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RESUMEN

El presente estudio de caso tuvo como finalidad es la disminucion de las
enfermedades bucodentales y fomentacion de la promocion de la salud, el &mbito
de la investigacion fue Centro de Salud San Luis de Lucma - Cutervo,
intervinieron 2 sujetos informantes seleccionados por antigledad y objetividad en
la apreciacion del problema que se presenta, y se utilizaron documentos técnicos
como: Guia de préacticas clinicas estomatologicas, MINSA; Norma técnica:
Atenciones odontolégicas en poblaciones excluidas y dispersas, MINSA. Se
utilizaron dos instrumentos de recoleccion de datos: entrevista a profundidad y
guia de observacion. El estudio presenta el diagnéstico de la Salud Bucodental
en funcion de la realidad de la institucion, servicio, capital, humano,

procedimientos y medicion de indicadores.

Posteriormente, se desarrolla la propuesta en base a la identificacion de
problemas y el planteamiento de alternativas de solucién, para que luego se
disefien esquemas de mejora de procesos. Finalmente, se realizé la validacion de
la propuesta mediante juicio de expertos, obteniendo un valor de V de Aiken de

0.95, considerado como 6ptimo para su aplicacion a corto o mediano plazo.

Palabras clave: Propuesta, mejora; salud, bucodental, caries dental.
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ABSTRACT

The purpose of this case study is to reduce oral diseases and promote health
promotion. The scope of the research was the San Luis de Lucma - Cutervo
Health Center, 2 informant subjects selected by seniority and objectivity in the
appreciation of the problem presenten, and technical documents such as: Guide to
stomatological clinical practices, MINSA; Technical standard: Dental care in
excluded and dispersed populations, MINSA. Two data collection instruments
were used: in-depth interview and observation guide. The study presents the
diagnosis of Oral Health based on the reality of the institution, service, capital,

human, procedures and measurement of indicators.

Subsequently, the proposal is developed based on the identification of problems
and the proposal of alternative solutions, so that later process improvement
schemes are designed. Finally, the proposal was validated by expert judgment,
obtaining a value of V for Aiken 0.95, considered as optimal for its short or medium

term application.

Keywords: Proposal, improvement; health, dental, dental caries.
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l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que las enfermedades bucales
son un problema dentro de la salud publica viene afectando a todo el pais, casi a
3500 millones de personas, y por otro lado 530 millones de nifios tienen caries
dental en su denticidon decidua (Aquino, Ojeda y Diaz, 2018). Se considera que la
caries dental es una enfermedad crénica que causa muchas molestias y dolor; lo
cual estd perjudicando toda la etapa de la nifiez o en la poblacién infantil
preescolar (Diaz, Paredes y Kanashiro, 2018). Las enfermedades orales se ha
convertido en un factor determinante para la calidad de vida y sobre la salud,

social y economica (Yin et. al., 2017).

El Ministerio de Salud (MINSA) define que la caries dental es la segunda causa de
morbilidad en todas las etapas de vida, en las estadisticas que ha dado el sistema
de informacién en salud (HIS) nos da que el 60 % se da en nifios de 2 a 5 afios, y

70% de escolares y adolescentes tienen caries (Meneses, 2015).

En el Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo- Cajamarca, dentro de la
realidad problematica; encontramos que hay una de falta de compromiso de los
profesionales, lo cual ellos comunican que es por una mala remuneracion y
sumado a eso también por sus autoridades. Por otro lado hay poca ayuda por
partes de los padres de familia, familiares y docentes para incentivar a los nifios
en el cuidado de su cavidad bucal, solo acuden a los establecimientos de salud

para sus tratamientos recuperativos o en cuanto tengan alguna molestia /dolor.

También presenta un desabastecimiento en insumos, instrumentales y equipos
gue son necesarios para la atencion del paciente, por otro lado; no se da el
mantenimiento a las unidades dentales, lo cual es un problema para atencion

recuperativa y una molestia o incomodidad para la poblacion.

Dentro de ello, también encontramos al personal de serums, nombrando o
contratados solo se enfocan en parte clinica, obvian la parte de promocion y

prevencion de la salud bucal (Hernandez, 2018).

La justificaciéon del presente plan de mejora, es para identificar la importancia y el

problema que aborda las enfermedades bucodentales; la falta de higiene oral en



sus nifios y también el escaso conocimiento que presentan los padres de familia y

profesores.

Desde el punto de vista tedrico se observo a varios autores con respecto al alto
indice de caries dental que viene afectando mucho a la poblacién infantil, este
plan de mejora tiene mucha importancia ya que quiere concientizar al odontélogo
sobre la completa atencion odontoldgica; en cuanto a los padres de familia,
educadores y personal de salud poder llenar los vacios en cuanto a los
conocimientos sobre las enfermedades bucodentales, ver la realidad en la que se

encuentran y como esta afectando a sus nifios.

Desde el punto de vista practico con la informacién necesaria y datos que se
obtuvieron, el odontélogo antes de realizar la exploracion clinica o tratamiento,
fomentd la promocidén y prevencion de los cuidados de la cavidad oral a los
pacientes cuando llegaron a consulta; a su vez brindé el conocimiento necesario
sobre salud bucal al personal que labora en los establecimientos. También se
trabaj6é con los educadores de una manera conjunta dando mas seguimiento a los
nifios, por lo tanto aportaron dando nuevas ideas y asi nos ayudd a obtener

cambios en cuanto a la salud oral.

Desde el punto de vista metodolégico, mi plan de mejora tuvo el proposito de
desarrollar o dar nuevas alternativas para disminuir indice de patologias o

enfermedades bucodentales en los nifios.

Entonces se realiz6 la formulacién del problema: ¢ Cuales son las caracteristicas
requeridas para disefiar una propuesta de mejora en la salud bucodental en nifios
del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo — 20207, asi mismo el objetivo
general fue disefar una propuesta de mejora en la salud bucodental en nifios del
Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo — 2020; y como objetivos
especificos tenemos el diagnosticar la situacién actual de la salud bucodental en
nifios del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo — 2020, desarrollar la
propuesta de mejora en la salud bucodental en nifios del Centro de Salud San
Luis de Lucma, Cutervo — 2020 y validar la propuesta de mejora en la salud
bucodental en nifios del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo —2020.



Il. MARCO TEORICO
Hay antecedentes a nivel internacional, nacional y local, tenemos a:

Hernandez, Reyes, Garcia, Gonzales y Sada (2018) en su siguiente estudio va a
determinar la relacion de los habitos de higiene bucal y caries dental en escolares
de primer afio de tres escuelas publicas, refiere que 259 nifios se le realizaron la
exploracién bucal y también se hizo una encuesta a sus padres; se utilizd
coeficiente de correlacion de Pearson y analisis de regresion lineal. Teniendo
como resultado el 51% nifios tienen caries dental llegando a la conclusion que hay
nivel socioecondémico bajo, el cepillado es de menor frecuencia, el gran consumo

de dulces.

Morales (2017) desarroll6 una propuesta didactica para la prevencion de los
problemas bucodentales en nifios, esto va dirigido a los padres de familia y
cuidadores de los pacientes que reciben atencion odontolégica en la clinica de
Postgrado de Odontopediatria de la universidad de Costa Rica. Se estudi6 el nivel
de conocimiento sobre la salud oral, se aplico dos instrumentos diferentes en dos
poblaciones; con esto arrojo que hay un bajo nivel de conocimientos con respecto
a los habitos alimenticios e higiene. Al desarrollar esta propuesta facilitdo la
ensefianza de la salud oral infantil, a través de un cuestionario se obtuvo los
siguientes resultados que el 72% aun alimentan a sus hijos con un chupén y el
50% le dan leche en chupon durante la noche, ya que esta informacion fue
realizada para el desarrollo de esta propuesta, que fue validada por usuarios y
expertos. Como resultado se llegd a la conclusion de que los recursos de
multimedia es una herramienta indicada para transmitir los conocimientos de la

salud oral.

Vasquez, Bayardo, Alcald y Maldonado (2016) en este siguiente estudio sobre
prevalencia y severidad de caries dental en nifios de 0 a 12 afios de los cuales
acudieron a la clinica Especializada en Odontopediatria de Guadalajara, se
desarroll6 un estudio transversal analitico con el indice ceo-d y CPO-D en 3320
historias clinicas en nifios de 0 a 12 afios que asistido a la clinica entre los afios

2005 al 2012. En los resultados obtenidos de todas la historias clinicas evaluadas



el 88% son de 0 a 6 afios y el 11.15% son de 7 a 12 afios. En conclusion se
obtuvo que la prevalencia de caries en los pacientes odontopediatricos de 0 a 12
afos fue del 90.78%, por otro lado de 0 a 6 afios fue de 93.62% y de 7 a 12 afios
obtuvo el 68.10%. Y con respeto al promedio de indice ceo-d fue 7.24 lo cual nos
da un nivel muy alto y el CPO-D es 3.56 un nivel moderado con relacion a la

severidad de la caries que esté dentro de la clasificacion dada por la OMS.

Pasquel (2015) realiz6 este siguiente trabajo sobre la incidencia de caries
dentales en nifios y nifias de 5 a 12 afos de la escuela Juan Montalvo del canton
el Empalme de la Provincia del Guayas, 2012. El disefio fue de un plan de
atencién odontoldgica integral. Es una investigacion aplicada, la poblacion de
estudio fue de 268 nifios y nifias; lo cual se hizo un diagndstico odontoldgico a
una muestra de 68 nifios. Los métodos y técnicas fue inductivo, deductivo,
analisis y logico; los instrumentos utilizados fueron las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el periodo del 2012 y una encuesta que fue creada para
los padres de familia. En conclusién los habitos de higiene son deficientes, ya que
la mayoria se cepillan una sola vez al dia e ingieren una cantidad alta en
azucares, por lo cual se hizo esta siguiente propuesta con la finalidad de disminuir

la caries dental en los nifos.

Nurdan y Ethem (2015) en este siguiente trabajo sobre la evaluacion de los
efectos de los factores sociodemograficos en la salud oral y dental: un estudio
entre los 6 a 12 afos, el objetivo de este estudio fue ver la relacion que hay entre
la higiene bucal con la vida social de los nifios y el tratamiento preventivo. Se
realizd un cuestionario a los padres de 120 preguntas, donde hay datos
demograficos, y también los resultados del examen bucal. Los resultados fueron
gue 70.8% tienen caries dental, 32.55% recibieron tratamiento, 30% se cepillan
sus dientes una vez al dia y el 70% nunca se cepillo o tienen habitos irregulares

con el cepillado.

Escudero (2018) presenta el siguiente trabajo un plan de intervencion educativas
sobre la Sonrisa sana y feliz, en el nivel de conocimientos sobre la salud bucal en
los estudiantes de la institucion educativa N° 7237 en el Peru Villadolid de Villa EL

Salvador, 2017. Su objetivo es dar a conocer el nivel de conocimiento de la salud



oral y la problematica que trae, dentro de la institucion. La muestra fue en 118
estudiantes y se uso la prueba Wilcoxon. Se concluyé que el programa ayudo a
mejorar el nivel de conocimiento en cuanto a la prevencion, sobre la anatomia,
funcion de la cavidad oral, habitos nocivos para la salud bucal, sobre la nutricion y

sus efectos en la salud bucal, de las enfermedades bucodentales mas comunes.

Pariajulca (2017) desarrolld un trabajo sobre la efectividad de un programa de
odontologia social sobre el conocimiento de la salud bucal en los profesores,
padres de familia y el estado bucal de sus nifios en tres colegios del Distrito de
Ventanilla entre Marzo — Mayo, 2017. Este estudio fue dando por 46 profesores,
93 padres de familia y 93 nifios, se encontr6 una diferencia significativa en el
conocimiento antes y después del estudio. Y su estado bucal de los nifios es
deficiente. Los resultados de esta investigacion, se presentd un cambio
significativo en el nivel de conocimiento de los padres de familia y educadores,

con respecto a la salud bucal de los nifios, se pudo mejorar.

Calderon, Condorhuaman, Medina, Reyes (2016) en el siguiente trabajo sobre el
perfil de Salud bucal en estudiantes de 6 a 7 y de 11 a 13 afios del colegio Manuel
Scorza, Villa Maria del Triunfo, Lima — Pera. Es un estudio descriptivo transversal
se hizo en 151 estudiantes, en los resultados se encontrd que el indice de caries
CPOD es de 3.05 y COD es de 4.29, el IHOS es de 75.3%, y por ultimo la
fluorosis es de 9.25. En conclusion el indice de caries en denticion decidua es de
nivel moderado con tendencia a alto y en denticion permanente es moderado, el

IHOS es regular y con una fluorosis leve.

Morales y Gémez (2019) este siguiente estudio se va determinar la caries dental y
sus consecuencias clinicas relacionadas al impacto en la calidad de vida de
preescolares de una escuela estatal. Es un estudio transversal y observacional,
se hizo la exploracion clinica a 95 nifios de 3 a 5 afios y con una evaluacion a sus
padres sobre el impacto en la calidad de vida. Los resultados fueron que 98.84%
tiene caries dental y las consecuencias de la caries no tratadas es de 83.16%. En
conclusién ambos estan relacionados y tienen un impacto negativo en la calidad

de vida de los preescolares.



Diaz, Paredes y Kanashiro (2017) con respecto a su estudio sobre los
Conocimientos de la caries dental en la infancia temprana en el personal de salud
del primer nivel de atencion, Cajamarca-Per(-2017, refiere que se examinaron
180 encuestas. Dando como resultado que los cirujanos dentistas obtuvieron un
conocimiento de 86.3%(n=138), técnicos en enfermeria 70.7%(n=509) enfermeria
70.4% (n=259) obstetricia 62.9% (n=150) médicos 61.7% (n=148) por lo tanto el
personal de salud tiene mas del 60% del conocimientos sobre la caries de

infancia.

Aquino, Ojeda y Diaz (2018) van determinar la prevalencia, experiencia y
significancia de Caries Dental en escolares de Cutervo-Peru. 2017, refiere que es
un estudio descriptivo, observacional y transversal con una muestra de 120
pacientes teniendo en cuenta con los criterios de inclusion y exclusion; se utilizé el
programa SPSS21 dando como resultados que el 92.50% (CPO-D=4,65) presenta
caries dental, siendo un alto porcentaje y esta se fue incrementado con la edad.

Cosme (2019) va determinar el impacto que tiene la caries dental sobre la calidad
de vida en los preescolares peruanos. Es un estudio correlacional, observacional,
prospectivo y transversal se le hicieron un cuestionario a 200 padres de familia y
también una evaluacion clinica a sus nifios, utilizando el criterio de diagndstico
ICDAS. En los resultados, la prevalencia de caries fue un 94%, adaptandolo a la
OMS es de 82% y con respecto al impacto de calidad de vida fue considerado de

nivel medio segun la respuesta dadas por los padres de familia.

La salud bucal se define como: el bienestar fisico, la ausencia de dolor orofacial,
el cancer de boca, los defectos congénitos (labio leporino o paladar hendido), la
gingivitis, la caries dental, las enfermedades periodontales, o entres otras

enfermedades que pueden afectar la cavidad oral (Meneses, 2015).

Alsumait et. al. (2015) nos define a la salud oral, como un bienestar general del
individuo; el cual permite comer, hablar y socializar; sin ninguna enfermedad

activa.



La odontologia en bebés se ha transformado en la primera opcion dentro de la
prevencion y el control de las enfermedades bucodentales en la primera infancia,
ya que desde ahi inicia la promocién de la salud oral en los nifios en cuanto a la

digestién, fonacion, todo relacionado a la cavidad oral (Alves et. al., 2017).

También el autor Paricoto (2015) refiere que en uno de los grupos de la poblacién
gue estd mas afectado en la salud bucodental es el de los nifios, que comienza
desde la salida de los primeros dientes, luego la caida de estos, después la
aparicion de los dientes permanentes, la mal posicion de los dientes, la caries

dental, todo esto puede afectar al nifio en diversas formas durante su infancia.

Las enfermedades bucodentales en los nifios traen muchos problemas en su
autoestima y esto afecta en su calidad de vida. El poco conocimiento sobre la
prevencion y cuidados de la salud bucal en los padres de familia, de la misma
forma la mala alimentacion que les dan a sus nifios debido a que tienen una
economia baja o no tiene un buen conocimiento de una dieta equilibrada (no
cariogénica), va a traer como consecuencias lesiones cariosas tempranas, Yy

dando como resultado una alta prevalencia (Cosme, 2019).

Entre la enfermedades bucales mas frecuentes y que se presentan son: Placa

bacteriana, Enfermedad periodontal, Caries dental. (Torres y Rios, 2017).

Fasoulas et. al. (2019) nos menciona, la parte mas importante es la deteccion y
localizacion de la placa bacteriana, ya que es la causa principal y el inicio de las
enfermedades bucodentales.

La placa bacteriana se forma a partir de una pelicula salival y esta se adhiere en
todos los dientes, donde inicia la proliferaciéon de las bacterias, en 24 horas la
placa se vuelve en una pasta blanquecina y las bacterias van a empezar a
producir acidos que descalcifican el esmalte y por lo tanto dafian las fibras
periodontales que sirve de soporte al diente del hueso. La placa va a variar su
composicién dependiendo de los factores, asi como el sitio donde se forma, la
alimentacion del sujeto y su edad. Al principio es invisible, por la falta de higiene
se espesa formandose aparentemente por el acumulo de restos alimenticios. Al
empezar la eliminacion de la placa bacteriana a una edad temprana se facilita la

creacion de los habitos con respecto a los cuidados de la cavidad oral. La



ausencia de enfermedades bucales origina una satisfaccion a los padres, al nifio y
del odontdlogo ya que ellos aportaron informacién, su dedicacion y mucho
esfuerzo. De esa misma forma los padres deben comprometerse en ayudar a sus
hijos en su higiene bucal hasta que ellos tengan toda la destreza motora para
poder realizar la técnica de cepillado (6-7 afios) correctamente y por si solos, sin
ayuda alguna. Por lo tanto deben incluirlo en sus habitos de higiene diario del nifio
y de toda la familia (Torres y Rios, 2017). Ya que clinicamente una encia en nifios
y adultos es de color rosado palido, tiene un borde afilado, punteado superficial

(piel de naranja), delgada y esta adherida al hueso alveolar (Chirinos, 2017).

Entre las enfermedades periodontales, tenemos a la gingivitis se da por la
acumulacion de residuos alimenticios, se forma como una pelicula y si no se
elimina a diario de una manera correcta queda una placa sobre los dientes y
dentro del surco gingival (entre encia y diente). Luego de dos a tres dias de
acumulacion de placa, se produce la inflamacién de las encias a esto se le
denomina gingivitis; clinicamente se observa una encia enrojecida, gruesa,
sangrado al cepillado o el uso de cepillos interdentales; si permanece mas tiempo
la placa y el sarro este va a causar mas dafio. La gingivitis es una enfermedad
leve de las encias, puede sanar con el cepillado, el uso de hilo dental,
enjuagatorios bucales y una limpieza peridédica por un odontdlogo. En este tipo de
enfermedad no hay pérdida de hueso, ni del tejido que sostiene al diente
(Veldsquez, 2016).

La periodontitis se da por la acumulacion de placa que crece entre encia y dientes
(surco gingival), esta placa que se encuentra en la todas las superficies de los
dientes se endurece y se convierte en calculo; asi aumenta su rugosidad por esto
las bacterias se adhieren con mucha mas facilidad, lo que lleva a una inflamacion
mas profunda de las encias, a su vez afectando a los tejidos de soporte de los
dientes y por ultimo a la movilidad de los ellos, llegando a la pérdida dentaria
(Velasquez, 2016). Tenemos algunos sintomas que presenta la enfermedad
periodontal: encias enrojecidas, sangrado, retraccion gingival, halitosis,
sensibilidad; lo cual la mayoria de veces presentar dolor (Chirinos, 2017).

Los autores Kannan, Rahman y Awad (2015) nos sefialan que la enfermedad

periodontal ocupa el segundo problema mas frecuente en nifios y adultos.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial, se inicia luego de la erupcion dentaria,
empezando con el reblandecimiento del tejido duro y que puede desarrollarse
hasta formar una cavidad en el diente. Si esto no tiene un tratamiento en su etapa
inicial puede afectar a la salud general y la calidad de vida de las personas (Leon,
2018).

Paricoto (2015) define a la Caries infantil como una enfermedad infecciosa, lo cual
se da por una serie de reacciones quimicas complejas, que dan como resultado la
destruccién del esmalte y luego en todo el diente.

Los autores Okunseri, Gonzales y Hodgson (2015) también lo conocen como la
caries de la infancia, es la presencia de uno o mas lesiones cariosas que se da
antes de los 6 afios y en nifios menores de 3 afios afecta las superficies lisas de
los dientes .

En la etiologia de la caries dental se ha detallado tres importantes factores que
son: el huésped (diente y la saliva), la microflora (las bacterias de la boca) y el
sustrato (los alimentos y la dieta). Dentro de ello hay una amplia gama de
variables que estan relacionadas al huésped, agente y el medio ambiente,
incluyendo al tiempo lo cual va a jugar un papel importante. La acumulacién de
placa bacteriana y la mala higiene oral en los nifios, ha demostrado que son
factores asociados a la prevalencia y la severidad de la caries dental en la
denticién temporal y permanente (Pineda, 2017).

La caries se caracteriza por presentar una serie de reacciones quimicas y
microbiolégicas que acaban por destruir el diente ya que se da por la accién de
los &cidos producidos por las bacterias de la placa dental. Clinicamente se
observa un cambio de color del diente, la pérdida de translucidez y la
descalcificacion de los tejidos, por lo consiguiente se forman las cavidades
(Pariajulca, 2017). Esta enfermedad puede afectar a personas de cualquier edad,
sexo 0 raza; este se presenta mayormente en personas de bajo nivel
socioecondmico, lo cual guarda una relacion directa con un bajo nivel educativo,
se presenta también con mayor frecuencia al consumo de azlcares y el tiempo
gue estos permanecen en la cavidad oral (Leon, 2018). Ademas tenemos otras

causas como la mala higiene, la falta de flior en el agua y la genética, ya que se



ha comprobado que provoca la aparicion de caries dental en algunos nifios que
son sensibles asi tengan buenos y correctos habitos profilacticos (Pasquel, 2015).
El autor Ebrahim (2012) y Borges, Schwanke, Reuter, Neto y Burgos, (2016)
refiere que la caries dental es dolorosa, que puede perjudicar la nutricion y su
salud general. Por ello, tiene muchos efectos negativos en la salud oral infantil;
puede ocasionar que los nifios falten a clases, disminucion del rendimiento
escolar, por sus problemas dentales (dolor). Por lo tanto la caries puede tener
efectos en el crecimiento fisico, social, cognitivo y en su calidad de vida del nifio.
La incidencia de caries dental en el nifio, comienza en el primer o segundo afio de
vida, también conocido como caries del biberén o rampante; es un proceso
carioso que tiene una evolucién rapida y agresiva en la denticion temporal en los
nifios, se inicia en las superficies lisas del diente. En el cuadro clinico se presenta
en nifios que se van a dormir después de haber consumido sus alimentos
azucarados (dulces) sin cepillarse los dientes o que toman su leche en el biberdn.
Entonces el nifio se duerme y esto se acumulada o se almacena en todos los
dientes, siendo un sitio de cultivo para los microorganismos acidégenos
(estreptococo mutans) (Pasquel, 2015). El flujo salival varia, por lo tanto al comer
a muy altas horas de la noche, es un problema; porque es cuando se reduce flujo
salival y en ese momento facilmente podria causar la caries dental (Nishide,
Yoshihara, Hongou, Kanehira y Yawaka ,2019).

Su labor del odontopediatria sera orientar la promocién de la salud bucodental,
educando o ensefiando a los padres los buenos habitos alimenticios y conducta,
de esa misma forma estar pendiente de alguna mancha blanca sobre sus dientes
deciduos de su nifio, en caso que suceda acudir a odontologo inmediatamente ya
gue en 1 o 2 meses puede formarse las cavidades o destruccion del diente. Por
eso recomiendo visitar al odontdlogo, desde mucho antes que le salgan sus

primeros dientes (Pasquel, 2015).

El autor Ebtissam (2016) nos refiere que dentro del consultorio dental los
odontdélogos tienen una oportunidad en educar a los nuevos padres de familia, de
evitar la transferencia de saliva al dar besos sus bebés, directamente en la boca;
también al compartir sus utensilios, compartir la comida de boca a boca, ya que

estoy va a permitir la colonizacién de microrganismos. Asi mismo los autores
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Talha, Mutluay y Dulgergil (2019) refieren que las madres o cuidadoras pueden

transmitir bacterias cariogénicas, a sus nifios entre afio y medio y 3 afios de edad.

La atencion odontolégica, es un conjunto de intervenciones odontoldgicas
esenciales que se lleva a cabo, con el fin de satisfacer las necesidades de cada
persona o paciente, familia o comunidad, a través de una anamnesis, examen
clinico, consejeria, diagnostico y tratamiento; para preservar o proteger su salud

bucal; con énfasis en la promocién, prevencion y recuperacion (Bonilla, 2019).

Medidas preventivas viene ser la disminucion del desarrollo de la caries en la
infancia temprana, esto incluye tomar medidas en cuanto a la higiene oral desde
el nacimiento, por eso es fundamental educar a los padres y la familia (Cuayla,
2018). Entonces los autores Veiga, Pereira, Amaral (2014) refiere que en varios
estudios que se dieron sobre la salud bucal durante la infancia, nos va a permitir
reducir significativamente de tener patologias en la edad adulta.

Alshunaiber, Alzaid, Meaigel, Aldeeri, Adlan (2019) nos menciona que se debe
iniciar las medidas preventivas asociadas con la primera visita al odontoélogo, se
recomienda entre los 6 meses (primera erupcion dental) y no mas de los 12

meses.

Consejeria, entre ellas tenemos: las medidas dietéticas tienen como tarea reducir
la materia prima (azucares) en donde actian las bacterias, por lo tanto se debe
evitar las comidas entre horas; ya que los restos de alimentos se quedan entre
los espacios interdentales o en las piezas dentarias (Pasquel, 2015).

Las medidas que debemos tener en cuenta: es disminuir la ingesta de azucares,
bajar el consumo de comidas que se adhieran en las superficies de los dientes
(caramelos blandos, chicles, etc.); por lo tanto también evitar el consumo de
sacarosa y reemplazarlo por xilitol o sorbitol, ya que ellos desarrollan una flora
bacteriana baja para producir caries. Las lactantes deben evitar tener mucho
tiempo la tetina de los biberones en la boca de sus bebés, ya que es
recomendable no mas de 15 a 20 minutos por toma, mas que todo evitar en las

noches o en la siesta; también se debe evitar endulzar con miel o azlcar, o de dar
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zumos de frutas en los biberones y por ultimo se debe fomentar el consumo de

alimentos ricos en fibra (manzanas, verduras, etc.) (Pasquel, 2015).

En la educacion de la salud bucal, los padres de familia y educadores deben
tomar conciencia de la importancia del cuidado de la cavidad oral de los nifios.
Deben conocer todo sobre la salud bucal; para poder retroalimentar a los nifios
sobre la prevencion y poder aplicarse, ya que los malos habitos se deben a la
falta o poca informacion o el poco interés sobre el tema (Pasquel, 2015).
Parigjulca (2017) De la misma forma deben de tener ese conocimiento los
profesores, el personal de salud ya que ellos pueden informar a las comunidades
y centros educativos, con el objetivo de abarcar todas las tareas principales con
respecto a la salud como: la promocion, prevencién y rehabilitacion. También Coll,
Filipponi y Richards (2015) estos autores recomiendan una mayor capacitacion en
la promocion de la salud bucal al personal, de esa manera llegar a los objetivos
establecidos y adaptarlos a las necesidades de los nifios que mas lo necesitan.
Los autores Angelopoulou, Kavvadia, Taofik y Oulis (2015) refieren que la
educacion en la salud bucal dentro de la escuela es muy efectiva para mejorar la
higiene bucal, el conocimiento y el comportamiento de la salud. Ya que estos

programas ayudan a beneficiar a un amplio grupo de nifios.

Higiene oral es un habito que se da desde la infancia y transmitida por los padres
(especialmente por la madre). Antes que empiece la erupcion dentaria o de sus
primeros dientes, se tiene que iniciar con la estimulacion oral para asi poder
acostumbrar al bebé a la manipulacion de su boca y establecer un habito precoz.
La limpieza bucal se debe hacer por lo menos una vez al dia, utilizando dedales
de silicona o una gasa humeda (con agua). Luego después de la erupcion de sus
primeros dientes se debe empezar con la limpieza de su cavidad oral dos veces al
dia, utilizando dedales de silicona o cepillos dentales para nifios. Después de la
erupcion de los primeros molares primarios (alrededor de los 18 meses), ya se
puede hacer el uso de cepillo dental, lo cual debe tener un mando recto y largo
con una empafadura gruesa y cerdas suaves con puntas redondas y el tamafio
se vaya acorde con boca del nifio. La técnica de cepillado debe ser la adecuada.

Se debe cepillar con movimientos circulares las superficies laterales (vestibulares
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y linguales) y oclusales. El papa o la mama en el momento de ayudar en el
cepillado del nifio deben permitir una buena visiébn de la cavidad oral y una
posicién estable de la cabeza, el odontélogo debe de ensefiar las técnicas de
cepillado a los nifios y padres, por lo tanto deben aplicarlos todos los dias. Si
presenta problemas en el momento del cepillado por ausencia de dientes, protesis
bucales o el nifio aun no puede cepillarse correctamente, se recomienda técnicas
especiales. También el cepillo tiene que ser el adecuado para evitar lesiones en la
encia en el momento del cepillado (Pariajulca, 2017).

Otra técnica de cepillado tenemos la forma de barrido, comenzando por la encia
sin desplazamientos horizontales (ni en la cara externa e interna). Luego se
realiza un movimiento en forma de remolino sobre la cara oclusal y por ultimo el
cepillado de la lengua con suavidad, enjuagarse varias veces. Para completar la
limpieza bucal se puede utilizar el hilo dental (para areas interproximales y
mesiales), ello estd compuesto de fibras microscépicas de nylon no enceradas.
En otros casos también se emplea los colorantes de diagndstico de placa dental
(eritrosina o fluoresceina sédica) con esto permite su total eliminacion (Pariajulca,
2017).

En conclusion la higiene oral es importante para personas de todas la edades, ya
gue tiene un fin; que es de mantener la cavidad oral saludable. Sabemos que el
cepillado tiene como finalidad la eliminacion de la placa bacteriana ya que es la
causante principal de la caries dental y de la enfermedad periodontal.

La caries dental se puede prevenir con la aplicacion el fldor a bajas
concentraciones en los dientes, ya que este ayuda a reducir la de caries, ya sea
en niflos o adultos (Yance, 2017). El flGor ayuda a prevenir la aparicion de la
caries dental ya que ha sido evidenciada ampliamente, por otro lado el odontdlogo
es mas consciente; porque realiza la aplicacion topica del flior que del uso
sistétmico. Los métodos locales se van a usar de manera sustituta o
complementaria de la via sistémica cuando los dientes ya han erupcionado y
estén en boca (Cuayla, 2018).

Hay dos métodos para la administracion del flior segun Ralph (1996) son: la via
sistémica, lo encontramos en el agua, la sal, la leche y comprimidos o tabletas;
también esta la via local son topicaciones, enjuagatorios, cremas dentales y

geles. El autor Cuayla (2018) nos refiere que la fluorizacion debe aplicarse a toda
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la comunidad o poblacion, teniendo en cuenta los objetivos de la medida
preventiva y de las necesidades de la poblacion.

Seguimiento o supervision, el odontdlogo debe realizarlo a través de sus visitas
domiciliarias que es una actividad extramural, tiene la finalidad de seguimiento a
las familias que no acuden al centro de salud; de esa misma forma se puede
conocer sus costumbres, practicas y poder ver o detectar los posibles factores de
riesgos. También el seguimiento se puede dar a través de citas odontoldgicas o
con visitas a los centros educativos con la ayuda de sus educadores.

Jepsen et. al. (2017) menciona que es de mucha importancia promover las
evaluaciones periodicas exhaustivas de cavidad oral, de esta manera nos permite
hacer la deteccion temprana y el manejo preventivo de las enfermedades

bucodentales.

Acceso a los servicios de salud bucal, para poder controlar las patologias va a
depender de la accesibilidad y disponibilidad de los sistemas de salud dental, y la
reduccion de estas enfermedades o patologias se va a dar por una buena
atencion primaria y la prevencion.

Los paises en desarrollo, el servicio de salud bucodental se da en los hospitales,
centros de salud, en algunos de ellos se presenta poco 0 ninguna importancia en
cuanto al promocion y prevencion de la cavidad oral.

El acceso a los servicio de la salud bucodental en el Perd en nifios menores de
doce afios es bajo, en cambio se da en mayor porcentaje en las regiones andinas
y menores en la selva, por otro lado en la zona urbana tuvo mayor porcentaje
(Pineda, 2017).

Plan de Mejora, es un conjunto de acciones que estan planificadas, categorizadas
y ordenadas, que tiene como finalidad mejorar de forma persistente la calidad de
los servicios de la salud publica. Por otro lado nos va ayudar a ver la realidad

problematica, buscar soluciones y resolverlos en corto plazo.

El plan de mejorar debe tener unas pautas de las causas del problema, ideas,

evaluacion, impacto, recursos y la programacion. Encontramos las siguientes
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fases: la primera fase es el analisis y diagnostico donde se va a examinar todas

las causas del problema. En la segunda fase es disefiar y planificar; se va a

revisar la problematica, acciones, las necesidades, riesgos, periodo, seguimiento

y evaluacion. Las propuestas que se han dado tienen que ser especificas. En la

tercera fase de implantacion y seguimiento, se tiene que cumplir todos los

objetivos estipulados, con todo el personal comprometido y asi llegar a la mejora

continua. Y por ultimo tenemos la cuarta fase, la evaluacion del plan de mejora;

se va a investigar que todo el proceso se haya ejecutado de acuerdo a lo

propuesto (Villanueva, 2018).

31

3.2

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

En este presente trabajo plan de mejora es aplicado, porque se hace una
investigacion cientifica exhaustiva sobre la realidad del problema, con esta
investigacion se busca un proposito lo cual es buscar ideas, nuevas
estrategias, innovar; para tener obtener resultados inmediatos para el
beneficio de una institucion de manera inmediata o en corto plazo (Monje,
2011).

Disefio de investigacion

Es una estrategia perspectiva interpretativa de estudio de caso simple

Es el analisis profundo de los diferentes aspectos de un sitio o entidad,
persona, institucion, programa, etc.; con el propdsito de entender la
situacion actual asi poder estudiarlo y ver como funciona o estd compuesta
(Sandoval, 2002).

Categoria, subcategorias y matriz de categorizacion

La categorizacion es la division de los elementos o unidades, que van a

resultar relevantes y significativos en nuestra investigacion.
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Las categorias se van a formar utilizando una palabra, de una idea que sea
similar a otras, de esta manera se va lograr al final del proceso que todas
las ideas dadas estén dentro de alguna categoria (Westphal , Strauss y
Birenz, 2016).

En este presente estudio se presentd 2 categorias.

= Atencion odontol6gica y seguimiento, es la atencion que
brinda el profesional al usuario, de esa forma poder dar
solucién a su problema de salud.

= Higiene bucal y supervision, ayuda a la eliminacién de las
bacterias y de esa forma prevenir las enfermedades

bucodentales como la caries dental o la gingivitis.

Después que se haya adjuntado muchas ideas de una categoria, estas se
analizan y se dividen en subcategorias, para después hacer el andlisis con
mucha facilidad (Creswell y Poth, 2017).

»= Consejeria personalizada y la retroalimentacion de la dieta,
tiene la finalidad de orientar al paciente sobre la alimentacién
saludable.

= Programacion de citas odontoldgicas, son las visitas
periddicas al consultorio dental.

» Medidas preventivas en salud bucodental en los nifios,

padres de familia, educadores, etc.

3.3 Escenario de estudio
Se encuentra en el distrito San Luis de Lucma, tiene una poblacién
aproximadamente 3 000 habitantes, esta a 2hrs de la provincia de Cutervo.
El establecimiento de salud I-3 es una unidad funcional, cuenta a su cargo

con 4 puesto de salud en toda su periferia.
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El centro de salud cuenta con el siguiente personal: 1 médico, 1
odontdloga, 1 bidlogo, 2 obstetra, 2 enfermeras, 4 técnicos de enfermeria y
10 (en los 4 puestos), 2 personal de servicio.

Cada personal cuenta con su ambiente respectivo, también cuenta con una
farmacia, topico, sala de parto, 2 oficinas, un patio y una ambulancia,

admision.

Participantes

En los sujetos informantes, participaron aquellas personas que trabajan en
el servicio de odontologia. Los cuales fueron seleccionados mediantes una
técnica no probabilistica, un muestreo de bola de nieve y conveniencia, es
una técnica arbitraria que se emplea para situar a sujetos o unidades con
cualidades especiales (Katayama, 2014)

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion aquellos cirujanos dentistas
con mayor antigiedad en el servicio y que aceptaron participar
voluntariamente en la investigacion; y, se excluyé al personal que no
desearon participar, que tengan algun cargo administrativo en el
establecimiento y cual genere conflicto de interés.

Se contd con la cooperacion de 2 sujetos informantes; los cuales fueron
cirujanas dentistas; la primera tiene 7 afios de experiencia, tiene laborando
6 afios y 2 meses, la segunda persona 6 aflos de experiencia tiene
laborando 1 afio; que en funcion de sus caracteristicas de objetividad

fueron requeridas para este siguiente estudio.

Fuente de informacion:

Guia de practicas clinicas estomatologicas, MINSA.

Norma técnica: Atenciones odontologicas en poblaciones excluidas y
dispersas, MINSA.

Guia préctica clinica para prevencion, diagnéstico y tratamiento de caries
dental en nifias y nifios, MINSA.

Médulo de promocién de la salud bucal — higiene oral, MINSA.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

La observacion, es una investigacion antigua y es empleada por varios
investigadores, es el acto de ver lo que se percibe, también se va a
explorar o buscar informacion de lo que se quiere estudiar (Trujillo,
Naranjo, Lomas y Merlo, 2019).

Referida al proceso por el que se identifica de manera selecta las
cuestiones concernientes al objetivo de investigacion. En el caso de la
observacion cientifica, se realiza siguiendo determinados lineamientos,
acorde al tipo de informacion que se pretende obtener. Los resultados de la
observacion, dependen del modelo que se adopte inicialmente, por parte

del investigador, para realizar la misma (Monje, 2011).

La entrevista, es un método donde se da la interaccion social entre el
entrevistador o investigador y el entrevistado, con el fin de buscar o
recolectar toda la informacién necesaria del tema que se esta investigando
(Aghaee y Keller, 2016).

Instrumento

Guia de observacion:

Es una herramienta que permite al observador o investigador, recolectar y
obtener los datos o informacion en sistematica de manera clara, que es

objeto de estudio para la investigacion (Campos y Lule, 2012) (Anexo 3).

Entrevista a profundidad:

Es una entrevista semiestructurada, el investigador o entrevistador formula
un modelo de preguntas abiertas; en donde va a permitir que el
entrevistador o los participantes se puedan expresar libremente sobre el
tema a tratar, que antes esta situacién se puede utilizar la grabadora o

videollamada (Campos y Lule, 2012) (Anexo 4).
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3.6 Procedimientos

3.7

Preparativo:

Se propuso un proyecto del plan de mejora con respecto a la salud
bucodental de los nifios en el Centro de Salud San Luis de Lucma, ya que
hay varios problemas dentro de ello, la falta de higiene bucal, el poco
conocimiento que hay en la poblacion, por ello las enfermedades
bucodentales aun estan presente y no se puede controlar o disminuir. Se
realiz6 mediante la entrevista semi estructurada con preguntas abiertas a
los sujetos de estudio, para asi hacer la recoleccion de la informacién
sobre las debilidades o problemas que encontramos mediante una
grabadora o videollamada para tener una vision amplia para la realizacion

de las propuestas y luego se realizo el plan de mejora.

Trabajo de campo:

Se seleccioné de dos sujetos informantes, luego se le realiz6 una
entrevista semiestructurada en distintos dias, estos informantes deben
tener ciertas caracteristicas como el tiempo de experiencia y trabajando
dentro de la institucion; deben ser objetivos al momento de la entrevista y
la colaboracion para poder realizar un plan de mejora que sirva de ayuda al
establecimiento de salud y al personal.

En la entrevista se observo las debilidades, de esa forma se rectificd e
identificd con el apoyo de los sujetos informantes; lo cual quedd plasmados
en una grabadora, con esto se aplicara un plan de mejora con la finalidad

de disminuir las enfermedades bucodentales y concientizar a la poblacion.

Rigor cientifico

Credibilidad, para el autor Monje (2011) Son las caracteristicas y la
cantidad de observaciones que se dieron; asi como precision del vinculo
que hay en el investigador entre lo que se ha observado y el momento de
la interpretacion. También la credibilidad se consolida a través de la
obtencion de datos, del uso de materiales (Documentos de archivos, etc.),
confrontandolos con las fuentes y métodos. En este trabajo se realizé con

un sujeto informante que no lo hemos tomado en cuenta dentro de la
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3.8

entrevista, pero nos ayudd a corroborar sobre las debilidades encontradas
en el servicio y expresadas por el sujeto informante que si se tomo6 en

cuenta dentro de la propuesta.

Transferibilidad, para el autor Sandoval (2002) Consiste en la posibilidad
de amplificar o no de generalizar las conclusiones que llega el entrevistador
aparte de lo investigado. Existen tres niveles de generalizacion: muestra a
la poblaciéon (poco uso y utilidad), la analitica (conexion a la teoria), y la
transferencia de caso a caso. La validez tedrica, es la demostracion
abstracta para descripcion e interpretacién de los significados. El cual, se

realiz6 en un cirujano dentista externo del establecimiento.

Auditabilidad, para el autor Trujillo, Naranjo, Lomas y Merlo (2019) Va a
depender de los procesos que se han observado para entender, interpretar
y describir en el acto de la triangulacion, en donde se juntan los aportes de
otros autores, informantes y del investigador. Se hizo la evaluacion de los
sujetos informantes en diferentes tiempos o momentos, cuya finalidad fue

comprobar las respuestas que se dieron en la entrevista, de forma clara.

Método de anélisis de datos

En el primer objetivo se empled los discursos emitidos en la entrevista, de
esa manera se rescato los aspectos mas importantes que son tabulados.
En el segundo objetivo se utilizé los planes de mejora para cada debilidad
encontrada, donde se colocé un presupuesto, un cronograma de ejecucion.
En el tercer objetivo se emple6 un analisis descriptivo, mediante el uso de
la media aritmética y reportada en tablas.

Toda la informacion recolectada fue tabulada y organizada en tablas,
diagramas de flujo y esquema de Ishikawa, para dar cumplimiento a los

objetivos propuestos.

3.9 Aspectos éticos

En el presente proyecto de mejora se considerd, de acuerdo al cédigo de
ética de la Universidad César Vallejo, asi como el desarrollo del marco
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4.1.

tedrico lo cual fueron citados todas las fuentes correctamente, de igual
manera la persona entrevistada para este estudio fue de manera anénima,
también la informacion fue obtenida de fuentes bibliograficas fidelizadas las
cuales fueron revisadas y aprobadas, evitando cualquier indicio de plagio

de otras investigaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

Diagnéstico  situacional
Diagnéstico de la empresa

El distrito de San Luis de Lucma es uno de los quince distritos de la
Provincia de Cutervo, ubicado en el Departamento de Cajamarca, fue
fundado el 8 de abril de 1929 tiene una poblacién 3 0000 habitantes
aproximadamente. Cuenta con un centro de Salud I-3, cuenta con los
siguientes servicios: medicina, odontologia, enfermeria, obstetricia,

laboratorio, farmacia.

La mision del centro de Salud San Luis de Lucma; es una institucion de
Salud con atencion preventivo, promocional y de recuperacion. Nos
dedicamos con respecto a la vida con calidad, calidez y equidad; dando
prioridad a la salud materna perinatal y la reduccién de la desnutricion
cronica infantil, con un equipo de trabajo motivado, capacitado que
compromete a la participacion activa de su comunidad y la vision para el
afo 2025; es ser una institucion lider donde se ejerce el derecho a la salud,
a partir del acceso universal a los servicios de salud, con oportunidad,
calidad, equidad e interculturalidad, priorizando las acciones de promocion,
prevencion y garantizando la recuperacion y rehabilitacion, con
corresponsabilidad y participacion activa de todos los actores sociales del
distrito. Esta institucion tiene como propésito brindar una atencién integral y
resolver todas las necesidades que presenta la poblaciéon, junto con la

participacion de sus promotores de salud de cada comunidad.
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Diagnostico de servicio

El servicio de odontologia del Centro de Salud San Luis de Lucma,

presenta un ambiente construido de noble, amplia; dispone de un

profesional serums, el establecimiento tiene a su cargo 5 puestos en toda

su periferia. Por ese motivo, hay mucha fluidez de pacientes, durante la

atencion odontolégica, el odontélogo se dirige al motivo de consulta,

resolviendo de esa manera su malestar, obviando la parte de la consejeria.

En la actualidad, la mayoria de odontélogos sbélo realiza la parte

recuperativa, por eso motivo, hay una deficiencia de la higiene bucal. Asi

mismo, no estd realizando la correcta programacion de citas y en

conclusién no se esta llegando a las altas basicas odontoldgicas.

Analisis de datos

Tabla 1.

Andlisis de datos por categorias en el Centro de Salud San Luis de Lucma

Categoria N°1
Atencién  odontolégica

seguimiento

No se realiza la consejeria
personalizada y la retroalimentacién
de dietas.

Falta la programacion de citas

odontoldgicas

Categoria N°2

Higiene bucal y supervision

No toma a conciencia la importancia
de la higiene bucal, medidas
preventivas en salud bucodental

Profesionales poco capacitados.
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Andlisis de capital humano

Tabla 2. Entrevista al sujeto informante 1.

Atencion odontoldgica y

seguimiento

En algunas ocasiones se da la
consejeria  dependiendo de la
cantidad de pacientes, solo se trata la
molestia del paciente. Mayormente

no se da la programacion de citas.

Higiene bucal y supervision

Se realiza, sin embargo falta
sensibilizar mas a la poblacién o las
comunidades, trabajar conjuntamente
con los profesores; ya que ellos su
prioridad son avanzar sus clases.

No se esta realizando las

capacitaciones al personal de salud.

Tabla 3. Entrevista al sujeto informante 2.

Atencion odontoldgica y

seguimiento

Se esta obviando la consejeria ya
que la consulta es amplia, y la
programacion de citas no se esta

dando, solo se revuelve su problema.

Higiene bucal y supervision

No, ya que muchas veces se trabaja
en coordinacion con los colegios y
ellos por las clases no muestran
colaboracion.

Muy poco se realiza las
capacitaciones internas en el centro

de salud.

24



Andlisis de procedimientos

DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROCESOS

CENTRO DE SALUD SERVICIO: ODONTOLOGIA
SAN LUIS DE LUCMA

ATENCION ODONTOLOGICA Y SEGUIMIENTO

ACTIVIDAD TIEMPO
SALA DE - Triaje Triaje - Serv. Odontologia 20
ESPERA Historia clinica 5
] . ) Examen clinico 6
Servicio de odontologia Historia clinica Tratamiento 15
Prescripcién de medicacién 7
Farmacia 15
Tratamiento Examen clinico
“W»  Prescripcion Farmacia

de medicacion

Fig. 2 Atencion odontologica y seguimiento

DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROCESOS

CENTRO DE SALUD SERVICIO: ODOMNTOLOGLA
SAM LUIS DE LUCKMA

HIGIENE BUCAL ¥ SUFERVISION

Cherlas educafivas
nifios, padres de familia

Aplicacion de fllor

Sesion demostrativa

Técnica del cepillado

Fig. 3 Higiene bucal y supervision
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Tabla 4: Andlisis FODA del Centro de Salud San Luis de Lucma

Fortalezas

Presenta una atencion diaria.

Cuenta con su ambulancia.

Presenta una infraestructura adecuada.

Personal de salud brinda los servicios basicos para la

atencion de la poblacién.

Oportunidades

El apoyo de la municipalidad.
El apoyo de los promotores de salud.
Trabajo con los programas.

Debilidades

Poco abastecimiento de medicamentos, materiales

iNSUMos, equipos.

No hay movilidad para las comunidades y sus alrededores.

Falta de un cirujano dentista.

Falta de médico para la atencion con equipo completo,
mafana y tarde.

Poco conocimiento en cuanto a la salud preventiva.

Falta de sostenibilidad en el tiempo.

Amenazas

Presupuesto que se asigna al establecimiento es insuficiente.

Pocas capacitaciones que se le da personal de salud.
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Medicién de indicadores

Tabla 5. Medicion de indicadores en el Centro de Salud San Luis de Lucma

Categoria Subcategoria Medicién Interpretacién
Consejeria Por el numero de | Una consejeria
Atencion personalizada vy | veces que acude | personalizada va a

odontolégica y

seguimiento

la

retroalimentacion.

Citas

odontolégicas

a consulta.

mejorar los habitos,
la nutricibn de la
dieta cariogénica y
no cariogénica,

entre otros.

Saneamiento bucal
y el alta baésica
odontologica.

Higiene bucal y

supervision

Medidas
preventivas en
salud bucodental
en los nifos,
padres de familia,
educadores, etc.

Por el nimero de

veces gue
realizan las
charlas
educativas y
demostrativas.

Intervenciones

sostenidas
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Identificacién de problemas

Equipos Materiales
Falta de mantenimiento de la
unidad odontoldgica
) Falta de materiales o
Falta de instrumental . insumos odontologicos —_
Falta de mantenimiento a
las piezas rotatorias A
Bajo nivel de Supervision deficiente
conocimiento
No hay materiales Parte recuperativa
didacticos
Poca fluidez de las El “ef.”,p°_ de .
charlas educativas atencion insuficiente.
Falta de capacitaciones Dificil acceso algunas
al personal comunidades
Dificil acceso algunas Educacion i
comunidades bucal R

Fig.4 Identificacion de problemas del Centro de Salud

Los autores Hernandez, Reyes, Garcia y Sada (2018) en su estudio quiere
determinar la relacion que hay entre la higiene oral y la caries dental en escolares,
como resultado present6 una menor frecuencia en el cepillado o en algunos hay
ausencia de higiene oral, hay poca accesibilidad a los servicios de salud, y por
altimo un alto consumo de azucares o dulces. Ya que los alimentos cariogénicos,
son uno de los factores para el desarrollo de la caries dental y esto se debe a que
presenta poco conocimiento sobre la nutricion. También tenemos a Pasquel
(2015) ya que sus instrumentos usados fueron las historias clinicas y encuestas,
dieron como resultados que los habitos de higiene son muy deficientes, ya que la
mayoria se cepillan una sola vez al dia, consumen una alta cantidad de azucares
y por lo tanto realizé una propuesta con el objetivo de disminuir las caries dental
en nifios; de la misma forma menciona Nurdan y Ethem (2015) que su objetivo fue
ver la relaciéon que hay entre la higiene oral con la vida social y el tratamiento
preventivo de los nifios, se encontré que hay un alto indice de caries dental, se

cepillan sus dientes una vez al dia y hay hébitos irregulares con el cepillado.
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Igualmente los autores Morales, Gomez (2019) y Cosme (2019) nos refiere que
ambos estudios, la caries dental tiene un impacto en la calidad de vida de los
prescolares es considerado un nivel bajo y también segun las respuesta dada por
los padres de familia. Por otro lado los autores Aquino, Ojeda y Diaz (2018)
realizo su estudio en la prevalencia y experiencia de la caries dental en escolares
de Cutervo, arroj6 un alto porcentaje, lo cual va a incrementado con la edad.
También tenemos a los autores Diaz, Paredes y Kanashiro (2017) en su estudio
sobre el conocimiento de caries dental en la infancia temprana en el personal de
salud en Cajamarca, tiene un nivel medio, referente al tema de la caries dental de
la infancia. Calderéon, Condorhuaman, Medina y Reyes (2016) nos comenta que
en su investigacion sobre la salud bucal en estudiantes, se llegé a la conclusiéon
gue en la denticiébn decidua hay un nivel alto en caries dental. Problema que
también sucede en el Centro Salud San Luis de Lucma; también presenta bajo
nivel de conocimiento preventivo, no estan utilizando materiales didacticos
durante las charlas y diversos problemas, presenta una higiene oral deficiente en
los nifios, también hay un consumo alto en azulcares; por esto motivo que no hay
buenos héabitos alimenticios, por lo tanto un alto indice de caries dental. Por otro
lado también no se esta realizando las charlas al personal de salud que elabora
en el establecimiento, sobre los temas de la salud bucal, las principales
enfermedades bucodentales que se dan en la infancia, las medias preventivas,

etc.

4.2Propuesta de mejora

Objetivo de la propuesta

e Realizar la asesoria nutricional (dieta cariogénica y no cariogénica) a los
padres de familia y nifios.

e Programacion de citas, no solo basarse en el motivo de la consulta por la
cual acude el paciente.

e Solicitar un Cirujano dentista para cubrir la plaza de nombrado.

e Motivar y capacitacion para la prevencion de las enfermedades
bucodentales, la higiene bucal en los nifios, mediante las charlas
educativas deben realizarse con mas fluidez de tal manera poder

concientizar a los padres de familia y educadores.
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e Crear un area dentro de salén de clases, en donde los nifios tengan todos

sus cepillos de dientes y su pasta dental (ya que estos insumos se pueden

dar en la consulta odontolégica), en donde los nifios puedan cepillarse

después de su recreo y asi nos puedan ayudar a reducir las enfermedades

bucodentales.

e Capacitar al personal de salud, promotores de salud, ya que ellos tienen a

cargo sus comunidades correspondientes, pueden ayudar al odontélogo

con el seguimiento a los pacientes y centros educativos.

Identificacidn de propuesta de mejora

Tabla 6. Identificacion de propuesta de mejora en el Centro de Salud San Luis

de Lucma

PROBLEMAS

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Consejeria personalizada y la

retroalimentacion.

Citas odontolégicas

Pedir la contratacion de un cirujano
dentista, ya que cuenta con una
plaza de nombrado.

Realizar la consejeria nutricional
(Dieta cariogénica y no cariogénica) y
retroalimentar la importancia de ello.
Programacion de citas, llegar al
saneamiento bucal; poder dar su alta

basica odontoldgica.

Medidas preventivas en salud

bucodental en los nifios, padres de

familia, educadores, etc.

Brindar charlas preventivas con mas
fluidez en los centros educativos, en
sus comunidades y al personal de

salud.
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Tabla 7. Alternativas de solucién en el Centro de Salud San Luis de Lucma

SOLUCIONES

ANALISIS DE SOLUCIONES

Pedir la contratacion de un
cirujano dentista, que hay

una plaza de nombrado.

Realizar la  consejeria
nutricional (Dieta
cariogénica y no
cariogénica).

Programacion de citas,

llegar al saneamiento bucal
y poder dar su alta basica

odontoldgica.

Con la contratacion de un cirujano dentista, va
ayudar a dar una mejor atencion al paciente.

De esa manera con 2 cirujanos dentista podran
abastecerse en las atenciones diarias; ya no solo
se van a enfocar en lo recuperativo, sino también
se van abocar a la promocion y prevencién de la

salud bucal.

La consejeria es indispensable para lograr una
buena calidad de atencion al paciente.

El Cirujano dentista debe realizar la promocién de
la salud bucal sobre: la dieta saludable, los
cambios nocivos que afectan la salud bucal,

incentivar cambios en los habitos alimenticios.

Cuando el paciente acude a consulta no solo
darle prioridad a su motivo de consulta o0 molestia,
sino también ver las demas patologias que tiene
en la cavidad oral, de esa manera el paciente se
sienta satisfecho de la atencién que le ofrece el
odont6logo y asi poder disminuir las
enfermedades bucodentales.

Dar charlas preventivas con
mas fluidez en los centros
educativos, en sus
comunidades y al personal

de salud.

Concientizar a la poblacién en general, para que

ellos de esa manera puedan transmitir la
informacion y educar a sus hijos de la importancia
del cuidado de la cavidad oral, desde el

nacimiento.
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Desarrollo de estrategias

Mejorar los procesos

DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROCESOS

CENTRO DE SALUD SERVICIO: ODONTOLOGIA
SAN LUIS DE LUCMA

ATENCION ODONTOLOGICA Y SEGUIMIENTO

ACTIVIDAD TIEMPO
SALA DE - Triaje Triaje - Serv. Odontologia 10
ESPERA Historia clinica 10
Examen clinico 10
Servicio de odontologia Historia clinica Tratamiento 15
Prescripcion de medicacidn 7
L Farmacia 15
Prescripcion
de medicacién Tratamiento Examen clinico
Seguimiento Farmacia

(Programacion de citas)

Fig. 5 Esquema de mejora para la Atencion odontoldgica y seguimiento

DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROCESDS

CENTRC DE SALUD SERVICIO: ODOMTOLOGLA
SAM LUIS DE LUCMA

HIGIEME BUCAL ¥ SUPERVISION

Charas educativas nifios, padres de familia,
educadores.

Comunidades (promofores de salud), al personal
de salud del centro y pusstos.

Aplicacién de fldor Sesion demostrativa

Teécnica del e
cepillado E:ﬂ?i
Wideos
Cepillo
Magqueta

Fig. 6 Esquema de mejora de la Higiene bucal y supervision



Beneficios de la propuesta

Tabla 9. Beneficio de la propuesta aplicada en las categorias atencion
odontologica y seguimiento, higiene bucal y supervision del Centro de
Salud

Categorias Beneficio
Atencion odontolégica y | Los padres de familia y sus nifios

seguimiento. puedan tener conocimiento sobre los
alimentos que deben consumir y
cuales no; pudiendo llegar a tener
una cavidad oral sin ninguna

patologia.

Higiene bucal y supervision Concientizar a los padres de familia 'y
educadores, para un trabajo en
conjunto, y sepan la importancia de la

salud bucal.

El autor Pariajulca (2017), refiere la importancia de la motivacion y ensefianza
bucal; ya sea tedrica o practica sobre la higiene oral durante los primeros afios del
nifio, ya que estas pueden ser aplicadas por los padres de familia, profesores o
los responsables de la educacion del nifio. En sus resultados su higiene bucal es
deficiente, ya que no tienen una buena técnica de cepillado, no visitaban
periodicamente al odontdlogo, presencia de caries dental, no presentaban un
buen conocimiento sobre cédmo y porqué se producen las enfermedades bucales
y el desconocimiento de los hébitos alimenticios. También tenemos a Morales
(2017) él desarrollo una propuesta didactica para prevenir los problemas
bucodentales en la poblacién infantil, dirigida a los padres de familia y cuidadores;
se hizo un estudio sobre el nivel de conocimiento con respecto a los habitos
alimenticios, el cual las dos poblaciones estudiadas obtuvieron un nivel bajo.
Entonces por ese motivo se realizd esta propuesta, con el fin de brindar una
buena ensefianza sobre la salud bucal del nifio, como conclusion se llegé que es
una herramienta indicada para transmitir los conocimientos de la salud oral

infantil, en cuanto a la prevencion oral. Asi mismo a, Pasquel (2015) menciona de
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la efectividad de su programa de odontologia social en cuanto al conocimiento de
salud bucal de los profesores, cuidadores y el estado bucal de sus nifios; presenté
un resultado de mejoramiento en el nivel de conocimiento de los padres de familia
y educadores, con respecto a la salud bucal de los nifios; por otro lado también
esta, Escudero (2018) que presentd un plan de intervencion educativa sobre la
Sonrisa sana y feliz, este programa ayudd a mejorar el nivel de conocimiento en
cuanto a la prevencion, sobre la anatomia, funcion de la cavidad oral, habitos
nocivos para la salud bucal, sobre la nutricién y sus efectos en la salud bucal, de
las enfermedades bucodentales mas comunes. Mi propuesta de mejora, es una
ayuda importante, en cuanto a todas las debilidades encontradas en el Centro de
Salud San Luis de Lucma, los padres de familia tienen que conocer la importancia
de la salud bucal, la higiene oral, los habitos alimenticios; de esa forma

retroalimentar sobre ello a sus nifos.

Ya gue desde el nacimiento, al recién nacido deben hacerle su limpieza bucal.
Después en la edad escolar; es donde el docente, los padres de familia junto al
odont6logo; deben trabajar en conjunto. Cuyo objetivo es la promociéon de la
salud, prevencion de las enfermedades bucodentales (mas frecuente la caries
dental), atencién sanitaria, promover buenos habitos alimenticios, promover el uso

del cepillo y pasta dental, vigilar la salud oral.
Validez de contenido de la propuesta por juicio de expertos

Tabla 10. Validez de contenido mediante V de Aiken dicotémico.

ltems V Aiken

10 0.95

La validez del plan de mejora se llevé a cabo por 4 jueces, lo cual lo revisaron la
coherencia que hay entre la variable, las categorias y los indicadores de la matriz
aprioristica; estos dichos jueces fueron profesionales con experiencia en docencia
universitaria y asesores de investigacion con el grado de maestro y doctor. Las
respuestas de los jueces fueron dadas en las alternativas de bueno y muy bueno,
y luego del andlisis del item del coeficiente de V Aiken se obtuvo un resultado de

0.95 por cada item y a nivel local.
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V. CONCLUSIONES

Se puede concluir que en la atencién odontolégica en el Centro de Salud San Luis
de Lucma, se encontrd varias debilidades una de ellas; es la falta de enfoque en
la consejeria nutricional (dietas cariogénicas y no cariogénicas), por la fluidez de
paciente, el odont6logo no se abastece por lo tanto no se esta realizando la
consejeria, y solo hace la parte recuperativa. El siguiente problema que
encontramos es que no se esta dando la programacion de citas, solo se realiza el
tratamiento por el cual el paciente acude a la consulta o que presenta algun dolor
y dejando a un lado las patologia que hay en la cavidad oral. Y por ultimo
tenemos, que no se esta realizando con fluidez las sesiones o charlas educativas
a los padres de familia, nifios y educadores; por otro lado no se esta capacitando

al personal de salud que trabaja en el establecimiento.

Dentro de la propuesta de plan de mejora, se logré una buena concientizacion de
los nifios, padres de familia y educadores para un trabajo en conjunto; también
dentro de la atencién odontoldgica, es importante que haya una educacién bucal;
ya que ahi es donde podemos hacer las asesorias personalizadas sobre las
dietas cariogénicas y no cariogénicas, de esa manera puedan tomar conciencia
de la importancia que tiene la salud bucal en sus vida diarias de ellos mismos y de
toda su familia, darles un seguimiento no solo en lo recuperativo, sino también en
lo preventivo promocional. Debemos tener en cuenta que no solo el cirujano
dentista debe patrticipar en el cuidado de la cavidad oral de los nifios, también se
debe dar la participacion de todo el personal que trabaja en el establecimiento de

salud, para que asi conjuntamente concienticen a la poblacion en general.

La realizacion de citas, de esa manera llegando a su alta basica odontolégica. Por
otro lado también se puedo crear un espacio dentro del salén de clases, para el

aseo bucal.

La validacion de la propuesta se realizd por 4 expertos, y tuvo resultados
favorables. Ya que me permitio desarrollar una buena calidad en la atencion
odontoldgica, también creando buenos habitos en la higiene oral, identificacion
los problemas bucodentales en los nifios; ya que se ha ido ejecutando todo lo

planificado, permitiendo asi mejorar la salud bucal.
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VI. RECOMENDACIONES

A nivel nacional, las enfermedades bucodentales son muy frecuentes en la
cavidad oral de los niflos entre ellas tenemos; a la caries dental es una
enfermedad infectocontagiosa que ocupa el segundo lugar, que se va
desarrollando desde la infancia temprana y si no es tratada con el tiempo llega a
la pérdida del diente. Se debe concientizar a todas las personas, sobre la
importancia de las enfermedades dentales, la promocién y prevencion de la salud

bucal, asi de esa manera poder disminuir las enfermedades bucodentales.

A nivel regional en todos los Centros de Salud, primero se debe hacer un
diagndstico exhaustivo con el fin de identificar los problemas o debilidades, de esa
manera poder mejorar la salud bucal y disminuir de las enfermedades
bucodentales. Y que dicho estudio, sea un apoyo para la elaboracion de mas
propuestas de mejora, y que sean ejecutados en los establecimientos, para el

beneficio de su poblacién.

A nivel local en el Centro de Salud, primero debemos motivar a los padres de
familia y educadores un trabajo en conjunto, para que asi ellos puedan ayudar al
personal de salud en la retroalimentacion, dentro de casas y su centro educativo,

de esa forma podamos disminuir las enfermedades bucodentales en sus nifios.

Durante las charlas y sesiones educativas; poder usar videos educativos,
materiales didacticos, juegos; buscar la manera de motivar a los nifios en su
cuidado bucal. Capacitar a todo el personal de salud, para que ellos puedan hacer

Feedback en sus comunidades encargadas.

También crear un espacio dentro del aula; donde puedan tener su cepillo y pasta
dental, de esa forma crear unos buenos habitos y que todo lo aprendido se ponga

en practica.
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ANEXO 01: Matriz de operacionalizacion de variables

Ambito Problema de | Objetivo general | Objetivos especificos | Categorias Subcategorias
teméatico investigacion
Identificar la situaciéon
actual de la salud .,
Consejeria
bucodental en nifios ersonalizada v la
¢Cudles son las | Disefiar un plan| ye| centro de salud P y
. ) retroalimentacion
caracteristicas de mejora en la San Luis de Lucma
) ' en dietas
requeridas para | salud bucodental Cutervo -2020
Centrode | . ' Atencion cariogénica y no
Salud San disenar una | en ninos  del
- A i cariogénica.
Luisde | propuesta  de | centro de salud odontologica g
Lucma - . .
ucma mejora en la | San Luis de | Desarrollar la | Y
Cutervo o
2020 salud Lucma, Cutervo - | propuesta de mejora | S€gUImiento

bucodental en
nifos del centro
de Salud San
Luis de Lucma,
Cutervo — 2020

2020

en la salud bucodental
en nifios del centro de
salud San Luis de

Lucma, Cutervo -2020

Programacion de
citas odontologicas




Validar la propuesta de
mejora en la salud
bucodental en nifios
del centro de salud
San Luis de Lucma,
Cutervo — 2020

Higiene oral y

supervision

Medidas

preventivas en
salud bucodental
en los  nifos,
padres de familia,

educadores, etc




ANEXOS 02: Instrumento de recolecciéon de datos

Ministerio

de Salud

Centro de Salud San Luis de Lucma

Tesis

Propuesta de mejora en la salud bucodental en nifios del Centro de Salud San
Luis de Lucma, Cutervo - 2020

Linea de investigacion:
Gestioén en los servicios de la salud

Autor

Br Marleny Georgina Vega Zegarra

Fecha:/ /

Objetivo:

Promocidn de la salud para la prevencion de las enfermedades bucodentales.

Entrevista:
Atencién odontoldgica y seguimiento

1. ¢Usted esta brindando la consejeria nutricional sobre dieta no cariogénica?
&Y esta haciendo la retroalimentacion de ello?

2. ¢Considera usted que la atencion odontologica esta siendo de forma
preventiva o recuperativa?

3. ¢Se esta realizando la programacion de citas al paciente? ¢,0 solo se

prioriza su motivo de consulta?
Higiene bucal y supervision
1. ¢Se estarealizando las sesiones educativas con fluidez? ¢ Y cada cuanto
tiempo?

2. Existe un cronograma de actividades educativas/charlas al establecimiento,

centro educativos y jurisdiccion?



ANEXO 03: Fichas de validaciéon

ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: Propuesta de mejora en la salud bucodental en nifios del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo - 2020

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

Relacitn entre

VARIABLES CATEGORIAS SUBCATEGORIA Relacion entre
vanable y categoria C"il:gﬁ::g; o
S1 NO S NO
Consejeria personalizada y X X
la retroalimentacion dietas
Atencion cariogénicas y no
odontologica -
cariogénicas.
Salud Citas odontoldgicas X %
bucodental
Medidas preventivas en
salud bucodental en los
P o o X X
Higiene bucal | nifios. padres de familia,
educadores, gic

Nata: Insertar mas columnas, en apoicnes de respuesta si el instrumento o requiere

Marcar un aspa en el casilera que carresponda (x)

DNI: 47157727

Mg. Huaman Mujica Karina




ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE LA TESIS: Propuesta de mejora en la salud bucodental en nifios del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo -
2020

OBJETIVO: Promocion de la salud para la prevencion de las enfermedades bucodentales
DIRIGIDO A: Salud bucal en los nifios

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR Mg. Huaman Mujica Karina
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR E Maestria en Estomatologia
ONI. 47957727

Fuente: Farmate enviade por el Area de Investigacian de la Escuela de Pastgrado de |a Universidad César Valejo

NOTA: Quien valide e instrumento debe asignale una valoracion marcando un a=pa en el casilere que corresponda (x)



MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

’0SGRADO

TITULO DE LA TESIS: Propuesta de mejora en la salud bucedental en nifios del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cuterve - 2020

CRITERIOS DE EVALUACION R
: : Relacion entre | Relacion entre
VARIABLES | CATEGORIAS SUBCATEGORIA la variable y la categoria y
categoria el indicador
Sl NO Sl NO
Consejeria personalizaday | x %
la retroalimentacion dietas
Atencion cariogénicas y  no
odontolégica s
cariogenicas.
Salud Citas odontoldgicas %
bucodental X
Medidas preventivas en
salud bucodental en los
Higiene bucal | nifios, padres de familia,| * X
educadores, gic
Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta < e instrumesnto lo requisre
Marcar un aspa en el casillero gue corresponda {x)
Nestares Pacheco Vanesa Manbel

DNI: 44721710




ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE LA TESIS: Propuesta de mejora en la salud bucodental en nifios del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo -
2020

OBJETIVO: Promocién de la salud para la prevencion de las enfermedades bucodentales
DIRIGIDO A: Salud bucal en los nifios

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR Nestares Pacheco Vanesa Maribel
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Maestria en Forense
Post fima
DNI_ 44721710

Fuente: Formato enviado por el Area de Imvestigacion de |a Escuela de Postgrade de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valde of nstruments debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que correspanda (x)



ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: Propuesta de mejora en la salud bucodental en nifios del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo - 2020

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

i i Relacion entre | Relacion entre
VARIABLES | CATEGORIAS SUBCATEGORIA I vaniable 7 SRR
categoria el indicador
] NO S NO
Consejeria personalizaday | x X
la retroalimentacion dietas
Atencion cariogénicas y no
odontologica s
cariogénicas.
Salud Citas odontolégicas x
bucodental X
Medidas preventivas en
salud bucodental en los
Higiene bucal | nifios, padres de familia,| * X
educadores, gic
Nota: Insertar mas columnas, en opcianes de respuesta < el instrumeantao lo requisre
Marcar un aspa en el casillero gue corresponda (x)
ee
K r®

Nestares Pacheco Manella
DNI: 40403673




ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE LA TESIS: Propuesta de mejora en la salud bucodental en nifios del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo -
2020

OBJETIVO: Promocién de la salud para la prevencion de las enfermedades bucodentales
DIRIGIDO A: Salud bucal en los nifios

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR Nestares Pacheco Mirella
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Maestria en Salud Piblica
-

A
-—

Post firma
DNI: 40403673

Fuente: Formato enviado par el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrade de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien vaide el nstrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillera que correspanda (x)



ESCUELA DE POSGRADO
MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: Propuesta de mejora en la salud bucodental en nifios del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cuterve - 2020

A OBSERVACIONES Y/O
CRITERIOS DE EVALUACION R COUENOACIOUES
; ; Relacion entre | Relacion entre
VARIABLES | CATEGORIAS SUBCATEGORIA lavariabley | lacategoriay
categoria el indicador
Sl NO =] NO
Consejeria personalizaday | x X
la retroalimentacion dietas
Atencion cariogénicas y  no
odontoldgica .
cariogénicas.
Salud Citas odontoldgicas X
bucodental X

Medidas preventivas en
salud bucodental en los
Higiene bucal | nifios, padres de familia, | * X

educadores, gic

Nata: Insertar mas columnas, en opcianes de respuesta < el instrumenta lo requisre
Marcar un aspa en el casillero que corresponda (x)

7

Huerta Ledn Nickmar Rosmel
DNI: 47056755



ESCUELA DE POSGRADO
RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE LA TESIS: Propuesta de mejora en la salud bucodental en nifios del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo -
2020

OBJETIVO: Promocién de la salud para la prevencion de las enfermedades bucodentales
DIRIGIDO A: Salud bucal en los nifios

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR Huerta Leon Nickmar Rasmel
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud
4
m—
ONI: 47056755

Fuente: Formata enviado par el Area de Investigacicn de la Escuela de Postgrado de |a Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valde of nstrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillera que correspanda (x)



Validez del instrumento

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.
1.5.

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: Castillo Saavedra Ericson Félix

Cargo e institucion donde labora: Asesor de proyecto de investigacion y tesis
—-ucv

Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Criterios de evaluacion de la
propuesta

Autora del instrumento: Vega Zegarra Marleny Georgina

Titulo de la investigacién: Propuesta de mejora en la salud bucodental en
nifios del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo —2020

ASPECTOS DE VALIDACION

aceptable Mediante aceptable
Criterios Indicadores aceptable
40 45505560 65 [ 70 75 &0 | 85 90 95100

1.- CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

comprensible X
2.- OBJETUVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios

cientificos 5
3- ACTUALIDAD Esta adecuado a los objetivos y 1as

necesidades reales de la X

investigacion
4 - ORGANIZACION Existe una organizacion logica X
5.- SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos

metodoldgicos esenciales X
6.- INTEMCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las

cateqorias de los supuestos *
7.- CONSISTENCIA Se respaldan en fundamentos

técnicos ylo cientificos b
8.- COHERENCIA Existen coherencia entre los

problemas objetivos, supuestos, X

categorias e items
9.- METODOLOGIA La estrategia responde a3 una

metodologia v disefio aplicados para x

lograr verificar los supuestos
10.- PERTINENCIA El instrumento muastra relacién entre

los componentes de la investigacion y %

5u adecuacion al método cientifico

V.

OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento cumple con los requisitos para suaplicacion Sl

El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION 99%

Castillo SaavedraEricson Félix

DNI: 40809471
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11

12

13

14
15

A B C D E F G H

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 SUMA V

1 1 1 1 1 4 1.00

2 1 1 1 1 4 1.00

3 0 1 1 0 2 0.50

4 1 1 1 1 4 1.00

5 1 1 1 1 4 1.00 Nro de jueces:

c: Numero de valores de |a escala de

6 1 1 1 1 4 1.00 valoracién :

7 1 1 1 1 4 1.00

8 1 1 1 1 4 1.00

9 1 1 1 1 4 1.00

10 1 1 1 1 4 1.00
V DE AIKEN GENERAL 0.95




ANEXO 04: Participantes

Para muestra y poblacion de la investigacion cualitativa se tom6 en cuenta la

opinion y experiencia de los sujetos informantes a través de una entrevista

semiestructura, lo cual quedé plasmado en una grabadora.

La poblacion fueron 4 odontoélogos, de los cuales se tomé como muestra 2
sujetos informantes, mediante un muestreo no probabilistico, de

conveniencia y por bola de nieve.

Los sujetos informantes, fueron los odontélogos que tienen mas tiempo de
servicio cuentan laborando en el servicio de odontologia, el cual escogi6 a
otro colega de igual perspectiva y con el mismo tiempo de servicio, los
cuales expresaron libremente y nos dieron la informacion requerida para el

estudio dado.

Los sujetos informantes el cual apoyaron a la investigacion decidieron

pertenecer en el anonimato.



ANEXO 05: Autorizacién de la instituciéon en donde se aplicé la investigacién

Direccion Sub Regional de Salod Cotervo
MICRORED S0COTA
Centro de Salud San Luss de Locma

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

San Luis de Lucma, 12 Julio del 2020

De: Aida Cérdenas De La Cruz

JEFA DEL ESTABLECIMIENTO

PARA: Marleny Vega Zegarra

ASUNTO: Aceptacién para realizaciéon de Tesis

Es grato dirigirme a su persona; para expresarle mis mas cordiales saludos y a
la autorizarle la realizacion de tesis: Propuesta de mejora en la salud bucodental
i ninos del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo — 2020, para que

@

logre el grado académico de Maestra en Gestién de los Servicios de la Salud de
Iz escuels de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo filial Nusvo Chimbote,
con la finalidad es la disminucion de las enfermedades bucodentales y

fomentacion de la promocién de la salud, para el beneficio de la poblacién. Sin




ANEXO 06: Consolidado de Resultado

PREGUNTA SUJETOS RESPUESTAS
INFORMANTES

Atencion odontolégica y En algunas ocasiones, de acuerdo a la cantidad de
seguimiento pacientes que haya durante el turno para realizar

atencion y otros factores como sensibilizacion de
¢Usted esta brindando la consejeria propio personal odontélogo. La retroalimentacion
nutricional sobre dieta no cariogénica? generalmente no se esta dando, solo se trata lo
&Y esta haciendo la retroalimentacion clinico, la molestia del paciente por el que acude a
de ello? consulta.

Sujeto

¢Considera usted que la atencion
odontolégica esta siendo de forma

preventiva o recuperativa?

¢Se esta realizando la programacion
de citas al paciente? ¢ O solo se

prioriza su motivo de consulta?

informante 1

Se da de forma recuperativa, como se mencionaba

y claro eso no es lo indicado.

En su mayoria de veces no se realiza la

programacion de citas, solo se trata el motivo de
durante el desarrollo

consulta. O hay

inconvenientes para el cumplimiento de dicha

programacion, por falta de insumos, personal y




Higiene bucal y supervision

.Se esta realizando las sesiones
educativas con fluidez? ¢Y cada

cuanto tiempo?

Existe un cronograma de actividades
educativas/charlas al establecimiento,

centro educativos y jurisdiccion?

otros componentes logisticos.

Si se realiza, sin embargo falta ain mas sensibilizar
a la poblacion en temas preventivos de la salud
bucal, trabajar conjuntamente con los profesores;

ya que ellos su prioridad es avanzar sus clases.

Si existe para los centros educativos Yy jurisdiccion,
pero al personal de salud no se les dan las charlas

correspondientes.




PREGUNTA SUJETOS RESPUESTAS
INFORMANTES
Atencién odontoldgica y
seguimiento No, se esta obviando una consejeria integral que es lo
indicado y lo se le da consejos muy basicos para
¢Usted esta brindando la consejeria reducir el tiempo de consulta. Tampoco se esta
nutricional sobre dieta no cariogénica? realizando la retroalimentacion.
.Y esta haciendo la retroalimentacion
de ello? Como profesional de la salud considero que el
Sujeto tratamiento deberia ser integral pero solo se esta

¢ Considera usted que la atencion
odontolégica esta siendo de forma

preventiva o recuperativa?

¢ Se estd realizando la programacion
de citas al paciente? ¢O solo se

prioriza su motivo de consulta?

informante 1

ejecutando la practica recuperativa por que los

pacientes solos acuden al servicio si presentan

molestias.

No, se esté realizando. La mayoria de veces se solo se
resuelve el problema o su motivo de consulta. Y si se
realiza las citas, el paciente no llega a sus citas y por
ese motivo no se llega a su alta basica, que tiene que

darse por paciente.




Higiene bucal y supervision

.Se esta realizando las sesiones
educativas con fluidez? ¢Y cada

cuanto tiempo?

Existe un cronograma de actividades
educativas/charlas al establecimiento,

centro educativos y jurisdiccién?

No, ya que muchas veces se trabaja en coordinacion
con los colegios y ellos por las clases no muestran
colaboracion dejando asi de lado muchas veces la
salud de la poblacion vulnerable que son los nifios.

Por parte de los colegios no hemos recibido
manifestacion de querer alguna actividad con el
profesional en mejora de la salud de los nifios y no se
esta dando charlas preventivas sobre salud al personal,
pero no hay programacion de charlas para el personal
de salud y seria lo indicado que también ellos hagan
esas charlas en sus comunidades que estan a cargo de

ellos.




ANEXO 07: Articulo cientifico

Propuesta de mejora en la salud bucodental en nifios del Centro de Salud
San Luis de Lucma, Cutervo — 2020

VEGA ZEGARRA, Marleny Georgina — gina3_30@hotmail.com
RESUMEN

Las enfermedades bucodentales son un problema que se inicia desde la etapa de
la infancia o preescolar, entre ellas tenemos como principal a la caries dental; ya
gue puede desarrollarse a partir de la aparicion del primer diente. Objetivo:
realizar una propuesta de mejorar en la salud bucodental en nifios del Centro de
Salud San Luis de Lucma, Cutervo — 2020. Metodologia: un estudio cualitativo,
tipo aplicada, de disefio estrategia perspectiva de estudio de caso simple; se
realizd una entrevista semi estructurada, con preguntas abiertas a 2 odontd6logos,
con el fin de corroborar las debilidades encontradas en el establecimiento.
Resultados: Se encontré la falta de consejeria personalizada de las dietas
cariogénicas y no cariogénicas dentro de la consulta odontoldgica, en la mayoria
de pacientes no se realiza la programacion de citas, falta sensibilizar a los nifios,
padres de familia y educadores sobre la importancia de la higiene oral y la falta de
capacitacion al personal de salud. Se realizd la validaciéon de la propuesta
mediante juicio de expertos, obteniendo un valor de V de Aiken de 0.95.
Conclusiones: la propuesta de mejora logré6 una buena concientizacion de los
nifios, padres de familia y educadores para un trabajo en conjunto; también dentro
de la atencién odontoldgica, es importante que haya una educacion bucal; ya que
ahi es donde podemos hacer las asesorias personalizadas sobre las dietas
cariogénicas y no cariogénicas, de esa manera puedan tomar conciencia de la

importancia que tiene la salud bucal.

PALABRAS CLAVES: Propuesta, mejora; salud, bucodental, caries dental,

enfermedades bucales.
SUMMARY

Oral diseases in a problem that begins from the childhood or preschool stage,
among them we have the main one, dental caries; since it can develop from the

appearance of the first tooth. Objective: to make a proposal to improve oral health


mailto:gina3_30@hotmail.com

in children at the San Luis de Lucma Health Center, Cutervo - 2020. Methodology:
a qualitative study, applied type, of strategy design, simple case study perspective;
A semi-structured interview was conducted, with open questions to 2 dentists, in
order to corroborate the weaknesses found in the establishment. Results: The lack
of personalized counseling of cariogenic and non-cariogenic diets was found
within the dental consultation, in most patients appointment scheduling is not
carried out, it is necessary to sensitize children, parents and educators about the
importance of oral hygiene and the lack of training for health personnel. The
proposal was validated by expert judgment, obtaining an Aiken V value of 0.95.
Conclusions: the improvement proposal achieved a good awareness of the
children, parents and educators for a joint work; also within dental care, it is
important that there is an oral education; Since this is where we can provide
personalized advice on cariogenic and non-cariogenic diets, in this way they can

become aware of the importance of oral health.
KEYWORDS: Proposal, improvement; health, dental, dental caries, oral diseases.
INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que las enfermedades bucales
son un problema dentro de la salud publica viene afectando a todo el pais, casi a
3500 millones de personas, y por otro lado 530 millones de nifios tienen caries
dental en su denticion primaria (Aquino, Ojeda y Diaz, 2018). Se considera que la
caries dental es una enfermedad crénica que causa muchas molestias y dolor; lo
cual esta perjudicando toda la etapa de la nifiez o en la poblacion infantil
preescolar (Diaz, Paredes y Kanashiro, 2018). El Ministerio de Salud (MINSA)
define que la caries dental es la segunda causa de morbilidad en todas las etapas
de vida, en las estadisticas que ha dado el sistema de informacién en salud (HIS)
nos da que el 60 % se da en niflos de 2 a 5 afios, y 70% de escolares y

adolescentes tienen caries (Meneses, 2015).

En el Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo- Cajamarca, dentro de la
realidad problemética; encontramos que hay una de falta de compromiso de los
profesionales, lo cual ellos comunican que es por una mala remuneraciéon y

sumado a eso también por sus autoridades. Por otro lado hay poca ayuda por



partes de los padres de familia, familiares y docentes para incentivar a los nifios
en el cuidado de su cavidad bucal, solo acuden a los establecimientos de salud
para sus tratamientos recuperativos 0 en cuanto presenta alguna molestia /dolor.
También presenta un desabastecimiento en insumos, instrumentales y equipos
gue son necesarios para la atencion del paciente, por otro lado; no se da el
mantenimiento a las unidades dentales, lo cual es un problema para atencion

recuperativa y una molestia o incomodidad para la poblacion.
MARCO TEORICO

Pasquel (2015) realiz6 este siguiente trabajo sobre la incidencia de caries
dentales en nifios y nifias de 5 a 12 afios de la escuela Juan Montalvo del canton
el Empalme de la Provincia del Guayas, 2012. El diseiio fue de un plan de
atencion odontoldgica integral. Es una investigacion aplicada, la poblacién de
estudio fue de 268 nifios y nifias; lo cual se hizo un diagnéstico odontol6gico a
una muestra de 68 nifios. Los métodos y técnicas fue inductivo, deductivo,
analisis y légico; los instrumentos utilizados fueron las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el periodo del 2012 y una encuesta que fue creada para
los padres de familia. En conclusion, los habitos de higiene son deficientes, ya
gue la mayoria se cepillan una sola vez al dia e ingieren una cantidad alta en
azucares, por lo cual se hizo esté siguiente propuesta con la finalidad de disminuir
la caries dental en los nifios.

Escudero (2018) presenta el siguiente trabajo un plan de intervencion educativas
sobre la Sonrisa sana y feliz, en el nivel de conocimientos sobre la salud bucal en
los estudiantes de la institucion educativa N° 7237 en el Peru Villadolid de Villa EL
Salvador, 2017. Su objetivo es dar a conocer el nivel de conocimiento de la salud
oral y la problematica que trae, dentro de la institucion. La muestra fue en 118
estudiantes y se uso la prueba Wilcoxon. Se concluyd que el programa ayudo a
mejorar el nivel de conocimiento en cuanto a la prevencion, sobre la anatomia,
funcion de la cavidad oral, habitos nocivos para la salud bucal, sobre la nutricién y

sus efectos en la salud bucal, de las enfermedades bucodentales mas comunes.

Aquino, Ojeda y Diaz (2018) van determinar la prevalencia, experiencia y
significancia de Caries Dental en escolares de Cutervo-Pera. 2017, refiere que es

un estudio descriptivo, observacional y transversal con una muestra de 120



pacientes teniendo en cuenta con los criterios de inclusion y exclusion; se utilizé el
programa SPSS21 dando como resultados que el 92.50% (CPO-D=4,65) presenta
caries dental, siendo un alto porcentaje y esta se fue incrementado con la edad.
METODOLOGIA

Se realizé el tipo de investigacion aplicada, con un disefio de investigacion
estrategia perspectiva interpretativa de caso simple. Participaron 2 sujetos
informantes, aquellas personas que trabajan en el servicio de odontologia, que en
funcidon de sus caracteristicas de objetividad fueron requeridas para este siguiente
estudio. Los cuales fueron seleccionados mediante una técnica no probabilistica,
un muestreo de bola de nieve y conveniencia. Se utilizé la técnica de la
observacion y la entrevista, en cuanto al instrumento de recoleccion tenemos la
guia de observacion y la entrevista a profundidad; la cual se hizo una entrevista
semi estructurada en distintos dias, estos informantes deben tener ciertas
caracteristicas como el tiempo de experiencia y trabajando dentro de la
institucion, en la entrevista se observo las debilidades, de esa forma se rectifico e
identificd con el apoyo de los sujetos informantes; lo cual qued6 plasmados en
una grabadora, con esto se aplicard un plan de mejora con la finalidad de

disminuir las enfermedades bucodentales y concientizar a la poblacién.
RESULTADOS

Identificacion de propuesta de mejora en el Centro de Salud San Luis de Lucma

PROBLEMAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Consejeria personalizada y la | Pedir la contratacion de un cirujano
retroalimentacion. dentista.

Realizar la consejeria nutricional vy
retroalimentar la importancia de ello.
Programacion de citas, llegar al
saneamiento bucal; poder dar su alta

Citas odontologicas basica odontoldgica.

Medidas preventivas en salud | Brindar charlas preventivas con mas
bucodental en los nifios, padres fluidez en los centros educativos, en sus

de familia, educadores, etc. comunidades y al personal de salud.




DISCUSION

Pariajulca (2017), refiere la importancia de la motivacion y ensefianza bucal; ya
sea tedrica o practica sobre la higiene oral durante los primeros afios del nifio, ya
que estas pueden ser aplicadas por los padres de familia, docentes o los
responsables de la educacion del nifio. Su higiene bucal es deficiente ya que no
tenian una buena técnica de cepillado, no visitaban periédicamente al odontdlogo,
presencia de caries dental, no presentaban un buen conocimiento sobre como y
porqué se producen las enfermedades bucales, el desconocimiento de los habitos
alimenticios. Morales (2017) nos refiere, que el desarrollo de su propuesta
didactica para prevenir los problemas bucodentales en la poblacion infantil,
dirigida a los padres de familia y cuidadores; es una herramienta indicada para
transmitir los conocimientos de la salud oral infantil, en cuanto a la prevencion
oral. Asi mismo a, Pasquel (2015) menciona de la efectividad de su programa de
odontologia social en cuanto al conocimiento de salud bucal de los profesores,
cuidadores y el estado bucal de sus nifios; presento un resultado de mejoramiento
en el nivel de conocimiento de los padres de familia y educadores, con respecto a
la salud bucal de los nifios; por otro lado también esta, Escudero (2018) que
presenté un plan de intervencién educativa sobre la Sonrisa sana y feliz, este
programa ayudd a mejorar el nivel de conocimiento en cuanto a la prevencion,
sobre la anatomia, funcion de la cavidad oral, habitos nocivos para la salud bucal,
sobre la nutricion y sus efectos en la salud bucal, de las enfermedades
bucodentales mas comunes. Mi propuesta de mejora, es una ayuda importante en
cuanto a todas las debilidades encontradas en el Centro de Salud San Luis de
Lucma, los padres de familia tienen que conocer la importancia de la salud bucal,
la higiene oral, los habitos alimenticios; de esa forma retroalimentar sobre ello a
sus nifios. Ya que desde el nacimiento, al recién nacido deben hacerle su
limpieza bucal. Después en la edad escolar; es donde el docente, los padres de
familia junto al odontdlogo; deben trabajar en conjunto. Cuyo objetivo es la
promocion de la salud, prevencién de las enfermedades bucodentales (mas
frecuente la caries dental), atencidon sanitaria, promover buenos habitos

alimenticios, promover el uso del cepillo y pasta dental, vigilar la salud oral.



CONCLUSIONES

Se puede concluir que en la atencién odontoldgica en el Centro de Salud San Luis
de Lucma, se encontrg varias debilidades una de ellas; es la falta de enfoque en
la consejeria nutricional (dietas cariogénicas y no cariogénicas), por la fluidez de
paciente, el odont6logo no se abastece por lo tanto no se esta realizando la
consejeria, y solo hace la parte recuperativa. El siguiente problema que
encontramos es que no se esta dando la programacion de citas, solo se realiza el
tratamiento por el cual el paciente acude a la consulta o que presenta algun dolor
y dejando a un lado las patologias que hay en la cavidad oral. Y por ultimo
tenemos, que no se estéa realizando con fluidez las sesiones o charlas educativas
a los padres de familia, nifios y educadores; por otro lado, no se esta capacitando

al personal de salud que trabaja en el establecimiento.

Dentro de la propuesta de plan de mejora, se logré una buena concientizacién de
los nifios, padres de familia y educadores para un trabajo en conjunto; también
dentro de la atencién odontoldgica, es importante que haya una educacién bucal,
ya que ahi es donde podemos hacer las asesorias personalizadas sobre las
dietas cariogénicas y no cariogénicas, de esa manera puedan tomar conciencia
de la importancia que tiene la salud bucal de toda su familia, darles un
seguimiento no solo en lo recuperativo, sino también en lo preventivo
promocional. Debemos tener en cuenta que no solo el cirujano dentista debe
participar en el cuidado de la cavidad oral de los nifios, también se debe dar la
participacion de todo el personal que trabaja en el establecimiento de salud, para
gue asi conjuntamente concienticen a la poblacién en general. La realizacion de
citas, de esa manera llegando a su alta basica odontolégica. Por otro lado,

también se puedo crear un espacio dentro del salon de clases, para el aseo bucal.

La validacion de la propuesta se realizé por 3 expertos, y tuvo resultados

favorables.
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