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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar la Estrategia Sanitaria
Nacional Salud Bucal en el Hospital Regional de Lambayeque del afio 2018. Refiriéndose a
la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal a la totalidad del producto estomatoldgico.

En relacién a los objetivos especificos para el presente trabajo teniendo como finalidad:

Evaluar el producto de la atencidn estomatologica preventiva; Evaluar el producto de la
atencién estomatoldgica recuperativa; Evaluar el producto de la atencion estomatolégica
especializada. Para realizar la presente investigacion se utilizo la estadistica descriptiva,
basandonos en el enfoque cuantitativo, tipo de investigacion basica, con disefio no
experimental- transaccional y un alcance descriptivo. Para la presente se han analizado la
informacion a través del analisis documental de las historias clinicas de los pacientes del
area de estomatologia. En consecuencia, después del analisis riguroso se han contrastado con
otros estudios concluyendo que, la atencidn odontoldgica se basa especificamente en nifios,
gestantes y ancianos. Por otro lado, la atencidén estomatologica recuperativa existe mas
atendidos que en la fase recuperativa o la especializada. Asimismo, la actividad que mas se
utiliza es examen estomatoldgico, seguido de la instruccién de higiene oral, la asesoria
nutricional para el control de enfermedades dentales y profilaxis dental.

Palabras claves: Estrategia Sanitaria— Atencion estomatoldgica,profilaxis.
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ABSTRACT

The present research work aims to evaluate the National Oral Health Health Strategy in
the Regional Hospital of Lambayeque in 2018. Referring to the National Health Strategy of
Oral Health to the entire stomatological product.

In relation to the specific objectives for this work, the purpose of which is:

Evaluate the product of preventive dental care; Evaluate the product of recuperative
stomatological care; Evaluate the product of specialized dental care. Descriptive statistics
were used to carry out this research, based on the quantitative approach, a type of basic
research with a non-experimental-transactional design and a descriptive scope. For the
present, the information has been analyzed through the documentary analysis of the medical
records of the patients in the stomatology area. Consequently, after rigorous analysis, they
have been contrasted with other studies, concluding that dental care is specifically based on
children, pregnant women and the elderly. On the other hand, recuperative stomatological
care exists more attended than in the recuperative or specialized phase. Likewise, the activity
that is most used is stomatological examination, followed by oral hygiene instruction,
nutritional counseling for the control of dental diseases and dental prophylaxis.

Keywords: Health Strategy, Stomatological care, prophylaxis.
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I. INTRODUCCION

Los programas de salud en general surgen con el fin de mejorar las condiciones de salud
de la persona. Estos programas se encuentran dirigidos a ciertos grupos de la poblacion. Para
saber si un programa de salud funciona es necesario evaluarlo a través de sus objetivos
trazados, el empleo de pocos recursos, su eficacia y eficiencia. (Espinoza-Usaqui & Pachas-
Barrionuevo, 2014; INEI, 2019; OPS & OPM, 2019; Programa de Salud Bucal | Programa,
2018; Salud, 2018)

Los programas en salud bucal pueden depender de los gobiernos, entidades privadas u
organismos no gubernamentales. Estos programas pueden estar dirigidos al &mbito solo
preventivo, promocionales o una mezcla de ambos. En el &mbito preventivo se emplea
generalmente el uso del fltor o sellantes de fosas y fisuras. Para su evaluacion se utilizan los
indices de salud bucal, los conocimientos o actitudes hacia la salud entre otros. (CARE,
2018; Cisneros Dominguez & Hernandez Borges, 2011; Gobierno de Aragé- Espafia, 2019;
Instituto de Salud del Estado de México, 2019; Ministerio de Salud Publica- Uruguay, 2019)

El programa de salud bucal que se pretende evaluar en el presente estudio pertenece al
programa presupuestal gubernamental. Este programa presupuestal es definido como una
programacion de las acciones de las entidades publicas, las cuales cuando son integradas y
articuladas se orientan a proveer productos como bienes y servicios, con el fin de lograr un
resultado especifico a favor de la poblacion contribuyendo asi, al logro de un resultado final
relacionado con objetivo de politica publica. (Gutiérrez-Aguado, 2017; Mayo Clinic, 2018;

Sociedad Iberoamerica de Informacion Cientifica, 2018)

Los programas presupuestales que se han disefiado para lograr prevenir las enfermedades
en el Pert son los programas por resultados (PpR). Son estrategias de gestion pablica que se
vincula con los recursos presupuestales a los bienes y servicios (productos), con el fin de
obtener tener beneficios para la poblacion y deben ser medibles. (Ministerio de Economia
y Finanzas, 2015)

Es asi, como se logra las competencias demostrables ya que de acuerdo a los resultados

se establece el presupuesto. Es importante evaluar estos programas por resultados ya que de



esta manera se puede saber exactamente en que se esta invirtiendo cuando se habla de

productos. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2015)

Todos los productos o conocidas como plan estrategico en salud oral estan normadas por
la Resolucion ministerial N° 422-2017/MINSA, esta ley aprueba la Guia de Préactica Clinica
para el Diagndstico, Prevencion y Tratamiento de la Caries Dental. Resolucion Ministerial
N° 593-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para el uso de odontograma.
Los resultados son medidos como caso controlado o caso tratado. Asi mismo, en los tipos de
establecimientos donde pueden ser atendidos los pacientes dependiendo de su nivel y
categoria. (MINSA, 2018)

Asi, todos los productos preventivos y dos productos recuperativos (técnicas de
restauracion atraumatica y debridacion de los procesos infecciosos bucodentales) son
atendidos en todas las categorias y niveles. Los tratamientos recuperativos como consulta
estomatoldgica, exodoncia simple, restauraciones dentales con ionémero de vidrio y
restauraciones  dentales con resina son atendidos en  establecimientos
12,13,14, 111,112, 1HE, 1L, 1112,1HE. (MINSA, 2014)

En relacion a los tratamientos especializados ningun tratamiento es realizado en un
establecimiento 11, solo 5 tratamientos se realizan a partir del establecimiento 12.

Los productos que el MINSA ha considerado para el area de odontologia es el producto
preventivo que se encarga basicamente del primer paso para acceder a la atencién
odontoldgica donde se tiene como eje fundamental la prevencién y se le da una vital
importancia no solo a la higiene oral como es evidente en todo programa preventivo en salud
oral, sino también al estado nutricional, donde se encargan de la realizar una asesoria en
relacion a una dieta no cariogénica. (MINSA, 2016b)

Otros de los productos es la atencidén estomatoldgica recuperativa cuya finalidad es
recuperar la salud estomatologica. En esta etapa ya entran a tallar tratamientos propiamente

dichos, desfocalizaciones, tratamientos restauradores, entre otros.

El altimo producto es el producto especializado donde los procedimientos
estomatoldgicos son complejos. Entre ellos se encuentran quince subproductos como una

rehabilitacion protésica, exodoncia compleja, entre otras.



Todas estas atenciones estomatoldgicas pueden ser realizadas en todos los hospitales y
centros de salud pertenecientes al MINSA como parte del plan estratégico. Pero muchas
veces las atenciones odontologicas en los hospitales se centran solo en el primer producto

cuando deberian de centrarse en el ultimo producto por la categoria de un hospital.

En el mundo, se han disefiado multiples planes estratégicos para la mejora de la higiene
oral. Asi, en un estudio realizado en la ciudad de Bahia en el Brasil, se realiz6 un diagnostico
de salud bucal de los pobladores donde encontraron un alto porcentaje de enfermedades
bucales y la falta de sensibilizacidén en su poblacidn ante estos problemas. Al analizar la
situacion los autores realizan recomendaciones para la futura realizacién del plan estratégico.
(Carneiro et al., 2016).

En Colombia, se realizé una evaluacion de un plan estratégico ya implementado, para lo
cual se realizo6 un estudio longitudinal. El plan estratégico consistia en la sensibilizacion de
los cuidados se salud oral, la poblacién sensibilizada fue evaluada 72 meses después de
aplicado el plan estratégico oral, donde encontraron que habia una disminucion de los indices

de placa bacteriana y gingival significativa. (Herrera & L6pez, 2018).

También se han disefiado estrategias enfocadas en solucionar problemas de salud bucal
en una poblacion determinada. En un estudio realizado en cuba plantean una estrategia
educativa enfocada en prevenir las enfermedades de salud bucal en pacientes diabéticos.
Para ello los autores, disefiaron y aplicaron una estrategia de intervencién educativa sobre
salud bucal, que incluia cuatro acciones estratégicas especificas, donde se desarrollaron
actividades educativas semanales, a traves de técnicas afectivo-participativas
(demostraciones, videos, macromodelos). Los autores concluyeron que los niveles de
conocimientos sobre salud oral de los participantes habian mejorado significativamente.
(Rodriguez et al., 2018).

Otros estudios, se han enfocado en realizar un diagndéstico en una determinada poblacion.
Siendo estos datos importantes para el planteamiento del establecimiento de un plan
estratégico, un programa, entre otras formas de plantear el cuidado de salud oral. Son
numeros los estudios que se han realizado como el realizado en diferentes partes del mundo

con el clasico titulo Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de padres y



cuidadores en hogares infantiles, en padres de familia, en profesores y asi en diversos tipos
de poblacién, donde la mayoria de las veces se obtiene un conocimiento deficiente. (Cupé-
Araujo & Garcia-Rupaya, 2015; Fernandez & Abreu, 2015, 2015; Mufioz-Cabrera &
Mattos-Vela, 2015; Victorio-Pérez et al., 2019; Villanueva-Velasquez et al., 2014).

El Peru, no ha sido ajeno a dicho fenémeno donde se estudia las actitudes, conocimientos
acerca de los cuidados de higiene oral, y se ha desarrollado multiples investigaciones en
diferentes regiones del pais en especial en zonas rurales y de escasos recursos econémicos.
El comun denominador de las investigaciones realizadas es que mas del 90% de la poblacién
sufre de caries dental, siendo este dato alarmante a la poblacion. (Ayala Prado, 2018; Capote
Fernandez & Campello Trujillo, 2012; Eficacia de un programa de salud bucal desarrollado
por promotores escolares, 2018; MINSA, 2018; Villacriz & Marghiory, 2018)

Los Programas Presupuestales

Son importantes ya que con ellos se puede identificar y asignar recursos como los bienes
y servicios con el fin de lograr resultados en favor de la poblacion. Permiten también evaluar
el gasto publico y articula los tres niveles de gobierno (gobierno nacional, regional y local)
para obtener mejores y mayores resultados. (Gutiérrez-Aguado, 2017)

Los programas presupuestales intervienen el gobierno nacional quien disefia los
programas presupuestales, valida sus modelos operacionales con el gobierno regional y
local. El gobierno regional y local también provee de productos como los bienes y servicios,
y ejecuta los proyectos de inversion puablica vinculados a los programas presupuestales.

(Ministerio de Economia y Finanzas, 2014)

Dentro de los programas presupuestales se encuentra el programa presupuestal 0018
referido a las Enfermedades No transmisibles. Este programa nace desde el 2012 y se viene
ejecutando hasta la actualidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades
no transmisibles son la causa de muerte mas comun en los paises en vias de desarrollo. En
el Perd representa el 58% de las enfermedades cada afio, que llegan a ser los causantes de

discapacidad y muerte prematura. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2015)

Este programa nace a que se evidencia una notable morbimortalidad y discapacidad por

enfermedades cronicas no trasmisibles como: DM2, obesidad, dislipidemias, depresion,



adiccion, violencia, conducta suicida, psicosis, caries dental, gingivitis, retinopatias,
cataratas, errores refractarios, intoxicacion por metales pesados, Enfermedades
neuropsiquiatrias, lesiones no intencionales, condiciones perinatales, enfermedades
cardiovasculares, tumores malignos, enfermedades osteoarticulares, entre otras. Este
programa tiene como poblacién objetivo a nifios, gestantes y adultos mayores en situacion
de pobreza y pobreza extrema. (MINSA, 2016b)

Dentro de las enfermedades no transmisibles tenemos a las enfermedades
neuropsiquiatricas, cardiovasculares, orales y oculares. Dentro de las enfermedades
neuropsiquiatricas estan agrupadas el abuso o dependencia del alcohol, adiccion y depresion.
Las enfermedades cardiovasculares se son consideradas la diabetes y las enfermedades

cardiovascular hipertensiva.(INEI, 2016)

En el programa presupuestal de las enfermedades no trasmisibles se encuentran las
enfermedades orales y ellas se encuentran categorizadas por productos y unidades. Dentro

de estos productos la atencion estomatologica preventiva, recuperativa y especializada.

Los tres programas antes mencionados son de vital importancia y mas si estos se cumplen
teniendo en cuenta la continuidad del paciente o usuario. Esto no quita que el profesional
haga un seguimiento para que el usuario que va a la consulta sea atendido adecuadamente y

continue con el tratamiento que se ha planificado.

Muchas veces el paciente tiene la voluntad de ir, pero otros factores como por ejemplo la
falta de insumos en el nosocomio hace que las citas sean cada vez mas largas y el ususario
acaba “por desistir de un tratamiento que en un inicio parecia que iria bien. Lo ideal es que
el usuario que se atiende en un determinado hospital deberia cumplir  con las tres fases que
implica el producto de atencidn estomatoldgica, ya que asi, se realiza el objetivo para lo cual
fue creado el programa. Dentro de las tres fases generalmente la primera, es decir, la fase
preventiva, es la que siempre se inicia en un primer lugar. Los usuarios la mayoria de las
veces desean un tratamiento inmediato sin tener que pasar por esta primera fase. Ahi es
donde el profesional deberia aprovechar para explicar la importancia de la prevencion en
salud bucal y al mismo tiempo socializar los procesos con el usuario. Para que este no se vea

sorprendido con las fases que debe seguir.



lustracion 1. PrV EIl Producto de Atencidn Estomatoldgica Preventiva. - Es definida como
un conjunto de procedimientos dirigidos a nifios, gestantes y el adulto mayor con el fin de prevenir
enfermedades en el sistema estomatognatico, actuando sobre los factores de riesgo. La unidad de

medida para este producto es la persona tratada. (Montalvan Torres Diana, 2019; OMS, 2018)

Dentro del producto de atencion estomatoldgica se encuentran las llamadas subfinalidades:
Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales (0068001), examen
estomatoldgico (0068002), instruccion de higiene oral (0068003), aplicacion de sellantes
(5000601), aplicacion de fluor barniz (5000602), aplicacion de fluor gel (5000603),
profilaxis dental (5000606). La meta fisica del producto involucra a las categorias de los
establecimientos como los son I-1, 1-2; 1-4, 11-1, 11-2, I11- 1, 111-2. El método de medicion se
realiza sumando todas las actividades trazadoras (procesos infecciosos bucodentales,
consulta estomatoldgica, exodoncia simple, restauraciones simples, restauraciones con
ionémeros de vidrio, restauraciones con resina) dependiendo si es nifio, gestante y adulto
mayor. Esta informacion se registra en el HIS y las pecosas de distribucion de materiales e

insumos.

El sub-producto Asesoria nutricional, utilizada para el control de enfermedades dentales.
Consiste en el asesoramiento al paciente para la eleccion de alimentos y habitos dietéticos.
La actividad se realiza en el MINSA 02 veces al afio, en un tiempo de 10 minutos. La
actividad es realizada exclusivamente por el cirujano dentista, pero debe ser asistido por el
personal de apoyo en I, 11 y Ill segun el nivel de atencién(Rubio Colavida et al., 1997;
Vaisman & Martinez, 2004)

El examen estomatoldgico (0068002) Se registra el diagnostico y plan de tratamiento en
la odontograma. El examen estomatoldgico se realiza dos veces en la primera visita y al

culminar el tratamiento. (Clinica Terapéutica de la ANMM, 2015)

Instruccion de higiene oral (0068003) Se realiza la ensefianza individualizada de la
técnica de higiene oral. Dentro de este subproducto se hace uso de cepillo, pasta e hilo dental,
lo que incluye también la deteccion de placa bacteriana. Se realiza dos veces al afio.(Cupé-
Araujo & Garcia-Rupaya, 2015)



La aplicacién de sellantes (5000601) Para ello se utiliza materiales adhesivos para lograr
la obliteracion o de fosas y fisuras. Frecuentemente se realiza en 04 piezas dentarias distintas

al afio, el tiempo estipulado es de 20 minutos por pieza dental. (Luengo et al., 2014)

Aplicacion de fltor barniz (5000602) Es colocada en la superficie dentaria con el fin de
favorecer la remineralizacion de la pieza dentaria, lo que conlleva a a la prevencion de caries
dental. Se realiza dos veces al afio en un tiempo de 20 minutos. (Salazar P & Nakouzi M,
2017)

Aplicacion de fluor gel (5000603) Colocada en la superficie del diente con el fin de lograr
una remineralizacién, igualmente que el flior barniz tiene como objetivo prevenir la
aparicion de caries dental. La frecuencia y tiempo es similar al fltor barniz.(Alfaro Alfaro
etal., 2018)

Profilaxis dental (5000606) Se trata de la remocion de placa bacteriana, para lo cual se
usa equipo rotatorio de baja velocidad. (Victorio-Pérez et al., 2019)

Producto de Atencion Estomatoldgica Recuperativa (3000681) El fin de este punto es
recuperar la salud bucodental que ha sido perdida por diversos factores. El objetivo es
mejorar el sistema estogmatonético y la salud general. Las actividades que se encuentran
inmersas dentro de este item son la consulta estomatoldgica no especializada, la restauracién
dental con resina fotopolimerizable, con lonémero de vidrio o con amalgama, el raspaje
dental, el ajuste oclusal, la extraccion dental simple y la debridacion de procesos infecciosos
bucodentales. (MINSA, 2016a)

El Producto de Atencion Estomatoldgica Preventiva. - Es definida como un conjunto de
procedimientos dirigidos a nifios, gestantes y el adulto mayor con el fin de prevenir
enfermedades en el sistema estomatognatico, actuando sobre los factores de riesgo. La
unidad de medida para este producto es la persona tratada. (Montalvan Torres Diana, 2019;
OMS, 2018)

Dentro del producto de atencion estomatoldgica se encuentran las llamadas
subfinalidades: Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales (0068001),
examen estomatoldgico (0068002), instruccién de higiene oral (0068003), aplicacion de
sellantes (5000601), aplicacion de fltor barniz (5000602), aplicacién de fltor gel (5000603),
profilaxis dental (5000606). La meta fisica del producto involucra a las categorias de los

establecimientos como los son 1-1, I-2; I-4, 11-1, 11-2, 111- 1, I11-2.



El método de medicién se realiza sumando todas las actividades trazadoras (procesos
infecciosos bucodentales, consulta estomatoldgica, exodoncia simple, restauraciones
simples, restauraciones con ionémeros de vidrio, restauraciones con resina) dependiendo si
es nifio, gestante y adulto mayor. Esta informacién se registra en el HIS y las pecosas de
distribucion de materiales e insumos.

El sub-producto Asesoria nutricional Utilizada para el control de enfermedades dentales.
Consiste en el asesoramiento al paciente para la eleccién de alimentos y habitos dietéticos.
La actividad se realiza en el MINSA 02 veces al afio, en un tiempo de 10 minutos. La
actividad es realizada exclusivamente por el cirujano dentista, pero debe ser asistido por el
personal de apoyo en I, 11 y Ill segin el nivel de atencién(Rubio Colavida et al., 1997;
Vaisman & Martinez, 2004)

El examen estomatoldgico (0068002) Se registra el diagndstico y plan de tratamiento en
la odontograma. El examen estomatoldgico se realiza dos veces en la primera visita y al

culminar el tratamiento. (Clinica Terapéutica de la ANMM, 2015)

Instruccion de higiene oral (0068003) Se realiza la ensefianza individualizada de la
técnica de higiene oral. Dentro de este subproducto se hace uso de cepillo, pasta e hilo dental,
lo que incluye también la deteccidn de placa bacteriana. Se realiza dos veces al afio.(Cupé-
Araujo & Garcia-Rupaya, 2015)

La aplicacién de sellantes (5000601) Para ello se utiliza materiales adhesivos para lograr
la obliteracion o de fosas y fisuras. Frecuentemente se realiza en 04 piezas dentarias distintas

al afio, el tiempo estipulado es de 20 minutos por pieza dental. (Luengo et al., 2014)

Aplicacion de flaor barniz (5000602)
Es colocada en la superficie dentaria con el fin de favorecer la remineralizacion de la
pieza dentaria, lo que conlleva a a la prevencion de caries dental. Se realiza dos veces al afio

en un tiempo de 20 minutos. (Salazar P & Nakouzi M, 2017)

Aplicacion de flaor gel (5000603) colocada en la superficie del diente con el fin de

lograr una desmineralizacion, igualmente que el fldor barniz tiene como objetivo prevenir



la aparicion de caries dental. La frecuencia y tiempo es similar al flior barniz.(Alfaro
Alfaro et al., 2018)
Profilaxis dental (5000606) Se trata de la remocion de placa bacteriana, para lo

cual se usa equipo rotatorio de baja velocidad. (Victorio-Pérez et al., 2019)

Producto de Atencion Estomatoldgica Recuperativa (3000681) El fin de este punto es
recuperar la salud bucodental que ha sido perdida por diversos factores. El objetivo es
mejorar el sistema estogmatonético y la salud general. Las actividades que se encuentran
inmersas dentro de este item son la consulta estomatoldgica no especializada, la restauracién
dental con resina fotopolimerizable, con lonémero de vidrio o con amalgama, el raspaje
dental, el ajuste oclusal, la extraccion dental simple y la debridacion de procesos infecciosos
bucodentales. (MINSA, 2016a)

Raspaje dental (0068101) Es la eliminacion de la placa bacteriana, que se realiza de
manera manual o con ultrasonido. Se realiza esta actividad 02 veces al afio, con un tiempo

recomendado de 20 minutos.(Lamont et al., 2018)

Técnica de restauracion Atraumatica (0068102) Se trata de un procedimiento preventivo
restaurador minimamente invasivo, usando instrumentos manuales. Para ello se realiza con
un material restaurador adhesivo con iondmero de vidrio. La actividad se realiza en 04 piezas

dentarias con un tiempo de 20 minutos.(Rezende et al., 2011)

Debridacién de los procesos infecciosos bucodentales (5000701) En este procedimiento
se puede realizar la insicion a través de la mucosa para la instalacion de un dren, realizando

el tratamiento con antibidticos. (Lépez-Fernandez et al., 2016)

Consulta estomatoldgica (5000702) Este item nos permite evaluar el estado de salud
bucal, permitiéndonos llegar a un diagnostico, pudiendo hacer uso de examenes auxiliares.
Para més adelante establecer un plan de tratamiento y tratamiento. (Torres-Gonzales &
Ledn-Manco, 2015)



Exodoncia simple (5000703) Es la remocién quirdrgica de alguna pieza que se encuentra
afectada, la finalidad de su remocién radica en la desfocalizacion para disminuir la

patogenecidad que afecta la cavidad bucal y salud general. (Restrepo et al., 2019)

Restauraciones dentales con resina (5000705) Este procedimiento tiene como finalidad
restaurar la pieza dentaria sea decidua o permanente. Para ello, se utiliza la resina
fotopolimerizable o autopolimerizable.Es realizado exclusivamente por el cirujano dentista.
(Chaple Gil & Gispert Abreu, 2015)

Restauraciones dentales con ionémero de vidrio (5000704) Esta enfocada en restaurar las
piezas dentales afectadas por caries dentales para devolver la funcién masticatoria utilizando

el ionémero de vidrio. (Gil, 2015)

Si se brinda una adecuada capacitacion al recurso humano que trabaja en el nosocomio
serd muy beneficioso para el usuario, aquel que va por una atencion odontoldgica de calidad,
porque se le estaria brindando una atencion de calidad.A continuacién, se describe cada uno
de los tratamientos que solo se da en algunos establecimientos, es decir, los especializados
donde se brinda o deberia brindar las terapias o tratamientos que corresponde al programa.

Dentro de las competencias y capacidades que deben de tener los profesionales de la salud
en este caso el odont6logo es la capacidad de poder atender a todo usuario o por lo menos
tener alguna especialidad por competencias, para que el usuario al momento de atenderse no
reciba la clasica respuesta “esto no lo podemos hacer”, esta respuesta cada vez mas es comun
en algunos centros de salud. Con tratamientos tan simples, que pueden segln puntos vistas
pudiendo ser tratamientos faciles de solucionar si el personal estuviera capacitado o tuviera

la experiencia.

Terapia endodontica en piezas dentarias anteriores y bicuspides (0068201)Se trata de la
desvitalizacion de la pieza dentaria tanto en dientes anteriores como en dientes posteriores,
el programa ha cronometrado dicho tratamiento en 90 minutos, tiempo estipulado para dicho

tratamiento. En la practica real se podria realizar hasta en tres citas, una cita de 30 minutos.

Terapia endodontica en piezas dentarias posteriores (0068202) A igual que en la terapia

anterior este tratamiento consiste en la extirpacion de la pulpa dental, la diferencia es que
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generalmente son realizados en dientes posteriores y se le da un tiempo de 120 minutos, es

decir, se estipula una sesion de 30 minutos por 4 citas.

Tratamiento con aparatologia fija y ortodoncia y ortopedia maxilar (0068203) Destinada

nifos se debe realizar una vez al afio con una duracién de 240 minutos.

Tratamiento con aparatologia removible y ortodoncia y ortopedia maxilar (0068204)

Tiene la misma frecuencia que el tratamiento o terapia anterior

Pulpotomia (5000801) Se realiza en solo dos piezas distintas al afio con una intervencion

de 60 minutos, en todo caso segun el programa deberia consultarse con el HIS.

Pulpectomia (5000802) Tratamiento que consiste en extirpar la pulpa dentaria en su totalidad de

los dientes deciduos la duracion es igual que el tratamiento de pulpotomia.

Rehabilitacion protésica (5000804) El presente tratamiento esta indicado en pacientes con

pérdida dentaria por diferentes motivos.

Curetaje subgingival (5000805) Tratamiento realizado en la consulta dental que debe ser

realizado una vez al afio con una duracién de 120 minutos.

Fijacion y/o ferulizacion de piezas dentales con resina fotocurable (5000806) Se trata de
inmovilizar las piezas dentarias que han sido afectadas por algin traumatismo.

Generalmente se da en casos de accidentes automovilisticos o caidas.

Exodoncia compleja (5000808) Tratamiento que implica algunos procedimientos de

cirugia mayor en la odontologia.

Apexogenesis (5000809) Se refiere a la exceresis de la pulpa coronal y la desinfecciéon de

la porcidn radicular de piezas permanentes jovenes.
Apicectomia (5000810) Se realiza cuando ha fracasado otros tratamientos como la

endodoncia.

Frenectomia (5000811) Remocion de uno de los frenillos de la boca.
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Apexificacion (5000812) Se prepara al diente con el fin de eliminar residuos o bacterias
Cirugia periodontal (5000813). Para eliminar las bolsas periodontales en pacientes con
periodontitis moderadas y graves. Mencionar que los tratamientos especializados antes
mencionados se realizan en establecimientos especificos para tales fines. Muchas veces se

hace referencia tener los recursos especificos para ello.

Se menciona que ha falta de recursos humanos especializados se contrata personal
calificado en otras especialidades los cuales cumplen una labor especifica, atendiendo las
necesidades basicas de la poblacién. Ya que los especialistas generalmente afirman que el
salario es bajo con respecto a la practica privada. Para realizar la presente investigacion
utilizaremos hipotesis descriptiva que al contrastar con otros estudios indica que la atencion

odontoldgica se basa especificamente en nifios, gestantes y ancianos.

Por otro lado, en la atencidn estomatoldgica preventiva existe mayor cantidad de usuarios
atendidos. En la atencion estomatoldgica recuperativa la atencion en general baja, ya que la
socializacion del tratamiento no existe o es nula. Y en raras ocasiones se realiza un
tratamiento especializado, a menos que se dé por emergencia.

Si bien es cierto en los sistemas de salud son capases de gestionar diferentes tipos de
estrategias para mejorar los programas de salud bucal. Tal es asi, que se puede crear varios
tipos de estrategias. Y en especial en el area de odontologia, donde, tal vez existen muy
buenas intenciones y programas de salud bucal que se ven muy bien en papel, pero al

momento de la gestion en préctica es dificil de administrar y llevar a cabo.

Por lo que el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar la Estrategia
Sanitaria Nacional Salud Bucal en el Hospital Regional de Lambayeque del afio 2018.
Refiriéndose a la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal a la totalidad del producto

estomatoldgico.

El presente trabajo se justifica ya que existe un programa de salud bucal orientado solo
una poblacidn, en este caso aquellos que se encuentran dentro del Seguro Integral de Salud,
excluyendo a aquellos que tienen otro seguro o0 no cumplen con los requisitos solicitados por

este seguro. Al ser orientado solo a la poblacion con SIS, no existe una gran difusion del
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programa en cuanto a salud bucal por lo que es importante su evaluacion, difusion,

conocimiento y ampliacion del seguro para la poblacion en general.

En relacion a los objetivos especificos el presente trabajo tiene como finalidad:

Evaluar el producto de la atencion estomatoldgica preventiva; Evaluar el producto de la
atencion estomatoldgica recuperativa: Evaluar el producto de la atencion estomatoldgica
especializada.

Con los siguientes objetivos tenemos como finalidad evaluar los diferentes productos de

atencion en las diferentes areas de la estomatologia

13



II.METODO

2.1 Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion es cuantitativa y tiene un disefio no experimental, descriptivo,

transversal y retrospectivo.

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental transversal, descriptivo

(Hernandez etal., 2006) menciona que tiene como objetivo el investigar el nivel de

acontecimiento de una variable en una poblacion determinada, y la relacion que posee entre

dos 0 mas categorias, en un momento o tiempo determinado.

2.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Atencidn . Asesoria nutricional para el control de
Estomatolégica | enfermedades dentales (0068001),
Preventiva . Examen estomatolégico (0068002)
. Instruccion de higiene oral (0068003)
. Aplicacion de sellantes (5000601)
. Aplicacion de flor barniz (5000602)
. Aplicacion de flaor gel (5000603)
Atencion . Profilaxis dental (5000606) .
Estomatoldgica
Estrategia | Recuperativa «  Raspaje dental (0068101)
Sanitaria e Técnica de restauracion Atraumética (0068102)
Nacional e  Debridacion de los procesos infecciosos bucodentales
Salud Bucal (5000701)

Atencidn
Estomatoldgica

Especializada

e  Consulta estomatologica (5000702)
e  Exodoncia simple (5000703)
e  Restauraciones dentales con ionémero de vidrio (5000704)

e Restauraciones dentales con resina (5000705)

e  Terapia endodontica en piezas dentarias anteriores y
bicuspides (0068201)

e Terapia endodontica en piezas dentarias posteriores
(0068202)
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maxilar (0068203)

ortopedia maxilar (0068204)

fotocurable (5000806)

Tratamiento con aparatologia fija y ortodoncia y ortopedia

Tratamiento con aparatologia removible y ortodoncia y

Pulpotomia (5000801)
Pulpectomia (5000802)
Rehabilitacion protésica (5000804)
Curetaje subgingival 5000805)

Fijacion y/o ferulizacion de piezas dentales con resina

Exodoncia compleja (5000808)
Apexogenesis (5000809)
Apicetomia (5000810)
Frenectomia (5000811)
Apexificacion (5000812)

Cirugia periodontal (5000813)

2.3 Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes atendidos en el hospital regional

en el afio 2018 que fueron registrados en la Estrategia Sanitaria Nacional Salud Bucal.

La muestra constituida por todos los pacientes registrados en los tres productos de

atencion odontologica.

Cabe resaltar que los datos fueron solicitados al area de estadistica del Hospital Regional

de Lambayeque, que al ser documentos publicos se encuentran a disposicion de la poblacion.

Por lo tanto, se trata de toda la poblacién atendida durante el afio 2018 con un total de

2806 atendidos con sus respectivas historias clinicas. Como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1

Pacientes atendidos y con atenciones

ATENDIDOS ATENCIONES
Ad Ad
T N Adole Jo Ad Ges T N Adole Jo Ad Ges
to
otal ifio scente ven ulto tante otal ifio scente ven ulto tante
or Mayor
2 1 2 7 44 89 43
38 37 52 24 0 261 30
70 19 806 73 1 3 8

En el servicio de odontologia del Hospital Regional de Lambayeque fueron atendidos 270

nifos y se recibieron 2806 atenciones.
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Criterios de Inclusion. Fueron incluidos todos aquellos pacientes que pertenecian al
sistema integral de salud. Se incluy0 a la poblacién en todas las etapas de vida desde los O
afios hasta el adulto mayor. Fueron incluidos todos los pacientes que acudian al Hospital
Regional.

Fueron incluidos aquellos pacientes que se encontraban hospitalizados

Criterios de Exclusion

Fueron excluidos aquellos pacientes que acudian al Hospital Regional de Lambayeque y

no tenian derecho al Sistema Integral de Salud.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica utilizada es el fichaje para ello se utilizo la ficha de recoleccion de datos
confeccionada de forma estructurada elaborada en el programa Excel, donde se coloco todos
los datos proporcionados por la estadistica de tal forma de tabular todas las tablas.

En esta ficha de recoleccion se registraron tanto los productos como subproductos del

plan estratégico de salud oral referidos al afio 2018.

2.5. Procedimiento
Para realizar el presente trabajo de investigacion el primer paso fue solicitar los permisos
pertinentes a la institucion, en este caso, se sabe que los datos expresados son de interés

publico y se encuentra a disposicion de la poblacion en general.

Es por ello, que como 6rgano para poder tomar en cuenta los datos sobre las estadisticas
las posee la Gerencia Regional de Salud, donde llegan todas las estadisticas de toda la Regién

Lambayeque, incluyendo el Hospital Regional.

Una vez solicitado los datos estos fueron remitidos via e-mail al correo electronico que

se le proporciond a la Gerencia Regional de Salud.

Los datos estadisticos que fueron proporcionados fueron vaciados a una hoja Excel para

realizar el tratamiento correspondiente y ser analizados a minuciosidad.

Es asi, como se analizan datos de pacientes que fueron atendidos y con atenciones,
pacientes con alta bésica odontoldgica, pacientes con alta estomatol6gica preventiva

analizando cada uno de los subproductos de cada paquete de atencion.
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Se tomé en cuenta los datos estadisticos de la Estrategia Sanitaria Nacional Salud Bucal
y fueron anotados en la ficha de recoleccion de datos.(HISMINSA :. Sistemas de Salud
Asistencial—Muinisterio de Salud, 2019)

2.6. Método de analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizard las estadisticas descriptivas como porcentajes,
promedios y desviaciones estandar, coeficiente de correlacion de Pearson y el de
determinacion.

2.7. Aspectos éticos

Para la realizacién del presente trabajo ha sido considerado el principio de beneficiencia
y el de no maleficiencia. Ya que no se ha puesto en riesgo la identidad de cada una de los
participantes al tratarse de una recoleccion de datos in situ. Asi mismo, su desarrollo respeta
los diversos principios juridicos y éticos, derechos de autor y confidencialidad de la
informacion.

Respetando el reporte de Belmont que se basa en 3 principios éticos primordiales basadas
en la conducta ética en investigacion. 1. Respeto por las personas. 2. Beneficencia. 3.
Justicia.

También la presente investigacion se ha basado en el curso “Conducta Responsable en

Investigacion” proporcionado por CONCYTEC
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I1l. RESULTADOS

Tabla 2.

Pacientes con Alta Basica Odontoldgica

Adolescent Jove Adult Adult Gestant TOTA

Nifio e n o 0 mayor e L
0

a 6 7 1 3 6

mese meses a a 2 a 5 a 11

s 11 meses afios afios afios

Alta  Basica
Odontoldgica 0 0 0 1 6 11 15 41 22 0 96

En la tabla 2 se observa que 96 pacientes tuvieron alta basica odontoldgica; recibiendo
alta basica odontologica, 7 nifios entre los 3 y 11afios de edad, 11 adolescentes, 15 jovenes,

41 adultos y 22 adultos mayores.

Tabla 3

Pacientes que inician y terminan la Atencion Estomatoldgica Preventiva

Caso
PpR Atencion Estomatoldgica Preventiva (3000680) Inician  Ttdo. TOTAL
68001 Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales 625 0 625
68002 Examen Estomatoldgico 942 0 942
68003 Instruccidn de higiene oral 688 0 688
5000602 Aplicacion de Sellantes 47 0 47
5000603 Aplicacion de Barniz Fluorado 124 0 124
5000603 Aplicacion de Fluor Gel 29 0 29
5000606 Profilaxis Dental 461 0 461
TOTAL 2916 0 2916

En la tabla 3 se observa un total de 2916 que iniciaron atencion estomatoldgica
preventiva, donde 942 se realizaron examen estomatologico, 688 instruccion de higiene oral,
625 de asesoria nutricional para el control de enfermedades, 461 profilaxis dental, 124

aplicacion de barniz fluorado, 47 aplicacion de sellantes y 29 aplicacion de fluor gel.
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Tabla 4

Atencidn Estomatoldgica Preventiva en nifios de 0 a 11 afios

7 meses a 11

0 a 6 meses 1a 2 aiios 3 a5 afios 6 a 11 afios
meses
Atencién C C C C C
Ini Ini Ini Ini Ini
PpR  Estomatoldgica aso aso aso aso aso TOT
cian cian cian
Preventiva (3000680) Ttdo. Ttdo. Ttdo. Ttdo. Ttdo. AL
Asesoria nutricional
10
680 para el control de 3 0 0 0 35 0 0 88 0 22
3
01 enfermedades dentales 9
12 11
680 Examen 2 0 0 0 48 0 0 0 28
02 Estomatoldgico 0 2 2
680 Instruccién de 1 24
2 0 0 0 40 0 0 95 0
03 higiene oral 1 8
500 Aplicacion de 0 0 0 0 2 0 4 0 37 0
0602 Sellantes 43
500 Aplicacién de Barniz 0 0 1 0 16 0 33 0 44 0
0603 Fluorado 94
500 Aplicacién de Fldor 0 0 0 0 4 0 4 0 5 0
0603 Gel 13
500 0 0 1 0 20 0 44 0 57 0 12
0606 Profilaxis Dental 2
16 41 43 1,
TOTAL 7 0 2 0 5 0 9 0 8 0 031

En la tabla 4 se muestra un total de 1031 nifios con atencidn estomatoldgica preventiva, donde

282 se les realizd examen estomatol6gico, seguido de instruccion de higiene oral y asesoria

nutricional con 248 y 229 respectivamente. Se observa también que 7 nifios inician tratamiento los 0

y 6 meses de edad, 2 entre los 7 y 11 meses, 165 entre 1 y 2 afios de edad, 419 entre 3 a 5 afios y 438

entre los 6 a 11 afos.
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Tabla 5.

Atenciéon Estomatoldgica Preventiva en adolescente, joven, adulto, adulto mayor y

gestante

Adolescent Adulto
e Joven Adulto Mayor Gestante
TOT
AL
o o o o )
© © © T °
g = g E sk s £ 5 E
8 [} 8 -] ] -] 8 o 8 -]
Atencién Estomatolégica E § E ﬁ E § E’ § E §
PpR Preventiva (3000680)
Asesoria nutricional para el
5 7 1 9
control de  enfermedades 0 0 0 0 1 0
5 8 66 6
68001 dentales 396
6 1 2 1
0 0 0 0 3 0
68002 Examen Estomatoldgico 8 31 93 65 660
6 8 1 1
0 0 0 0 1 0
68003 Instruccion de higiene oral 0 8 88 03 440
50006
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0
02 Aplicacién de Sellantes 4
50006 Aplicacion  de  Barniz 1 1
0 5 0 0 1 0 0 0
03 Fluorado 4 0 30
50006
7 0 3 0 5 0 1 0 0 0
03 Aplicacién de Fluor Gel 16
50006 4 7 1 6
0 0 0 0 2 0
06 Profilaxis Dental 8 4 49 6 339
2 3 8 4 188
0 0 0 0 7 0
TOTAL 55 79 11 33 5

En la tabla 5 se evidencia la atencion estomatoldgica preventiva en adolescente, joven,
adulto, adulto mayor y gestante con un total de 1885, se observa que la mayor atencion es
en adultos con 811 atenciones, seguido del adulto mayor, jévenes y adolescentes, con 433,
379 y 255 respectivamente. No se evidencia atenciones en gestantes. En relacion al tipo de
atencion se observa que 660 recibieron examen estomatoldgico, 440 instruccién de higiene

oral y 396 asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales.

20



Tabla 6

Pacientes que inician y terminan la Atencion Estomatoldgica Recuperativa (3000681)

PpR

Atencion Estomatoldgica Recuperativa (3000681)

Inician

Caso Ttdo.

TOTAL

68101

68102

5000701

5000702

5000703

5000704

5000705

TOTAL

Raspaje Dental (Destartraje)

Técnica de Restauracion Atraumdtica

Debridacion de los Procesos Infecciosos Bucodentales

Consulta Estomatoldgica

Exodoncia Simple

Restauraciones Dentales con londmero de Vidrio

Restauraciones Dentales con Resina

145

942

200

488

1784

0

942

145

1884

200

494

2736

Con respecto a la atencion estomatoldgica recuperativa en la tabla 6 se evidencia un total

de 2736 atenciones, de los cuales 1784 inician su tratamiento y 952 son casos terminados.

En relacion a las atenciones recuperativas 942 recibieron consulta estomatoldgica iniciando

y terminando su tratamiento. Se observan 145 reciben raspaje dental, 200 se realizan

exodoncia simple, 5 restauraciones dentales con ionémero de vidrio de los cuales ninguno

de los tratamientos terminados es un caso terminado, lo que se traduce a un control. También,

se evidencia que 488 restauraciones dentales con resina, pero y 6 son casos terminados con

su control.
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Tabla 7

Atencién Estomatoldgica Recuperativa en nifios de 0 a 11 afios

[
(]
1%
[
€
—
8 — n
Atencién n @© 4 2 2
. £ 3 5 = <
Estomatoldgica ° é & 5 < TO
i © © © ©
Recuperativa ° N s S © TAL
PpR (3000681)
C C C C C
Ini  aso Ini  aso Ini  aso Ini  aso Ini  aso
cian Ttdo. cian Ttdo. cian Ttdo. cian Ttdo. cian Ttdo.
Raspaje
681 Dental
01 (Destartraje) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Técnica de
681 Restauracion
02 Atraumatica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Debridacion
de los Procesos
500 Infecciosos
0701 Bucodentales 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4
500 Consulta 13 13 12 12
0702 Estomatologica 2 2 0 0 45 45 8 8 0 0 610
500 Exodoncia
0703 Simple 0 0 0 0 3 0 8 0 18 0 29
Restauracio
nes Dentales con
500 lonémero de
0704 Vidrio 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 5
Restauracio
500 nes Dentales con
0705 Resina 0 0 0 0 2 0 42 0 60 0 104
19 13 20 12
TOTAL 3 3 0 0 50 45 3 8 0 1 753

En la atencion estomatoldgica recuperativa en nifios se evidencia un total de 753
atenciones. En relacion a los nifios se observa 45 nifios entre 1 y dos afios de edad, 138 nifios
entre los 3 a 5 afios, 120 nifios entre los 6 a 11 afios, y dos nifios entre los 0 y 6 meses que
inician una consulta estomatoldgica y son considerados como caso terminado. Haciendo un
total de 610 atenciones. Los otros tipos de atenciones no presentan caso terminado. Se
realizan un total de 104 atenciones con respecto a restauraciones dentales con resina, 29

exodoncias simples y 5 ionémeros de vidrio.
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Tabla 8

Atencién Estomatoldgica Recuperativa en adolescente, joven, adulto, adulto mayor y

gestante
Adolescent Adulto
Joven Adulto Mayor Gestante
Atencion c c c c c
Ed o 5 o ] o 5 o ] o
Estomatoldgica E E . E E . E § ) E 5 ] E § . TOT
PPR  Recuperativa (3000681) $ < $ < § AL
= = = = =
Raspaje Dental
9 0 32 0 75 0 27 0 1 0
68101 (Destartraje) 144
Técnica de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
68102  Restauracion Atraumatica 0
Debridacion de los
50007 Procesos Infecciosos 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
01 Bucodentales 4
50007 Consulta 7 12 12 28 28 15 15
75 2 2
02 Estomatoldgica 5 4 1 5 5 1274
50007
7 0 12 0 70 0 82 0 0 0
03 Exodoncia Simple 171
Restauraciones
50007 Dentales con lonémero de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
04 Vidrio 0
50007 Restauraciones 11 17
53 0 3 2 42 1 0 0
05 Dentales con Resina 390
14 7 27 12 60 28 30 15
3 2
TOTAL 7 7 3 6 6 1983

En la Atencidon Estomatoldgica Recuperativa en adolescente, joven, adulto, adulto

mayor y gestante se observa 1983 atenciones. Se observa 1274 atenciones pertenecientes a

la consulta estomatoldgica. 171 atenciones de exodoncia simple con 82 atenciones en el

adulto mayor, 70 en adultos, 12 en jovenes y 7 en adolescentes. Se observa un total de 390

atenciones para restauraciones dentales con resina 179 en adulto, 110 en jévenes, 42 en el

adulto mayor, 53 en adolescentes.
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Tabla9

Atencién Estomatoldgica Especializada (3000682)

Adolesc Adulto Gestant
Total Nifio ente Joven Adulto  Mayor e
o ] o o ] o ]
Atencioén o E o E ° E o E ° E ° E ° E
Estomatoldgica :g § § :g § 5 3% % % E § % :g § § 32 § § 32 % 5
- o o - o o - o o - o o - o o - o o - o o
Especializada (3000682)
Pulpotomia 3 2
Pulpectomia
Apexogénesis
Apicectomia
Apexificacion
Cirugia Periodontal
Terapia Endoddntica en piezas
dentarias Anteriores y Bicuspides
(Uniradicular)
Terapia Endoddntica en piezas
dentarias Posteriores (Multiradicular)
Tratamiento con Aparatologia Fija
y Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
Tratamiento con Aparatologia
Removible y Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar
Curetaje Subgingival
Fijacion y/o Ferulizacion con
piezas dentales con resina fotocurable
Exodoncia Compleja 1 1 0 0

Frenectomia

Con referencia a la atencion estomatoldgica especializada se observa 12 nifios inician el
tratamiento de pulpotomia, 1 joven inicia también este tratamiento, pero no lo terminan. En
referencia a cirugia periodontal se observa que un total de 3 inician y terminan el tratamiento

y un total de 31 inician y terminan la exodoncia compleja.
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IV.DISCUSION

En los Gltimos tiempos se ha evidenciado una importante mejora de la salud en el Peru,
esto se le atribuye a diferentes factores como es la urbanizacion, el nivel de instruccién, los
accesos a los servicios de saneamiento béasico, el cambio de estilo de vida, la expansion de

los servicios de salud.

Todas las mejoras reflejan el aumento de la esperanza de vida en el Peru que pasa de de
44 aiios a un promedio de vida hoy de 73 afios. Lo mismo pasa con la mortalidad, en los
afios 50 la muerte en menores de 5 afios estaba representada por un 55% (Alcalde-Rabanal
etal., 2011).

El sistema de salud en el Per( esta caracterizado por tener dos sectores, uno es el pablico
y el otro privado. Dentro del sector publico este se divide como contributivo indirecto y el

directo, este ultimo corresponde a la seguridad social.

Los servicios de salud del sector publico el gobierno brinda los servicios de salud a la
poblacion que no cuenta con algun seguro mediante el pago y también en este &mbito esta el

Seguro Integral de salud, pero este ultimo solo cuando el poblador es de extrema pobreza.

El término atendido se refiere en la nomenclatura a aquellos pacientes que iniciaron un
tratamiento y concluyeron dicho tratamiento. Y las atenciones aquellos que iniciaron un

tratamiento pero que no necesariamente lo terminaron.

En algunos estudios se muestra como los pacientes que asisten a la consulta del &mbito
publico pasa por una serie de campos, haciendo que la atencién se prolongue. Ello se debe
al sistema burocratico que se ha establecido en muchos sistemas de salud. Y no solo se da

en Perd, sino también en otras partes del mundo.

El sistema burocratico como algunos lo Ilaman implantado en muchos sistemas de salud
a nivel mundial hace que la atencidn se haga mas larga, causando muchas veces incomodidad
para los pacientes. Y no solo pasa cuando la atencion es dirigida hacia el médico, sino

también se ve afectada las especialidades, como lo es la odontologia.
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La burocracia en el area de odontologia se ha visto afectada ya que el paciente que va a
este tipo de consulta, por lo general, va en busca de una solucioén inmediata, muy por lo
contrario que cuando va al médico, ya que la diferencia se establece cuando el médico tiene

el tiempo necesario para “experimentar resultados” es decir, dar una receta.

Por el contrario, el odont6logo tiene que intervenir de inmediato para dar alguna solucién
al paciente, entonces no tiene el tiempo para experimentar. Y es por ello, que el proceso de
burocracia en el odont6logo no deberia darse, ya que aqui se realiza una intervencion

inmediata con los resultados de la misma naturaleza.

Entonces se da el primer paso, que se ha denominado preventiva donde el odont6logo
deberia de trabajar ello paulatinamente para que el paciente se sienta satisfecho con la
atencion que se le esta brindando.

Esta fase estd enfocada en hacer que el paciente tome conciencia de la importancia de los
cuidados de salud bucal. Como es el uso del cepillo dental, hilo dental, la visita al odontélogo

por lo menos una vez al afo.

Enfocando précticas diarias que el paciente debe tener en cuenta al momento de pretender
cuidar la salud bucal. Esta area preventiva no solo debe ir enfocada al paciente que lo solicite,
sino, que también debe tener un efecto multiplicador.

Es decir, si el paciente va a la consulta dental se le puede dar material preventivo, pero
ello no solo debe quedar en el paciente, sino que él debe hacer el efecto multiplicador hacia

las personas que se encuentran a su alrededor como lo es la familia y amigos.

Asi en el Hospital Regional de Lambayeque al realizar una charla educativa en el area de
preventiva este debe de hacer un efecto multiplicador ya que muchos pacientes que son

atendidos regresan a la consulta con la familia o amigos.
Es por ese lado, que se puede hablar de efecto multiplicador y que la parte preventiva esta

siendo efectiva en el tiempo que se ha brindado. Pero algunas veces el usuario abandona el

tratamiento ya que no se esta acostumbrado a una cultura estomatolégica ya que implica la
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prevencion.

En los resultados que se obtuvo en el presente estudio la atencion estomatoldgica
preventiva y recuperativa la atenciébn que mayor ndmero se observa el examen
estomatoldgico, seguido de la instruccidn de higiene oral y la asesoria nutricional. El examen
odontoldgico es el primer procedimiento que se debe realizar cuando el paciente visita al
odontélogo, es por ello la importancia de realizarlo ya que es un documento médico-legal

como es conocido universalmente.(Carneiro et al., 2016).

Una vez que el paciente pasa la fase preventiva puede suceder dos cosas, la primera es
que el paciente no siga el tratamiento, simplemente porque ya lo ha terminado, y lo segundo
seria que siga a la fase recuperativa donde ya se hagan tratamientos simples como lo es una

restauracion dental, exodoncia simple, un raspaje dental, entre otras.

Algunos pacientes van a la consulta dental con el fin de obtener un tratamiento definitivo
o0 por lo menos un tratamiento que aplaque su dolor. Pero al entrar en la consulta publica lo
primero que tratan es sensibilizar al paciente, esto se da en la gran mayoria de sistemas de

salud.

Con este hecho, muchas veces el odont6logo actla procedimentalmente, es decir, utiliza
el protocolo de atencidn, pero se deberia hacer un paréntesis y usar el criterio comdn. Ya
que el paciente no se ve satisfecho solo con el tratamiento preventivo. Ya que necesita
también ser desfocalizado. Y desechar por fin esa idea de solo realizar tratamiento

preventivo.

El paciente se va satisfecho cuando se siente bien atendido en relacion a sus tratamientos
dentales y la simpatia como persona. Se puede talvez, realizar un procedimiento preventivo
en conjunto con un tratamiento recuperativo simple. Pero siempre dar la importancia que
merece realizar un tratamiento preventivo. Es decir, la sensibilizacion para una adecuada

higiene oral.

En estudios que se vienen realizando en relacion a los tratamientos que mas demanda

tienen en la odontologia esta la profilaxis dental y las restauraciones dentales. Un paciente
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hoy en dia ya estd mas sensibilizado.

Habia que pensar que hace una o dos décadas atras los usuarios pedian la extirpacion de
la pieza dentaria. Hoy en dia ya no se piensa asi, ahora se ve el cuidado que las personas

tienen con la cavidad bucal, sobre todo el lado preventivo, con el uso del cepillo dental.

Tanto es la demanda que ya ahora se estan fabricando hasta cepillos dentales ecolégicos,
lo que quiere decir, biodegradables. Pastas dentales de todos los tipos y sabores, publicidad.

Todo ello influye en la adquisicién de conocimientos sobre prevencién de la salud oral.

En la recuperativa se observa que las atenciones mas solicitadas es la restauracion dental
con resina, seguida de exodoncia simple, y raspaje dental. La caries dental es la enfermedad
con mayor prevalencia en salud bucal, es por ello, existen un sin nimero de estudios

dedicados a dicho tema (Cisneros Dominguez & Hernandez Borges, 2011).

Son pocos los usuarios que llegan a esta fase de la atencion como se evidencia en el
estudio, generalmente la alta demanda se ve reflejada en las restauraciones dentales, y si lo

requiere en las desfocalizaciones como son las exodoncias de las piezas dentales simples.

Los otros procedimientos que ha propuesto el Ministerio de Salud casi no se realizan. La
realidad puede deberse a diferentes factores como lo demuestran estudio realizados acerca
de la insatisfaccion del servicio de odontologia, y no es por la falta de recursos humanos,
sino mas bien, por el recurso material como lo es la falta de equipamiento, ello se debe a la

falta de mantenimiento, la falta de insumos, entre otros.
Todo ello afecta al paciente quien indica en estos casos no satisfacer sus necesidades, es
decir, el atendimiento por parte del odontélogo, cuando en realidad el recurso humano se

encuentra presente. Otro factor es las huelgas que afecta también a los pacientes.

Los factores descritos anteriormente influyen en el atendimiento al paciente y en el sector

publico aln mas, ya que se ven amenazados constantemente.

En la especializada se observa que las atenciones repercuten mayormente en cirugia
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periodontal y la exodoncia compleja. Las exodoncias mas prevalentes segun estudios

realizados es la exodoncia de terceras molares. (Mufioz-Cabrera & Mattos-Vela, 2015)

La fase especializada solo lo tienen los hospitales donde se pueden realizar
procedimientos mas invasivos, como lo es una exodoncia mas compleja. Se llegan a realizar
estos tratamientos, pero son contadas las ocasiones en las que se realizan, cuando existen

recursos experientes se llega a realizar.

Pero el problema muchas veces esta en que se deberia tener un especialista, pero al
momento de tener el especialista este se beneficia mas en la practica privada que en la publica
es por ello que muchas veces quien tiene una especializacion prefiere la consulta privada

antes que la publica.

En relacion al alta basica estomatoldgica se aprecia que el adulto es aquel que tiene mas
atenciones seguido del adulto mayor. Esto se debe probablemente a que no existen
atenciones para rehabilitacion ya que el programa no cubre este item. El adulto mayor
generalmente es victima de otras enfermedades propias de su edad y es engorroso para el

lidiar una la burocracia que implica una atencién odontolégica.(Ayala Prado, 2018)

Para que un paciente sea considerado con alta basica estomatoldgica es necesario que
haya cumplido todas las fases. Es decir, la fase preventiva, recuperativa y si lo amerita la

fase especializada.

No todos los programas a nivel mundial consideran el alta estomatoldgica dentro de los
programas de salud bucal. El sistema se salud en el Peru llega a ser un programa muy

completo, en cuanto a salud bucal se refiere.
Como ya se dijo antes en la fase preventiva es donde desiste la gran mayoria de los
pacientes, son muy pocos los que pasan a la fase recuperativa. Y si es necesario, pasan a la

fase especializada.

En la fase especializada generalmente los atendidos son los usuarios que vienen de

urgencias. Cuando existen traumatismos dentales, para la realizacion de ferulizaciones
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dentales. En los resultados el Hospital Regional de Lambayeque la cirugia periodontal, las
pulpotomias y la exodoncia compleja son los tratamientos que mas se realizan y esto se

puede evidenciar con otros estudios donde se puede evidenciar estos tratamientos.

Otros sistemas de salud a nivel mundial no cuentan con los tratamientos que brinda el
sistema de salud en el PerG tal como es el tratamiento con aparatologia fija y ortodoncia y

ortopedia maxilar.

Por otro lado, el sistema de salud bucal es completo, esto se puede evidenciar en la teoria,
pero en la préctica este manejo cada vez mas se ve con cierta dificultad para poder llevarlo

a cabo.

El sistema nacional de salud en cuanto se refiere al seguro integral de salud, es todo un
engranaje donde hay que quemar diferentes fases para poder llegar al objetivo. Asi, primero
se realizara la fase preventiva donde se incentiva al paciente para la continuacion del

tratamiento y no aborrecerlo en el intento.

La segunda fase como ya se ha dicho en lineas anteriores solo se trata de procedimientos
simples, pero para llegar a esta fase hay que realizar la fase preventiva. Una vez terminda la
fase dos recién se pasa a la ternera fase o de lo contrario se entraria por urgencia. Ya que se
trata de procedimientos especializados.
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V.CONCLUSIONES

. En el Hospital Regional de Lambayeque los pacientes que reciben atenciones son
mayores a los atendidos.

. Los que reciben alta basica odontoldgica en su mayoria son adultos.

. No todos cumplen con la atencion estomatologica preventiva.

. La actividad que mas se utiliza es examen estomatoldgico, seguido de la instruccion de

higiene oral, la asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales y profilaxis
dental.
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VI.RECOMENDACIONES

1. Se recomienda capacitacion al cirujano dentista sobre el adecuado llenado del HIS.

2. Promocion de la estrategia de salud bucal en municipalidades.

3. Se recomienda que el la Gerencia Regional de Salud realice campafias de
sensibilizacion en relacién de la importancia de la atencién estomatoldgica, y esto
debe ser tomado cuenta.

4. Se recomienda la fomentacion de salud bucal en diferentes partes de la region.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

INDICADORES

PRODUCTO PREVENTIVO

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL

ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL
DE ENFERMEDADES DENTALES

EXAMEN ESTOMATOLOGICO

PROFILAXIS DENTAL

APLICACION DE SELLANTES

APLICACION DE FLUOR GEL

TOTAL
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Anexo 2. El Producto de Atencion Estomatoldgica Preventiva

CRITERIO PARA
FERCUENCIA / UNIDAD B
PRODUCTO SUBPRODUCTO B CRITERIO DE PROGRAMACION Y FUENTE DETERMINAR AVANCE DE
DURACION DE MEDIDA .
LA META FISICA
Frecuencia: 2
En establecimientos de salud con poblacién asignada:
veces al afio
ASESORIA © 50% de nifios de 1 a 11 meses con CRED COMPLETO del afio anterior.
Duracién de la
NUTRICIONAL e 50% de nifios de 1 afio a 1 afio, 11 meses con CRED COMPLETO del
intervencion 10
afio anterior.
minutos
® 50% de nifios de 2 afios a 4 afios, 11 meses con CRED COMPLETO del
Frecuencia: 2
afio anterior.
veces al afio
EXAMEN ® 50% de nifios de 5 a 11 afios con primer examen estomatoldgico del
) Duracién de la
ESTOMATOLOGICO afio anterior.
intervencién 20 Sumatoria del nimero
. e 50% de Gestantes programadas para la Atencidon Prenatal
minutos de nifios menores de 11
Reenfocada.
Frecuencia: 2 afios, gestantes y adultos
. N ® 30% de adultos mayores con primer examen estomatolégico del afio
ATENCION ) veces al afio mayores, registrados segun
INSTRUCCION Caso anterior.
ODONTOLOGICA Duracién de la las consideraciones que
DE HIGIENE ORAL controlado Fuente: HIS del afio anterior

PREVENTIVA

intervencion 15

minutos

APLICACION DE
SELLANTES

Frecuencia: 04
piezas  dentarias
distintas al afio

Duracién de la
intervencion 20

minutos

APLICACION DE
FLUOR BARNIZ

Frecuencia: 2

veces al afio

Incrementar 3% del afio anterior

En establecimientos de salud con poblacién asignada:

e 15% de nifios de 3 a 11 aflos con primer examen estomatoldgico del
afio anterior

Fuente: HIS del afio anterior

Incrementar 3% del afio anterior

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
© 50% de nifios de 1 a 11 meses con CRED COMPLETO del afio anterior.
® 50% de nifios de 1 afio a 1 afio, 11 meses con CRED COMPLETO del

afio anterior.

precise el Manual HIS
vigente de la Direccion de
Salud Bucal para |la

actividad
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APLICACION DE

Duracién de la
intervencion 20

minutos

® 50% de nifios de 2 afios a 4 afios, 11 meses con CRED COMPLETO del
afio anterior.

® 20% de nifios de 5 a 11 afios con primer examen estomatoldgico del
afio anterior.

e 30% de Gestantes programadas para la Atencién Prenatal
Reenfocada.

® % de adultos mayores con primer examen estomatoldgico del afio
anterior.

Fuente: HIS del afio anterior

Incrementar 3% del afio anterior

FLUOR GEL
Frecuencia: 2
veces al afio
PROFILAXIS
Duracién de la
DENTAL

intervencion 15

minutos

En establecimientos de salud con poblacién asignada:

® 50% de nifios de 5 a 11 afios con primer examen estomatoldgico del
afio anterior.

e 20% de Gestantes programadas para la Atencién Prenatal
Reenfocada.

® 10% de adultos mayores con primer examen estomatoldgico del afio
anterior.

Fuente: HIS del afio anterior

Incrementar 3% del afio anterior

En establecimientos de salud con poblacién asignada:

® 50% de nifios de 1 a 11 meses con CRED COMPLETO del afio anterior.

® 50% de nifios de 1 afio a 1 afio, 11 meses con CRED COMPLETO del
afio anterior.

® 50% de nifios de 2 afios a 4 afios, 11 meses con CRED COMPLETO del
afio anterior.

® 50% de nifios de 5 a 11 afios con primer examen estomatoldgico del

afio anterior.
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e 50% de Gestantes programadas para la Atencién Prenatal
Reenfocada.
® 15% de adultos mayores con primer examen estomatoldgico del afio

anterior.

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3. Producto de Atencion Estomatoldgica Recuperativa

CRITERIO
PARA
FERCUENCIA UNIDAD ;
PRODUCTO SUBPRODUCTO . CRITERIO DE PROGRAMACION Y FUETE DETERMINAR
/ DURACION DE MEDIDA
AVANCE DE LA
META FiSICA
Frecuencia: 2 En establecimientos de salud con poblacién asignada:
veces al afio ® 50% de Gestantes programadas para la Atencién Prenatal Reenfocada.
Duracién de la ® 15% de adultos mayores con primer examen estomatoldgico del afio anterior.
RASPAJE DENTAL intervencion 20 Fuente: Reporte HIS del afio anterior.
minutos En establecimientos de salud sin poblacién asignada: Sumatoria  del
o Incrementar el 3% de lo realizado el afio anterio nimero de nifios
menores de 11 afios,
En establecimientos de salud con poblacién asignada: gestantes y adultos
, Frecuencia: 04 e 15% de nifios de 1 a 11 meses con CRED COMPLETO del afio anterior. mayores, registrados
ATENCION
) piezas dentarias Caso ® 15% de nifios de 1 afio a 1 afio, 11 meses con CRED COMPLETO del afio anterior. segun las
ODONTOLOGICA TECNICAS DE
distintas al afio. tratado e 15% de nifios de 2 afios a 4 afios, 11 meses con CRED COMPLETO del afio anterior. consideraciones que

RECUPERATIVA

RESTAURACION
ATRAUMATICA

Duracién de la
intervencion 20

minutos

DEBRIDACION DE
LOS PROCESOS
INFECSIOSOS
BUCODENTALES

Frecuencia04
Duracién de la
intervencion 15

minutos

® 15% de nifios de 5 a 11 afios con primer examen estomatoldgico del afio anterior.
Fuente: Reporte HIS del afio anterior.
En establecimientos de salud sin poblacion asignada:

Incrementar el 3% de lo realizado el afio anterior

En establecimientos de salud sin poblacidn asignada:

e Seglin tendencia de los 3 Ultimos afios en etapa de vida nifio, gestantes y adulto mayor.

Fuente: Reporte HIS del afio anterior.

Incrementar el 3% de lo realizado el afio anterior

precise el Manual HIS
vigente de la
Direccion de Salud
Bucal para la

actividad
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CONSULTA
ESTOMATOLOGICA

Frecuencia: 01
vez al afio

Duracién de la
intervencion 20

minutos

En establecimientos de salud sin poblacién asignada:
® Seglin tendencia de los 3 ultimos afios en etapa de vida nifio, gestantes y adulto mayor.
Fuente: Reporte HIS del afio anterior.

Incrementar el 3% de lo realizado el afio anterior

EXODONCIA
SIMPLE

RESTAURACIONES
DENTALES CON
IONOMERO DE VIDRIO

Frecuencia: 02
piezas distintas al
afio. Duracién de la
intervencion 20
minutos

Frecuencia: 03
piezas dentarias
distintas al afio

Duracién de la
intervencion 20

minutos

En establecimientos de salud sin poblacién asignada:
® Segln tendencia de los 3 Ultimos afios en etapa de vida nifio, gestantes y adulto mayor.
Fuente: Reporte HIS del afio anterior.

Incrementar el 3% de lo realizado el afio anterior

En establecimientos de salud con poblacién asignada:

® 15% de nifios de 1 a 11 meses con CRED COMPLETO del afio anterior.

e 15% de nifios de 1 afio a 1 afio, 11 meses con CRED COMPLETO del afio anterior. e 15%
de nifios de 2 afios a 4 afios, 11 meses con CRED COMPLETO del afio anterior.

® 15% de nifios de 5 a 11 afios con primer examen estomatoldgico del afio anterior.

® 30% de Gestantes programadas para la Atencidn Prenatal Reenfocada.

® 10% de adultos mayores con primer examen estomatolégico del afio anterior.

Fuente: Reporte HIS del afio anterior.

En establecimientos de salud sin poblacidn asignada

: 0 Incrementar el 3% de lo realizado el afio anterior.

RESTAURACIONES
DENTALES CON
RESINA

Frecuencia: 04
piezas dentarias
distintas al afio

Duracién de la
intervencion 20

minutos

En establecimientos de salud con poblacién asignada:

® 20% de nifios de 1 a 11 meses con CRED COMPLETO del afio anterior.

® 20% de nifios de 1 afio a 1 afio, 11 meses con CRED COMPLETO del afio anterior.

® 20% de nifios de 2 afios a 4 afios, 11 meses con CRED COMPLETO del afio anterior.
© 30% de nifios de 5 a 11 afios con primer examen estomatoldgico del afio anterior.
® 20% de Gestantes programadas para la Atencién Prenatal Reenfocada.

® 5% de adultos mayores con primer examen estomatoldgico del afio anterior.
Fuente: Reporte HIS del afio anterior.

En establecimientos de salud sin poblacidn asignada:
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o Incrementar el 3% de lo realizado el afio anterior.
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Anexo 4. Producto Atencion Estomatoldgica Especializada

CRITERIO PARA
FERCUENCIA / UNIDAD |
PRODUCTO SUBPRODUCTO | CRITERIO DE PROGRAMACION Y FUETE DETERMINAR AVANCE DE LA
DURACION DE MEDIDA )
META FISICA
Terapia endodontica en Frecuencia 01 pieza En establecimientos de salud con poblacién asignada: Sumatoria del gestantes vy
piezas dentarias anteriores y dentaria al afio e Incrementar 5% a lo realizado el afio anterior en | adultos mayores, registrados segun
bicaspides Duracién de |la gestantes y adulto mayor. Fuente: Reporte HIS del afio | las consideraciones que precise el
intervencion 90 anterior. Manual HIS vigente de la Direccién de
minutos. Tratamiento En establecimientos de salud sin poblacién asignada: Salud Bucal para la actividad
| terminado. o Incrementar el 3% de lo realizado el afio anterior
ATENCION
Caso Fuente: Reporte HIS del afio anterior.
ODONTOLOGICA
Terapia endodontica en Frecuencia 01 pieza | tratado En establecimientos de salud con poblacién asignada: e Sumatoria del gestantes vy

ESPECIALIZADA VC

piezas dentarias posteriores

dentaria al afio
Duracién de la

intervencion 120

minutos. Tratamiento

terminado.

Incrementar 5% a lo realizado el afio anterior en gestantes y
adulto mayor. Fuente: Reporte HIS del afio anterior. En
establecimientos de salud sin poblacién asignada: o
Incrementar el 3% de lo realizado el afio anterior. Fuente:

Reporte HIS del afio anterior.

adultos mayores, registrados segun
las consideraciones que precise el
Manual HIS vigente de la Direccién de

Salud Bucal para la actividad
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Tratamiento con
aparatologia fija y ortodoncia

y ortopedia maxilar

Tratamiento con

aparatologia removible vy

Frecuencia 01 vez
al afio

Duracién de la
intervencion 240

minutos. Tratamiento

terminado.
ortodoncia y ortopedia maxilar
Pulpotomia Frecuencia: 02
Pulpectomia piezas distintas al afio.

Duracién de la
intervencion 60
minutos

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Segun tendencia de los 3 ultimos afios, en la etapa de vida
nifio Fuente: Reporte HIS del afio anterior. En
establecimientos de salud sin poblaciéon asignada:
Incrementar el 3% de lo realizado el afio anterior. Fuente:

Reporte HIS del afio anterior

Sumatoria del nimero de nifios,
registrados segun las consideraciones
que precise el Manual HIS vigente de
la Direccién de Salud Bucal para la

actividad

Rehabilitacion protésica

Frecuencia 01 vez
al afio. Rendimiento = 7
sesiones de 30 minutos

Duracién de la
intervencion 210
minutos. Para el
cumplimiento de la
actividad se realiza una
protesis dental o dos
deacuerdo a la

necesidad del paciente.

En establecimientos de salud con poblacidn asignada: e
10% de adultos mayores con primer examen estomatoldgico
del afio anterior. Fuente: Reporte HIS del afio anterior. En
establecimientos de salud sin poblacion asignada: o
Incrementar el 3% de lo realizado el afio anterior. Fuente:

Reporte HIS del afio anterior.

Sumatoria del nimero de adultos
mayores, registrados segun las
consideraciones que precise el
Manual HIS vigente de la Direccién de

Salud Bucal para la actividad:

Curetaje subgingival

Frecuencia 01 vez
al afio. Rendimiento =

120 minutos

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Tendencia de los 3 Ultimos afios, en la etapa de vida adulto

mayor y gestantes. Fuente: Reporte HIS del afio anterior. En

Sumatoria del numero de
gestantes 'y adultos mayores,
registrados segun las consideraciones

que precise el Manual HIS vigente de
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Fijacién y/o ferulizacién de Frecuencia de 01
piezas dentales con resina | V¢? al afio.
fotocurable Rendimiento= 60

minutos

Exodoncia compleja Frecuencia de 01

vez al afio.
Rendimiento= 60
minutos.

Apexogenesis Frecuencia de 01

vez al afio.
Rendimiento= 100
minutos.

Apicetomia Frecuencia de 01

vez al afio.
Rendimiento= 60
minutos.

Frenectomia Frecuencia de 01

vez al afio.
Rendimiento= 60
minutos.

Apexificacion frecuencia de 01

vez al afio. Rendimiento

=100 minutos

establecimientos de salud sin poblacién asignada: o
Incrementar el 3% de lo realizado el afio anterior. Fuente:

Reporte HIS del afio anterio

la Direccién de Salud Bucal para la

actividad

Sumatoria del nimero de nifios,
gestantes 'y adultos mayores,
registrados segun las consideraciones
que precise el Manual HIS vigente de
la Direccién de Salud Bucal para la

actividad

Sumatoria del nimero de nifios,
registrados segun las consideraciones
que precise el Manual HIS vigente de
la Direccién de Salud Bucal para la

actividad

Sumatoria del nimero de nifios y
gestantes, registrados segun las
consideraciones que precise el
Manual HIS vigente de la Direccién de

Salud Bucal para la actividad

Sumatoria del nimero de nifios,
registrados segun las consideraciones
que precise el Manual HIS vigente de
la Direccién de Salud Bucal para la

actividad

Sumatoria del nimero de nifios,
registrados segun las consideraciones

que precise el Manual HIS vigente de
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la Direccién de Salud Bucal para la

actividad

Cirugia periodontal

frecuencia de 01
vez al afio. Rendimiento

= 60 minutos.

Sumatoria del nudmero de
gestantes y adultos mayores,
registrados segun las consideraciones
que precise el Manual HIS vigente de
la Direccién de Salud Bucal para la

actividad
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Anexo 5: Matriz de Consistencia

TITULO

OBJETIVOS

TIPO Y DISENO DE
ESTUDIO

POBLACION Y MUESTRA

INSTRUMENTOS

Evaluacion de la estrategia
sanitaria nacional salud bucal en el
Hospital Regional de Lambayeque

del afio 2018

Objetivo general:

evaluar los diferentes productos de
atencion en las diferentes &reas de la
estomatologia

Objetivos especificos:
Evaluar el producto de la atencion
estomatoldgica preventiva; Evaluar el
producto de la atencion estomatoldgica
recuperativa: Evaluar el producto de la

atencion estomatolégica especializada.

Tipo de estudio

Cuantitativo

Disefio de estudio
No experimental- transversal

descriptivo

La poblacién estuvo constituida
por todos los pacientes atendidos en el
hospital regional en el afio 2018 que
fueron registrados en la Estrategia
Sanitaria Nacional Salud Bucal.

La muestra constituida por todos
los pacientes registrados en los tres

productos de atencion odontoldgica.

Analisis Documental
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Anexo 6: Autorizacion de aplicacion de instrumento




