una profundidad suficiente como para evitar
la fractura o pérdida del material, aungque no tanta como para que alterara el tejido
pulpar. Desinfectabamos la cavidad con algodén impregnado en clorhexidina al
5% durante un minuto. - Seguidamente realizabamos la proteccion dentino-pulpar,
con bases cavitarias. Protegiamos la pulpa para evitar agresiones de tipo

mecanico, osmaotico, térmico, quimico e incluso eléctrico, con resina fluida.
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Queremos valorar en nuestro trabajo, si la educacién implantada en salud
bucodental influye de alguna forma de no solo en los nifios que reciben el
tratamiento, sino en los padres que a su vez lo trasladaran la informacion a los

hermanos y familia.

2.4, Tipos de estudio

2.4.1 Tipo de Investigacion

El estudio, es un estudio transversal porque se evalla en un momento dado.
Ademas es un estudio retrospectivo porque se evalla los datos antes de ser
aplicado el programa y después de ser aplicado; a la vez descriptivo. No

experimental.

2.4.2 Diseio

El disefio general viene a ser descriptivo - correlacional. Segun (Oseda, 2008) el
disefio no experimental o disefio ex post facto, son aquellos disefios donde las
variables independientes no son manipuladas deliberadamente. Con estos
disefios se hacen investigaciones donde los sujetos, los fenédmenos y los
procesos se estudian tal como se dan y por todo ello sélo se pueden saber que
algo es causa de algo, si esto es observable después que sucedid, por lo que se
denomina EX POST FACTO (después que acontecid). En este tipo de disefio el
investigador no introduce ninguna variable experimental en la situacion que desea
estudiar. Segun (Sanchez, 1998) la investigacion descriptivo - correlacional, se
orienta a la determinacién del grado de relacion existente entre dos a mas
variables de interés en una misma muestra de sujetos o el grado de relacion
existente entre dos fendmenos o eventos observados.

El esquema es el siguiente: O1 M r O2

Donde:

M = Muestra

O1= Observacion de la variable 1

O1= Observacion de la variable 2

r = Correlaciéon entre dichas variables
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Yo

Figural.Diagrama de disefio correlacional
Fuente: Sanchez & Reyes 2002

M= Muestra de estudio

Xo= Programas preventivos

X1= Programas promocionales

ro= Es la correlacion de dos sub variables con otra variable
Yo= Disminucién de la caries

2.5. Poblacion, muestra y muestreo

El ambito de aplicacion incluira los nifios que acudan al centro materno infantil
Virgen del Carmen Il en Chorrillos en la localidad de San Genaro un territorio
nacional de dificil acceso geogréfico, econémico y cultural. Total de habitantes de

las distintas etapas de vida, priorizando al grupo entre 6 y 9 afios de edad.

2.5.1 La Poblacién

La poblacion esta formada por nifios de ambos sexos de grupos etarios entre 6 y
12 afos pertenecientes a centros de salud materno infantil Virgen del Carmen Il —
Impromi. Se recolectaran los datos que abarcan antes de la aplicacion de la
técnica y los pro gramas preventivos de salud y después de la técnica y los

programas preventivos de salud bucal.

2.5.2 La Muestra

La muestra disponible para realizar el estudio esta integrada por 150 historias
clinicas de un total de poblacién afectado desconocido por la falta de encuestas
de poblacion con datos fiables. Los datos disponibles se dividen en dos grupos de

75 unidades cada grupo, se toman datos sobre el estado de salud bucal antes de
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ser aplicada la técnica restaurativa atraumatica, y los programas preventivos de

salud y el estado de salud bucal después de la aplicacion.

El muestreo sera aleatorio simple de entre las historias clinicas disponibles

que correspondan a los grupos relacionados con el interés gubernamental.

Para el tamafio de la muestra necesaria respecto de la muestra disponible

se ha tenido en cuenta lo siguiente:

Poblacién desconocida

Z1.a12° * p*q
n=

d2
Figura2.Férmula para determinar la muestra
Fuente: (Sampieri & Collado, 2001)

En la formula:
n= tamafno de muestra
Z= nivel de confianza elegido (90% = 1.645)

Tabla 3.Nivel de confianza de la muestra

Nivel de
confianza Z alfa
99.7% 3

99% 2,58
98% 2,33
96% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0,674

Fuente: (Elaboracién Propia)

p,g = tamafios aproximados de proporcién, desconocidos por lo que se
asume el 50%

d= precision, (5% )

por todo ello, sustituyendo en la formula:

n= (1.645"2) * 0.5 * 0.5 / (0.05"2) = 2.706*.5*.5 / .0025 = 384.15 = 135
muestras de historias clinicas son necesarias como minimo.

Por lo tanto para redondear los numeros y por facilidad de trabajo se
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realizaran 150 muestras clinicas.
Criterios de Seleccion de la Muestra
e Historias clinicas de escolares pertenecientes al grupo etario de 6- 12 afios
e Historias clinicas de escolares pertenecientes al centro de salud materno
infantil IMPROMI
e Historias clinicas de escolares en aparente buen estado de salud general.
Dado que nuestro muestreo sera aleatorio sistematico tomando 50
muestras de cada uno de los dos grupos disponibles.
Se tienen ordenadas las 75 muestras de cada uno de los dos grupos y se
deben obtener 50 datos aleatoriamente de cada uno de los dos grupos.
La manera de realizarlo ha sido ordenando alfabéticamente las muestras
que se tienen y se selecciona al azar un punto de partida que sera el punto “a”. A
partir de ahi se escogen los valores cada “k” valores.

La obtencion del valor “a” se obtiene con la hoja Excel siguiente:

FILE HOME INSERT PAGE LAYOUT FORMULAS DATA REVIEW VIEW Nuance PDF PDFsam E
ey ¥ e
o6 Cut Arial <o <A EES ®- EwepTer General
P E® Copy -
st s =Bl=e== , y
E' e * Format Painter B I U~ #+ M. A- === == MergE&CEnter - %% v %
Clipboard ] Font [F] Alignment ] Number
Bl - I 13
A B C D E F H | J
[ [ ]
]

Se generan en la columna B

Opciones

(" Limpia

WoEo = Ot s W R =

@ Genera Alestoris Unices

=

3

Figura 3: Generacion de NumerosAleatoriosunicos
Fuente: (Elaboracién Propia)

Por lo tanto a = 13

Obtencién del parametro k:

K=N/n

N=75

n=>50

k=75/50=1.25

Como el valor de k es superior a 1, se toma el valor entero redondeado

truncando, es decir, k = 1 y como el nUmero de muestras a tomar es superior al
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namero de muestras disponible se vuelve a colocar la lista desde el inicio a

continuacion del ultimo termino para tomar los valores.

Tabla 4.Muestras antes de aplicacién

Tal como se expone a continuacion:

a =13
a+tk=14
a+2k=15
a+t...

a + 50k = 63 y ya se tienen todos los datos

MUESTRAS CORRESPONDIENTES ANTES DE LA APLICACION

NUMERO
NUMERO DIENTES NUMERO DIENTES
ORDEN  NOMBRE DIENTES OBTURADOS EXTRACCION POR
CARIADOS POR CARIES CARIES
. MUESTRA DISPONIBLE ORDENADA
ALFABETICAMENTE 01 6 3 3
MUESTRA DISPONIBLE ORDENADA
2 ALFABETICAMENTE 02 s 3 5
; MUESTRA DISPONIBLE ORDENADA
ALFABETICAMENTE 03 4 4 0
MUESTRA DISPONIBLE ORDENADA
4 ALFABETICAMENTE 04 3 5 1
. MUESTRA DISPONIBLE ORDENADA
ALFABETICAMENTE 05 s 5 3
MUESTRA DISPONIBLE ORDENADA
12 ALFABETICAMENTE 242 3 ) 1
MUESTRA DISPONIBLE ORDENADA
13 ALFABETICAMENTE 13 4 2 2
MUESTRA DISPONIBLE ORDENADA
14 ALFABETICAMENTE 14 ) ) n
MUESTRA DISPONIBLE ORDENADA
15 ALFABETICAMENTE 15 5 ) 1
o MUESTRA DISPONIBLE ORDENADA
ALFABETICAMENTE 62 4 5 5
63 MUESTRA DISPONIBLE ORDENADA
ALFABETICAMENTE 63 ya se tienen todos los 6 3 3
datos
MUESTRA DISPONIBLE ORDENADA
64 ALFABETICAMENTE 64
5 3 2
MUESTRA DISPONIBLE ORDENADA
75 ALFABETICAMENTE 75 s 4 1

Fuente: Elaboracion Propia
2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.6.1 Instrumentos de Recoleccién de Datos
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El procesamiento de datos se realizé de forma manual y computarizada. La
escritura del trabajo se realiz6 en Microsoft Word. Para la parte estadistica se
utilizé el programa SPSS y Microsoft Excel.

Para el andlisis estadistico de los datos de empleo:

Variaciones Porcentuales

Con el objeto de establecer si los items estudiados se modificaron en uno u
otro sentido, es decir, incrementandose el promedio de la evaluacion inicial a la
evaluacion final, o disminuyendo el promedio de la evaluacion inicial a la

evaluacion final.
Incremento porcentual:

Promedio final — promedio inicial

--------------------------------------------- x 100
Promedio inicial
Disminucion porcentual:
Promedio Inicial — promedio final
--------------------------------------------- x 100

Promedio Final
Prueba “T”

Se aplico la prueba de la significancia:

Para la comparacion de los promedios de dos muestras independientes
asumiendo que las variancias son desiguales.

Con el objeto de verificar si las diferencias observadas entre los dos
promedios eran o no significativas al nivel del 95% de confianza.

En el presente caso, se asume que las variancias de las poblaciones
difieren aceptandose que el grupo de sujetos que recibe los beneficios de la
técnica TRA, presentara valores menores en todos los items estudiados en el
presente trabajo.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Instrumento 1 tipo cuestionario : Adjunto como Instrumento N°1 del
presente documento

Indice de O’Leary: Adjunto como Instrumento N°3 del presente documento

Lo utilizamos para la ensefianza de cepillado y cuantificacion de la placa
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bacteriana. Indica el porcentaje de superficies tefiidas (color rosa oscuro, si se
emplea eritrosina; rosa y azul, si usa doble tono) sobre el total de superficies

dentarias presentes.

Este indice se aplicaen el momento inicial y a lo largo del tratamiento para
determinar la capacidad de controlar la placa bacteriana, antes y después de la
ensefianza de la higiene bucal. Y se obtiene aplicando la siguiente formula:

Cantidad de superficies tefiidas X 100= %

Total de superficies Presentes

Cada diente se considera constituido por cuatro superficies.El registro para
determinar el indice de O’Leary se realiza marcando la superficie tefida sobre los
diagramas ad hoc de la ficha dental. Como notara hay dos diagramas, el primer
diagrama es utilizado para evaluar el cepillado dental del paciente en la primera

consulta.

El segundo diagrama es utilizado cuando damos el alta del paciente, y su
valor de referencia debe ser menor a 20 %. Si es mayor debemos comenzar una
terapia de apoyo al cepillado dental. Puede realizarse un intermedio en aquellos
pacientes con compromiso periodontal, para verificar el aprendizaje de la técnica
de cepillado y su correcta aplicacion.

Diagnéstico de placa bacteriana - indice de O’Leary

55 54 53 52 51|61 62 63 64 65 Cantidad de superficies tefiidas
18 17 16 15 14 13 12 11[21 22 23 24 25 26 27 28 X100

J Total de superficies presentes

48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 indice de O'Leary
85 84 83 82 81|71 72 73 74 75

Mala higiene 50% - 100%
Regular higiene 16% - 49%
Cantidad de superficies tefiidas — U Mala Higiene N )
100 = Regular Higiene | | Buena higiene 0a15%

Total de superficies presentes Buena Higiene |

Figura 4.indice CPOD (Adjuntocomolnstrumento N°2 del presentedocumento)
Fuente: Elaboracion propia

Al examenclinicodeberegistrarse namero de cavidades de caries,
obturaciones y dientes perdidos. La presencia de cavidades y obturaciones, es

decir el "predominio de caries" es un factor importante para ilustrar el equilibrio
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entre el factor de resistencia del huésped y las caries que han sucedido en el
pasado o pueden suceder en la actualidad.

Para un paciente adulto, el predominio de caries es normalmente un
resultado de la actividad de caries que puede comprender desde los seis afios de
edad que es cuando erupcionan las primeros molares permanentes. Si el
predominio de obturaciones es alto, significa que el paciente ha sido susceptible
a la enfermedad en el pasado.

También, la incidencia de caries debe evaluarse. La incidencia indica las
nuevas caries aparecidas en un periodo de tiempo, normalmente se dice que
cuantas caries se produjeron en un afo. Si los registros dentales anteriores estan
disponibles es posible verificar  dicha incidencia por medio de nuevas
obturaciones o caries aparecidas en la actualidad.

Debe observarse que la presencia de varias cavidades no necesariamente
indica una incidencia alta de caries, puede ser el resultado de actividad en el
pasado y que no haya hecho nuevas caries. Por lo expuesto puede presentarse
un paciente con "Caries detenida" .

Asi, en el examen se anota:

indice CPOD.

Resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados. El diagndstico de surco profundo no se considera en este indice.
Respecto de su empleo, pueden hacerse algunas consideraciones especiales:

Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el
diagnéstico mas severo

(cariado);

Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después de
tres afios de su tiempo normal de erupcion;

El 3er.molar se considera ausente después de los 25 afios, si no existe
certeza de su extraccion;

La restauracién por medio de corona se considera diente obturado;

La presencia de raiz se considera como pieza cariada,;

La presencia de selladores no se cuantifica.

indice CEOD. (Unidad diente).

El indice CEOD es la sumatoria de dientes primarios cariados, con
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indicacién de extraccion y obturados. Respecto a su empleo, téngase en cuenta
que:

No se consideran en este indice los dientes ausentes:

La extraccion indicada es la que procede ante una patologia que no
responde al tratamiento mas frecuentemente usado;

La restauracion por medio de una corona se considera diente obturado;

Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el
diagndéstico mas grave;

La presencia de selladores no se cuantifica.

indice CPOS (unidad de superficie)

El indice CPOS es la sumatoria de superficies permanentes cariadas,
perdidas y obturadas. Si bien se han planteado distintos criterios, en general cada
diente se considera constituido por cinco superficies. Los criterios para considerar
“superficies ausentes” son similares a los empleados para el CPOD. La
restauracion mediante una corona se considera como cinco superficies obturadas.
Si se decide adoptar un criterio diferente, debera consignarse en los codigos
respectivos, ya sea en un estudio epidemiol6gico o en evaluaciones estadisticas.
Igual criterio rige para los restos radiculares.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: encuesta.

Instrumento 1: CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

PREVENCION EN SALUD BUCAL

Ficha técnica

Nombre Original: CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL

Autor: MYRIAM BETTY PANDURO DEL CASTILLO., 2015

Adaptado: SARITA LAMAS BERRIOS, 2016

Validado: Dra. Ana Boy (2016)

Objetivo

El presente instrumento tiene como objetivo medir el nivel de conocimiento
sobre prevencion en salud bucal de las madres de familia de nifios y nifias de 6 a
12 afios afios de edad del centro materno infantil Virgen del Carmen Il. Los

resultados se utilizaran sélo con fines de estudio, es de caracter anénimo y
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confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece
anticipadamente su valiosa participacion..

Aplicacion: Individual y colectiva

Duracion: Sin limite de tiempo. Aproximadamente de 25 a 30 minutos

Significacion: La escala esta referida a determinar la relacion que existe
entre el conocimiento de salud bucal y la prevencion de caries dental

Estructura: La escala consta de 22 PREGUNTAS con alternativas de
respuesta de opcién multiple, de tipo Lickert, y cada item esta estructurado con
cinco alternativas de respuestas, como: (1) Totalmente de Acuerdo (2) De
Acuerdo (3) No Sabe/No opina (4) En Desacuerdo (5) Totalmente en
Desacuerdo.

Baremos

(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Regularmente

(4) Casi siempre

(5) Siempre

VARIABLE INDEPENDIENTE

De 82 hasta 100 puntos = Bueno

De 37 hasta 81 puntos = Regular

De 20 hasta 36 puntos = Malo

VARIABLE DEPENDIENTE

De 84 hasta 105 puntos = Bueno

De 35 hasta 83 puntos = Regular

De 21 hasta 34 puntos = Malo

2.7. Métodos de andlisis de datos

2.7.1 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos Recolectados

Seleccion y representacion por variables
Para la Prueba de Hipotesis y de las Variables se elaboré cuadros
estadisticos para verificar el comportamiento de las variables.

Pruebas estadisticas: distribucién de frecuencias, histogramas, graficas,
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barras horizontales, poligonas de frecuencia.
2.7.2 Técnicas de Analisis de Datos

Los datos fueron procesados a través de las medidas de tendencia central para
posterior presentacion de resultados.

En el procesamiento de la informacién se utilizé el paquete estadistico para
ciencias sociales SPSS v22 de IBM en espafiol que nos permitio el analisis
estadistico de las variables del presente estudio.

La manera de proceder para el siguiente estudio serd la siguiente.

En primer lugar se introduciran los datos obtenidos en nuestro estudio en el
programa SPSS.

A continuacién se obtendran los datos bésicos relativos a las preguntas
realizadas en el cuestionario, asi como de los indices de O’Leary y COPD.

Una vez que se tienen los datos relativos a cada una de estas variables se
realizara el estudio especifico destinado a comprobar las hipétesis siguiendo los

pasos del grafico que se muestra a continuacion:

fankf oy

“N\#" Tiene No tiene
/ \ | Distribucién Distribucién
Y Normal Normal
/ -

) J, Los grupos son 8 A { I;cs)tségnrupos W

) i i o8 )
I> )mdependlentes ll / relacionados \1_>"/

h s

{ Los grupos son e ¥ T4 Los grupos

5 . o estan
) independientes |, & J
/ relacionados

Prueba t para Prueba t para
grupos grupos

U de Mann-
Whitney

independientes relacionados

Figura 5.Pasos para el andlisis de datos

Para ello, lo primero sera determinar si las variables del estudio siguen o

no una distribucion normal, para a partir de ahi ejecutar las pruebas pertinentes.
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2.8. Compromiso ético

Por la naturaleza y caracteristica del estudio, éste no transgredié de ninguna
manera los derechos humanos de los pacientes cuyas fichas clinicas fueron
revisadas e incluidas en el estudio, y cuya identificacion permanecié en absoluta

reserva.
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3.1 Presentacién de Datos y Gréficos

Luego de recolectados los datos éstos fueron procesados y presentados en
gréaficos para su respectivo analisis e interpretacion. A continuacion se evidencian
los hallazgos encontrados en el desarrollo de la presente tesis:

Analisis e interpretacion del nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal y disminucion de caries en IMPROMI-Chorrillos

Graficos con las respuestas a las preguntas del cuestionario realizado con
las personas antes y después de la incidencia de los programas de tratamiento

bucal:

¢A qué edad cree usted que debe comenzar a limpiar la boca de su nifio?
Después de la primera ingesta de leche materna.
Cuando aparece el primer diente del nifio.
Cuando el nifio cumple 1 afio de edad.

Cuando tiene sus dientes de adulto.

Desconozco.

Tabla 5. Edad a empezar la limpieza dental*Participacion en programas bucales tabulacién

cruzada

Participacion en programas bucales
No ha participado Si ha participado

en programas en programas
bucales bucales Total
Edad a empezarDespués primera
la limpieza ingesta leche 9 12 21
dental materna
Desconozco 16 9 25
Cuando aparece ler
diente P 8 9 17
Al cumplir 1 afio 8 8 16
Cuando aparecen 12 21

dientes adulto
Total 50 50 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 6: Edad a empezar la limpieza dental*Participacion en programas bucales tabulacion

cruzada

Fuente: Elaboracién Propia

2. Su nifo, se cepilla los dientes con la ayuda de:

Mama o papa.

Hermanos.

Con otras personas.

Tabla 6: Quien ayuda a su hijo con la limpieza*Participacién en programas bucales tabulacion

cruzada

Participacionenprogramasbucales

No ha participado en

Si ha participado en

programas bucales programas bucales Total
Quien ayuda a su hijo  Mama o papa 10 5 15
con la limpieza Los hermanos 9 10 19
Los tios 6 6 12
Lo hace solo 12 14 26
Con otras
13 15 28
personas
Total 50 50 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Quien ayuda a su hijo con la limpieza

Figura 7: Quien ayuda a su hijo con la limpieza*Participacion en programas bucales tabulacion

cruzada

Fuente: Elaboracién Propia

3. ¢ Cuando cree usted que su nifio debe cepillarse los dientes?

Antes de las comidas.

Después de las comidas.

Solo al levantarse.
Solo al acostarse.
Nunca.

Tabla 7:Cuando se debe cepillar los dientes el nifio*Participacion en programas bucales tabulacion

cruzada

Participacionenprogramasbucales

No ha participado en Si ha participado en
programas bucales programas bucales Total
Cuando se debe Antes de comer 11 4 15
cepillar los dientes el Nunca 3 9 12
nifio Al levantarse por
. 11 8 19
la mafiana
Después de
12 19 31
comer
Al acostarse 13 10 23
Total 50 50 100

Fuente: (Elaboracion Propia)
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4. ¢ Cada cuanto tiempo debe cambiarse el cepillo dental?

Cuando las cerdas del cepillo estén desgastadas.

Cada seis meses.

Cada afo.

Cuando se pierde.

Nunca.

Tabla 8: Cada cuanto se debe

cruzada
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debe cepillar los dientes el nifio*Participacion en programas bucales

cambiar el cepillo*Participacion en programas bucales tabulacién

Participacionenprogramasbucales

No ha participado en

Si ha participado en

programas bucales programas bucales Total
Cada cuanto se Nunca 6 7 13
debe cambiar el Cuando se pierde 9 8 17
cepilio Al afio 10 6 16
Cada 6 meses 12 13 25

Cuando las cerdas
estan desgastadas 13 162
Total 50 50 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 9: Cada cuanto se debe cambiar el cepillo*Participacion en programas bucales tabulacién
cruzada
Fuente: Elaboracién Propia

Fuente: (Elaboracién Propia)
bucales tabulacion cruzada

5. ¢ Qué significa para usted salud bucal?

Cuando la boca y los dientes estan sanos.
Es tener caries en todos los dientes.

Es tener los dientes completos.

Ninguna de las anteriores.

Desconozco.

Tabla 9:Que significa salud dental*Participacion en programas bucales tabulaciéon cruzada

Participacionenprogramasbucales

No ha participado en Si ha participado en
programas bucales programas bucales Total
Que significasalud Desconozco 13 6 19
dental i
Nlnggna de las 4 10 14
anteriores
Tengr caries en todos 8 5 13
los dientes
Tgner todos los 11 12 23
dientes completos
'(Ij'_ener la bocay los 14 17 31
ientes sanos
Total 50 50 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 10: Que significa salud dental*Participacién en programas bucales tabulacion cruzada
Fuente: Elaboracién Propia

6. ¢, Qué significa para usted higiene oral?

Eliminar los restos de alimentos de la boca mediante un correcto cepillado
Es cepillarse los dientes 1 vez al dia.

No cepillarse los dientes.

Todas las anteriores.

Desconozco.

Tabla 10: Que significa higiene oral*Participacion en programas bucales tabulacién cruzada

Participacionenprogramasbucales

No ha participado en Si ha participado en
programas bucales programas bucales Total
Que Desconozco 10 12 22
significahigiene No cepillarselosdientes 6 5 11
oral Todas las anteriores 9 4 13
Cepillarse 1 vez al dia 14 14 28
Eliminar todo resto de
alimentos 1 1 26
Total 50 50 100

Fuente: (Elaboracién Propia)
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Figura 11: Que significa higiene oral*Participacién en programas bucales tabulacion cruzada
Fuente: Elaboracién Propia

7. ¢Cudles considera usted son los elementos que nos da una buena higiene
oral?

Cepillo dental, jabon, hilo dental.

Pasta dental, cepillo dental, hilo dental, enjuagatorio bucal.

Cepillo dental, pasta dental, jabon.

Desconozco.

No me acuerdo.

Tabla 11: Cuales son los elementos que nos dan una buena higiene*Participacion en programas

bucales tabulacién cruzada

Participacibnenprogramasbucales

No ha participado en  Si ha participado en
programas bucales programas bucales Total

Cuales son los No me acuerdo 4 12 16
g'ementos que nos Desconozco 13 2 15
an una buena Cepillo dental,
higiene jabgn, hilo 8 LS
Cepillo dental,
pasta dental, 13 14 27
jabén
Pasta dental,
cepillo, hilo, 12 15 27
enjuague
Total 50 50 100

Fuente: (Elaboracién Propia)
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Figura 12: Cuales son los elementos que nos dan una buena higiene*Participacion en programas

bucales tabulacién cruzada
Fuente: Elaboracion Propia

8. ¢ Sabe usted que es la placa bacteriana?

a) Acumulacion microbiana sobre los dientes.
b) Manchas blanquecinas de los dientes.

c) Enrojecimiento de las encias.

d) Manchas oscuras sobre los dientes.

e) Desconozco.

Tabla 12: Sabe qué es la placa bacteriana*Participacion en programas bucales tabulacién cruzada

Participaciénenprogramasbucales

No ha participado en

Si ha participado en

programas bucales programas bucales | Total

Sabe qué esla Desconozco 7 12 19
placa Manchasoscurassobredientes 12 8 20
bacteriana Enrojecimiento de la mandibula 6 1 7
Manchasblancassobredientes 11 13 24
Acumulaciénmicrobianasobredientes 14 16 30

Total 50 50 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 13: Sabe qué es la placa bacteriana*Participacion en programas bucales tabulacion

cruzada
Fuente: Elaboracion Propia

9. (,Como se origina la placa bacteriana?
a) Por cepillarse los dientes 3 veces al dia.
b) Por comer frutas y verduras.
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c) Por el tipo de alimento que se ingiere y el tiempo que este permanece en la boca.

d) Por usar enjuagatorios bucales.
e) Desconozco.

Tabla 13: Como se origina la placa bacteriana*Participacion en programas bucales tabulacion

cruzada
Participacionenprogramasbucales
No ha participado  Si ha participado
en programas en programas
bucales bucales Total
Como se origina la placa Desconozco 7 7 14
bacteriana Porusarenjuaguesbucales 10 5 15
Por cepillarse 3 veces al dia 8 9 17
Por comer fruta y verdura 12 15 27
Por el tipo de alimento y tiempo
en la boca 13 14 27
Total 50 50 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 14: Como se origina la placa bacteriana*Participacion en programas bucales tabulacion

cruzada
Fuente: Elaboracion Propia

10. ¢ Qué es caries dental?

Es una enfermedad que afecta a la lengua.

Es una enfermedad que afecta a los dientes.

Es una enfermedad que afecta a las encias.

Todas las anteriores.

Desconozco.

Tabla 14: Qué es la caries*Participacion en programas bucales tabulacion cruzada

Participacionenprogramasbucales

No ha participado en

Si ha participado en

rogramas bucales rogramas bucales Total
p p
Quées la Desconozco 8 4 12
caries Todas las anteriores 10 8 18
Enfgrmedad que afecta a 7 9 16
encias
Enfermedad que afecta a 12 11 23
la lengua
Enfermedad que afecta a
dientes 13 18 31
Total 50 50 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 15: Qué es la caries*Participacion en programas bucales tabulacion cruzada

Fuente: Elaboracién Propia

11. ;Qué produce la caries dental?

a) Destruccion del diente.

b) Fortalecimiento del diente.
c) Caida del diente.

d) Inflamacién de las encias.

e) Desconozco.
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Tabla 15:Qué ocurre con la caries*Participacion en programas bucales tabulacién cruzada

Participacionenprogramasbucales

No ha participado en

Si ha participado en

programas bucales programas bucales Total
Qué ocurre con Desconozco 11 5 16
la caries Fortalecimiento del
] 9 9 18
diente
Inflamacion de la
5 7 12
encia
Caida del diente 9 15 24
Destruccion del
) 16 14 30
diente
Total 50 50 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 16: Qué ocurre con la caries*Participacion en programas bucales tabulacion cruzada
Fuente: Elaboracién Propia

12. ¢ Por qué cree usted que se produce la enfermedad de la caries dental?
Por comer alimentos azucarados

Por microorganismos (bacterias en la boca).

Por no cepillarse los dientes.

Todas las anteriores.

Desconozco

96
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Tabla 16: Por qué se produce la caries*Participacién en programas bucales tabulacion cruzada

Participaciénenprogramasbucales

No ha participado en

Si ha participado en

programas bucales programas bucales Total

Por qué se Desconozco 7 9 16

produce la caries  pPor comer azlicares 7 6 13
Por microorganismos

en la boca t ° v

Por no cepillarse 16 14 30

Todas las anteriores 9 15 24

Total 50 50 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 17:Por qué se produce la caries*Participacion en programas bucales tabulacién cruzada

Fuente: Elaboracion Propia



13. ¢ Conoce usted medidas preventivas para combatir la caries dental?

a) Si b) No c¢) No sabe
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Tabla 17:Conoce medidas preventivas*Participacion en programas bucales tabulacion cruzada

Participaciénenprogramasbucales

No ha participado  Si ha participado

en programas en programas
bucales bucales Total

Conocemedidaspreventivas Desconozco 12 13 25

No 13 8 21

Si 25 29 54

Total 50 50 100

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 18: Conoce medidas preventivas*Participacion en programas bucales tabulacion cruzada

Fuente: Elaboracion Propia



14. Si conoce las medidas preventivas cuales son:

a) Limpieza dental.

b) Aplicacion de flaor.

c) Sellantes de fosas y fisuras.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores
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Tabla 18: Si conoce las medidas preventivas, cuales son*Participacion en programas bucales

tabulacion cruzada

Participacionenprogramasbucales

No ha participado en

Si ha participado en

programas bucales programas bucales Total
Si conoce las medidas Ninguna de las
) . 25 21 46
preventivas, cuales son anteriores
Todas las
. 5 7 12
anteriores
Sellantes de
) 11 7 18
fosas y fisuras
Aplicacion de
4 9 13
fldor
Limpieza dental 5 6 11
Total 50 50 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia



15. ¢ Cual es la funcion del flior en los dientes del nifio?
a) El flaor fortalece y protege al diente.

b) El flaor debilita al diente.

c) El flior mancha al diente.

d) El fldor destruye el diente.

e) Desconozco.

Tabla 19: ¢ Cual es la funciéon del flor en los dientes del nifio?

100

Participaciénenprogramasbucales

No ha participado en

Si ha participado en

programas bucales programas bucales Total
Funcion del flaor Desconozco 14 9 23
en los dientes Destruye el diente 5 6 11
Debilita el diente 6 6 12
Mancha el diente 15 17 32
Fortalece y protege
el diente T 10 1z 2
Total 50 50 100

Fuente: Elaboracién Propia
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16. La informacion que posee sobre salud bucal la obtuvo por medio de:
Un mecénico dental.

Familiares o amigos.

Centro de salud.

Campafias médico-dentales.

No recibi ninguna informacion.

Tabla 20: Por qué medio obtuvo la informacion sobre salud bucal*Participacion en programas

bucales tabulacién cruzada

Participaciénenprogramasbucales

No ha participado en Si ha participado en

programas bucales programas bucales  Total

Por qué medio obtuvo  Ningunainformacion 21 0 21
la informacion sobre Familiares o amigos 29 0 29
salud bucal Campafasmédicodentales 0 22 22
Centro de salud 0 12 12

El médicodentista 0 16 16

Total 50 50 100

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 21: Por qué medio obtuvo la informacion sobre salud bucal*Participacién en programas
bucales tabulacién cruzada
Fuente: Elaboracion Propia



17. ¢ Cada cuanto tiempo es necesario acudir al dentista?

Cada seis meses.

Cuando tenga dolor.

Cada afo.

Cuando hayan campafas dentales.

No es necesario.
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Tabla 21: Cada cuanto es necesario acudir al dentista*Participacion en programas bucales

tabulacion cruzada

Participacionenprogramasbucales

No ha participado en

Si ha participado en

programas bucales programas bucales Total
Cada cuanto es No esnecesario 10 12 22
necesario acudir al Cuando hay una
. . 8 5 13
dentista campafia dental
Cuandotenga dolor 7 4 11
Cadaario 14 16 30
Cada 6 meses 11 13 24
Total 50 50 100
Fuente: Elaboracion Propia
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A continuacion se presentan los gréficos con los datos obtenidos para los
Indices de O’leary y COP-D antes y después de la incidencia de los programas de

tratamiento bucal:

Tabla 22: Indice O'LEARY*Participacion en programas bucales tabulacién cruzada

Participaciénenprogramasbucales

No ha participado  Si ha participado

en programas en programas
bucales bucales Total
Indice O'LEARY 10 9 17 26
20 4 19 23
30 37 14 51
Total 50 50 100

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 23. Indice O'LEARY*Participacion en programas bucales tabulacién cruzada
Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 23: COP-D*Participacién en programas bucales tabulacion cruzada

Participacionenprogramasbucales

No ha participado en programas bucales Si ha participado en programas bucales Total

COP-D 0.0 18 5 23
1.0 19 6 25
2.0 4 14 18
3.0 5 6 11
4.0 4 5 9
5.0 0 10 10
6.0 0 4 4
Total 50 50 100

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 24. COP-D*Participacion en programas bucales tabulacion cruzada
Fuente: Elaboracion Propia

Para poder demostrar o rechazar las Hip6tesis planteadas sobre si Existe

relacion directa entre los programas de salud bucal y la disminucién de caries

dental, el primer paso es analizar si las variables de los indices de O’leary y COP-

D tienen una distribucion normal.



Tabla24: Andlisis de losindicesO'leary y COP-D

Descriptivos
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Estadistico Error estandar
Media 25,60 1,112
95% de intervalo de confianza para la media Limite 2336
inferior '
Limite 27,84
superior
Media recortada al 5% 26,22
Mediana 30,00
OLEARY ANTES Varianza 61,878
Desviacion estandar 7,866
Minimo 10
Maximo 30
Rango 20
Rango intercuartil 10
Asimetria -1,385 ,337
Curtosis 126 ,662
Media 1,16 177
95% de intervalo de confianza para la media Limite 80
inferior '
Limite 152
superior
Media recortada al 5% 1,07
Mediana 1,00
COPD ANTES  Varianza 1,566
Desviacién estandar 1,251
Minimo 0
Maximo 4
Rango 4
Rango intercuartil 2
Asimetria 1,052 ,337
Curtosis 121 ,662
Media 19,40 1,122
95% de intervalo de confianza para la media Limite 17.15
inferior ’
Limite 21,65
superior
Media recortada al 5% 19,33
Mediana 20,00
OLEARY DESPUESVarianza 62,898
Desviacién estandar 7,931
Minimo 10
Maximo 30
Rango 20
Rango intercuartil 20
Asimetria ,109 ,337
Curtosis -1,388 ,662
Media 2,92 ,258
95% de intervalo de confianza para la media Limite 240
inferior ’
Limite 344
superior
Media recortada al 5% 2,91
Mediana 2,50
COPD DESPUES Varianza 3,340
Desviacién estandar 1,828
Minimo 0
Maximo 6
Rango 6
Rango intercuartil 3
Asimetria 123 ,337
Curtosis -1,107 ,662

Fuente: Elaboracién Propia

Se ha resaltado en la tabla anterior el valor de las medias,

gue ya hace

prever que la Hipotesis planteada sera correcta. Existe una clara mejora a tenor

de los resultados, después de la intervencion de los programas bucales.

Falta por ver si las variables tienen distribucion normal para ver que tipo de

prueba estadistica se realiza:



Tabla 25:Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

OLEARY ANTES
COPD ANTES
OLEARY DESPUES
COPD DESPUES

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl
,452 50
,291 50
,222 50
,193 50

Sig.
,000
,000
,000
,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién Propia

[{Pg 1)

Por lo que con el valor “p
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por debajo del nivel de significancia ( menor a

0.05) se rechaza la hipotesis de que tengan distribucion normal. Los datos NO se

ajustan a una curva normal.

Por lo tanto, para demostrar la correlacion o no se realiza la prueba de

Wilcoxon para variables relacionadas con distribucién no normal.

Tabla 26:.Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

Rangos
N Rangopromedio Suma de rangos
OLEARY DESPUES - OLEARY Rangosnegativos 27% 16,93 457,00
ANTES Rangospositivos 5° 14,20 71,00
Empates 18°
Total 50

a. OLEARY DESPUES < OLEARY ANTES
b. OLEARY DESPUES > OLEARY ANTES
c. OLEARY DESPUES = OLEARY ANTES

Estadisticos de prueba®

OLEARY
DESPUES -
OLEARY ANTES
z -3,756"
Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.
Fuente: Elaboracion Propia



Rangos
N Rangopromedio Suma de rangos
COPD DESPUES - COPD ANTES Rangosnegativos 5% 18,50 92,50
Rangospositivos 41° 24,11 988,50
Empates 4°
Total 50

a. COPD DESPUES < COPD ANTES
b. COPD DESPUES > COPD ANTES
c. COPD DESPUES = COPD ANTES

Estadisticos de prueba®
COPD DESPUES

- COPD ANTES
z -4,957°
Sig. asint6tica (bilateral) ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Elaboracion Propia
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El valor obtenido en ambas pruebas de Sigma 0 certifica que la Hipotesis

es correcta, cuestion que se puede apreciar también a la vista de los graficos y de

las medias obtenidas segun lo comentado anteriormente.

Por todo lo anterior y como conclusion a los resultados, se da por buena la

Hipotesis planteada:

Hipotesis Estadistica

Existe relacion directa entre los programas de salud bucal y la disminucion

de caries dental
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V. Discusion
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La salud bucal constituye una parte inseparable e importante de la salud
general.Las enfermedades del sistema estomatognético afectan a la salud general
de la persona con consecuencias fisiologicas complejas, que pueden llegar a
afectar la nutricién futura, las relaciones interpersonales y hasta la salud mental
de la persona.

Lo fundamental es orientar habitos adecuados de higiene, alimentacion,
etc. asi como a evitar factores que favorezcan la aparicion de enfermedades
bucales.

Los resultados obtenidos en este estudio se consideran muy relevantes, ya
que para que una intervencion tenga éxito es necesario conocer previamente las
necesidades reales del grupo poblacional al cual va dirigida, tratando de
enfocarse en los aspectos que influyen en la naturaleza misma de la enfermedad,
los cuales pueden ser analizados desde la perspectiva de los padres para servir
de guia a los profesionales y tenerlos en cuenta para preservar la salud bucal en
estos individuos, tal como lo afirman Martignon, S et al (2008).

Ademas encuentran que las madres de nifios del estudio, de entre 6 y 12
afos, poseen bajo conocimiento basico de salud bucal, asi como tampoco sobre
prevencion y actitudes frente a la higiene y alimentacion del nifio, siendo mayor el
problema en familias de clase social baja.

Es importante darénfasis en todo programa preventivo promocional para
implementar actitudes positivas hacia el cuidado de la salud bucal que comiencen
desde temprana edad, resaltando el rol que cumple la dentadura temporal, no
solo para garantizar el espacio de los dientes permanentes, sino mucho mas para
la alimentacién del nifio y el rol que juega esto para su buen crecimiento y
desarrollo bio-psico-social, instalando asi estilos de vida adecuados.

Finalmente dentro del estudio se vio conveniente afadir una variable
interviniente, la cual seria la parte nutricional y dieta de los nifios y nifias, puesto
gue los sujetos en el estudio presentan una deficiencia nutricional que repercute
en la salud bucal de los nifios. Esto permitira complementar la presente

investigacion para estudios futuros.
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V. Conclusiones
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Una vez demostradas las hipétesis de partida y dada la razén a la
necesidad de contar con programas de higiene bucal se pueden

establecer varias conclusiones al presente estudio:

La distribucion de las variables utilizadas no se ajustdé a una
distribucion normal por lo que hubo que realizar la prueba de
Wilcoxon. Dicha prueba arroja un claro resultado que indica sin

ninguna duda la relacién entre las variables.

Existe relacion directa entre los programas de salud bucal y la

disminucioén de caries dental

Por todo ello, queda demostrada la relacibn que existe entre los
programas de Salud Bucal y la incidencia de caries infantil (6-12

afnos).

También se concluye la relacién que existe entre incorporar en la
poblacion habitos de auto cuidado de higiene bucal y la disminucién

de las patologias bucales.

Utilizando esta afirmacion de las hipétesis de partida que se ha
demostrado valida, el siguiente paso en las recomendaciones a este
estudio, seria que el estado debe enfatizar y profundizar en la
puesta en marcha de programas de salud bucal, especialmente en
edades tempranas ( 6-9 afios ) en las que los resultados positivos
qgue arroja el presente estudio, supongan un aumento de la calidad

de vida a la poblacion del Peru.
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VI. Recomendaciones



Primera:

Segunda:

Tercera:
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Continuar con este tipo de estudios a nivel local y nacional para
confirmar el estado de salud bucal y de esta manera poder
evidenciar la necesidad de prevenir la caries dental en los nifios del
Perd. Una vez demostrado que los programas funcionan y la salud
de la poblacion mejora, queda al estado buscar los canales de
financiacion de programas similares para ser implantados en toda la

variada geografia nacional.

Implementar politicas de salud orientadas a promover, prevenir,
tratar y recuperar a este grupo humano teniendo en consideracion
que la prevencion es una labor en la que todas las personas que se
relacionen con los nifios tendran que involucrarse en especial en

casa y en sus instituciones educativas.

Destacar y recordar a los padres de familia que acudan a los centros

de salud, para los controles dentales correspondientes de sus nifios.
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Anexo 1: Programas Preventivos Promocionales de Salud Bucaly Disminucion de Caries enlmpromi — Chorrillos 11 2016

Tabla 27: ProgramasPreventivosPromocionales de SaludBucaly Disminucion de Caries enlmpromi — Chorrillos 11 2016

Problema

Objetivos

Hipotesis Variables

¢, Como inciden
los programas
preventivos de

Establecer las
caracteristicas de
actividades

salud bucal en laodontolégicas

disminucién

basicas aplicado

de caries infantil por los grupos

(6-12 afios)

Problemas
Especificos

¢ Qué relacion
existe entre los
programas de

itinerantes del
Ministerio de Salud
dirigido al

Centro Materno
Infantil

INPROMI

Objetivos
Especificos

Salud Bucal y la Determinar la

incidencia de

caries infantil (6-

12 afios)?

¢ Qué relacion
existe entre
incorporar en la

relacion que existe
entre los
programas de
Salud Bucal y la

incidencia de cariesINPROMI
infantil (6-12 afios).

Existe relaciébn Variable : Programas preventivos promocionales de

directa entre los salud bucal

programas de  Dimensiones Indicadores ~ Items Escala Nivel
Salud Bucal y la de y
disminucién de valoresRango
caries Aplicaciones de los programas de salud Factores Pre
infantil (6-12  Introduccién de socio- programas
afos) la técnica del econémicos preventivos

TRA Exclusion Post

Fluorizacion Sellantes de fosas y fisuras social, programas

desempleo  preventivos
Hipotesis Falta de
Especificas conocimientos
sobre salud.

Existe una Imposibilidad
relacion entre de acceso a
los programas la atencién
de Salud Bucal y odontologica
la incidencia de en forma
caries infantil (6- regular
12 afios) en el  Variable : Disminucién de la caries dental

Dimensiones Indicadores  Items Escala Nivel

de y

Existe una

valoresRango




poblacién relacion entre
habitos de auto Determinar la incorporar en la
cuidado de relacion que existe poblacion

higiene bucal y entre incorporar en habitos de auto
la disminucion la poblacion habitoscuidado de
de las patologiasde auto cuidado de higiene bucal y
bucales? higiene bucal y la la disminucion
disminucion de las de las
patologias bucales. patologias
bucales

Metodologia.
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indices para medir la caries dental

Dientes Cuantos
Deciduos dientes
Cariados cariados
tiene el
Dientes paciente

Deciduos con Cuantos
Extraccion  dientes para
recomendada extraccion

por caries

Dientes

Deciduos

Obturados
tiene el
paciente
Dientes que
han recibido

restauracion
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Tipo de investigacion : Transversal/Descriptiva

Porque evalla el estudio en un momento dado. Ademas es retrospectivo porque evalla el antes y después de
los programas de salud bucal

Método : Mixto (se puede cuantificar y no)

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003, p. 21) sefalan que los disefios mixtos: (...) representan el mas alto
grado de integracién o combinacion entre los enfoques cualitativo y cuantitativo. Ambos se entremezclan o
combinan en todo el proceso de investigacion, o, al menos, en la mayoria de sus etapas

Disefio : No Experimental

El disefio no experimental de corte transeccional, segun Hernandez (2010, p149), se relacionan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los fendbmenos en su ambiente natural
para después analizarlos. Alcance. : Centro de Salud Materno Infantil de Chorrillos - INPROMI

Poblacion: 100 historias clinicas de nifios entre 6 a 12 afios que comprenden el antes y después de la
aplicacion de los programas

Muestra : No Probabilistica

Es aquel utilizado en forma empirica, es decir, no se efectlia bajo normas probabilisticas de seleccién, por lo
que sus procesos intervienen opiniones y criterios personales del investigador o no existe norma bien definida
o validada (Melina Gonzéales) Muestreo. No Probabilistica




Anexo 2: Matriz del Marco tedrico

Tabla 28.Matriz Del Marco Tebrico
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VARIABLES Dimensiones

COMPONENTES
(titulos y subtitulos)

Indicadores

Introduccion a la
técnica del TRA
VI. Programas

preventivos Sellantes de fosas
promocionales de vy fisuras
salud bucal

fluorizacion

VD: disminucién de

la caries nifios de Factores socio-

6- econdémicos

12 afos Exclusién social,
desempleo Falta
de conocimientos
sobre salud.
Imposibilidad de
acceso a la
atencion
odontolégica en
forma regular

Colaboracién: describe
los recursos (humanos y
financieros) empleados
en los programas
Produccion: se refiere a
los productos tangibles
desarrollados para los
programas

Resultado: describe los
logros de una iniciativa y
sus efectos inmediatos o
directos en aquellos que
participaron en ella
Impacto: ve mas alla de
los resultados inmediatos
de una iniciativa e
identifica efectos a largo
plazo, como también las
consecuencias
involuntarias o
imprevistas.

Dientes Deciduos
Cariados

Dientes Deciduos con
Extracciéon recomendada
por caries

Dientes Deciduos
Obturados
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Anexo 3: Validez de expertos para el instrumento de medicion

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicion del proyecto de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL DE LAS MADRES
CON EL ESTADO DE SALUD BUCAL DE NINOS ENTRE 2 Y 3 ANOS DEL
PROGRAMA INTEGRAL DE ESTIMULACION TEMPRANA CON BASE EN LA
FAMILIA. BAGAZAN — DISRITO BELEN, IQUITOS 2014” para optar el titulo de
Cirujano Dentista de la Bachiller en Odontologia Myriam Betty Panduro Del

Castillo, correspondiente a un cuestionario estructurado de preguntas cerradas.

De esta manera concluimos que el instrumento en cuestion presenta
validez de contenido y puede ser aplicado para medir la variable principal del

estudio. Damosfe de lo expuesto.
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de datos SPSS

matriz

Anexo 4

P04

P03

8
g

DESCENDI! POL

MADRE  ESTUDIOS'

CoPD

TRATAMIENTO OLEARY

2
37
29
2
E)
2
27
2
2
29
27
2
29
33
30
33
25
19
43
2
35
35
19
2
18
37
37
35
29
2
18
27
30

17

16

1
despue3solo 0

descon 2 tios

pregunta

esno
todas e destruy familial campat

sellado debilitz campaf dolor

fluor

me & d
4nunca se piercningunino cepi desconimanchz por usa todas Iz fortalec alimentno

1.1MUY BAJO

10 BIEN

20REGULAR 2.6 BAIO

30MAL

caries e todas Iz cepillo enrojec cepillar afecta €inflama microor si

primer 4 con ot 2 levantafio

4.4 MODERADO

manchz centro cada ait

no cepillarse

6.5ALTO

1afio d1 hermz 1despu 6 mese: todos I¢ cepillar cepillo, manchz comer fafecta| caida

limpiez fortalecdentist cada 6

cacumul tipo alir afecta c destruc todas

(bocay ¢

de datos

matriz

Figura 25

7

: Elaboracion propia

Fuente
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[Conjunto_de_dat

Ventana  Ayuda

*Tesis Final Sarita Lamas Berric

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades

SHAM e BLEM K HE BAA 400 5

‘Visible: 24 de 24 variables

[2:Po1 |
D | EDAD | TRATAMIENTO | OLEARY | cOPD | MADRE | P01 P02 1 P03 [ P04 [ P05
| 1.0 6.0 Si ha participado ... REGULAR BAJO 35,0 Cuando aparece 1er diente Lo hace solo Después de comer Cuando las cerdas estan... Tener la boca y los%
727\ 20 7.0 Si ha participado ... BIEN MODERADO 22,0 IDespués primera ingesta leche m__. | Los hermanos Antes de comer Al afio Ninguna de las ant
3 3.0 10,0 Si ha participado ... BIEN ALTO 17.0 Cuando aparecen dientes adulto Con otras personas Después de comer Cuando las cerdas estan... Tener la boca y log
4 40 6.0 Si ha participado ... BIEN ALTO 30,0 Cuando aparecen dientes adulto Con otras personas Al acostarse Cuando las cerdas estan... Tener la boca y log
5 5.0 6.0 Si ha participado ... MAL MUY BAJO 18.0 Cuando aparece 1er diente Lo hace solo Después de comer Cuando las cerdas estan... Tener todos los dig
6 6.0 7.0 Si ha participado ... MAL MUY BAJO 29,0 Cuando aparecen dientes adulto Lo hace solo Después de comer Cada 6 meses Tener todos los dig
7 7.0 10,0 Si ha participado ... MAL MUY BAJO 19.0 Desconozco Los hermanos Al levantarse por la m... Cuando se pierde Desconozco
8 8.0 9.0 Si ha participado ... MAL MUY BAJO 45,0 Después primera ingesta leche m... Los hermanos Al levantarse por la m... Cuando se pierde Tener caries en to
9 9.0 6.0 Si ha participado ... REGULAR BAJO 36,0 Al cumplir 1 afio Con otras personas Al acostarse Cada 6 meses Tener todos los dig
10 10,0 11,0/Si ha participado ... BIEN ALTO 30.0 Cuando aparece 1er diente Con otras personas Al acostarse Cada 6 meses Tener la boca y log
1 11,0 8.0 Si ha participado ... BIEN MODERADO 24,0 Después primera ingesta leche m... Mama o papa Nunca Nunca Ninguna de las ant
12 12,0 9.0 Si ha participado ... BIEN MODERADO 37,0 Después primera ingesta leche m... Los hermanos Nunca Al afio Ninguna de las ant|
13 13.0 8.0 Si ha participado ... MAL MUY BAJO 35,0 Después primera ingesta leche m... Los tios Al levantarse por la m... Al afio Desconozco
14 14,0 12,0 Si ha participado ... BIEN MODERADO 23,0 Cuando aparecen dientes adulto Lo hace solo Al acostarse Cuando las cerdas estan... Tener la boca y log
15 15.0 8.0 Si ha participado ... MAL MUY BAJO 23,0 Después primera ingesta leche m... Los tios Al levantarse por la m... Cuando se pierde Ninguna de las ant
16 16,0 9.0 Si ha participado ... BIEN ALTO 36,0 Desconozco Los hermanos Nunca Nunca Tener caries en to
17 17.0 11,0 Si ha participado ... MAL MUY BAJO 24,0 Después primera ingesta leche m... Los hermanos Nunca Cuando se pierde Ninguna de las ant
18 18.0 8.0 Si ha participado ... REGULAR BAJO 20,0 Desconozco Mama o papa Al levantarse por la m... Nunca Ninguna de las an
19 li 19,0 10,0 Si ha participado ... REGULAR BAJO 17,0 Cuando aparecen dientes adulto Lo hace solo Al acostarse Cada 6 meses Tener todos los dig
20 J 200 12,0 Si ha participado ... MAL MUY BAJO 30,0 Al cumplir 1 afio Con otras personas Después de comer Cada 6 meses Tener la boca y log
21 i 210 7.0 Si ha participado ... REGULAR BAJO 38,0 Al cumplir 1 afio Con otras personas Después de comer Cuando las cerdas estan... Tener la boca y log
22 220 9,0 Si ha participado ... BIEN MODERADO 20,0 Cuando aparecen dientes adulto Con otras personas Después de comer Cada 6 meses Tener todos los dig
23 23,0 11,0 Si ha participado ... BIEN ALTO 38,0 Desconozco Los hermanos Nunca Nunca Desconozco =]
) [¥]

| Vista de datos lLVista de variables {

Figura 26.Conjunto de Datos-IBM SPSS Statistics
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 29.Validez del instrumento- juicio de expertos

Total items
correctos
17
17
17
16
17
16
15

EXPERTO %

100
100
100
94
100
94
88
SUMA= 676

C.D Luis Alberto Aguilar Tavares.
C.D Raull Carranza Del Aguila.
C.D Luis Lima Lépez, Mg.
C.D Jair Tello Reéategui
C.D Romina Grisel Gomez Ruiz, Mg.
C.D Shana Rengifo Gonzales.
C.D Ursula Maria Rodriguez Sanjurjo.
TOTAL
Validez_676/7=96.5%

N o o WDN R

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 5; Interpretacion De La Validez:
De acuerdo a los instrumentos revisados por juicio de expertos se obtuvo una
validez del 96.5%; encontrandose dentro del intervalo del parametro establecido;

considerandose como validez aceptable.
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Anexo 6: Confiabilidad del instrumento: coeficiente de Alfa De Cronbach
Tabla: 30.Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,741 17

Tabla 31.Estadisticos total-elemento

Media de Ia Varianza de
. la escala si Correlacion Alfa de Cronbach si
escala si se .. .
. se elimina  elemento-total se elimina el
elimina el .
el corregida elemento
elemento
elemento
PREG1 42,80 96,569 ,090 ,746
PREG2 43,65 94,197 ,162 ,742
PREG3 43,30 97,095 ,136 , 741
PREG4 43,95 94,353 ,240 ,735
PREG7 42,20 75,925 ,591 ,695
PREGS 41,88 83,664 ,412 ,720
PREG9 42,90 97,142 ,084 ,745
PREG11 41,27 83,792 ,483 ,712
PREG12 40,97 86,779 ,450 ,717
PREG13 42,62 86,342 ,515 ,713
PREG14 43,20 84,095 472 ,713
PREG15 42,37 88,982 ,407 ,722
PREG16 43,47 96,151 ,226 ,737
PREG17 42,63 78,473 ,533 ,704

INFORME ESTADISTICO DE CONFIABILIDAD

La confiablidad del instrumento esta garantizada pues obtenemos un a =

0.741, lo que nos indica que es aceptable.
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ANEXO 7: Instrumento N° 01

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN
SALUD BUCAL

1. PRESENTACION:

El presente instrumento tiene como objetivo medir el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal de las madres de familia de nifios y nifias de 2 a 3 afios de
edad del PIETBAF. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de
caracter anonimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se

le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

2. DATOS GENERALES:

Datos generales de la madre:

3. CONTENIDO:
Lea detenidamente y responda con sinceridad. Marque la respuesta con una (x).

1. (A qué edad cree usted que debe comenzar a limpiar la boca de su nifio?
a) Después de la primera ingesta de leche materna.

b) Cuando aparece el primer diente del nifio.

c¢) Cuando el nifio cumple 1 afio de edad.

d) Cuando tiene sus dientes de adulto.

e) Desconozco.

2. Su nifio, se cepillalos dientes con la ayuda de:
a) Mama o papa.
b) Hermanos.
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c) Tios.
d) Solo.
e) Con otras personas.

3. ¢Cuando cree usted que su nifio debe cepillarse los dientes?
a) Antes de las comidas.

b) Después de las comidas.

c) Solo al levantarse.

d) Solo al acostarse.

e) Nunca.

4. ¢Cada cuanto tiempo debe cambiarse el cepillo dental?
a) Cuando las cerdas del cepillo estén desgastadas.

b) Cada seis meses.

c) Cada afio.

d) Cuando se pierde.

e) Nunca.

5. ¢Qué significa para usted salud bucal?
a) Cuando la boca y los dientes estan sanos.
a) Es tener caries en todos los dientes.

b) Es tener los dientes completos.

c) Ninguna de las anteriores.

d) Desconozco.

6. ¢ Qué significa para usted higiene oral?

a) Eliminar los restos de alimentos de la boca mediante un correcto cepillado
b) Es cepillarse los dientes 1 vez al dia.

c) No cepillarse los dientes.

d) Todas las anteriores.

e) Desconozco.

7. ¢ Cudles considera usted son los elementos que nos da una buena higiene
oral?

a) Cepillo dental, jabon, hilo dental.

b) Pasta dental, cepillo dental, hilo dental, enjuagatorio bucal.

c) Cepillo dental, pasta dental, jabén.

d) Desconozco.

e) No me acuerdo.

8. ¢Sabe usted que es la placa bacteriana?
a) Acumulacién microbiana sobre los dientes.
b) Manchas blanquecinas de los dientes.

c) Enrojecimiento de las encias.

d) Manchas oscuras sobre los dientes.

e) Desconozco.

9. (,Cbémo se origina la placa bacteriana?

a) Por cepillarse los dientes 3 veces al dia.

b) Por comer frutas y verduras.

c) Por el tipo de alimento que se ingiere y el tiempo que este permanece en la boca.



d) Por usar enjuagatorios bucales.
e) Desconozco.

10. ¢(Qué es caries dental?

a) Es una enfermedad que afecta a la lengua.
b) Es una enfermedad que afecta a los dientes.
c¢) Es una enfermedad que afecta a las encias.
d) Todas las anteriores.

e) Desconozco.

11. ¢ Qué produce la caries dental?
a) Destruccion del diente.

b) Fortalecimiento del diente.

c) Caida del diente.

d) Inflamacion de las encias.

e) Desconozco.

12. ¢ Por qué cree usted que se produce la enfermedad de la caries dental?
a) Por comer alimentos azucarados

b) Por microorganismos (bacterias en la boca).

c) Por no cepillarse los dientes.

d) Todas las anteriores.

e) Desconozco

13. ¢Conoce usted medidas preventivas para combatir la caries dental?
a) Si b) No c) No sabe

14. Si conoce las medidas preventivas cuales son:
a) Limpieza dental.

b) Aplicacién de fltor.

c) Sellantes de fosas y fisuras.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores

15. ¢ Cual es la funcion del flaor en los dientes del nifio?
a) El flaor fortalece y protege al diente.

b) El fldor debilita al diente.

c) El fluior mancha al diente.

d) El flior destruye el diente.

e) Desconozco.

16. Lainformacion que posee sobre salud bucal la obtuvo por medio de:
a) Un mecanico dental.

b) Familiares o amigos.

c) Centro de salud.

d) Campafias medico-dentales.

e) No recibi ninguna informacion.

129
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17. ¢ Cada cuanto tiempo es necesario acudir al dentista?
a) Cada seis meses.

b) Cuando tenga dolor.

c) Cada afio.

d) Cuando hayan campafas dentales.

e) No es necesario.

“GRACIAS POR SU COLABORACION”
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ANEXO 8: Instrumento N°02
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA CLINICA
Nombre del NifO:. ... ..o s r e eas
Nombre de la madre o apoderado:............coceiiiiiiiiiiiiiic s

DT = Yo 5 [ Y o U

DRDRDRED DERDERDED
OO GBS

85 84 83 82 @81 2 13 14

INDICE ceo-d:
NUmero de dientes cariados. c E O
NUmero de dientes extraidos.

NUmero de dientes obturados.

OBSERVACIONES:
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ANEXO 9: Indice de O’ leary
Nombre del NiRO:.....cccviiii i v v e e v e s ennernees
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Anexo 10. Articulo cientifico
1. TITULO
Programas preventivos promocionales de salud bucal y disminucién de
caries en IMPROMI-Chorrillos

AUTOR

Sarita Lamas Berrios, con correo electronico the.atenea@qgmail.com, con el

asesoramiento de la Dra. Ana Boy.

2. RESUMEN

En relacién a la Tesis final para tesis para optar el grado académico de
grado de magister en gestion publica, se realiza un estudio de campo para
respaldar las hipotesis de si existe 0 no relacion directa entre los programas de
salud bucal y la disminucion de caries dental, para a su vez, Determinar la
relacion que existe entre los programas de Salud Bucal y la incidencia de caries
infantil (6-12 afios) y determinar la relacion que existe entre incorporar en la
poblacion hébitos de auto cuidado de higiene bucal y la disminucién de las

patologias bucales.

3. PALABRAS CLAVE

Salud bucal, programas publicos, patologias bucales

4. ABSTRACT
In order to obtain the Master in Public Management this survey has been
developed to determine whether if exist direct relation between public oral health
programs and the incidence of caries in childhood ( 6-12 years ) and determining
the relation between incorporation of auto care habits for oral health in the

population and the decrease of oral pathologies.

5. KEYWORDS
Oral care, public programs, oral pathologies


mailto:the.atenea@gmail.com

134

6. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal y la caries dental, son odontopatias de alta
prevalencia y ambas enfermedades mutilantes de la dentadura, sobre las que a
pesar de existir tecnologia capaz de erradicarlas, no han podido ser dominadas.
El Programa de Promocién y Prevencion en Salud Bucal para Nifios y Nifias entre
6 y 12 afos tiene el propdsito de mejorar la salud bucal de la poblacion
preescolar, de manera que se mantenga saludable y adquiera las herramientas
necesarias para continuar esta condicion.

Mediante el presente estudio se pretende verificar su validez determinando la
relacion que existe entre los programas de Salud Bucal y la incidencia de caries
infantil (6-12 afios) y también la relacion que existe entre incorporar en la
poblacién habitos de auto cuidado de higiene bucal y la disminucion de las

patologias bucales.

7. METODOLOGIA
A partir de las hipétesis anteriormente comentadas se desarrollan las

variables a continuacion:

Variable Independiente: Programas preventivos promocionales de salud

bucal

Variable Dependiente: Disminucién de caries dental

Se realizaron los estudios pertinentes disefiando una actuacion a medida
con la poblacién necesaria para la muestra, a partir de la cual se realizd el
muestreo conveniente y mediante las técnicas informaticas de tratamiento de

datos a nivel estadistico se obtuvieron los resultados y conclusiones al estudio.

El método general que se utilizé fue el método cientifico:

“El método cientifico es el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos
gue se emplean para formular y resolver problemas de investigacion mediante la
prueba o verificacion de hipdtesis”. EI método especifico que se empled en la

presente investigacion fue el hipotético deductivo.



135

El &mbito de aplicacion incluird los nifios que acudan al centro materno
infantil Virgen del Carmen Il en Chorrillos en la localidad de San Genaro un
territorio nacional de dificil acceso geografico, econémico y cultural. Total de
habitantes de las diferentes etapas de vida, priorizando al grupo entre 6 y 9 afios
de edad.

La poblacion esta formada por nifios de ambos sexos de grupos etarios
entre 6 y 12 afos pertenecientes a centros de salud materno infantil Virgen del
Carmen Il — Impromi. Se recolectaran los datos que abarcan antes de la
aplicacion de la técnica y los pro gramas preventivos de salud y después de la

técnica y los programas preventivos de salud bucal.

La Muestra

La muestra disponible para realizar el estudio esta integrada por 150
historias clinicas de un total de poblacién afectado desconocido por la falta de
encuestas de poblacién con datos fiables. Los datos disponibles se dividen en dos
grupos de 75 unidades cada grupo, se toman datos sobre el estado de salud
bucal antes de ser aplicada la técnica restaurativa atraumatica, y los programas
preventivos de salud y el estado de salud bucal después de la aplicacion.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

El procesamiento de datos se realizé de forma manual y computarizada. La
escritura del trabajo se realizé en Microsoft Word. Para la parte estadistica se
utilizé el programa SPSS y Microsoft Excel.

Para el analisis estadistico de los datos de empleo:

Variaciones Porcentuales

Con el objeto de establecer si los items estudiados se modificaron en uno u
otro sentido, es decir, incrementandose el promedio de la evaluacion inicial a la
evaluacion final, o disminuyendo el promedio de la evaluacion inicial a la

evaluacion final.
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Incremento porcentual:

Promedio final — promedio inicial

--------------------------------------------- x 100
Promedio inicial

Disminucion porcentual:

Promedio Inicial — promedio final

--------------------------------------------- x 100

Promedio Final
Prueba “T”

Se aplico la prueba de la significancia:

Para la comparacion de los promedios de dos muestras independientes
asumiendo que las variancias son desiguales.

Con el objeto de verificar si las diferencias observadas entre los dos
promedios eran o no significativas al nivel del 95% de confianza.

Instrumento 1 tipo cuestionario : Adjunto como Instrumento N°1 del
presente documento

Indice de O"Leary: Adjunto como Instrumento N°3 del presente documento

indice CPOD: Adjunto como Instrumento N°2 del presente documento

Métodos de analisis de datos

Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos Recolectados

Seleccion y representacion por variables

Para la Prueba de Hipdtesis y de las Variables se elaboré cuadros
estadisticos para verificar el comportamiento de las variables.

Pruebas estadisticas: distribucion de frecuencias, histogramas, graficas,

barras horizontales, poligonas de frecuencia.

Técnicas de Anélisis de Datos

Los datos fueron procesados a traves de las medidas de tendencia central
para posterior presentacion de resultados.

En el procesamiento de la informacién se utilizé el paquete estadistico para
ciencias sociales SPSS v22 de IBM en espafiol que nos permitio el analisis

estadistico descriptivo como el analisis bivariado
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RESULTADOS

Para poder demostrar o rechazar las Hipédtesis planteadas sobre si Existe
relacion directa entre los programas de salud bucal y la disminucién de caries
dental, el primer paso es analizar si las variables de los indices de O’leary y COP-

D tienen una distribucién normal.

Descriptivos

Error
Estadisticolestandar
|IOLEARY ANTES Media 25,60 1,112
95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 23,36
media i
Limite 07,84
superior
Media recortada al 5% 26,22
Mediana 30,00
Varianza 61,878
Desviacion estandar 7,866
Minimo 10
Maximo 30
Rango 20
Rango intercuartil 10
Asimetria -1,385 ,337
Curtosis ,126 ,662
|COPD ANTES Media 1,16 177
95% de intervalo de confianza para la Limite inferior|,80
media mi
L|m|te_ 152
superior
Media recortada al 5% 1,07
Mediana 1,00
Varianza 1,566
Desviacion estandar 1,251
Minimo 0
Maximo 4
Rango 4
Rango intercuartil 2
Asimetria 1,052 ,337
Curtosis |.121 ,662
OLEARY Media 19,40 1,122
DESPUES 95% de intervalo de confianza parala Limite inferior|17,15
media imi
Limite 01,65
superior
Media recortada al 5% 19,33
Mediana 20,00
Varianza 62,898
Desviacion estandar 7,931
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Minimo 10

Maximo 30

Rango 20

Rango intercuartil 20

Asimetria ,109 ,337

Curtosis -1,388 ,662
|COPD DESPUES Media 2,92 ,258

95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 2,40

media .

;I;Sgﬁor 3,44

Media recortada al 5% 2,91

Mediana 2,50

Varianza 3,340

Desviacion estandar 1,828

Minimo 0

Méximo 6

Rango 6

Rango intercuartil 3

Asimetria ,123 ,337

Curtosis -1,107 ,662

Se ha resaltado en la tabla anterior el valor de las medias, que ya hace

prever que la Hipotesis planteada sera correcta. Existe una clara mejora a tenor

de los resultados, después de la intervencién de los programas bucales.

Falta por ver si las variables tienen distribucion normal para ver que tipo de

prueba estadistica se realiza:
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-
Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistic| g| Si
Estadistico | glf Sig.|o | 9.
OLEARY ANTES 51,00 5/ ,00
,452 ,568
0 |0 0|0
COPD ANTES 5(,00 5[ ,00
291 ,804
0 |0 0|0
OLEARY 51,00 5/ ,00
222 ,802
DESPUES 0 |0 0|0
COPD DESPUES 5(,00 5[ ,00
,193 ,923
0 |0 0 3

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Por lo que con el valor p por debajo del nivel de significancia ( menor a
0.05) se rechaza la hipétesis de que tengan distribucion normal. Los datos NO se

ajustan a una curva normal.

Por lo tanto, para demostrar la correlacion o no se realiza la prueba de

Wilcoxon para variables relacionadas con distribucién no normal.



140

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

Rangos
Suma de
IN [Rangopromediojrangos
OLEARY DESPUES -Rangosnegativos 27%416,93 457,00
OLEARY ANTES
Rangospositivos I5° [14,20 71,00
Empates 18°¢
Total |50

a. OLEARY DESPUES < OLEARY ANTES

b. OLEARY DESPUES > OLEARY ANTES

c. OLEARY DESPUES = OLEARY ANTES

Estadisticos de prueba®

OLEARY DESPUES -
[OLEARY ANTES

V4 -3,756°

Sig. asintotical

(ilateral) 000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.



Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

Rangos
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Empates 4°

Total |50

Rangopromedi|Suma de
IN 0 rangos
COPD DESPUES -Rangosnegativos [5° 18,50 92,50
COPD ANTES
Rangospositivos  j41° 24,11 988,50

a. COPD DESPUES < COPD ANTES

b. COPD DESPUES > COPD ANTES

c. COPD DESPUES = COPD ANTES

Estadisticos de prueba®

COPD DESPUES

- COPD ANTES
z -4,957°
Sig. asint6tica (bilateral) ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.
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El valor obtenido en ambas pruebas de Sigma 0 certifica que la Hipétesis
es correcta, cuestion que se puede apreciar también a la vista de los graficos y de

las medias obtenidas segun lo comentado anteriormente.

Por todo lo anterior y como conclusion a los resultados, se da por buena la
Hipotesis planteada:

Hipotesis Estadistica

Existe relacion directa entre los programas de salud bucal y la disminucion

de caries dental

CONCLUSIONES
Una vez demostradas las hipotesis de partida y dada la razén a la
necesidad de contar con programas de higiene bucal se pueden establecer varias

conclusiones al presente estudio:

La distribucién de las variables utilizadas no se ajusté a una distribucion
normal por lo que hubo que realizar la prueba de Wilcoxon. Dicha prueba arroja

un claro resultado que indica sin ninguna duda la relacion entre las variables.

Existe relacion directa entre los programas de salud bucal y la disminucion
de caries dental. Por lo tanto, queda demostrada la relacién que existe entre los

programas de Salud Bucal y la incidencia de caries infantil (6-12 afios).

Y también se concluye la relacibn que existe entre incorporar en la
poblacién habitos de auto cuidado de higiene bucal y la disminucion de las

patologias bucales.

Utilizando esta afirmacién de las hipétesis de partida que se ha demostrado
valida, el siguiente paso en las recomendaciones a este estudio, seria que el
estado debe enfatizar y profundizar en la puesta en marcha de programas de
salud bucal, especialmente en edades tempranas ( 6-9 afios ) en las que los
resultados positivos que arroja el presente estudio, supongan un aumento de la

calidad de vida a la poblacion del Peru.
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