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RESUMEN

Introducciéon: De acuerdo a datos publicados por la Organizacion
Mundial de la Salud 60%-90% de los escolares tienen caries dental a
nivel mundial. Para efectuar cambios concretos hay que intervenir en
edades susceptibles a cambios, como es la etapa de 6 a 12 anos.
Objetivo: evaluar la efectividad de la aplicacién de los factores de
proteccién de la caries dental en los menores de 6 a 9 afios. Materiales
y Métodos: investigacion de tipo cuantitativa, documental, longitudinal
y experimental, se llevd a cabo en una muestra heterogénea de 60
menores, que conformaron dos grupos: experimental y control, se
realiza un diagndstico inicial a los dos grupos, sus resultados constituyen
la linea base al experimental se efectuaron procedimientos de profilaxis,
aplicacion tépica de flldor y sellantes, con criterios de riesgo, y el de
control no estuvo expuesto, en la segunda intervencion se realiza una
evaluacion final. Para la recoleccion de datos se usa instrumento
validado por juicio de expertos. Resultados: Hubo disminucién de
indices de placa bacteriana 50%, calculo dental 8%, gingivitis 18%, se
redujo piezas dentales con caries en un 20% permanentes y 32%
temporarias, molares sellados se conservaron sanos. Conclusiones: La
aplicacion de factores de proteccidon es efectiva en el control de los
factores riesgo y prevalencia de caries dental. Por lo que se propone la
implementacion de la estrategia de calidad para mejorar la ejecucion de
la Campana “Ecuador sin caries”.

Palabras Claves: Caries dental, ninos, factores, placa bacteriana,
sellante dental.



INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad cronica mas frecuente en todo el mundo, resulta
de la accion de los microorganismos presentes en la placa bacteriana debido a la
higiene oral deficiente y al alto consumo de alimentos ricos en azucar e hidratos de
carbono, sumado a la falta de proteccion efectiva, asi como al limitado acceso a los
cuidados bucodentales. En el perfil epidemioldgico, la caries dental continda siendo
un problema de salud publica que afecta considerablemente a la poblacion infantil.
Una mala salud oral tiene impacto sobre la salud de los individuos de varias
maneras: muchas condiciones causan dolor, afectan a la calidad de vida y reducen
la productividad escolar. Los cuidados requeridos resultan en una pesada carga

financiera para los sistemas sanitarios y para los afectados.

En el Ecuador, la caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia, lo
gue conlleva a que los indices aumenten de acuerdo con la edad, ocasionando que
la poblacién de mayor edad sufra la necesidad de tratamiento con un alto costo, esto
a causa del deficiente estado de salud oral en los primeros afios de vida, la poca
accesibilidad a los servicios de salud del estado y el poco conocimiento sobre
prevencion de enfermedades bucodentales. Lo que obliga a pensar en una atencion
en salud bucal preventiva y curativa generalizada en todos los establecimientos de
salud, valorada con criterio de riesgo, de forma estandarizada en la poblacion
escolar del pais. Debido a que la caries dental por su elevada prevalencia e
incidencia y alto costo en su tratamiento representa un problema de salud publica en

toda la poblacion.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), oferta un Programa Nacional de
Salud Bucal, que cuenta con un componente de Prevencion de la caries dental
dirigido a escolares, a través de la Campafa “Ecuador sin Caries”, que tiene como
poblacion de objeto todos los nifios de 6 a 9 afios de edad, basado en la aplicacion
de los factores de proteccion de la caries dental. A pesar de ello, dentro del grupo

etareo de 6 a 9 afios, que acudi6 al Centro de Salud Los Pinos, ubicado en la ciudad
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de Milagro, en el periodo de enero a junio del 2018, 7 de cada 10 menores
presentaron caries dental. Su importancia radica en que las patologias bucales
aparecen a temprana edad y trascienden en la salud integral del individuo, no solo
en su infancia sino para el resto de su vida. A pesar de lo anteriormente expuesto,
existen pocos estudios que donde se comparen los resultados de programas
preventivos y el beneficio que representan, dichos programas son de menor costo,

en relacion con lo que representa la atencion para la recuperacion de la salud bucal.

El propédsito de la investigacion es evaluar la efectividad de la aplicacion de los
factores de proteccion de caries dental, a través de la identificacion del indice de
placa bacteriana, célculo dental y gingivitis de la linea base, en relacién a las
profilaxis odontolégicas ejecutadas, la comparacion del nimero de piezas dentales
cariadas de la linea base, en relacion a las aplicaciones tépicas de fluor y finalmente
la determinacion del estado actual de las piezas dentales que recibieron la aplicacion
de sellantes de fosas y fisuras, en menores de 6 a 9 afios el Centro de Salud Los
Pinos.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativa, de tipo documental y de
campo, de corte longitudinal y de disefio experimental. Este estudio se realiz6 con la
formacién de dos grupos, el uno que consta de 50 nifios, a quienes se les aplicaron
factores de proteccion de la caries dental, a ellos se les denomindé grupo
experimental; y se toma 10 nifios, quienes no estuvieron expuestos, a ellos se les

denominé grupo de control.

Los resultaron presentaron una disminucion mayor al 50% de los agentes etiol6gicos
de la caries dental. Asi como también una disminucion del niamero de piezas
dentales que presentaron lesion por caries y la conservacion del 6rgano dental sano
en los molares recibieron los sellantes de fosas y fisuras. Por lo que, el presente
estudio demostré la efectividad y beneficio de este programa. De esta manera, con

el fin de fortalecer las medidas preventivas se propone la implementacién de una



estrategia de calidad para el mejoramiento de la ejecucion de la Campana “Ecuador

sin caries” desarrollada en el Centro de Salud Los Pinos.

El presente trabajo de investigacion esta estructurado, dando inicio con el capitulo 1,
titulado El Problema, donde encontraremos el planteamiento del problema, se
establecen los objetivos y se justifica el estudio realizado. Se continia con el
capitulo 2, que muestra el marco referencial, compuesto por los antecedentes
histéricos, referencial y la fundamentacion, en esta instancia se formulan las
hipotesis, se declaran y operacionalizan las variables. Seguidamente el capitulo 3,
presenta el marco metodologico, que comprende, el tipo y disefio de la investigacion,
la poblacibn y muestra, los métodos y las técnicas y el procesamiento de la
informacion. Para luego pasar al capitulo 4, que describe el andlisis y la
interpretacion de los resultados y se verifican las hipétesis. Finalmente, el capitulo 5,

donde se describe la propuesta para la resolucion del problema investigado.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacién

La caries dental es la patologia bucodental mas prevalente y universal en la
edad infantil pero afecta al individuo en todas las edades a lo largo de la vida,
a pesar de ser ampliamente prevenible. Después de ser objeto de estudio y
analisis durante mucho tiempo su frecuencia sigue presente en todos los
paises del mundo. “Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre
el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar, comprendida de 6 a 11 afos, y
cerca del 100% de los adultos tienen caries dental”, (OMS, 2012).

Se muestra como un proceso delimitado de origen multifactorial que se inicia
después de la aparicion del diente en boca, reblandeciendo el tejido duro del
diente y avanzando hasta la formacion de una cavidad, a menudo

acompafada de dolor o sensacién de molestia (FABRE, Biviana, 2009).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera la caries dental como

la tercera calamidad sanitaria después de las enfermedades cardiovasculares
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y el cancer. La alta prevalencia de la caries dental ha sido un reto de salud
publica subestimado por la mayoria de los paises del mundo. Incluso en los
paises con alto nivel de ingresos mas del 50% de su poblacién permanece
con presencia de caries sin tratamiento. Al igual que para otras patologias
orales en el desarrollo de la caries intervienen los mismos determinantes
sociales y las mismas desigualdades en salud. “El tratamiento de
enfermedades dentales consume del 5% al 10% de los presupuestos
sanitarios en los paises ricos. La caries dental no se suele tratar en paises de
ingresos mas bajos, donde su costo excederia todos los recursos financieros

disponibles para la atencion de la salud infantil” (OMS, 2015).

ESTUPINAN Saskia, experta en Salud Bucodental de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS),
afirmé "Las enfermedades bucodentales pueden convertirse en un obstaculo
importante para disfrutar de una vida saludable, hay que valorar y proteger la
salud bucodental antes de que ocurran los problemas ". Nueve de cada 10
personas en todo el mundo esta en riesgo de tener algun tipo de enfermedad
bucodental, la mas frecuente encontrada en la poblacion como lo es la caries
dental. La prevencion empieza en la infancia y, sin embargo, incluso en los
paises desarrollados, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar
tienen caries. (OPS/OMS, 2013)

La prevalencia de esta enfermedad varia dependiendo de la regidén geogréfica
de que se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud
bucodental. También tienen mucho peso diversos determinantes sociales.
Podemos observar que, en el Peru, segun el dltimo reporte oficial ofrecido por
Ministerio de Salud del Pera (MINSA) en el 2005. Los resultados mostraron
como promedio 90% de prevalencia de caries dental en la poblacion escolar.
La prevalencia en el area urbana fue 90,6% y en el rural 88,7%. El promedio
de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticibn temporal y
permanente (indice ceo-d/ CPO-D) a nivel nacional fue de 5.84 y el promedio
de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticion permanente para la
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edad de 12 afios (CPO-D-12) a nivel nacional fue 3.67 (IC95%: 3,37-3,97).
Dichos datos fueron obtenidos de un trabajo realizado con un tamafo de
muestra de 7730 escolares de los 24 departamentos del Perd. Los
examinadores fueron capacitados y calibrados, segun los criterios de la OMS,
(Ministerio de Salud del Pera, 2005). También sefialaremos que, en México,
segun reportes actualizados de la SIVEPAB en México, en niflos de 2, 3,4y 5
afilos de edad el indice ceo-d encontrado fue de 2.4, 3.8, 43 y 4.7
respectivamente. Igualmente, en nifios de 6,8, 10y 12 afos fue encontrado
un indice CPO-D de 0.1, 1.0, 1.6 y 3.0, respectivamente. En individuos de 6 a
19 afios, el indice CPOD promedio fue de 3.7. En general, al igual que en la
denticion primaria, el numero promedio de dientes cariados, fue el mayor
componente, representando mas del 78% del indice total, (MEDINA, C et al,
2006). Si echamos un vistazo sobre Argentina, en un estudio realizado en
Cérdoba, en 2745 escolares de 6 afios fue encontrada una alta prevalencia de
caries dental en estudiantes de escuelas municipales (ceod=4.44) y baja en
los estudiantes de escuelas provinciales y privadas (ceod=2.31 y 1.27,
respectivamente). En 1549 escolares de 12 afios fue encontrado un CPOD de
1.85 y 2.59 en escolares de escuelas municipales y escuelas privadas,
respectivamente; lo cual seria atribuible a la existencia de programas
preventivos existentes. En cambio, existen datos relacionados a la
prevalencia de caries dental ofrecidos por Minsal (Ministerio de Salud de
Chile) del afio 2007. El indice ceo-d en nifios de 2 afios es de 0.54; en nifios
de 4 afios es de 2.32; en nifios de 6 afios es de 3.71; y en nifios de 12 afios el
indice CPO-D es de 1.9 (MINSAL, 2007). En lo referente a Paraguay, segun
una Encuesta Nacional sobre Salud Oral realizada el 2008, se concluy6 que el
98% de la poblacion sufre de problemas que afectan su salud bucodental y
que la prevalencia e incidencia en los escolares son muy elevadas: indice
ceo-d en nifilos de 6 afios fue de 5.6 y el indice CPO-D en nifios de 12 afios
fue de 2.9. En lo que toca a Venezuela, segun reportes realizados en el 2007,
la prevalencia de caries dental en menores de 19 afios era de 91,1%. En el
afio del 2009, se determin6 que el indice CPO-D era 6.89. Otra informacion
proveniente del afio 2010, indica que la prevalencia de caries dental en nifios
de 5 a 12 afios de edad es de 80,5%. (MARTINS, Saul, 2014).



En lo que respecta al perfil epidemiolégico del Ecuador, de acuerdo al Estudio
Epidemiologico de Salud Bucal en Escolares Ecuatorianos menores de 15
Afos, realizado en el 2010, la prevalencia de caries es del 88.2%; el *CPOD a
los 6 afios es 0.22; mientras que el CPOD a los 12 afios es de 2.95; el ceod a
los 6 afios es del 5.9: la necesidad de tratamiento inmediato en los escolares
examinados es del 9.3 %; el porcentaje de escolares con presencia de placa
bacteriana es de 84%, (Raza et al, 2011). El mencionado estudio revela que
el problema de la caries se incrementa con la edad de una pieza dental
definitiva afectada a los 6 afios pasa a 3 piezas afectadas a los 12 afios. Con
relacion a las piezas dentales temporales a los 6 afios esta afectada con
caries 5 piezas dentales. “Los indices de CPOD (promedio de piezas
definitivas cariadas, perdidas u obturadas) en Ecuador a la edad de entre 6 y
7 aflos muestran un CPOD de 0,22, y pasa a 2,95 a la edad de 12 afios y a
4,64 (CPOD) a la edad de 15 afios. Esto define un nivel severo de acuerdo
con lo establecido por la OPS/OMS”, (MSP, 2015).

La prevalencia de caries esta aumentando en los paises de ingresos bajos y
medianos; en todos los paises, la carga de morbilidad por esta causa es
considerablemente mayor en las poblaciones pobres y desfavorecidas. Si no
se atiende oportunamente, sus consecuencias desfavorables en el bienestar
fisico y psicosocial, afectan al cuerpo de manera global. La caries no tratada
dificulta la alimentacion, el suefio, por lo que, existe el riesgo de tener impacto
en el desarrollo y crecimiento del menor y es la causa principal del

absentismo escolar.

Si permitimos el avance de esta enfermedad, destruye al diente hasta llevarlo
a la necesidad de un tratamiento restaurativo, para devolverle la funcion; la
misma que para el Estado representa un alto costo monetario. Y finalmente,
sigue su avance hasta desencadenar en la pérdida del 6rgano dental, que
esto repercute tanto estéticamente como funcionalmente a nivel del sistema
digestivo, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos, lo que
se refleja en un débil sistema sanitario.
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La mayoria de los factores de riesgo que intervienen en la formacion de la
caries dental son modificables, lo que permite a la poblacion y a los
profesionales en odontologia tomar las decisiones oportunas para reducir o
prevenir la prevalencia de la enfermedad. Sin embargo, de acuerdo al
departamento de estadistica se registro, dentro del grupo etareo de menores
6 a 9 afos, que acudieron al Centro de Salud Los Pinos, ubicado en la ciudad
de Milagro, en el periodo de enero a junio del 2018, que 7 de cada 10

menores presentaron caries dental.

1.1.2 Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Salud Publica.
Sublinea: Atencién Primaria de la Salud

Objeto de estudio: Factores de Proteccion
Unidad de observacién: Menores de 6 a 9 afios
Tiempo: Afio 2018

Espacio: Milagro, Consulta Odontologica del Centro de Salud Tipo A “Los

Pinos” del Ministerio de Salud Publica.

1.1.3 Formulacion del problema

En base al contexto antes analizado, se formula el siguiente problema:

¢, Cual es la aplicacion de los factores de proteccion de la caries dental en los
menores de 6 a 9 afios que acudieron a la consulta odontolégica del Centro

de Salud Los Pinos, enero a junio 20187



1.1.4 Sistematizacion del problema

. ¢, Cudl es el indice de placa bacteriana, célculo dental y gingivitis de la
linea base frente a la evaluacién actual con relacion a las profilaxis

odontoldgicas ejecutadas en menores de 6 a 9 afios?

. ¢, Cual es el niumero de piezas dentales permanentes cariadas; y de
temporarias cariadas; de la linea base frente a la evaluacion actual con
relacion a las aplicaciones tépicas de flior ejecutadas a los menores de 6 a 9

anos?

. ¢,Cual es el estado actual de las piezas dentales que recibieron la

aplicacién de sellantes de fosas y fisuras en los menores de 6 a 9 afios?

1.1.5 Determinacion del tema

Evaluacion De Efectividad En Aplicacion De Los Factores Protectores De
Caries Dental En Menores De 6 A 9 Afios, Centro De Salud Los Pinos, Primer
Semestre 2018.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Evaluar la efectividad de la aplicacion de los factores de proteccion de la
caries dental, en los menores de 6 a 9 afos, que acudieron a la consulta

odontologica del Centro de Salud Los Pinos, enero a junio 2018.

1.2.2 Objetivos Especificos

. Identificar el indice de placa bacteriana, célculo dental y gingivitis de la
linea base, en relacién a las profilaxis odontologicas ejecutadas a los menores

de 6 a 9 anos.

. Comparar el numero de piezas dentales cariadas de la linea base, en
relacion a las aplicaciones topicas de fluor ejecutadas a los menores de 6 a 9

anos.

. Determinar el estado actual de las piezas dentales que recibieron la

aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en los menores de 6 a 9 afos.

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion de la investigacion

La caries dental no tratada es la patologia cronica mas prevalente y un
significativo problema de salud publica a nivel mundial, con un importante
impacto sobre los individuos, de forma especial la poblacion escolar, los

sistemas sanitarios y las economias. Al ser una enfermedad multifactorial
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compleja, la razon principal para su alta incidencia es el alto consumo de
azucar, la presencia de placa bacteriana excesiva, junto a la falta de
estrategias de prevencién eficaces y un limitado acceso a los cuidados orales
adecuados. La limitada disponibilidad o la inaccesibilidad de estos servicios
hace que sus tasas de utilizacion sean especialmente bajas entre el grupo de
escolares, los habitantes de zonas rurales y las personas con bajos niveles de
ingresos y de estudios. La cobertura de la atencion bucodental es reducida en
los paises de ingresos bajos y medianos. Al estudiar la tematica se abordan
por lo general factores de riesgo bioldgicos y se pasa por alto el hecho de que
la familia y en especial los padres y cuidadores forman una parte esencial de
futuros programas de promocién y prevencion para poder disminuir la

morbilidad, el progreso de la enfermedad y los costos de la misma.

El elevado costo de los tratamientos odontolégicos puede evitarse aplicando
medidas eficaces de prevencion y promocion de la salud. Las mismas que
son aplicadas por los diferentes programas de salud bucal que tienen los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador del
Ministerio de Salud Publica ubicados estratégicamente alrededor de todo el
Pais y donde se ha implementado a través del Plan Nacional de Salud Bucal,
la atencion preventiva temprana, promoviendo estilos de vida saludables,
brindando el servicio de limpieza dental profesional, las aplicaciones
adecuadas de fldor y la aplicacion de métodos de barrera a través de los
sellantes de fosas y fisuras; con el fin de reducir la carga de morbilidad. Sin
embargo, se nota que a pesar de ello el 70% de la poblacién delimitada entre
los menores de 6 a 9 afios que acudieron al Centro de Salud Los Pinos en el
periodo de enero a junio del 2018, mostré la presencia de caries dental. Por lo
tanto, es importante la evaluacién de la aplicacion de los factores de
proteccion para garantizar la proteccion contra esta enfermedad patologica
bucal como lo es la caries dental que por su alta prevalencia es considera

como una pandemia a nivel mundial.
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Como hemos podido conocer, la problematica se repite en varios paises de
Ameérica Latina y alcanza su mayor pico en la edad entre 6 y 12 afios. Si bien
es cierto, los menores son aun dependientes de sus padres. Durante este
periodo ocurren diferentes cambios buco faciales, los dientes primarios ceden
su lugar a los permanentes, desarrollandose los maxilares junto con su
crecimiento corporal, se produce la alineacion y la oclusion dental, y se pone
a prueba los hébitos alimenticios, durante el horario escolar como después de
éste. Es recomendable que la dieta se adapte a los cambios que ocurren en el
proceso de crecimiento y desarrollo. La ingestion de dulces y comida chatarra
se convierte en practica diaria, es un periodo de grandes adelantos en la
capacidad motriz, y ante todo en las medidas generales de higiene, de
manera que podemos enfrentar la estimulacién utilizando alguna de estos
dominios haciéndolos sentir responsables del tratamiento odontoldgico. En lo
que respecta a la salud bucal, se tiene mayor atencién en los nifios de seis
afos porque en esta etapa de la vida nacen los primeros molares
permanentes que generalmente no son tomados en cuenta por los padres de
familia y si no se tiene precaucion, el desarrollo de caries inicia y va en
aumento (MSP, 2018).

En los menores las actividades de promocion y prevencion constituyen una
parte integral e indivisible de la practica habitual, pues son mayores los gastos
de tratamiento terapéutico y protésico que el monto destinado a la accion
preventiva. Los menores necesitan de bienestar y accion social para poder
favorecer al desarrollo de un pais, y ese bienestar no se consigue si no se
cuenta con niveles de calidad de vida, como derecho elemental del ser
humano, tales como la educacién, la nutricién, una vivienda confortable y por

sobre todo buena salud fisica y mental.

De alli la importancia del presente estudio, porque se analizé la eficacia de un
Programa del Ministerio de Salud Publica, para prevenir el elevado costo de

los tratamientos odontoldgicos restaurativos, dirigido a un grupo etareo
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especifico, y el mismo que puede evitarse asegurando la efectividad de la

ejecucion.

El desarrollo de éste proyecto de investigacion permitira conocer cudl es la
efectividad de la aplicacion de los programas preventivos de salud bucal
encaminados por el Ministerio de Salud Publica y su resultado hara posible la
deteccion y atencion precoz para reducir el avance de la enfermedad hacia
formas méas graves, con el fin de establecer el fortalecimiento de las
estrategias de prevencion de la salud en toda la poblacion de Milagro, para la
reduccion de la prevalencia de caries dental, junto con un acceso universal a
la atencion preventiva y la inclusion de cuidados orales primarios, en el marco
de la cobertura universal sanitaria; o de ser el caso proponer la
implementacion de una estrategia para el mejoramiento de la ejecucion de las
medidas preventivas para evitar la prevalencia de ésta patologia bucal

frecuente en los menores de 6 a 9 afios de la ciudad Milagro.

La eficacia de las soluciones de salud publica contra las enfermedades
bucodentales es maxima cuando se integran con los programas nacionales de
salud publica. Las actividades del Programa Mundial de Salud Bucodental de
la OMS estan alineadas con la estrategia de la Organizacién en materia de
prevencion de enfermedades cronicas y promocién de la salud. Se confiere
especial prioridad a la elaboracién de politicas mundiales de promocion de la

salud bucodental y prevencion de enfermedades de la boca.
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes histéricos

En el Ecuador se ha introducido diferentes programas odontolégicos para
conservar el estado de salud de su poblacion, y se intervino en uno de los
problemas mas frecuentes de la salud publica en los servicios de salud oral,
no solamente a nivel de pais, sino a nivel mundial, como lo es la caries
dental. Una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia en los
nifos preescolares y escolares, patologia habitual altamente prevenible: su
etiologia, diagnostico y tratamiento han sido argumentos de extenso
escudrifiamiento y tratamiento mediante el servicio publico institucionalizado

en el pais.

Una lesion por caries generalmente se define como una destrucciéon
localizada que afecta los tejidos duros y blando del diente, que da inicio con
cambios microbiolégicos dentro de la biopelicula (placa dental bacteriana)
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adyacente a los dientes. Progresa o revierte segun los cambios en el flujo y
la composicion de la saliva, la exposicion a los diferentes fluoruros, la
frecuencia de consumo de azlcares extrinsecos no lacteos y los habitos de
higiene bucal (SAMPER 2014).

Al ser la caries dental la enfermedad crénica mas extendida mundialmente y
un reto considerable en salud publica, estudiada y combatida por muchos
afios, existe una alta prevalencia de lesiones cariosas no tratadas. De
acuerdo a muchos estudios los niveles mas altos de caries se encuentran en
los paises con ingresos medios y bajos, en los que el consumo de azucar
esta incrementandose y los sistemas de salud no son capaces de dotar de
un programa preventivo adecuado, que garantice la accesibilidad a los
cuidados dentales apropiados. De forma particular, en la poblacién infantil el
impacto ha sido negativo tanto en la nutricion, crecimiento, pérdida de dias
de escolaridad e impactos significativos en la calidad de vida y las
interacciones sociales. La caries dental es la causa primordial de la
implementacion de los programas de salud oral en el Ecuador, ha sido
manejado mediante las normas y los procedimientos que el Ministerio de
Salud Publica ha introducido para su tratamiento y prevencion desde el
periodo 2008. Para alcanzar las metas propuestas, es necesario que tanto
los profesionales de la salud oral, como la poblacién beneficiaria a quienes
van dirigidos los diferentes programas, trabajen juntos para lograr el

ambiente oral adecuado en la atencién odontolégica publica.

La caries dental es altamente prevenible a través de medidas sencillas y
costo efectivas, requiere de una combinacién de estrategias para encarar la
cara global que supone la caries, los enfoques preventivos no quirdrgicos
para reducir y controlar la caries dental requieren tanto autocuidado del
paciente y atencion dental profesional. ElI aporte profesional que
institucionalizé el Estado incluye instrucciones de higiene oral para un control
eficaz de la placa dental bacteriana a través de la promocion de la técnica
correcta de cepillado dental; uso de flior en una variedad de formas (pasta

15



de dientes, enjuague bucal, barniz aplicado profesionalmente, geles de
fldor); y la aplicacion del sistema de sellantes de fosas y fisuras (MSP,
2009).

Podriamos adicionar consejos dietoterapeuticos a este programa preventivo,
pero cabe mencionar que en el afio 2015 el Ministerio de Salud Publica
cuestiond que el conjunto de estrategias para promover el consumo limitado
de azucar en la poblacion no tuvo el éxito esperado, y que las variables
dietéticas por si solas nunca han explicado mas del 6% de la variacion en el

incremento de la caries dental en la salud oral nacional (MSP, 2015).

La aparente imposibilidad de los profesionales en la salud oral para modificar
la dieta de los individuos, significa que las estrategias deben encaminarse a
los otros factores de riesgo de caries que pueden modificarse con éxito, tales
como la aplicacion de los factores de proteccion, entre ellos: controles
odontoldgicos regulares, exposicion a los fluoruros, el control de la placa
dental bacteriana y la aplicacién de sellantes de fosas y fisuras. Sin
embargo, la atencién profesional solo sera tendra grandes frutos si los
servicios odontologicos publicos brindan a los pacientes productos de
fluoruro para el cuidado en el hogar regularmente y si los profesionales de la
salud oral intensifican las actividades de promocion de la salud oral en el

mantenimiento de sus visitas rutinarias.

También se presenta una inconstancia con relacion a la provision de
servicios preventivos por parte de los servicios publicos de odontologia. La
inconstancia en relacion con la provision de servicios preventivos también se
demuestra en la literatura a lo largo de los aflos 1960 - 1980 (MSP, 2009).
La literatura revisada hasta ahora, ha marcado una diferenciacion en el
manejo de la caries dental por parte de la salud publica oral en este periodo
enunciado que, al no proporcionar ningun tratamiento, ofrece atencion

preventiva no quirdrgica o solo tratamiento restaurativo para la ciudadania.
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Siendo asi, las Normas y Procedimientos de Salud Bucal han sido revisadas
y actualizadas dentro de las politicas publicas del Estado, especialmente en
los procesos de reinstitucionalizacion que el MSP atraveso a partir del 2009,
con una inversion total de alrededor de US$14,000 millones, hasta el 2016
para atender los problemas de salud en general y especialmente para este

documento, la concentracion en la atencion de la salud oral (MEF, 2016).

2.1.2 Antecedentes referenciales

Basandose en que el factor de riesgo principal de caries dental, es la
presencia de la placa bacteriana excesiva, el factor protector que se aplica
para controlarla es la profilaxis odontoldgica o limpieza dental profesional,
para realizar un control minucioso. A este propdsito citaremos a AXELSSON,
Per y LINDHE, Jan en su investigacion “Effect of fluoride on gingivitis and
dental caries in a preventive program based on plaque control” (Efecto del
fluoruro sobre la gingivitis y la caries dental en un programa preventivo
basado en el control de la placa) concluye que, en los nifios, la limpieza
profesional quincenal de los dientes, combinada con meticulosas
instrucciones de cepillado daban como resultado un alto estdndar de higiene
bucal. Su propédsito fue evaluar un programa preventivo basado en un
control meticuloso de la placa. A través de una investigacion de tipo
cuantitativa y experimental, examinaron 82 nifos; 41 en la prueba y 41 en el
grupo control. Al inicio del estudio, los nifios tenian entre 13 y 14 afios de
edad. Se inicia la intervencion en agosto de 1973 con un examen para
obtener datos de referencia para el ensayo. El tratamiento profilactico se
administré a los nifios una vez cada dos semanas. Se administraron un total
de 18 tratamientos durante un periodo de 10 meses. En el grupo de control
se us6 una pasta abrasiva que contenia monofluorofosfato de sodio al 5%
(Jodka Fluor Polerpasta). En el grupo de prueba se us6 una pasta abrasiva
gue era idéntica a la pasta de control, excepto que no contenia ningun
componente de fluoruro. Doce meses después del examen de referencia, se
reexaminaron los grupos de prueba y control (AXELSSON, Per y LINDHE,
Jan, 1975).
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Como resultado de este estudio muestra que al ser la placa bacteriana
dental uno de los principales factores de riesgo que produce la
desmineralizacion de los tejidos duros y blandos del diente a través de un
control minucioso de la placa bacteriana, se logra un alto estandar de
higiene oral, es decir con la limpieza dental profesional o profilaxis dental se
remueve en la totalidad de la placa bacteriana presente en boca, pero es
necesario que el menor esté sensibilizado para continuar con la remocion de
la placa bacteriana, que debe realizarlo a diario en casa, 3 veces al dia,
después de cada comida. Y de esta manera, reducir el riesgo para la

infeccion por caries dental.

Otro factor protector de caries dental muy conocido y difundido en diferentes
regiones a nivel mundial es el fldor. Al llegar a este punto citaremos a
TRANAEUS, Sofia et al, en su investigacion “Application of quantitative light
induced fluorescence to monitor incipient lesions in caries-active children. A
comparative study of remineralisation by fluoride varnish and professional
cleaning”, (Aplicacién de fluorescencia cuantitativa inducida por la luz para
monitorear lesiones incipientes en nifios con caries activa. Un estudio
comparativo de remineralizacion por barniz de fluoruro y limpieza
profesional), aporté que, las aplicaciones repetidas de fluoruro tuvieron un
efecto favorable en la remineralizacion de las lesiones de la mancha blanca
segun se midi6 después de 6 meses. A través, del método cuantitativo de
fluorescencia inducida por luz (QLF) en un estudio aleatorizado controlado
realizado en diciembre del 2001, que comparé el tratamiento con barniz de
fldor y la limpieza dental profesional para la remineralizacion de las lesiones
de la mancha blanca en adolescentes con caries activa, (TRANAEUS, Sofia
et al, 2001).

Como resultado de éste muestra la efectividad de la aplicacion de las
diferentes formas de fldor, ya sean estas en barniz o en gel y su efecto
potencial en la remineralizacion del tejido duro del diente, por una parte, al
efecto del fluoruro en la reduccion inespecifica de la masa bacteriana que
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constituye la placa dental bacteriana, proceso que conlleva a una menor
produccién de &cido y por otra, a la remineralizacion de los procesos
cariosos presentes, lo que demuestra el efecto potencial del flior en la

erradicacion de la caries dental en la poblacion infantil.

Conviene distinguir otro factor protector de caries dental como son los
sellantes de fosas y fisuras. Para tal efecto, citaremos a VIANA, Francys,
LOPEZ Belkis y BORGES Mary; en su estudio “Efectividad de sellantes de
fosas y fisuras en la prevencién de caries dental en molares sanos y con
fluorosis en escolares”, quienes afirmaron la efectividad de sellantes de
fosas y fisuras en la prevencién de la caries dental, concluyendo que el
tratamiento de sellantes de fosas y fisuras resulta ser una terapéutica
preventiva eficaz ante el riesgo de caries; se evidencia por la ausencia de
ésta en primeros molares permanentes con retencion completa del sellante.
Por lo tanto, la conservacion total del sellante en todas las areas de la fisura
es una medida de su capacidad potencial para evitar la caries dental. El
propdsito de su estudio fue comprobar la efectividad de sellantes de fosas y
fisuras en la prevencion de caries dental en molares sanos y con fluorosis en
escolares; a través de una investigacion de enfoque cuantitativo bajo la
modalidad de investigacion de campo, siendo un estudio epidemiolégico
descriptivo, no experimental transversal. La intervencion se realizé en el
periodo comprendido 1999 — 2004, la muestra censal estuvo conformada por
234 nifios, evaluandose un total de 770 molares (VIANA, Francys, LOPEZ
Belkis y BORGES Mary, 2005).

El resultado de la investigacion realizada por VIANA, Francys et al,
demuestra lo que indica la literatura y es la eficacia, no solo en la prevencion
de la caries dental antes de que inicie su proceso inicial, sino también
deteniendo el avance del proceso carioso desde sus etapas mas tempranas.
Una investigacion realizada por MICIK, Roger demostré que la progresion de
la caries se inhibia si se utilizaba un sellante, asi como también la reduccion
de lesiones cavitadas en denticion permanente, esto nos sefiala, por una
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parte, una posible reduccion en la velocidad de progresion de las lesiones
desmineralizaciones tempranas, es decir, que no presentan cavitacion.
(MICIK, Roger, 1972).

Cabe sefialar a TAPIAS, Ledesma, JIMENEZ-GARCIA, Lamas, GIL de
Miguel; en su estudio “Efectividad de los selladores de fisuras en una
poblacién infantil con alto riesgo de presentar caries”, refiere que los
selladores oclusales en el primer molar permanente, aplicados en un grupo
de alto riesgo, tienen un efecto protector frente a la caries dental. Y se
concluye que, se debe ofertar selladores oclusales en el primer molar
permanente a todos los escolares, ya que los escolares sin programa
preventivo y sin selladores oclusales presentan un riesgo significativamente
mayor de desarrollar caries. El propésito del estudio fue conocer la
efectividad de los selladores oclusales en una poblacién infantil; a través de
una investigacion de cohortes prospectivo. La intervencién se dio en el 2002.
Se estudiaron seiscientos siete escolares que se incluyen a los 6 afios de
edad y se siguen durante 4,5 afios, (TAPIAS, Ledesma, JIMENEZ-GARCIA,
Lamas, GIL de Miguel, 2002).

Citaremos otro caso como lo es la investigacion de CARRERO Gladys,
FLEITAS Teresa, ARELLANO Leylan, en su estudio, “Prevencién de caries
dental en primeros molares permanentes utilizando sellantes de fosas y
fisuras y enjuagues bucales fluorurados”, afirman que, la aplicacién de
métodos combinados en la prevencion de la caries dental permite potenciar
sus efectos, el objetivo de esta investigacion fue evaluar la permanencia de
sellantes de fosas y fisuras, y su efectividad en combinacién con enjuagues
bucales fluorurados, para la prevencion de caries dental en escolares de San
Rafael de Mucuchies, estado Mérida, Venezuela. Se realiz6 un estudio
clinico epidemiologico tipo intervencion de factores de riesgo, sobre una
muestra de 116 escolares entre 7 y 13 aflos de edad, la cual fue dividida
aleatoriamente en dos grupos: Grupo 1, conformado por 58 nifios cuyos
primeros molares permanentes de un lado de la arcada fueron tratados con
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terapia combinada de sellantes de fosas y fisuras mas enjuagues fluorurados
(casos); y el primer molar permanente del lado contralateral, recibié sélo
terapia de enjuagues fluorurados (control A). Grupo 2, conformado por 58
ninos cuyos primeros molares permanentes recibieron placebo. La
frecuencia considerablemente baja de caries dental en el grupo casos,
podria estar influenciada por la aplicacion combinada de métodos
preventivos, (CARRERO Gladys, FLEITAS Teresa, ARELLANO Leylan,
2006).

Vamos a ver rapidamente la investigacion de GALE, Thomas et al, titulada
“Performance of sealants applied to first permanent molars in a dental school
setting” (“Rendimiento de selladores aplicados a los primeros molares
permanentes en un entorno de escuela dental”), concluyeron que, los
selladores oclusales fueron efectivos para prevenir las caries en un
programa de atencion integral que incluia el retiro periédico. El propdésito de
este estudio fue evaluar el desempefio de los selladores colocados por
estudiantes de odontologia para adultos mayores como parte de un
programa de atencién dental integral que incluyd el retiro periédico del
paciente. Los registros dentales de 100 pacientes con edades comprendidas
entre 6 y 13 afios se seleccionaron para su revision para determinar los
tratamientos proporcionados para los primeros molares permanentes a lo
largo del tiempo. Un total de 400 molares fueron seguidos durante un

promedio de 54 meses, (GALE, Thomas et al).

Analizando la variable independiente de la efectividad de los factores de
proteccion de caries dentales, concluyamos citando a BLANCO Ana et al, en
su trabajo investigativo, “Efectividad de la aplicacién anual de un tratamiento
combinado de sellante y barniz fluorurado en el control de caries dental.
Estudio piloto”, demostré que hubo disminucién en el indice de caries lo que
podria estar asociado a la aplicacion del protocolo de intervencion que
incluye el uso combinado de sellantes y barnices fluorurados. El objetivo de
estudio fue evaluar la efectividad de un tratamiento combinado de sellante y
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barniz fluorurado al 5% en el control de caries dental en indigenas Pemon,
Canaima, Estado Bolivar, Venezuela. La metologia aplicada se basé en un
estudio longitudinal, descriptivo entre los afios 2012, 2013 y 2014. La
muestra estuvo conformada por 30 pacientes en edades comprendidas entre
3 y 17 afios. Como resultado se observé una disminucion persistente en la
incidencia de caries en la denticidén primaria, 2 lesiones en 2013 y 4 lesiones
en el 2014. En cuanto a la denticion permanente, la incidencia aumentd 3
lesiones en el 2013 para luego disminuir 6 lesiones durante el afio 2014,
(BLANCO Ana et al, 2015).

2.1.2.1 Fundamentacién

2.1.2.1.1 Caries dental

La caries dental es una enfermedad originada por varios factores, se
produce por la interaccion entre la superficie del érgano dental, la placa
bacteriana dental (biofilm bacteriano) y la presencia de azucares en la
alimentacion del individuo. Las bacterias que constituyen la placa bacteriana
metabolizan los azucares dando origen a productos &cidos, los cuales, al
estar en contacto a través del tiempo, van a desmineralizar el tejido duro del
diente (esmalte). La caries normalmente empieza en los defectos propios de
la morfologia dentaria, como son las fosas y fisuras, muchas veces ocultas a
la visibn humana. En su fase inicial puede ser detenida o inclusive revertir el
proceso, (MIRANDA, Marjory, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha definido la caries dental
como un proceso delimitado de origen multifactorial, que se origina después
de la aparicion del diente en boca, dando como resultado el
reblandecimiento de los tejidos duros del diente, que puede evolucionar

hasta la evolucion de una cavidad. Si no recibe una atencion oportuna,
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afecta a la salud general del individuo y por ende a la calidad de vida (OMS,
1992) (TRUEBLOOD, R; KERINS,C; SEALE, N, 2008) (SANCHEZ, Childers,
2000).

Al hablar de la caries cuyo origen es multifactorial, dentro de estos factores
asociados en la infancia se encuentran los dietéticos y los ambientales.
Entre los factores dietéticos predominan el alto consumo de azucar e
hidratos de carbono. Al dormir, este liquido se une a la placa bacteriana que
se encuentra adherida a la superficie de los dientes y lo convierte en un
medio propicio para el desarrollo de los microorganismos acidogénicos en
los momentos en los que el flujo de la saliva disminuye, por lo que se inicia
el proceso de desmineralizacion del esmalte. También son reconocidos
como factores ambientales el bajo nivel educativo, la falta de accesibilidad a
los servicios de salud y el mas frecuente una higiene oral deficiente (BC
HEALTH, 2007) (CHAVARRO, Isabel; CORTES, Javier y SIERRA, Pedro,
2001).

2.1.2.1.2 Factor de riesgo principal de caries dental: higiene oral

deficiente

Si bien es cierto, la caries es de causas multifactoriales, se acepta como
causa principal a la placa bacteriana, es reconocida universalmente como el
agente causal. La causa directa de la caries dental no es simplemente la
presencia de placa, sino la produccion dentro de ella de varios metabolismos
dafinos por parte de su flora propia, en el caso de la caries son acidos
organicos producidos como subproductos de distintas vias utilizadas por las
bacterias de la placa para metabolizar sus fuentes de energia
carbohidratadas, de ahi la importancia de su control (KATZ, MCDONAL &
STOOKEY, 1982) (WOLFF, Mark y LARSON Charlie, 2009).

23



La placa bacteriana dental comienza a acumularse a los veinte minutos de
haber ingerido alimentos, es alli la mayor actividad de los microorganismos,
esto sumado a una higiene oral deficiente, crean condiciones propicias para

la presencia de caries dental (PEREZ, Bernando et al, 2009).

La caries dental por placa es en su mayor parte prevenible, por medio de la
eliminacion de la colonizacion de microorganismos en la placa bacteriana.
Esto puede lograrse mediante la participacion del paciente en un programa
amplio de prevencién gue incluye la eliminacidn integral diaria de la placa.
(MC DONALD, Ralph y AVERY,2018)

De acuerdo al estudio de ZELOCUATECALT, Alberto et al, concluyeron que
la higiene bucal deficiente es un factor de riesgo que genera y agudiza el
problema de caries dental, unida a una falta de informacion de medidas
preventivas (ZELOCUATECALT, Alberto et al, 2010).

2.1.2.1.3 Factores de riesgo de caries dental asociados a la higiene oral

2.1.2.1.3.1 Célculo dental

El calculo dental es la mineralizacion de la placa bacteriana, que puede
presentarse en estadio primario gingival y después avanzar hasta
posicionarse debajo de la encia, subgingival, donde ya hay presencia de
sangrado, aparicion de bolsa periodontal y en ocasiones pus (DOGAN et al,
2016, p.129). En el calculo dental hay fosfato de calcio un potente inhibidor
de la remineralizacion dental (MARTINS, SIQUEIRA, OLIVEIRA, 2012).

La formacion de calculo es a través del acumulo de placa en el margen
gingival, que se endurece y crea un depdsito ideal para endotoxinas y
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anticuerpos, el calculo se forma de un proceso multifactorial igual que la
caries. El célculo dental indica las consecuencias de una deficiente higiene
oral. En otras palabras, la placa bacteriana surge como consecuencia de una
mala higiene bucal (ROCHE, Alina, et al, 2009).

2.1.2.1.3.2 Gingivitis

La gingivitis que es la inflamacion de la encia, es mas comun en nifios y
adolescentes, una de las causas principales es la presencia de la placa
bacteriana. La gingivitis es reversible al eliminar el agente etiol6gico y
alcanza su mayor prevalencia en nifios mayores de 7 afios, estimandose en
un 70%, siendo ésta la edad mas oportuna para aplicar estrategias
preventivas como la practica del cepillado dental, ya que se ha demostrado
qgue la edad escolar es la ideal para que el nifio incorpore habitos positivos
para su salud (HERNANDEZ, Daniela, et al, 2013).

La resolucion de las patologias buco-dentales, mas frecuentes en los
menores en edad pre-escolar, caries y gingivitis, deben ser el principal
propdsito del profesional de la salud en odontologia, para lograr desde el
punto de vista estructural, funcional y estético un sistema estomatognatico
normal y armonico. Estas alteraciones se manifiestan en la denticion

primaria o temporaria, mixta y permanente (HENOSTROSA, Gilberto, 2007).

2.1.2.1.4 Desmineralizacion temprana del o6rgano dental o lesion

incipiente

También conocida como etapa inicial de la caries dental, el proceso carioso

empieza con una desmineralizacion, lesiones superficiales blancas en la
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superficie labiogingival de los incisivos maxilares, en muchas ocasiones
también se presenta a nivel interproximal pero la mayoria ocurre en un
patrén circular, ubicado en el tercio cervical, en esta etapa no hay dolor
(BARRIOS, Gustavo, 1993).

De acuerdo al Sistema Internacional de Clasificacion y Manejo de Caries
(ICCMS - International Caries Classification and Management System),
sistema consensuado en Baltimore, Maryland. USA en el afio 2005, que se
enfoca en la practica clinica, la investigacion y el desarrollo de programas de
salud publica, para el manejo adecuado de la caries, previniendo la aparicion
de nuevas lesiones y el avance de las lesiones existentes, preservando la
estructura dental, con el manejo no operatorio de las lesiones en sus
estadios mas iniciales. Dentro de la categorizacion de la caries, sefala el
estadio inicial de caries como Primer cambio visible o detectable en el
esmalte visto como una opacidad de caries o decoloracion visible (lesién de
mancha blanca y/o café) no consistente con el aspecto clinico del esmalte
sano con la indicaciéon para el manejo no operatorio de la lesién, dando
como recomendacion el control y la aplicacion de un sellante de fosa y fisura
(ICDAS FOUNDATION, 2014). Ya que los sellantes de fosas y fisuras han
demostrado su eficacia no sélo en la prevencién de la caries antes de que dé
inicio su etapa inicial, sino también deteniendo el avance del proceso carios

en sus estadios mas iniciales (GIL, Maria et al, 2002).

FONTANA, M, afirma que, “los nuevos criterios de deteccion y los nuevos
procedimientos de tratamiento requieren una nueva definicién de la caries;
centrandose en la necesidad de manejar la enfermedad y de remineralizar la
lesion incipiente”. Esto es soportado en la evidencia cientifica que declara
gue, los estadios iniciales de la caries pueden estabilizarse y revertirse,
conservando la estructura dentaria. (FONTANA, M., ZERO, D, 2006)
(FONTANA, M. et al, 2010).
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2.1.2.1.5 Riesgos de la proteccion especifica de la prevencion primaria

Dentro de los riesgos de la proteccion especifica, sefialaremos a la
permanencia del sellante de fosa y fisura en la superficie dental, debido a
qgue la aplicacion del sellante debe permanecer intacta por un periodo largo
de tiempo. Si no se puede obtener el sellado completo, o de ser el caso, el
sellante se remueve aun en un area minima, el potencial para que el sellante
actie como factor protector de caries dental, esta en peligro. Y genera la
probabilidad de que la continua filtracién incremente el potencial para la
infeccion por caries dental (LEE, J., 1995) (CLINICAL RESEARCH
ASSOCIATES, 1995).

2.1.2.1.6 Programas de Salud Oral del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador paralos menores de 6 a9 afios

La actividad frecuentemente practicada por los profesionales de la salud oral
a nivel mundial, para tratar los diferentes estadios de las lesiones cariosas,
es la atencién de rehabilitacién; a pesar del soporte cientifico existente de un
enfoque preventivo no quirdrgico, lo que deberia ser la primera opcién de
tratamiento cuando se trata de lesiones cariosas iniciales en el sistema de
salud publico. En base a lo expuesto, en el periodo entre el 2008 y 2010
como parte de las politicas publicas de salud oral, se produjo un cambio
significativo en los puntos de vista de los dentistas sobre la progresion de la
caries dental y su manejo, segun lo estipula el Plan Nacional de Salud Bucal
(MSP, 2009).

El nuevo enfoque preventivo, dio lugar a un sistema de cuidado dental (un
plan combinado de salud publica), sistema de servicio que ofrece atencién
dental gratuita para nifios, personas con discapacidades y ancianos); un plan
de estudios dental que ha integrado prevencion y restauracion odontologia
en el tema unico de cariologia; un enfoque de tratamiento de caries que ha

estado vigente en la ultima década e incluye la identificacion de los
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principales factores causales y predisponentes y el estado de riesgo de
caries de cada paciente y la familiaridad de los dentistas con un sistema de
salud en el que la atencién dental preventiva es parte de un sistema general
de salud publica, (MSP, 2012).

Consecuentemente, el MSP suministra evidencia de que es factible que su
sistema sanitario bucal pase de una cultura de restauracion a otra de
prevencion. Siendo asi, que la experiencia politica del Ecuador ha
implementado de forma progresiva estas estrategias para la prevencion en el
servicio publico de salud oral (PAIVA, S, 2016).

De acuerdo a informes nacionales, se evidencié que existe una considerable
discrepancia entre los odontélogos del servicio publico sobre si una
superficie dental particular debe restaurarse o no; por ello, los hallazgos de
la investigacion sobre si un proceso carioso en el esmalte debe restaurarse
muestra una variacion significativa en los procesos de atencion oral de la
salud publica. Es decir, las proporciones de dentistas que dicen que
restauraria una lesion del esmalte oscila entre mas del 80% y tan bajo como
el 5% en diferentes casas de salud, (TORRALBA, A, 2015).

2.1.2.1.6.1 Formulario 033 - Historia Clinica Unica de Odontologia.

En el 2008, el gobierno nacional vigente implement6é programas de salud
oral para el cuidado y prevencion de la salud bucodental, de alli en adelante
se abordo la salud oral dentro de los planes prioritarios del MSP, mientras
gue, en el mismo afo, el MSP implementa el Formulario de Historia Clinica
Unica de Odontologia actualizado, con el objetivo de mantener un registro
secuencial y cronologico de los datos recopilados del diagnéstico,
tratamiento, evolucion del progreso o variaciones del tratamiento y de las
prescripciones efectuadas por el profesional Odontologo de acuerdo a
normas y protocolos de atencién (MSP, 2008). Dentro de este formulario a

mas de los datos de filiacion y registro de conjunto de signos presentes en el
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individuo y sintomas que él refiere; se registran los indices para establecer la
higiene oral del usuario; asi como, los indices que indican la prevalencia de

caries que presenta el paciente.

2.1.2.1.6.2 indice de Higiene Oral Simplificada (IOH-S).

GREENE, J. & VERMILLION, J., crearon el IOH-S, para determinar el grado
de higiene bucal, simplificando la evaluacion de tres indicadores de higiene
como son: (1) placa bacteriana, (2) calculo dental y (3) gingivitis, evaluando
las superficies lisas de 6 dientes que representan los segmentos anterior y
posterior de cada arcada dentaria, evaluando asi a los cuatro primeros
molares, un incisivo superior y un incisivo inferior, registrando la presencia o
ausencia de los tres indicadores inicialmente mencionados, colocandole una
puntuaciéon valorada como buena, aceptable, regular, mala, insuficiente y
deficiente con los siguientes valores (GREENE, J. & VERMILLION, J., 1960):

Placa bacteriana y calculo dental:

0-05 = Buena
051-1 = Aceptable
1.01-150 =Regular
151-2 = Mala
2.01-2.50 = Insuficiente
251-3 = Deficiente

Y para la gingivitis los siguientes valores:

0.01 - 0.5 = Buena
05-1 = Mala
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Para efecto de registro en el formulario 033, el MSP estipuld el siguiente
registro (MSP, 2008):

Para la placa bacteriana:

0 = Ausencia.

1 = Placa a nivel del tercio gingival.

2 = Placa hasta el tercio medio.

3 = Placa en toda la superficie de la pieza dental.

Para el céalculo dental:

0 = Ausencia.

1 = Célculo supragingival.
2 = Cédlculo subgingival.
3

= Calculo sub y supragingival.
Para la gingivitis

0 = Ausencia de sangrado

e = Presencia de sangrado

2.1.2.1.6.3 indice CPO-D (Cariado — Perdido — Obturado en piezas

dentales permanentes).

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

de caries y con tratamientos previamente realizados.
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Las siglas expresan lo siguiente:
C = nimero de dientes afectados por caries dental a nivel de lesion cavitada.
P = nimero de dientes perdidos (extraidos) como consecuencia de caries.

O = numero de dientes restaurados u obturados como consecuencia de la

caries dental.

El indice CPO se obtiene de la sumatoria de estos valores (HENOSTROSA,
Gilberto, 2007).

2.1.2.1.6.4 indice ceo-d (Cariado — Exfoliado — Obturado en piezas
dentales temporarias).

Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticiébn temporal en 1944.
Se obtiene de igual manera pero considerando solo los dientes temporales
cariados, extraidos y obturados (HENOSTROSA, Gilberto, 2007).

2.1.2.1.6.5 Plan Nacional de Salud Bucal.

En junio del 2009, en el Ecuador, se instaura el Plan Nacional de Salud
Bucal, el mismo que se considera un paso importante para garantizar el
derecho a una adecuada atencion de Salud Bucal a la poblacién
ecuatoriana, teniendo como finalidad contribuir a que la atencion en los
servicios odontoldgicos sea eficiente y de calidad, en el desarrollo de las
actividades de promocion, educacion, prevencion, diagnostico y tratamiento

de las principales patologias bucales. (MSP, 2009)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, desarrolla el Plan Nacional de
Salud Bucal, dentro del nuevo Modelo de Atencion Integral de la Salud,

Intercultural, Familiar y Comunitaria (MAIS-FCI), el mismo que tiene un
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enfoque en la promocion y prevencion, ademas busca articularse con los
programas de atencion a las personas, a fin de mejorar la calidad de salud y
vida, eliminando las disparidades sanitarias y facilitando la colaboracion
entre las personas, profesionales de salud, comunidades y de todos los
niveles de la sociedad, (MSP, 2012). El mismo que cuenta con un
componente de prevencion de la caries dental dirigido a escolares, con el
objeto de disminuir la prevalencia de las principales patologias bucodentales,

especialmente de la caries dental.

2.1.2.1.6.6 Normas y Procedimientos de Atencion en Salud Bucal —

Primer Nivel.

Dentro del componente de las prestaciones de servicios odontoldgicos, en
cuanto a la atencién preventiva, se implementa a nivel nacional el Programa
Nacional de Prevencion de la Caries Dental, que tiene como poblacion
objeto los individuos expuestos a riesgo bioldgico, entre ellos los escolares;
dentro de este grupo se encuentra el grupo etareo de menores 6 a 9 afios. El
mencionado programa, tiene el propdsito de disminuir la prevalencia de las
principales patologias bucodentales, especialmente de la caries dental. Las
actividades de proteccion especifica son (MSP, 2009). La caries dental
puede reducirse de forma simultanea, aplicando los factores de proteccion,

como se indica a continuacion:

1.- Realizar la profilaxis por lo menos dos veces al aiio a todo usuario que lo

demande, priorizando escolares y embarazadas.

2.- Realizar la aplicacién tépica de fluoruros con criterios de riesgo a

menores de 5 afios y escolares.

3.- Realizar la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en molares y
premolares sanos, priorizando los primeros molares permanentes de los

ninos menores de 9 anos.
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Estrategia que es de aplicabilidad en todos los establecimientos de salud,

del Ministerio de Salud Publica en todo el territorio ecuatoriano.

2.1.2.1.6.7 Estandares, Indicadores e Instrumentos para medir la calidad
de la Atencion de Salud Bucal en los servicios odontoldgicos.

El Plan Nacional de Salud Bucal para la evaluacion de las actividades
odontolégicas, dispone de varios indicadores de salud bucal que permiten el
analisis e interpretacion de los resultados para la toma de decisiones en la
gestion y de esta manera mejorar la calidad de la atencion en las diferentes
unidades operativa dependientes del Ministerio de Salud. Por lo tanto, se
implementan los indicadores de calidad, el mismo que su estandar e
indicador dos corresponde a la atencion de todos los nifios y nifias de 6 a 9
afios de edad, que acudan a consulta primera o subsecuente 0 subsecuente
por morbilidad, con los molares sanos, éstos deberan ser sellados (MSP,
2010).

2.1.2.1.6.7 Campana “Ecuador sin Caries”.

Una agencia internacional de salud publica con mas de cien afios de
experiencia trabajando para mejorar los estandares de salud en la Regién, la
Organizacion Panamericana de la Salud tiene la responsabilidad de liderar
las politicas de salud de sus 35 estados miembros. La OPS guia las
estrategias y politicas, haciendo acopio de los recursos internacionales para
construir las relaciones que optimizan la implementacion y los resultados.
Con el fin de superar la costosa carga de la caries dental en las Américas, es
vital hacer acopio de mas recursos, tanto técnicos como financieros, para

coronar los esfuerzos realizados, y asi incrementar las Comunidades Libres
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de Caries (CLC) para los grupos mas vulnerables en la Region de las
Américas (OPS, 2018).

En virtud de cumplir el objetivo de la OPS, el Ministerio de Salud Publica
(MSP), a través de la direccion nacional de estrategias dentro de su
componente de salud oral tiene la responsabilidad de formular politicas
publicas para la prevencion de patologias bucodentales, por lo que se esta
instaura la Campana “Ecuador Sin Caries”, con enfoque preventivo,
pragmatico y de atencion prioritaria, ya que al no tener una correcta salud
bucal, esto repercute tanto estéticamente como funcionalmente a nivel del
sistema digestivo. El objetivo de la campafa es dar tratamiento oportuno a
los primeros molares definitivos de los menores entre 6 y 9 afos, segun la
patologia diagnosticada, haciendo énfasis en la aplicacion de sellantes de
autocurado en las piezas sanas, con la finalidad de preservar el primer molar
gue sale en este lapso de tiempo; se tiene mayor atencién en los nifios de
seis afos porque en esta etapa de la vida nacen los primeros molares
permanentes que generalmente no son tomados en cuenta por los padres de
familia y si no se tiene precaucion, el desarrollo de caries inicia y va en
aumento (MSP, 2018).

2.1.2.1.7 Aplicacion de factores de proteccién.

La prevencion es considera como una proceso o0 atencién dirigido en
oposicion de la enfermedad y consiste en utilizar todas las herramientas para
poner una barrera al avance de la enfermedad en todos y cada uno de sus
estadios. Es decir, protegernos de contraer enfermedades. La atencién
preventiva en salud constituye un conjunto de actividades encaminadas a
mantener la salud bucal y disminuir la prevalencia e incidencia de las

principales patologias orales en la poblacién (MSP, 2009).

La prevencion, asi como la enfermedad, se divide en distintos periodos que

son: la prevencién primaria, o prevencion en términos absolutos la cual actua
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en la fase prepatogénica, es decir, antes de la enfermedad; la prevencién
secundaria durante el estadio clinico inicial de la enfermedad y la prevencion
terciaria durante el estadio final de la enfermedad (KATZ, MCDONAL &
STOOKEY, 1982).

Al estar dirigido nuestro estudio a un establecimiento de salud de primer
nivel como lo es un Centro de Salud Tipo A, nos referiremos al nivel de
prevencion primaria. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud la
prevencion primaria se refiere a “medidas orientadas a evitar la aparicion de
una enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores
causales y los factores predisponentes o condicionantes” (OMS, 1998,
Colimén, 1978). La prevencion primaria utiliza las técnicas y agentes para
impedir el inicio de una patologia, cambiar en sentido contrario el avance de
ésta, o para detenerla antes de que requiera tratamiento restaurador (MSP,
2009).

En el presente estudio nos enfocaremos en la prevencion primaria, la cual

comprende dos niveles:
1. Primer nivel: Promocién de la salud

2. Segundo nivel: Proteccion especifica

Y nos circunscribiremos al segundo nivel de la atencién primaria, como lo es

la proteccién especifica, tomando como referencia cuatro dimensiones:

1. Proteccién para el control de la higiene oral.

2. Proteccion para disminuir los factores de riesgo de la caries dental.
3. Proteccion para detener el avance de lesiones en estadio inicial.
4

Proteccion especifica a través de método de barrera
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2.1.2.1.7.1 Factor de proteccion para el control de la higiene oral.

Actuando en edades susceptibles a los cambios, se obtienen resultados
determinados a través de la promocion de la salud (ROWAN-LEGG Anne,
2013). Durante el periodo de 6 a 12 afios se desarrolla el aprendizaje
imitativo de la conducta y el individuo empieza a tomar conciencia de lo que
es bueno o malo, entonces, nos encontramos en el momento idéneo para el
desarrollo de conductas saludables y es precisamente en este ciclo de vida
donde alcanzaremos un mayor y mejor impacto en el crecimiento y
desarrollo del menor (DUENAS, Jesus). Otro factor de relevante que
tenemos en este rango de edad es el cambio de los dientes, proceso
fisiolégico natural que se produce entre los 6 y 12 afios de edad.
Aproximadamente a los 6 afos, por detras de los molares de leche, tanto
arriba como abajo, salen los primeros molares definitivos o0 molares de los 6
afios. Por esta razdén necesitan una atencion especial, porque puede
cariarse muy pronto y confundirlo con una muela de leche y perderla de
forma prematura (MSP, 2010).

En virtud de lo antes mencionado, es importante garantizar en el primer nivel
de atencion que, todo menor de 6 a 9 afios que acuda a la consulta
odontoldgica por atencién de morbilidad, se le provea una actividad de la
cartera de servicios que pertenezca a la atencion preventiva, y en el mismo
tiempo que se toma la ejecucion de la actividad, intensificar las actividades
de promocion de la salud, para educar al menor y al representante, y de esta
manera, promover estilos de vida saludables, encaminados a mejorar su

calidad de vida.

De acuerdo a los protocolos odontolégicos; los protocolos de promocion y
educacion incluyen: Educacion en Higiene Bucal brindada de acuerdo a los
diferentes ciclos de vida (SANCHEZ, Alberto, CHILDERS, Fox, BRADLEY,

1997). En cuanto a, educacién en higiene bucal, de acuerdo los protocolos
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odontologicos del Ministerio de Salud, define una exclusiva para los
escolares de 6 a 14 afos (MSP, 2014).

2.1.2.1.7.1.1 Educacion en higiene bucal.

Es altamente comprobado el beneficio que tiene la educacién y prevencion
para evitar la aparicion de patologias bucales; para el ciclo de vida de 6 a 14
afios, ubicados en la escolaridad, los protocolos odontolégicos de promocién

y educacion de Ministerio de Salud Publica, sefalan lo siguiente:

Cuidados en casa:

A partir de los 6 afos, se dejara que el menor se cepille sus dientes solo,
siempre abarcando todos sus dientes con la respectiva supervision de los
padres. No es necesaria una técnica sofisticada. Se recomienda el control de
los padres. Uso de hilo dental.

A partir de los 10 afos, ya puede utilizar la pasta dental de adulto (que
contiene 1000 ppm).

Cuidados en consultorio:

- Profilaxis con o sin pasta fluorada, utilizando baja velocidad.
- Asesoria de la técnica de cepillado.

- Demostracion practica del uso del hilo dental.

- Con criterio de riesgo se realizara topicaciones de fluor gel.

Control y mantenimiento:

Semestral: dieta (MSP, 2014).
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2.1.2.1.7.2 Factor de proteccién para disminuir los factores de riesgo de

la caries dental.

La profilaxis dental es el procedimiento odontolégico que remueve la placa
bacteriana blanda o mineralizada (calculo dental) y las pigmentaciones sobre
las piezas dentarias, es importante para la prevencidon de algunas

enfermedades o alteraciones de caracter bucodental (MSP, 2014).

De acuerdo a los protocolos odontologicos de salud bucal, del Ministerio de
salud publica el procedimientos y recomendaciones son los que se describen

a continuacion:

Procedimiento:

1. Enjuagatorio con clorhexidina al 0,12%.
2. Utilizar revelador de placa bacteriana.
3. Enjuagar.

4. Raspaje con instrumentos manuales y/o ultrasonido para remover la placa

bacteriana, calculos, restos alimenticios y manchas.

5. Pulir las superficies dentales con cepillo y copa de caucho rotatoria,
utilizando pasta abrasiva que remueve la placa restante y las manchas

causadas por diversos alimentos, bebidas y el tabaco en las superficies.

Nota: las superficies pulidas de los dientes hacen mas dificil que se acumule

la placa bacteriana.
Recomendaciones:

- La profilaxis dental debe ser realizada cada seis meses.

- Recordar que, para mantener una buena salud bucal, debe realizar un
cepillado diario.

- Uso adecuado del hilo dental.

- Uso de enjuagues.
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Existen diferentes trabajos investigativos acerca de la efectividad del control
de placa, por ejemplo, en un estudio realizado en Sudafrica en 1995, LOUW
A.J. descubrio una disminucion de 14% en el indice de caries en las
escuelas que tenian un programa de control de placa, en relacion a la
prevalencia de caries de las que no tenian el programa de control de placa.
(NERICI, Imideo, 1999).

2.1.2.1.7.3 Factor de proteccion para detener el avance de lesiones en

estadio inicial.

La aplicacién de fluoruros de forma tépica o de barniz permite el control de la
enfermedad y su detencidén en procesos agudos (MARTINS, Saul et al). El
uso del flhor previene la aparicion de la caries interfiriendo en el metabolismo
de las bacterias reduciendo su papel patégeno. La presencia de fltor facilita
la incorporacion de calcio a los tejidos duros del diente y a su
remineralizacion (CHAVEZ, Mario, 1996). La incorporacion de flior al cuerpo
tiene efectos beneficiosos, reduce la incidencia de caries dentales. Se
necesitan medidas de salud publica para que las personas que viven en
zonas donde el fldor es insuficiente incorporen una dosis adecuada de esta

sustancia, de modo de evitar el deterioro dental (OMS, 2018).

De acuerdo a los protocolos de prevenciéon de las principales patologias
bucodentales del Ministerio de Salud Pdublica, indica dos formas para la

administracion de fldor a los menores, las mismas que son:

- Aplicacion de barniz de flaor; y

- Topicacion con flaor gel

Segun los protocolos odontologicos de salud bucal, del Ministerio de salud
publica el procedimiento, indicaciones y recomendaciones son los que se

describen a continuacién (MSP, 2014):
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2.1.2.1.7.3.1 Aplicaciéon de barniz de fluor.

La aplicacion de barniz de fluor, es una técnica, capaz de reducir a la mitad
la presencia de caries. El tratamiento es facil de implementar y no tiene
efectos secundarios conocidos.

Procedimiento:

- Coloque al nifio en posicién de rodilla con rodilla.

- Remueva la placa de forma que pueda ver los dientes con claridad.
- Seque los dientes con una gasa.

- “Pinte” el barniz en los dientes del nifio.

- Inicie con los dientes inferiores. Aplique al exterior de todos los dientes y

luego al interior.

- Repita en el arco superior.

Indicaciones:

- Indicar al cuidador del bebé o nifios pequefios que no les den a
ingerir alimentos ni bebidas al menos por una hora.

- No cepille los dientes hasta el dia siguiente para tener beneficios
optimos.

- Use tres veces en un periodo de dos semanas para la
remineralizacion de las lesiones de manchas blancas.

- Aplique de 3-4 veces al afio en bebés y nifios pequefios con alto

riesgo.
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Recomendaciones:

Es conveniente realizar las aplicaciones del barniz de flior a partir de la
erupcion del primer diente hasta los cinco afios de edad, ya que el mismo
actlia como un recubrimiento para evitar posibles lesiones cariosas. Su uso es
principalmente importante para la prevencion de las caries en nifios (MSP,
2014).

2.1.2.1.7.3.2 Topicacion con flaor gel.

La topicacion con fldor gel, es una técnica capaz de reducir a la mitad la
presencia de caries. El tratamiento es facil de implementar y no tiene efectos

secundarios conocidos.

El fldor gel actia sobre los cristales del esmalte dentario, transformando la
hidroxiapatita en flUorapatita, haciendo mas resistente al proceso carioso y se
cree también que actla sobre microorganismos causantes, interfiriendo su

proceso destructivo.

Procedimiento:

- Realizar una profilaxis o cepillado riguroso de las piezas dentales antes de la

colocacién del flaor gel (utilizar pasta sin glicerina).

- Establecer el tamafio adecuado de la cubeta desechable, colocar flior gel en

un 40% de su capacidad.

- Colocar al paciente sentado en posicion erecta con la cabeza inclinada hacia

adelante a fin de disminuir el riesgo de ingestion de fluor.

- Aislar los dientes con rollos de algoddn y secar con la jeringa de aire para

obtener un campo seco que permita mayor absorcion de fluoruro.
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- Insertar la cubeta en la boca por cuatro minutos, presionandola contra los
dientes, para asegurar el cubrimiento de los espacios interproximales y se le
pide al paciente que cierre la boca para ayudar a llevar el fluoruro alrededor

de todas las superficies dentales.

- Finalmente solicitar al paciente que incline la cabeza hacia abajo para retirar

la cubeta bucal.

En esta actividad se debe mantener supervision continua con el fin de

prevenir accidentes con fluoruro.

Indicaciones:

Indicar al paciente no ingerir alimentos ni bebidas al menos por una hora.
(MSP, 2014).

Recomendaciones:

Es conveniente realizar topicaciones con fltor gel acidulado al 2,3% a partir
de los seis afios de edad, ya que el mismo actia como un recubrimiento para
evitar posibles lesiones cariosas. Su uso es principalmente importante para la
prevencion de las caries en nifios durante la visita periddica. La frecuencia
recomendada es de dos aplicaciones anuales. Por lo tanto, fue la usada para
nuestro estudio al tratar una poblacion de menores de 6 a 9 afios de edad.

En estudio realizado por Clark Dcenen en 1995 demostré una reduccion de
aproximadamente 75% de la prevalencia de caries utilizando Unicamente

aplicaciones topicas controladas. (MANAU, Carolina, 1998)
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2.1.2.1.7.4 Factor de proteccion especifica, a través de método de

barrera.

Los sellantes son una estrategia de prevencion de la enfermedad para el
usuario que presenta fosas y fisuras marcadas en el 6rgano dental (OMS,
1989). El sellado de fosas y fisuras es una técnica de prevencion extendida
mundialmente en la odontologia actual. La modificacion de las areas
anatémicas mas retentivas de la cara masticatoria de los dientes, las fosas y
las fisuras, mediante la utilizacién de diversas técnicas y materiales, ha sido
una de las principales medidas preventivas empleadas para combatir la

caries en niflos con especial tendencia a sufrirlas (RAZA, 2011).

El avance de la caries se desarrolla en forma rapida y puede desarrollarse
en el transcurso de seis meses de un estadio inicial hasta lesiones
avanzadas, con exposicién de la camara pulpar y consecuente destruccion
de la corona del diente o inclusive ocasionar la pérdida temprana del 6rgano
dental, con consecuencias importantes para el sistema bucodental (ZAROR,
Carlos; PINEDA, Patricia; VILLEGAS, Mobnica, 2011). Por lo tanto,
estableciendo una media se escogié examinar a la muestra tres meses para

la verificacion del estado de salud de las piezas dentales.

Los sellantes de fosas y fisuras, se encuentran disponibles en el mercado en

dos presentaciones, que son:

- Sellantes de fotocurado

- Sellantes de autocurado

Segun los protocolos odontologicos de salud bucal, del Ministerio de salud
publica, el procedimiento, indicaciones y contraindicaciones, son los que se

describen a continuacién (MSP, 2014).
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2.1.2.1.7.4.1 Aplicacion de sellantes de fotocurado.

La aplicacion de sellantes de fotocurado, es una técnica de prevencion de la
caries dental, con preparacion minima y efectiva en piezas con fosas, surcos

y fisuras profundas.

Procedimiento:
- Diagnastico clinico de la pieza que se va a sellar.

- Limpieza de las superficies dentales que se tratard con pasta de piedra

pomez.
- Aislamiento relativo y succion.
- Secar las superficies dentarias que se sellara.

- Acondicionamiento de las fosas y fisuras con grabador acido ortofosférico

al 37% por 15 segundos.

- Lavado de las superficies acondicionadas por el doble de tiempo del

grabado.

- Secado.

- Aplicacion del sellante.

- Fotopolimerizar por 20 segundos (o segun indicacion del fabricante).
- Control de oclusion.

Nota: si existe contaminacion con saliva, repetir el procedimiento,

acondicionando esta vez solo por cinco segundos

Indicaciones:

Indicar al paciente no ingerir alimentos ni bebidas al menos por una hora.
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Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a los componentes del sellante.

2.1.2.1.7.4.2 Aplicacion de sellantes de autocurado.

La aplicacion de sellantes de autocurado, es una técnica de prevencion de la
caries dental, con preparacion minima y efectiva en piezas con fosas, surcos

y fisuras profundas.

Procedimiento:
- Diagnéstico clinico de la pieza que se va a sellar.

- Limpieza dental y remocién de restos alimentarios en las partes mas

profundas de las fosas y fisuras con explorador.
- Lavar y secar las superficies dentarias por sellar.

- Acondicionamiento de las fosas y fisuras adyacentes por 10 a 15

segundos; se usara el mismo liquido del ionémero de vidrio.

- Lavado de las superficies acondicionadas con una torunda de algodén
embebida en agua.

- Secar con torunda de algodon.

- Aplicacién del ionbmero de vidrio en pequefias cantidades en fosas y

fisuras.

- Colocar una pequefia capa aislante de vaselina y realizar técnica de digito-

presién en las fosas y fisuras de las piezas por sellar.
- Remover el exceso de material una vez que este se haya semiendurecido.
- Control de oclusion.

- Aplicar una capa extra aislante de vaselina.
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Indicaciones:

Indicar al paciente no ingerir alimentos ni bebidas al menos por una hora.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a los componentes del sellante (ionomero de vidrio).

2. 2 MARCO CONCEPTUAL

Organo dental: también llamado diente, es un érgano anatémico duro, enclavado
en los procesos alveolares de los huesos maxilares y mandibula (FIGUN, Mario y
GARINO, Ricardo, 2001).

Esmalte dental: tejido duro del diente, como una biocerdmica nanocompuesta, de
origen epitelial, que protege al diente de agresiones quimicas y fisicas (MORADIAN-
OLDAK, J, 2012).

Dentina: tejido blando del diente, es un tejido conectivo mineralizado, constituido por
70% de materia inorganica (GOMEZ, M., CAMPQOS, A., 2009).

Denticion temporaria: también llamada primaria, decidua, temporal o de leche
comienza a erupcionar hacia los 6-8 meses y finaliza hacia los 30-36 meses,
permanece en boca de forma exclusiva hasta los 6 afios de edad (ABARRATEGUI,
Itziar et al, 2010)

Denticion permanente: también llamada definitiva, son los dientes que se forman
después de la denticion decidua o dientes de leche, mucho mas fuertes y grandes, la
cual conformaran el sistema dental durante toda la vida (LINDHE, Jan, LANG,
Niklaus, KARRING, Thorkild, 2009).

46



Arcada dentaria: los dientes forman dos arcadas, una situada en el maxilar superior
y otra en la mandibula (STANLEY, Nelson, 2015).

Calculo dental: es el deposito de sales, calcio y fésforo con el acumulo sostenido
de minerales, entre otros componentes en superficies dentarias de dificil acceso que
se adhiere a sus superficies (HIDAKA, S, OISHI, A, 2007).

Gingivitis: es la enfermedad de los tejidos blandos que rodean al diente; se
caracteriza por el edema, sensibilidad, enrojecimiento y sangramiento gingival. Esta
muy asociada a la deficiente higiene bucal (LLANES, E et al., 2003) (DUQUE DE
ESTRADA, J. y RODRIGUEZ, A., 2001).

Patologia: enfermedad adquirida como entidad aislada o especifica (HURTADO,
Jose, MONTERO, Teresita, 2004).

Factores de riesgo: cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién (RODRIGUEZ, A, 1997).

Placa bacteriana: también llamado, biofilm o biopelicula. Es una masa blanda,
tenaz y adherente de colonias bacterianas que se deposita sobre la superficie de los
dientes, la encia y otras superficies bucales (protesis, material de restauracion, etc.)

cuando no se practican métodos de higiene bucal adecuados (KATZ, S, 1989).

Hidratos de carbono: alimentos consumidos diariamente, los cuales poseen gran
potencial cariogénico (VAISMAN, B. y MARTINEZ, M, 2004).
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Azucar: consumidos con la dieta constituyen el sustrato de la microflora bucal y dan
inicio al proceso de cariogénesis (62 DUQUE, J., PEREZ, J., HIDALGO 1.,2006)
(Maria, MARTINEZ I., MORALES J., 2008).

Caries: proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y

evoluciona hasta la formacion de una cavidad (OMS, 2004).

Lesion incipiente o no cavitada: lesiébn de caries que ha alcanzado una etapa
donde la red mineral bajo la superficie se ha perdido, produciendo cambios en las

propiedades Opticas del esmalte (SIGN, 2014).

Lesion de caries cavitada: lesién de caries que aparece macroscopicamente en la
evaluacion visual con una ruptura de la integridad de la superficie dental
(LONGBOTTOM, CL et al, 2009).

Prevencion: medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener

Su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida (OMS, 1998)

Prevencion primaria: medidas orientadas a evitar la apariciéon de una enfermedad o
problema de salud mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes” (OMS, 1998, COLIMON, 1978)

Protecciéon: actitud de dar resguardo o cobertura de necesidades esenciales
(SCHRAMM, Fermin y KOTTOW, Miguel, 2001)
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Proteccion especifica: son acciones dirigidas a proteger al individuo
especificamente sobre una enfermedad, antes de que ésta se presente (TAPIA,
Roberto, 2017).

Factores de proteccion: caracteristicas que pueden contrarrestar los posibles
efectos de los factores de riesgo (DONAS, S, 2001).

Método de barrera: crear una barrera fisica de proteccion para evitar que el

individuo esté expuesto a la probabilidad de sufrir un dafio (MSP, 1992).

Higiene bucal: es la remocion mecdanica de biopelicula bacteriana y restos
alimentarios (MSP, 2014).

Profilaxis dental: también llamada limpieza dental profesional, procedimiento clinico
realizado para remover y eliminar en forma mecéanica la placa bacteriana y los
calculos supra y subgingivales del diente (NYMAN, Store, ROSLING, Bengt and
LINDHE, Jan, 1975).

Fluor: es un agente antibacteriano que inhibe la accion que las bacterias ejercen
sobre los hidratos de carbono (WHITFORD, G, 1990).

Aplicacion topica de fluor: Procedimiento mediante el cual se incopora a las
superficies dentales una substancia que contiene flior en diferentes concentraciones
de acuerdo al riesgo (SEPPA, L., FORSS H., and OGAARD B, 1993).

Aplicacion de sellantes: Es una técnica que utiliza un biomaterial adherente a nivel
de fosas y fisuras de las piezas dentales, para evitar la formacion de caries dental
(FALEIROS, S et al), 2013.
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Plan Nacional de Salud Bucal: es un conjunto de estrategias integradas a los
programas de prevencién dentro del contexto de salud, siendo los aspectos mas
importantes la efectividad, la simplicidad, el bajo costo y la accesibilidad (MSP,
2009).

Historia Clinica Unica de Odontologia (HCUO) o Formulario 033: es el
instrumento técnico, legal que permite al profesional mantener registro secuencial y
organizado de la atencidon brindada por enfermedad y fomento de la salud a una
persona, sus alteraciones y evolucién de los tratamientos recibidos en el servicio

odontoldgico en todo su ciclo de vida (MSP, 2008).

indice de Higiene Oral Simplificada (IHO-S): es necesario para determinar el
grado de higiene bucal, mide la superficie del diente cubierta con desechos y calculo
(CARRANZA y NEWMAN, 1998) (LINDHE, Jan, LANG, Niklaus, KARRING, Thorkild,
2009).

indice CPO-D: es el universalmente empleado para realizar estudios de la denticion
permanente en la poblacion, cuantificado por la OMS. Es imprescindible para
estudiar la prevalencia de la caries dental en distintos paises (HENOSTROSA,
Gilberto, 2007).

indice ceo-d: Es el indice CPO adoptado para denticion temporal (HENOSTROSA,
Gilberto, 2007).

Grupo experimental: Es el que recibe el tratamiento o estimulo experimental,
(HERNANDEZ, Roberto, FERNANDEZ, Carlos, BAPTISTA, Maria, 2014).

Grupo de control: Se le conoce también como grupo testigo, (HERNANDEZ,
Roberto, FERNANDEZ, Carlos, BAPTISTA, Maria, 2014).
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2. 3HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1 Hipotesis General

e Evaluando la efectividad de la aplicacién de los factores de proteccion de
la caries dental, en los menores de 6 a 9 afos, que acudieron a la
consulta odontolégica del Centro de Salud Los Pinos, enero a junio 2018,
se puede comprobar la disminucion de los factores de riesgo de caries

dental.
2.3.2 Hipotesis Particulares

. Identificando el indice de placa bacteriana, célculo dental y gingivitis de
la linea base, en relacion a las profilaxis odontolégicas ejecutadas en
menores de 6 a 9 afos, se puede comprobar la disminucién de los indices

después de la profilaxis.

. Comparando el nimero de piezas dentales cariadas de la linea base,
en relacion a las aplicaciones topicas de fllor ejecutadas a los menores de 6
a 9 afos, se puede comprobar la reduccion de la cantidad de piezas cariadas
y pérdidas después de las topicaciones de fltor.

. Determinando el estado actual de las piezas dentales que recibieron la

aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en los menores de 6 a 9 afios, se
puede comprobar la eficacia de la aplicacién del sellante.

2.3.3 Declaracién de las variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE

Efectividad de la Aplicacion

Factores de Proteccion

de

Caries Dental en los menoresde 6 a 9

anos
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2.3.4 Operacionalizacion de las variables

Caries dental en menores de 6 a 9 afios: La Presencia de Caries Dental en
los menores de 6 a 9 afios se define como un proceso patologico
caracterizado por la destruccion localizada de los tejidos duros susceptibles
del diente, provocada por acidos producto de la fermentacién de hidratos de
carbono y que ocurre por la interaccion de diferentes factores de riesgo.

DIMENSION INDICADORES ESCALA
0-0.50
Factor de riesgo | Indice de placa | 0.51 -1

principal de  caries | bacteriana que presenta | 1.01-1.50
dental: Higiene Oral|el menor durante la|1.51-2
Deficiente primera toma 2.01-250
2.51-3

indice de placa | 0 — 0.50
bacteriana que presenta | 0.51-1

el menor durante la|1.01-1.50

segunda toma 151-2
2.01-2.50
251-3

Cambios observados en | Incrementé
el indice de placa | Disminuyo
bacteriana que presenta | Sin variacion

el menor
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gue presenta el menor

DIMENSION INDICADORES ESCALA
Factores de riesgo de indice de calculo dental 0-0.50
caries dental asociados | que presenta el menor 051-1
a la higiene oral durante la primeratoma | 1.01 —1.50

151-2
2.01-2.50
251-3
indice de calculo dental | 0 — 0.50
que presenta el menor 051-1
durante la segunda toma | 1.01 —1.50
151-2
2.01-2.50
251-3
Cambios observados en | Incrementd
el indice de calculo dental | Disminuy6

Sin variacion

indice de gingivitis que | 0 —0.50
presenta el menor | 0.51-1
durante la primeratoma | 1.01 —1.50
151-2
indice de gingivitis que | 0 —0.50
presenta el menor | 0.51-1
durante la segunda toma | 1.01 —1.50
151-2
Cambios observados en | Increment6
el indice de gingivitis que | Disminuyé

presenta el menor

Sin variaciéon
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DIMENSION INDICADORES ESCALA
Desmineralizacion | NUumero de piezas dentales
temprana del | cariadas permanentes
organo dental o | durante la primera toma
lesion incipiente. Numero de piezas dentales
cariadas permanentes
durante la segunda toma
Cambios observados en el | Incremento
indice de piezas dentales | Disminuyo

cariadas permanentes del

menor

Sin variacion

Numero de piezas dentales
perdidas permanentes

durante la primera toma

Numero de piezas dentales
perdidas permanentes

durante la segunda toma

Cambios observados en el
indice de piezas dentales
perdidas permanentes del

menor

Incremento
Disminuyé

Sin variacion

Numero de piezas dentales
cariadas temporarias durante

la primera toma

Numero de piezas dentales
cariadas temporarias durante

la segunda toma

Cambios observados en el
indice de piezas dentales
cariadas temporarias del

menor

Incremento
Disminuyé

Sin variacion
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DIMENSION INDICADORES ESCALA
Riesgos de la | Nomero de las piezas 54
proteccion especifica de | dentales temporarias 55
la prevencion primaria. | selladas en la primera 64

toma en las que se 65
encontr6 caries dental 74
durante la segunda toma 75

84

85
Numero de las piezas 16
dentales permanentes 26
selladas en la primera 36
toma en las que se 46
encontro caries dental
durante la segunda toma
Presencia de  caries Si
durante la segunda toma NG
en las piezas dentales
temporarias selladas de No aplica
la primera toma
Presencia de caries Si
durante la segunda toma NG
en las piezas dentales

No aplica

permanentes selladas de

la primera toma
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Efectividad de la Aplicacion de Factores de Proteccién: Conjunto de
medidas de promocion y prevencion de la salud oral aplicadas con el objetivo
de prevenir una enfermedad, es decir, proteger al individuo de adquirir una

infeccion.
DIMENSION INDICADORES ESCALA
Factores de proteccion | Numero de controles 1
para el control de la | odontolégicos 2
higiene oral realizados al menor 3
Mas de 3
Numero de actividades 1-2
preventivas realizadas 3-4
al menor 5
Mas de 5
Factores de proteccion | Registro de realizacion Si
para  disminuir  los | de profilaxis NG
factores de riesgo de | odontologica
caries dental. Numero de profilaxis 1
odontologicas ’
realizadas
3
Mas de 3
Periodicidad de Ia Semanal
realizacion de la Quincenal
profilaxis odontolégica Mensual
Bimensual
Trimestral
Semestral
Anual
Registro de seguimiento Si
de la actividad preventiva
en cuanto a la profilaxis No
odontolégica
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DIMENSION INDICADORES ESCALA
Factor de proteccion | Aplicacion toépica de Si
para detener el avance | flior en la denticion al NG
de las lesiones | menor
incipientes del o6rgano | Nimero de aplicaciones 1
dental. topicas de fldor 5
realizadas al menor
3
Mas de 3
Periodicidad de la Bimensual
realizacion de la Trimestral
aplicacion  tépica de Cuatrimestral
flaor al menor Semestral
Anual
Registro de seguimiento Si
de la actividad NG
preventiva en cuanto a
la aplicacion tépica de
flaor
Factor de proteccion | Registra aplicacion de Si
especifica, a través de | sellantes de fosas vy NG
método de barrera. fisuras en la denticion
del menor
Numero de sellantes 1-2
fosas vy fisuras 3.4
aplicados en la
denticién del menor 5 0 mas
Aplicacion de sellantes | Si
de fosas y fisuras en las No
piezas dentales
temporarias durante la
primera toma
Numero de la pieza 54
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dental temporaria 55
sellada  durante la 64
primera toma 65
74
75
84
85
Aplicacion de sellantes | Si
de fosas y fisuras en las NG
piezas dentales
permanentes durante la
primera toma
Marque el numero de la 16
pieza permanente 26
sellada  durante la 36
primera toma 46
Numero de las piezas 54
dentales  temporarias 55
que mantienen el 64
sellante  durante la 65
segunda toma 74
75
84
85
Numero de las piezas 16
dentales permanentes 26
que mantienen el 36
sellante durante la 46

segunda toma
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

3.1.1 Tipo de investigacion.

Para el desarrollo de la presente investigacion fue necesario hacer uso de

diversos tipos de investigacion, las mimas que permitieron tener una

perspectiva real de la problematica concerniente a la evaluaciéon de la

efectividad de los protectores de la caries dental. Dado que es de enfoque

cuantitativa, de tipo documental y de campo, de corte longitudinal.

Segun su finalidad, la investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, porque

representd un conjunto de procesos secuenciales y probatorios, el orden que

siguio el proceso de investigacion fue riguroso. Utilizo la recoleccion de datos

para probar la hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar las

teorias, que llegaron a las conclusiones gque contribuyeron a la generacion de

conocimiento de la efectividad de los factores de proteccion de la caries
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dental, (HERNANDEZ, Roberto, FERNANDEZ, Carlos, BAPTISTA, Maria,
2014).

Segu su planeacion es un estudio de tipo documental, porque se utilizé un
documento oficial como fuente de informacion, en el presente trabajo se
observo la Historia Clinica Unica de Odontologia, que fue llenada con los
datos de cada uno de los participantes de la muestra, en dos intervenciones;
la informacion recopilada se plasmo en el instrumento, (ABECASIS, Sara, et
al. 1994.).

Segun su contexto es una investigacion de campo, porque no solamente
busco aportar una definicion en conjunto con sus caracteristicas; sino también
se desarrollo por etapas y utilizé técnicas que permitieron el cumplimiento del
objetivo de estudio de forma efectiva. Se baso6 en trabajar en el sitio donde se
encontré el objetivo de estudio, alli se realizaron las evaluaciones y se
analizaron los elementos que se podian observar para una correcta
recoleccion de datos que nos permita resolver la problematica. Se profundizé
el conocimiento para una mayor seguridad y soporte durante el momento que
se manejo la informacién recabada, (HERNANDEZ, Arturo et al, 2018).

Segun su secuencia temporal, es de corte longitudinal, porque se observo a
los dos grupos de menores a lo largo de un periodo de tiempo, los datos
fueron recolectados en dos momentos; una primera intervencion, donde se
cred la linea base y luego una segunda intervencién, denominada evaluacion
clinica donde se ejecutdé un control odontoldgico posterior a los 3 meses de la
primera intervencion; este procedimiento con el fin de analizar los cambios al
paso del tiempo, para hacer inferencias respecto al cambio, sus
determinantes y consecuencias, (HERNANDEZ, Roberto, FERNANDEZ,
Carlos, BAPTISTA, Maria, 2014).
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Segun su objetivo gnoseoldgico, el estudio es de alcance descriptivo porque
consistio en describir las variables dependiente e independiente, detallar
como son y cdmo se manifestaron; y tiene un alcance exploratorio, porque fue
necesario examinar el objeto de estudio, que se mostré poco estudiado, ya
gue a la revision de la literatura revel6 que existen publicaciones de muchos
afos atras, lo que cred la necesidad de indagar nuestra problemética desde
nuevas perspectivas, (HERNANDEZ, Roberto, FERNANDEZ, Carlos,
BAPTISTA, Maria, 2014).

3.1. 2 Disefio de la investigacion.

El presente estudio es de disefio experimental, porque se requirid la
manipulacion intencional de la variable independiente que corresponde a la
efectividad de la aplicacion de los factores de proteccion, para analizar sus
posibles resultados o cambios en la variable dependiente que corresponde a
la caries dental y sus factores de riesgo, a los que estdn expuestos los
menores, (HERNANDEZ, Roberto, FERNANDEZ, Carlos, BAPTISTA, Maria,
2014).

En la investigacion se eligio aplicar factores de proteccion a cierto grupo de la
muestra, y a otro grupo no exponerlo, para después observar los cambios o
resultados. El investigador generd esta situacién para tratar de explicar c6mo
afecta a quienes participan en ella en comparacién con quienes no lo hacen.
Con este experimento, se pretendid establecer el posible efecto que tenian
sobre la caries y sus factores de riesgo, la aplicacion de los factores de

proteccion.

La variable independiente, como fueron la aplicacion de los factores de
proteccion, resulté de interés para el investigador, ya que se aspiraba obtener

evidencia del efecto producido al manipular la mencionada variable y observar
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si la caries dental o sus factores de riesgo, presentaban variacion o no. Para
conocer esta posible relacion causal o efecto, implica que un grupo se expone
a la presencia de la variable independiente, que se denomin6é grupo
experimental, a los menores de 6 a 9 afios que les fueron aplicados los

factores proteccion y el otro no, que se les denomino grupo de control.

El procedimiento secuencial realizado a los menores de 6 a 9 afios del Centro

de Salud Los Pinos, se describe a continuacion:

Primera intervencioén

Al grupo experimental se le realizo el llenado completo y correcto de la HCUO
y posterior a ésta accion, se le brind6 las actividades de prevencion que
fueron agrupadas en un paquete basico de atencidon odontoldgica preventiva.
Que incluia la eliminacion de la placa bacteriana blanda y mineralizada
mediante la profilaxis dental, si fue necesario la aplicacién topica de fluor,
fosfato acidulado al 2% por un minuto segun la indicacion del fabricante. La
intervencién también incluyé la aplicacién de sellantes de fosas y fisuras de
foto y autocurado en molares permanentes y temporarios de acuerdo al
criterio de riesgo y bajo el mismo procedimiento de protocolos odontoldgicos
gue estipula el MSP (MSP, 2014).

Al grupo de control, se le realizo el llenado completo y correcto de la HCUO.

Con los resultados se crea la linea base.

Proceso de las evaluaciones clinicas

Se realiz6 la segunda intervencién a los dos grupos con un rango minimo de 3
meses con la ejecucion del llenado completo y correcto de la HCUO, durante
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su segunda visita en el consultorio de odontologia, registrando en éste
documento los indices de placa bacteriana, célculo dental, gingivitis, nUmero
de piezas dentales cariadas y perdidas y se registré el estado de las piezas

dentales que recibieron sellantes en la primera intervencion.

Los examenes odontologicos se realizaron en el consultorio de odontologia
del Centro de Salud Los Pinos, empleando el método visual con ayuda de luz
fria, un espejo bucal plano N°5 y limpiando con hisopos las superficies
dentarias antes de ser examinadas. Para el diagnostico de caries dental se
emplearon los criterios de la ICDAS-ICCMS,(ICDAS FOUNDATION, 2019).

El examen de cada diente se realizd recorriendo con un explorador la
superficie dentaria desde el plano oclusal hacia el margen gingival, sin el uso
de sustancia reveladora. De acuerdo con el nivel de higiene oral, cada nifio
fue clasificado como presentando una buena (0,0 a 1,0), regular (1,5 a 2,0) o

mala (2,0 a 3,0) condicion de higiene oral.

La efectividad se evalu6 mediante la variacion de 16 indicadores medidos

antes y 3 meses después de iniciada la primera intervencion:

a. cambios observados en el indice de placa bacteriana;

b. cambios observados en el indice de célculo dental;

c. cambios observados en el indice de gingivitis;

d. cambios observados en el indice de piezas dentales cariadas permanentes;
e. cambios observados en el indice de piezas dentales perdidas permanentes;
f. cambios observados en el indice de piezas dentales cariadas temporarias;

g. cambios observados en el indice de piezas dentales perdidas temporarias;
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h. presencia de caries durante la segunda toma en las piezas dentales

temporarias selladas en la primera toma;

I. presencia de caries durante la segunda toma en las piezas dentales

permanentes selladas en la primera toma;

j. nimero de profilaxis odontoldgicas ejecutadas;

K. seguimiento de atencién preventiva por profilaxis;

|. nUmero de topicaciones de fllor ejecutadas;

m. seguimiento de atencion preventiva por aplicaciones del fltor;
n. numero de sellantes de fosas y fisuras aplicados;

A. mantenimiento de sellante durante la segunda toma en piezas

permanentes;

0. mantenimiento de sellante durante la segunda toma en piezas temporarias.

Como parte de las perspectivas de la investigacion, se establecié la
evaluacion de los factores de proteccion de caries dental en los menores de 6
a 9 afos del Centro de Salud Los Pinos, definiendo los indices de placa
bacteriana, calculo dental y gingivitis de la linea base, en relaciéon a las
profilaxis odontolégicas ejecutadas; asi como comparando el numero de
piezas dentales cariadas y perdidas de la linea base en relacibn a las
aplicaciones topicas de flior ejecutadas; ademas determinando el estado
actual de las piezas dentales que recibieron el sellante dental; haciendo
énfasis a un control estricto y riguroso de la aplicacion del componente de
prevencion de caries a los menores de 6 a 9 afios, que oferta el Ministerio de

Salud en sus diferentes establecimientos.

Ante aquello, el interés del investigador de dotar una estrategia de calidad
para el mejoramiento de la ejecucion de la Campafia Ecuador Sin Caries,

fomentd el impetu de basqueda de investigacion, la misma que se consolidé

64



en el disefio de una propuesta orientada a mejorar la salud oral de los

menores de 6 a 9 que acuden al Centro de Salud Los Pinos.

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

Una de las caracteristicas mas significativas en la investigacion se determina
por el grupo etario de menores entre 6 a 9 afios, que son los beneficiarios de
los programas desarrollados en el Ministerio de Salud Publica, en su camparfia
Ecuador Libre de Caries, (MSP, 2010) (MSP, 2010). Cabe mencionar, que el
nivel de participacion de los menores, asi como de los padres de familia en
las actividades encaminadas a mejorar la salud oral de sus hijos en el
establecimiento de salud, es buena, ya que autorizaron la aplicacién de los
procedimientos del experimento, a través de la firma de un consentimiento
informado, y asistieron a las dos intervenciones; lo que permitié el proceso de

observacion y de recoleccion de datos.

3.2.2 Delimitacién de la poblacion

La poblacion objeto de estudio fue delimitada en tiempo y espacio, por lo que
implica la participacion directa de menores de 6 a 9 aflos que acudieron la
consulta odontolégica, del Centro de Salud Los Pinos, ya sea por atencion
preventiva o por atencién de morbilidad, en el periodo comprendido de enero
a junio del afio 2018, por lo que se consideré como una poblacién finita para

el estudio.
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3.2.3 Tipo de muestra

El tipo de muestra aplicada en la presente investigacién fue no probabilistica,
también llamadas muestras dirigidas, debido a que los sujetos intervinientes
en la misma son el resultado de la seleccion del investigador, en base a las
necesidades de estudio, mas no por un criterio estadistico de generalizacion.
En las muestras de este tipo, la eleccion de los casos no depende de que
todos tengan la misma posibilidad de ser elegidos, sino de la decisién del
investigador, dirigida por el cumplimiento de los Programas de Prevencion
Caries del MSP, (HERNANDEZ, Roberto, FERNANDEZ, Carlos, BAPTISTA,
Maria, 2014).

3.2.4 Tamaio de la muestra

La poblacion objeto de estudio de la presente investigacion, por considerarse
finita y de caracter no probabilistico, la muestra estuvo conformada por la
totalidad de los menores de 6 a 9 afios que acudieron a la consulta
odontoldgica del Centro de Salud Tipo A Los Pinos, en el periodo
comprendido de enero a junio del 2018, base de datos que fue provista por el
departamento de estadistica, la mima que asciende a 60 menores,

distribuidos por sexo en:
Hombres: 34

Mujeres: 26

3.2.5 Proceso de selecciéon

En la presente investigacion, por tratarse de una poblacion finita, cuya

tipologia es no probabilistica, el proceso de seleccién de los participantes fue

estimado por sujetos tipos de investigacion; donde el investigador procedié a
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la selecciéon de 50 menores, a los que les fueron aplicados los factores de
proteccién, y que conformaron el grupo experimental y 10 menores que no

fueron expuestos y se los llamé grupo de control.

3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Método Tebricos

Cuantitativo: El método cuantitativo, 0 método tradicional fue utilizado en la
presente investigacion y se fundamento en la medicién de las caracteristicas
de los fenbmenos de cada una de las variables, que se derivaron de un
marco conceptual pertinente al problema analizado, entre la serie de
postulados expresados, hubo relacion entre las variables estudiadas de
forma deductiva, (BERNAL, César, 2006). Este método se caracterizd
porque se realizé la recoleccion de informacién por medio de datos, una vez
compilados se procedid a probar la hipétesis, el tipo de datos que analizé
tiene caracteristica numérica, apoyandose del andlisis estadistico y se tuvo
la capacidad de establecer la comprobacion de las teorias, (HERNANDEZ,
Roberto, FERNANDEZ, Carlos, BAPTISTA, Maria, 2014). Lo que nos
permiti6 por medio de tablas y graficos estadisticos determinar las
caracteristicas de los diferentes factores de las variables y los resultados del

experimento.

Inductivo-Deductivo: Permitié el analisis de la problematica relacionada a la
evaluacion de la efectividad de los factores protectores de caries dental,
partiendo desde un concepto tedrico general del fendmeno estudiado hasta
llegar a la individualizacién y de manera bidireccional, donde el proceso de
recoleccion de datos facilito la interpretacién de los mismos. El analisis hacia

la comprobacion de la hipoétesis, por medio de un analisis concluyente, por lo
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general se lo asocia con el método cuantitativo, ya que las mediciones
numéricas y estadisticas son las principales herramientas para poder
comprobar una afirmacién, (ABREU, José, 2014).

Hipotético-Deductivo: Aplicado por la necesidad de plantear hipotesis, que
se convirtieron en el supuesto a comprobar, las mismas que surgen de la
deduccion de los hechos y acontecimientos presentados en la evaluacion de
la efectividad de los factores protectores de caries dental en los menores de 6
a 9 afos que acudieron al Centro de Salud Los Pinos, las mismas que fueron

comprobadas de forma oportuna.

3.3.2 Métodos empiricos fundamentales

Observacion: Aplicada en el proceso investigativo para definir los indices de
placa bacteriana, calculo, gingivitis, nUmero de piezas dentales cariadas y
perdidas, y determinar el estado actual de las piezas dentales que recibieron
sellantes, en base a la técnica de observacién, que consiste en observar
personas, fendmenos, hechos, casos, objetos, acciones, situaciones, entre
otras, con el fin de obtener determinada informacion necesaria para una
investigacion, (SIERRA, Restituto, 2003). En el estudio se observaron las
Historias Clinicas Unicas de Odontologia (HCUOQ), para proceder con la

recoleccion de datos que fueron plasmas en la Guia de observacion.

3.3.3 Métodos empiricos complentarios

Guia de Observacion: Aplicada a las HCUO de los menores, donde se
registraron todos los datos para poder medir las variables de la investigacion.
El instrumento fue validado por 6 expertos, 3 técnicos y 3 metodoldgicos. El

puntaje de validacion fue 92. La estructura del instrumento consta de 4 partes,
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correspondientes a los 4 objetivos respectivamente, con 10 preguntas que
responden a cada objetivo y nos permitiran obtener la informacién de las
variables de estudio, objetivo general de la pregunta 1 a la 10, objetivo
especifico 1 de la pregunta 11 a la 20, objetivo especifico 2 de la pregunta 21

a la 30 y objetivo especifico 3 de la pregunta 31 a la 40. Ver Anexo 1.

Por ser una experimentacion directa y el analisis de los grupos representan
inversion de tiempo, por la dificultad de la asistencia de los nifios, se realiza
un estudio piloto, con el propdsito de medir la eficacia del instrumento y del
proceso descrito en la investigacion, para la formacién del grupo de
investigacion se escogid6 10 nifios de cada grupo, determinados

aleatoriamente segun el listado de asistencia.

Los resultados alcanzados estan basados en la evaluacién longitudinal de la

observacion de 20 historias clinicas de menores entre 6 y 9 afios de edad.

e El comportamiento de los indices de placa bacteriana, calculo y gingivitis,
muestran disminucion en el grupo experimental, y un incremento en el de
grupo de control.

e El numero de piezas dentales cariadas permanentes en el grupo
experimental muestra disminucién considerable con relacion a la primera
y segunda toma; mientras que el grupo de control no presenta variacion
alguna.

e Las piezas dentales que fueron selladas durante la primera toma, se
muestran sanas.
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3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos en el proceso investigativo a través de la guia de
observacion se procesaron en el software estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Cience — Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales) en su version 24. La categorizacion de las variables de estudio sera
expuesta en porcentajes, comparadas bajo el test del Chi Cuadrado de
Pearson, ademas de utilizar para la muestra la estadistica descriptiva, se
evaluara la diferencia considerada estadisticamente en el valor de p<0.05,

generando el nivel de significacién valido para el estudio.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

El centro de Salud Los Pinos, es un Centro de Salud Tipo A, perteneciente al
primer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, bajo la
injerencia de la Coordinacion Zonal de Salud N° 5, a través de la Direccion
Distrital de Salud 09D17 Milagro.

Segun el censo INEC 2010, el total de la poblacién que correspondia a la
Unidad Operativa Los Pinos era de 20.093 habitantes, actualmente la
comunidad ha ido creciendo obteniendo como poblacion actual a 25.583

habitantes, que equivale al total del 20% del total de la poblacion de Milagro.

El Centro de Salud Los Pinos tipo A, esta ubicado en la parroquia Ernesto
Seminario, Avenida Juan Garcia Legarda y Calle Veintimilla.

Su ubicacion geogréfica es al noroeste de la cuidad de Milagro, limitando al
norte con la ciudadela San Jacinto, al sur con la ciudadela 17 de Septiembre,
al este con el Colegio Vicente Anda Aguirre y al oeste con la ciudadela Los

Helechos.
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Sus coordenadas son:
Latitud: -2.143250

Longitud: -79.587193

Cuadro 1. Poblacion Del Centro De Salud De Los Pinos Por Grupos Etareos

Y Sexo
POBLACION % %

EDAD (H+M) HOMBRE HOMBRES MUJER MUJERES PORCENTAJE

0-4 2289 1162 -4,8| 1127 4,6 9

5-9 2363 1212 -5,0| 1151 4,7 10
10-14 2316 1186 -4,9| 1130 4,7 10
15-19 2206 1123 -4,6| 1083 4,5 9
20-24 2075 1045 -4,3| 1030 4,2 9
25-29 1946 967 -4,0 979 4,0 8
30-34 1842 900 -3,7 942 3,9 8
35-39 1721 830 -3,4 891 3,7 7
40 - 44 1553 747 -3,1 806 3,3 6
45 - 49 1374 663 -2,7 711 2,9 6
50-54 1205 583 -2,4 622 2,6 5
55-59 1020 495 -2,0 525 2,2 4
60 - 64 807 391 -1,6 416 1,7 3
65 - 69 596 286 -1,2 310 1,3 2
70-74 413 195 -0,8 218 0,9 2
75-79 272 127 -0,5 145 0,6 1

806

mas 298 139 -0,6 159 0,7 1
TOTAL 24296 12051 -49,6 12245 50,4 100

Fuente: INEC Proyeccién 2018
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Grafico 1. Piramide Poblacional Centro de Salud Los Pinos 2018
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Cartera de servicio de la unidad operativa los pinos:
* Medicina general

+ Obstetricia

+ Odontologia

« Enfermeria: area de vacunacion y preparacion

* Farmacia

+ Estadistica

* Psicologia

Horario de atencion:

La Unidad Operativa Los Pinos al formar parte del Ministerio de Salud,
labora 8 horas diarias durante 5 dias, de lunes a Viernes 8H00 a 17H00
ininterrumpidas, con una hora de almuerzo. El agendamiento se lo realiza

de forma electronica, a través del 171.
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Funcionarios que laboran dentro de la unidad operativa los pinos

Cinco Médicos Generales

Tres Odontologos

Una Obstetra

Tres Licenciadas en Enfermeria

Un Asistente Administrativo

Un Asistente de Farmacia

Auxiliar de limpieza

Figura 1. Croquis de la distribucién del Centro de Salud Los Pinos

CENTRO DE SALUD DE LOS PINOS

ODONTOLOGIA

VACUNACION OBSTETRICIA

SALA DE ESPERA

ESTADISTICA

FARMACIA

CONSUL. MEDICO CONSUL. MEDICO

Fuente: Levantamiento de datos agosto 2016 Distrito 09D17 Milagro
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Durante el periodo comprendido entre enero a junio del afio 2018
acudieron al consultorio de odontologia 60 menores de entre 6 a 9 afios,
los mismo que fueron objeto de estudio del presente trabajo de

investigacion.

4.2 ANALISIS  COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA, Y
PERSPECTIVAS

Carrero Gladys et al, en su estudio, “Prevencion de caries dental en
primeros molares permanentes utilizando sellantes de fosas vy fisuras y
enjuagues bucales fluorurados”, afirmé que la aplicacion de métodos
combinados en la prevencién de la caries dental permite potenciar sus
efectos (CARRERO Gladys, FLEITAS Teresa, ARELLANO Leylan,
2006). Esta investigacion realizada confirma los resultados encontrados
en el presente estudio, donde se demuestra la efectividad de los factores
de proteccién de la caries dental.

En otro estudio realizado por Hanes Gales et al, se encontr6 que la
efectividad de los sellantes se increment6 después de un seguimiento de
54 meses, alcanzando un valor de 86%, comparado con el 43% obtenido
en evaluaciones durante periodos de tiempo mas cortos (GALE, Thomas
et al, 1998), lo que sustenta nuestra investigacion de que son efectivos

con un buen seguimiento.

Axelsson Per y Lindhe Jan, en su estudio “Effect of fluoride on gingivitis
and dental caries in a preventive program based on plaque control”,
demuestran que las limpiezas profesionales quincenales de los dientes
combinada con meticulosas instrucciones de cepillado daban como
resultado un alto nivel de higiene bucal (AXELSSON, Per and LINDHE,
Jan, 1975), en el presente estudio se demuestra que efectivamente la
profilaxis odontoldgica ha logrado disminuir el nivel de placa en boca,

dando como resultado una higiene oral buena.
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Tranaeus Sofia et al, en su estudio “Application of quantitative light-
induced fluorescence to monitor incipient lesions in caries-active children.
A comparative study of remineralisation by fluoride varnish and
professional cleaning”, concluyen que las aplicaciones repetidas de
fluoruro tuvieron un efecto favorable en la remineralizacion de las
lesiones de la mancha blanca segun se midi6 después de 6 meses,
(TRANAEUS Sofia, el at, 2001). En el presente estudio, fueron medidas
en una linea base de 3 meses; sin embargo, presentaron cambios

significativos en la disminucion del indice de piezas dentales cariadas.

Viafia Francys et al, “Efectividad de sellantes de fosas y fisuras en la
prevencion de caries dental en molares sanos y con fluorosis en
escolares. Periodo 1999-2004”, afirman que el tratamiento de sellantes
de fosas y fisuras resulta ser una terapéutica preventiva eficaz ante el
riesgo de caries; se evidencia por la ausencia de ésta en primeros
molares permanentes con retencion completa del sellante (VIANA,
Francys, LOPEZ Belkis y BORGES Mary, 2005); afirmacion que sustenta
el presente estudio, ya que una vez transcurrido los 3 meses entre la
primera y segunda toma, el sellante se encontré presente boca sobre la
superficie dental aplicada, y se constaté que no habia presencia de

caries, mostrando su efecto protector ante la caries dental.

Tapias Ledesma et al, en su estudio “Efectividad de los selladores de
fisuras en una poblacion infantil con alto riesgo de presentar caries”,
demuestran que los selladores oclusales en el primer molar permanente,
aplicados en un grupo de alto riesgo, tienen un efecto protector frente a
la caries dental (TAPIAS, Ledesma, JIMENEZ-GARCIA, Lamas, GIL de
Miguel, 2002). Lo que se demuestra en nuestro experimento ya que el
grupo expuesto a la aplicacion de los factores de proteccion durante la
primera toma, no presentd caries en las piezas dentales que fueron

selladas dentro de la linea base.
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4.3 RESULTADOS

La caries dental que presentan los menores de entre 6 a 9 afios, es de
causa multifactorial, y los factores de riesgo principales hallados en el interior

de la cavidad oral, son:

e Higiene oral deficiente dada por la presencia excesiva de la placa
bacteriana;

e Los factores de riesgo asociados a la higiene oral, como es la

presencia del calculo dental y la gingivitis;

e La desmineralizacion temprana del érgano dental y los riesgos de la
proteccion especifica, a través de la aplicacion de la prevencion

primaria.

Se ha demostrado la efectividad de la aplicaciéon de los factores de
proteccion de la caries dental, mediante la comprobacién de la
disminucién de los factores de riesgos antes mencionados y por ende la
evidencia de la reduccién de los indices presentados entre la primera y

segunda intervencion, aplicadas para este experimento.
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ANALISIS DE LA GUIA DE OBSERVACION APLICADA A LAS
HISTORIAS CLINICAS UNICAS DE ODONTOLOGIA DE LOS
MENORES DE 6 A 9 ANOS

CAMBIOS OBSERVADOS EN EL INDICE DE PLACA BACTERIANA
QUE PRESENTA EL MENOR

Cuadro 2. indice de placa bacteriana que presenta el menor del grupo

experimental

Primera Toma Segunda Toma
GRUPO Género del menor Género del menor

EXPERIMENTAL  Mujer | Hombre Total Mujer | Hombre Total
0-05 2% 6% 8% 18% 22% 40%

051-1 20% 14% 34% 22% 30% 52%

151-2 6% 16% 22% 2% 2% 4%

251-3 16% 20% 36% 2% 2% 4%
Total 44% 56% 100% 44% 56% 100%

Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI
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Gréafico 2. indice de placa bacteriana que presenta el menor del grupo

experimental

Indice de placa bacteriana que presenta el menor
Grupo Experimental

m0-05 m051-1 1.51-2 2.51-3

30%

0,
20% 20% L8 22% 22%
16% 14% 16%
2% 2% 2% 2% 2%
— [

Mujer Hombre Mujer Hombre
Género del encuestado Género del encuestado

Primera Toma Segunda Toma

Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI

Los resultados demuestran que, en la primera intervencién tan sélo el 8%
de los menores presentaron higiene oral buena, mientras el 58%
presentd una higiene oral mala y deficiente. Una vez ejecutadas las
profilaxis se alcanzé que los menores reduzcan significativamente el
indice de placa bacteriana en la cavidad oral, logrando conseguir en la
evaluacion de la segunda intervencion un 40% de menores con higiene

oral buena, y tan solo un 8% con una higiene oral mala y deficiente.

Es decir, se logré incrementar los niveles de higiene oral buena en un
32%, lo que significa que disminuy6 el indice de placa bacteriana en un
50%; demostrandose asi la efectividad de un control minucioso de placa
bacteriana, mediante la ejecucion de la profilaxis odontologica o limpieza

dental profesional.
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Cuadro 3. indice de placa bacteriana que presenta el menor del grupo control

Primera Toma Segunda Toma

GRUPO Género del menor Género del menor

Total Total
CONTROL Mujer Hombre Mujer Hombre

0-0.5 - 40% 40% - 20% 20%
0.51-1 40% 20% 60% 10% - 10%
1.01-15 - - - 20% 40% 60%
1.51-2 - - - 10% - 10%
Total 40% 60% 100% 40% 60% 100%

Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI

Gréfico 3. indice de placa bacteriana que presenta el menor del grupo control

indice de placa bacteriana que presenta elmenor
Grupo Control
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Primera Toma Segunda Toma

Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI
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Los resultados demuestran que, en la primera intervencion el 40% muestra
una higiene oral buena y un 60% aceptable, al no haberles aplicado el factor
de proteccion, este grupo seleccionado involucion6 durante la segunda
evaluacion clinica, donde se observa un 70% de menores con higiene oral

regular y mala y tan solo el 30% con higiene oral entre buena y aceptable.

Es decir, en este grupo se redujeron los niveles de higiene oral entre buena y

aceptable, lo que significa que la placa bacteriana incrementd en un 70%.

CAMBIOS OBSERVADOS EN EL INDICE DE CALCULO DENTAL QUE
PRESENTA EL MENOR

Cuadro 4. indice de célculo dental que presenta el menor del grupo

experimental

Primera Toma Segunda Toma

GRUPO Geénero del Género del
EXPERIMENTAL encuestado Total encuestado Total
Mujer | Hombre Mujer | Hombre
0-05 42% 42% 84% 42% 52% 94%
051-1 - 8% 8% 2% 4% 6%

1.01-15 - 4% 4% - - -
151-2 2% 2% 4% - - -

Total 44% 56% | 100% | 44% 56% 100%
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Gréafico 4. indice de céalculo dental que presenta el menor del grupo

experimental

indice de calculo dental que presenta el menor
Grupo Experimental

m0-05 m051-1 1.01-1.5 1.51-2

52%

42% 42% 42%
o 8% 4% o0 . 4%
0% 0% 2% 2% 2% 0% 0% 0% 0%
[ | — —
Mujer Hombre Mujer Hombre
Género del encuestado Género del encuestado
Primera Toma Segunda Toma

Trabajo de investigacion UNEMI

Los resultados demuestran que, en la primera intervencién el 84% de los
menores presentaron higiene oral buena, mientras el 8% presentd una
higiene oral mala y deficiente. Una vez ejecutadas las profilaxis se
alcanzé que los menores reduzcan significativamente el indice de calculo
dental en la cavidad oral, logrando conseguir en la evaluacion clinica de
la segunda intervencion un 94% de menores con higiene oral buena, y la
ausencia de menores de 6 a 9, con una higiene oral entre mala y

deficiente.

Es decir, se logro incrementar los niveles de higiene oral buena en un
10%, lo que significa que disminuy6 el indice de célculo dental en un 8%;
demostrandose asi la efectividad de un control minucioso de los factores
de riesgo asociados a la caries dental, mediante la ejecucion de la

profilaxis odontolégica o limpieza dental profesional.
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Cuadro 5. indice de calculo dental que presenta el menor del grupo control

Primera Toma

Segunda Toma

SRUPO Género del Género del

N encuestado Total encuestado Total
CUNIRUL . ,
Mujer Hombre Mujer Hombre

0-0.5 40% 60% 100% 30% 40% 70%
051-1 - - - 10% 10% 20%
1.01-1.5 - - - - 10% 10%
Total 40% 60% 100% 40% 60% 100%

Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI

Graéfico 5. indice de calculo dental que presenta el menor del grupo control

Indice de célculo dental que presenta elmenor
Grupo Control
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Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI

Los resultados demuestran que, en la primera intervencién el 100% de la
muestra, presentan una higiene oral buena, al no haberles aplicado el factor
de proteccion, este grupo seleccionado involucioné durante la segunda
evaluacion clinica, donde se observa un 30% de menores con higiene oral
regular y mala y tan solo el 70% con higiene oral entre buena y aceptable.
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Es decir, en este grupo se redujeron los niveles de higiene oral entre buena,

lo que significa que el calculo dental incrementé en un 30%.

CAMBIOS OBSERVADOS EN EL INDICE DE GINGIVITIS QUE
PRESENTA EL MENOR

Cuadro 6. indice de gingivitis que presenta el menor del grupo

experimental

Primera Toma Segunda Toma
GRUPO Género del menor Género del menor
. Total . Total
EXPERIMENTAL Mujer Hombre Mujer Hombre
0-0.5 38% 38% 76% 42% 52% 94%
051-1 6% 18% 24% 2% 4% 6%
Total 44% 56% 100% 44% 56% 100%

Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI

Grafico 6. Indice de gingivitis que presenta el menor del grupo

experimental
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Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI
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Los resultados demuestran que, en la primera intervencion el 76% de los
menores presentaron higiene oral buena, mientras el 24% presentd una
higiene oral mala. Una vez ejecutadas las profilaxis se alcanz6 que los
menores reduzcan significativamente el indice de gingivitis en la cavidad
oral, logrando conseguir en la evaluacion clinica de la segunda
intervencion un 94% de menores con higiene oral buena, y tan solo un

6% de la muestra, con una higiene oral mala.

Es decir, se logro incrementar los niveles de higiene oral buena en un
18%, lo que significa que disminuyo el indice de gingivitis en un 18%;
demostrandose asi la efectividad de un control minucioso de los factores
de riesgo asociados a la caries dental, mediante la ejecucion de la

profilaxis odontolégica o limpieza dental profesional.

Cuadro 7. indice de gingivitis que presenta el menor del grupo control

Primera Toma Segunda Toma
GRUPO Género del menor Género del menor
_ Total _ Total
CONTROL Mujer | Hombre Mujer | Hombre
0-05 40% 60% | 100% | 30% 50% 80%
05-1 - - - 10% 10% 20%
Total 40% 60% | 100% | 40% 60% 100%

Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI
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Grafico 7. indice de gingivitis que presenta el menor del grupo contro

indice de gingivitis que presenta el menor
Grupo Control
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Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI

Los resultados demuestran que, en la primera intervencion el 100% de la
muestra, presentan una higiene oral buena, al no haberles aplicado el factor
de proteccion, este grupo seleccionado involucioné durante la segunda
evaluacion clinica, donde se observa un 20% de menores con higiene oral

mala y tan solo el 80% con higiene oral entre buena.

Es decir, en este grupo se redujeron los niveles de higiene oral buena, lo que

significa que la gingivitis increment6 en un 20%.
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CAMBIOS OBSERVADOS EN EL INDICE DE PIEZAS CARIADAS
PERMANENTES QUE PRESENTA EL MENOR

Cuadro 8. indice de piezas dentales cariadas permanentes que presenta

el menor del grupo experimental.

Primera Toma Segunda Toma

i GRUPO Género del encuestado Género del encuestado
EXPERIMENTAL . Total . Total
e Mujer Hombre Mujer Hombre
n 0 16% 18% 34% 24% 20% 44%
t 1 4% 10% 14% 2% 14% 16%
e 2 10% 14% 24% 8% 10% 18%

3 - - - - 2% 2%

4 8% 8% 16% 4% 6% 10%
T 5 2% 2% 4% 2% . 2%
r 6 2% - 2% 4% - 4%
Z 8 2% 2% 4% - 2% 2%
a 9 - 2% 2% - 2% 2%
j Total 44% 56% 100% 44% 56% 100%

Trabajo de investigacién UNEMI
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Gréfico 8. indice de piezas dentales cariadas permanentes que presenta el menor del grupo experimental.

Numero de piezas dentales cariadas permanentes
Grupo Experimental
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Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI

Los resultados demuestran que, el indice de piezas dentales cariadas permanentes disminuyo en un 20%.
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Cuadro 9. indice de piezas dentales cariadas permanentes que presenta

el menor del grupo control.

Primera Toma Segunda Toma
Género del Total Género del Total
GRUPO CONTROL encuestado encuestado
Mujer Hombre Mujer Hombre

0 10% 20% 30% 10% 20% 30%

1 20% 10% 30% 20% 10% 30%

2 10% 20% 30% 10% 20% 30%

4 - 10% 10% - 10% 10%

Total 40% 60% 100% 40% 60% 100%

Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI

Grafico 9. indice de piezas dentales cariadas permanentes que presenta

el menor del grupo control.
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Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI

Los resultados demuestran que, el indice de piezas dentales cariadas
permanentes en este grupo, al no haberles aplicado el factor de

proteccion, no presentd variacion alguna.
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CAMBIOS OBSERVADOS EN EL INDICE DE PIEZAS CARIADAS

TEMPORARIAS QUE PRESENTA EL MENOR

Cuadro 10. indice de piezas dentales cariadas permanentes que

presenta el menor del grupo experimental.

EXPERIMENTAL

GRUPO

Primera Toma

Género del encuestado

Mujer

Hombre

Total

Segunda Toma

Género del encuestado

Mujer

Hombre

Total

0

10

11

12

15

17

Total

10%

8%

8%

2%

6%

4%

4%

2%

44%

14%

10%

6%

6%

6%

4%

2%

2%

4%

2%

56%

24%

18%

8%

6%

8%

12%

8%

4%

2%

2%

4%

2%

2%

100%

20%

6%

2%

2%

2%

6%

2%

2%

2%

44%

20%

6%

2%

8%

4%

4%

4%

2%

2%

2%

2%

56%

40%

12%

4%

10%

6%

10%

6%

2%

2%

4%

2%

2%

100%
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Gréfico 10. indice de piezas dentales cariadas permanentes que presenta el menor del grupo experimental.

Numero de piezas dentales cariadastemporarias
Grupo Experimental
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Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI

Los resultados demuestran que, el indice de piezas dentales cariadas permanentes disminuyd en un 32%, debido a que la suma

del porcentaje de piezas dentales cariadas temporarias en la primera toma asciende a 76%, mientras que en la segunda toma

91



desciende a un 60% menos la diferencia de las piezas que no presentan caries, que

es de 16, la sumatoria de estas diferencias, corresponden al 32% del indice de

caries disminuido.

Cuadro 11. indice de piezas dentales cariadas permanentes que

presenta el menor del grupo control.

Primera Toma Segunda Toma
Género del Total Género del Total
GRUPO CONTROL encuestado encuestado
Mujer Hombre Mujer Hombre

0 10% 20% 30% 10% 20% 30%

3 - 10% 10% - 10% 10%

4 20% 20% 40% - 20% 20%

5 10% 10% 20% 20% - 20%

6 - - - 10% 10% 20%

Total 40% 60% 100% 40% 60% 100%

Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI

Gréfico 11. indice de piezas dentales cariadas permanentes que

presenta el menor del grupo control.

Numero de piezas dentales cariadastemporarias
Grupo Control
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Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI
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Los resultados demuestran que, el indice de piezas dentales cariadas
permanentes en este grupo, al no haberles aplicado el factor de

proteccion, no presentd variacion alguna.

PRESENCIA DE CARIES DURANTE LA SEGUNDA TOMA EN LAS
PIEZAS DENTALES PERMANENTES SELLADAS DE LA PRIMERA
TOMA

Cuadro 12. Presencia de caries durante la segunda toma en las piezas

dentales permanentes selladas de la primera toma.

Pieza Sellantes Presencia
dental aplicados de caries
16 22,4% 0,0%
26 25,9% 0,0%
36 28,2% 0,0%
46 23,5% 0,0%

Total 100% 0,0%

Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI

Gréfico 12. Presencia de caries durante la segunda toma en las piezas

dentales permanentes selladas de la primera toma

PIEZA DENTAL PERMANENTE SELLADA DURANTE LA
PRIMERA TOMA
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Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI
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Los resultados demuestran que no hay presencia de caries en las piezas
dentales permanentes, donde se les fue aplicado el sellante de fosas y

fisuras.

PRESENCIA DE CARIES DURANTE LA SEGUNDA TOMA EN LAS
PIEZAS DENTALES TEMPORARIAS SELLADAS DE LA PRIMERA
TOMA

Cuadro 13. Presencia de caries durante la segunda toma en las piezas

dentales temporarias selladas de la primera toma.

Pieza Sellantes Presencia
dental aplicados de caries
54 2,9% 0,0%
55 31,4% 0,0%
75 31,4% 0,0%
85 34,3% 0,0%

Total 100% 0,0%

Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI

Cuadro 13. Presencia de caries durante la segunda toma en las piezas

dentales temporarias selladas de la primera toma.

PIEZA DENTALTEMPORARIA SELLADA
DURANTE LA PRIMERA TOMA

M Sellantes aplicados M Presencia de caries

31,4% 31,4% 34,3%

2,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

54 55 75 85

Fuente: Trabajo de investigacion UNEMI

Los resultados demuestran que no hay presencia de caries en las piezas
dentales temporarias, donde se les fue aplicado el sellante de fosas y

fisuras.
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4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Hipotesis General

Verificacion

de

aplicacion de los factores de proteccion

Evaluando la efectividad la
de la caries dental, en los menores de 6
a 9 afnos, que acudieron a la consulta
odontoldgica del Centro de Salud Los
Pinos, enero a junio 2018, se puede
de

factores de riesgo de caries dental.

comprobar la disminucion los

Al evaluar cada uno de los factores de

proteccion, tales como profilaxis,
aplicacion de fldor y la aplicacion de
ha

aplicacion

sellantes, se
de

disminucién de los factores de riesgo de

comprobado su

efectividad en la

caries dental.

Hipotesis Particulares

Verificaciones

de

bacteriana, célculo dental y gingivitis de

Identificando el indice placa
la linea base, en relacién a las profilaxis
odontoldgicas ejecutadas en menores
de 6 a 9 afios, se puede comprobar la
disminucién de los indices después de

la profilaxis.

Después de la ejecucion de las
profilaxis odontolégicas a la muestra en
los dos grupos, experimentaron los
siguientes cambios:

- El indice de placa bacteriana en el
grupo experimental disminuyé en un
50%, mientras que en el grupo de
control se incrementd en un 70%.

- El indice de célculo dental en el grupo
experimental disminuyé en un 8%,
mientras que en el grupo de control
incremento en un 30%.

- El indice de gingivitis en el grupo
experimental disminuyé en un 18%,
mientras que el grupo de control

incrementd en un 20%.
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Comparando el numero de piezas
dentales cariadas de la linea base, en
relacion a las aplicaciones tOpicas de
fldor ejecutadas a los menores de 6 a 9
afos, se puede comprobar la reduccién
de

después de las topicaciones de flaor.

la cantidad de piezas -cariadas

Después de la ejecucion de las

aplicaciones topicas de flior a la

muestra en los dos  grupos,
experimentaron los siguientes cambios:
El indice de piezas dentales cariadas
permanentes del grupo experimental
disminuyo en un 20%, mientras que el
grupo de control no presento variacion
alguna.

El indice de piezas dentales cariadas
temporarias del grupo experimental
disminuyd en un 32%, mientras que el
grupo de control no presento variacion

alguna.

Determinando el estado actual de las

piezas dentales que recibieron la
aplicacion de sellantes de fosas y
fisuras en los menores de 6 a 9 afios,
se puede comprobar la eficacia de la

aplicacion del sellante.

Después de la aplicacion de sellantes
de fosas y fisuras en piezas dentales
temporarias y permanentes a los
menores de 6 a 9 afios, se comprueba

gue no hay presencia de caries.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA

Estrategia de calidad para el mejoramiento de la ejecucion de la Campana “Ecuador

sin caries” desarrollada en el Centro de Salud Los Pinos.

5.2 FUNDAMENTACION

La propuesta de la presente investigacion toma como referencia al Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, organismo encargado de ejercer la rectoria, regulacion,
planificacion, coordinacioén, control y gestion de la salud publica ecuatoriana. A este
propésito, desarrolla el Plan Nacional de Salud Bucal, dentro del nuevo Modelo de
Atencion Integral de la Salud, Intercultural, Familiar y Comunitaria (MAIS-FCI), el
mismo que tiene un enfoque en la promocion y prevencion, ademas busca
articularse con los programas de atencion a las personas, a fin de mejorar la calidad
de salud y vida, eliminando las disparidades sanitarias y facilitando la colaboracion
entre las personas, profesionales de salud, comunidades y de todos los niveles de la
sociedad, (MSP, 2012). Habra que decir también que cuenta con un componente de

prevencion dirigido a disminuir la prevalencia de un problema mundial de salud
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publica, como lo es, la caries dental, y prioriza a los menores en edad escolar, entre
6 a 9 afnos, enfermedad que es altamente prevenible con la aplicacion de los

factores de proteccion.

También cabe indicar que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), en
cumplimiento de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021, Toda
Una Vida, trabaja permanentemente para mejorar de manera continua la calidad de
la atencion que brinda a la poblacién ecuatoriana a traveés de sus servicios de salud,
contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de la poblacién y brindar mayor
satisfaccion al usuario (HIDALGO, Antonio y CUBILLO, Ana, 2018).

Desde luego, la propuesta también se fundamenta en la Constitucién Politica del
Ecuador, en especial en su articulo 42; en la Ley Organica de salud, en su articulo
N° 1, 6 y 7, que indica que “es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica
disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares”, y
en su articulo N° 10: “quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran
las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, y cuidados
paliativos de salud individual y colectiva”, (COELLO, Meza; JOSE, Maria, 2018). De
esta manera, es claro que, implementando una estrategia de calidad se lograra el
mejoramiento en la atencion odontoldgica preventiva que es brindada a los menores

de 6 a 9 afos.

5.3 JUSTIFICACION

La propuesta de la “Estrategia de calidad para el mejoramiento de la ejecucién de la
Campafa “Ecuador sin caries” desarrollada en el Centro de Salud Los Pinos”,
proyecta fortalecer los conocimientos del personal involucrado en la atencion

preventiva odontologica, ya que se ha se confirmado la efectividad de la aplicacion
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de factores de proteccion de caries dental cuando se realiza con un seguimiento
adecuado, sin considerar el criterio de riesgo, es decir, es apta y Optima para todos
los menores de 6 a 9 afios. Por ende, la necesidad del fortalecimiento de los
programas preventivos del Ministerio de Salud Publica. Ya que, en los paises
desarrollados la caries dental infantil ha disminuido en las ultimas décadas, debido a

la implantacion de programas preventivos, (GARCIA, Olga, et al, 2008).

Dentro de este contexto, se debe promover la mejora del nivel de higiene oral con un
control minucioso de la placa bacteriana, a través de la profilaxis odontoldgica; la
misma que es efectiva en la disminucion del indice de la misma; asi como también
del célculo dental, y gingivitis, al eliminar los irritantes locales. Con los resultados de
la investigacion se ha logrado demostrar que la aplicacion de los factores de
proteccién nos ayuda a controlar tempranamente el proceso de desmineralizacion
del esmalte. Por ende, se lograr reducir el nimero de piezas dentales cariadas. Asi
también, se ha confirmado que una vez revisado el estado de las piezas dentales
donde les fue aplicado los sellantes de fosas y fisuras, su estructura dental se ha

conservado sana, siempre y cuando el mismo permanezca en la superficie dental.

Para los fines de nuestro argumento, hacemos énfasis que para efectuar cambios
concretos a través de la prevencion hay que intervenir en edades susceptibles a los
cambios, de acuerdo al presente estudio se comprobd que, es efectivo intervenir a
partir de los 6 afios, edad donde aparece el primer molar permanente. La salud
bucal infantil es un objetivo primordial en el contexto de las politicas de salud, el
planeamiento preventivo es imperativo para la consecucion de los programas en
salud, ya que el costo por el tratamiento de la caries se acumula con la progresion
de la enfermedad, aumenta la ausencia de escolares a clases y deteriora la salud en

la vida adulta.

Las razones expuestas anteriormente justifican la implementacion de una estrategia
de calidad para el mejoramiento de la ejecucién de la Campana “Ecuador sin caries”

desarrollada en el Centro de Salud Los Pinos, de manera que pueda realizarse un
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control estricto en su aplicacion, para garantizar el maximo beneficio a la poblacion

de menores entre 6 y 9 afios.

5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo General de la propuesta

. Proponer la implementacion de una estrategia de calidad para el
mejoramiento de la ejecucion de la Campafia “Ecuador sin caries”

desarrollada en el Centro de Salud Los Pinos.

5.4.2 Objetivos Especificos de la propuesta

o Desarrollar un taller de capacitaciéon dirigido a los profesionales de la
salud involucrados en la atencién odontolégica preventiva, con el fin de
establecer la estrategia.

. Disefiar estandares, indicadores e instrumentos para medir la calidad

de la atencion odontoldgica preventiva.

5.5 UBICACION

El desarrollo del proyecto se plantea en un establecimiento de salud del Ministerio
de Salud Publica Centro de Salud, perteneciente a la Coordinaciéon Zonal de Salud
5, a la Entidad Operativa Desconcentrada, Direccion Distrital de Salud 09D17,
Centro de Salud de Primer Nivel Tipo A “Los Pinos”, que se encuentra ubicado esta
ubicado en la parroquia Ernesto Seminario, en la direccion, Avenida Juan Garcia
Legarda y Calle Veintimilla, del cantén Milagro, Provincia del Guayas de la Republica

del Ecuador.
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Coordenadas:

Latitud: -2.143250

Longitud: -79.587193

Su ubicacién geografica es al noroeste de la cuidad de Milagro, limitando por:
El Norte: Con la ciudadela San Jacinto.

Al sur: Con la ciudadela 17 de Septiembre.

Al este: Con el Colegio Vicente Anda Aguirre; y

Al oeste: con la ciudadela Los Helechos.

Para la mejor ubicacioén de la Institucion se adjunta el croquis.

T Sd
3 Centro de Salud Los Pings ) Co0ire de Sakud

L L Los Pinos
‘v TA. MARTHA
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5.6 FACTIBILIDAD

El proyecto de investigacion es factible aplicarlo en el Centro de Salud Tipo A “Los
Pinos” porque cuenta con el apoyo de la Direccion Distrital de Salud 09D17 Milagro,
de la Direccion Técnica del establecimiento de salud; asi como de todo el personal
operativo y administrativo de la unidad; demas la comunidad adscrita a este centro
esta dispuesta a involucrarse y colaborar con las actividades que los funcionarios
organizan, siendo los beneficiarios directos de todas las actividades que se
encaminan a mantener su estado de salud y mejorar su calidad de vida. Existe la
disponibilidad de recursos, tales como: humanos, materiales, financieros,
equipamiento, infraestructura, insumos y otros que se consideren necesario para la

ejecucion.

Factibilidad Econémica: El proyecto es factible porque el Centro de Salud “Los
Pinos”, cuenta con un consultorio de odontologia completamente equipado y con el
100% de insumos destinados a la atencidon preventiva, ademas se solicitdé el
inventario a bodega de la Direccién Distrital y cuenta con stock disponible para el
desarrollo del proyecto. Los menores de 6 a 9 afios acuden a libre demanda y por
agendamiento a sus consultas odontolégicas. La generadora del presente trabajo es
profesional de la salud de la institucién y sera también la facilitadora de los talleres y

no recibird retribucién econdmica.

Factibilidad Operativa: El proyecto se ejecutara con los menores de 6 a 9 afios que
acuden de forma regular al Centro de Salud Los Pinos, en su horario regular de

lunes a viernes de 8:00 a 17:00.

Factibilidad Técnica: En el aspecto técnico, el centro de salud cuenta con personal

operativo y administrativo disponible para la realizacion del mismo.
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Factibilidad Social: La presente propuesta representa un aporte significativo para la

sociedad porque a través de ella, se garantiza la salud oral, se reducen el

ausentismo escolar dado por las consecuencias de la caries y por ende se mejora la

calidad de vida de los menores de 6 a 9 afos.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta propone la implementacion de una estrategia de calidad para el

mejoramiento de la ejecucion de la Camparia “Ecuador sin caries” desarrollada en el

Centro de Salud Los Pinos, con el propésito de garantizar la atenciéon odontolégica

preventiva a todos los menores de 6 a 9 afios que acuden a el establecimiento en

mencion por el servicio odontoldgico.

La propuesta se desarrollara en dos fases, que se describen a continuacion:

FASE UNO: Con el propésito de establecer la estrategia se desarrollara un
taller de capacitacion dirigido a los profesionales de la salud involucrados en
la atencién odontolégica preventiva, con el fin de fortalecer el talento humano
y de esta manera garantizar que se cumpla con el 100% de la atencién
preventiva odontoldgica a todos los menores de 6 a 9 afios que acuden a la
consulta odontolégica del Centro de Salud “Los Pinos”. Esta fase se ejecutara
en la Direccion Distrital de Salud 09D17 con el apoyo del Director Distrital y
parte del personal administrativo que se desempefia en los procesos de
promocién y provision de servicios, se contara con el desarrollo de las

técnicas participativas para una mayor comprension de todo el contexto.

FASE DOS: En la segunda fase se disefiaran estandares, indicadores e
instrumentos para medir la calidad de la atencién odontolégica preventiva.
Los mismos que se encuentran incluidos en el mdodulo 4 del taller de

induccion, de manera que sean aplicables y medibles; y asi alcanzar la meta
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propuesta. Esta fase sera de ejecucion en la unidad operativa y sera de

aplicacion trimestral.

TITULO DEL TALLER DE CAPACITACION:

ESTRATEGIA DE CALIDAD PARA EL MEJORAMIENTO DE LA EJECUCION DE
LA CAMPANA “ECUADOR SIN CARIES”

FUNDAMENTACION:

El presente taller es un aporte para la educacion andragogica y se fundamenta en

los paradigmas:

e Paradigma Constructivista.
e Paradigma Conductista.

e Paradigma Modelo.

Se fundamenta en el paradigma constructivista, porque hara que los participantes
construyan los conocimientos que vamos a trabajar en la capacitacion. Ejemplo de
estas experiencias las encontraremos en el modulo 1 en el taller de lluvia de ideas y
en el modulo 2 con el papelégrafo, donde a los participantes se les facilitara la
informacion para que ellos construyan sus propios conocimientos haciendo el

analisis y reflexion de los mismos.

En el paradigma conductista, porque estara en caminado a corregir una conducta,
a través de la resolucion de un grupo de actividades; basandonos en la estrategia
estimulo — respuesta, La repeticion de las diferentes actividades programadas tiene
un papel fundamental para regular la conducta, a través de un grupo de situaciones
gue generard que los participantes tengan que responder de una manera
determinada, tratando siempre de reforzar lo positivo, mas no lo negativo. Un

ejemplo de esto lo encontraremos en el médulo 2, durante la aplicacion del taller de
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sellantes. En donde se presentaran casos especificos y analizaremos el estudio,
como es visto por los participantes, cudl es la problematica, y que pasoé durante el
andlisis. Otro ejemplo lo encontraremos en el desarrollo del médulo 4 en la
aplicacion del taller de estandares, indicadores e instrumentos, vamos analizar cual
seria el compromiso para mejorar la situacion de salud oral. Siempre enfocados a
reforzar una conducta positiva. Para ir regulando la aplicacion de la atencion

preventiva.

Y finalmente, paradigma modelo porque esta sustentado en el modelo de salud
actual Modelo de Atencion Integral de la Salud con enfoque Familiar, Comunitario e
Integral, trabajar con las familias, que busca desarrollar nuevas formas relacionales,
ubicar al usuario en el centro de la atencion, instalando buenas practicas,
desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social. Desde
la conviccion de que el enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural, son
la alternativa para responder de manera mas efectiva a las necesidades de las

personas, familias y comunidades, contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

OBJETIVO GENERAL:

e Establecer la estrategia de calidad para el mejoramiento de la ejecucién de la
Campana “Ecuador Sin Caries”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Reconocer los factores de riesgo, control y manejo de la caries
dental, con el propésito de prevenirla.

. Interpretar los indicadores de salud bucal para medir la salud oral
de los menores de 6 a 9 afos.

. Explicar la efectividad de los factores de proteccién de caries dental
y el procedimiento adecuado, para realizarlo en los establecimientos
de salud.
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. Demostrar la técnica de aplicacion de los sellantes de autocurado
con iondmero de vidrio.

. Analizar la normativa nacional vigente, que regula la atencion
oportuna, para garantizar la salud oral.

. Recordar el correcto llenado de la Historia Clinica Unica de
Odontologia y los protocolos odontologicos de atencion.

. Identificar los estandares, indicadores e instrumentos para medir la
calidad de la atencidén odontoldgica preventiva al menor de 6 a 9
anos.

. Practicar la medicion de la calidad de la atencién odontolégica
preventiva, a través del uso de los estandares, indicadores e

instrumentos.

PRESENTACION DE LAS ETAPAS:
PLANIFICACION
La planificacién para la aplicaciéon del taller es la siguiente:

Participantes:

De 2 a 5 personas.

Dirigido a:

Profesionales de Odontologia.
Director de la Unidad.

Personal de Estadistica.

Establecimientos de Salud:

Centro de Salud Los Pinos
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Lugar de desarrollo del taller:
Direccion Distrital de Salud 09D17

Facilitadores:

1 Director Distrital

1 Responsable Distrital de Estomatologia

1 Responsable Distrital de Promocion de la Salud
1 Odontéloga

1 Estadistico

NUumero de encuentros: 4
Frecuencia: Diario.
Duraciéon del moédulo: 1 semana.

Carga horaria: 4 horas diarias, 16 horas por taller.

MES: FEBRERO
08 09 10 11 16 17 18
Desarrollo de
Taller (4
Direccion Distritalde Salud X X X X encuentros uno
diario durante 1
semana).

Evaluacioén X De cada encuentro

Descripcion de la
experiencia
Analisis, reflexion,
lecciones
aprendidas y
recomendaciones

Sistematizacion X

Sistematizacion X
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IMPLEMENTACION

PRIMER ENCUENTRO:

MODULO 1:

“Prevencion de caries, Control & Manejo Operatorio con preservacion dental

personalizados”

Objetivos Especificos:

. Reconocer los factores de riesgo, control y manejo de la caries

dental, con el propdsito de prevenirla.

. Interpretar los indicadores de salud bucal para medir la salud oral

de los menores de 6 a 9 afos.

Paso  Contenido Tiempo  Materiales Método/ Responsable
Técnica

1 Bienvenida e 5min Verbal Director Ditsrital
inauguracion del
taller.

2 Breve presentacion  15min  Pizarra, Participativa:  Director Ditsrital
de los participantes marcadores, La telarafia
y Sus expectativas hojas de

papel bond

3 Presentacion de los  5min Hojas de vida Cuchicheo Director Ditsrital
facilitadores visualizadas
indicando la
motivacion para dar
el curso

4 Presentacion del 15min  Proyector, Presentacion Responsable
programa, de los pizarra para  en plenaria, distrital de
objetivos y proyectar, discusion en  estomatologia
metodologia de diapositivas plenaria.
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10

11

trabajo.

Nivelacion de
expectativas
Documentacion del
taller y reglas
generales para los
encuentros

Manejo de los
factores de riesgo
del paciente

Manejo individual de
las lesiones

Receso
Indicadores de
Salud Bucal:
Higiene Oral
Simplificada

Indicadores de
Salud Bucal: indice
CPO-Dy ceo-d

Analisis, reflexion y
despedida

10min

60min

60min

15min
20min

20min

15min

Proyector,
pizarra para
proyectar,
diapositivas,
Descripcion
de tareas
Proyector,
pizarra para
proyectar,
diapositivas,
soporte
escrito
(entrega de
tripticos),
audiovisual
Presentacion
de ejemplos
proyector,
pizarra para
proyectar,
diapositivas

Presentacion
de video,
proyector,
pizarra para
proyectar,
diapositivas.
Pizarra,
marcadores,
borrador

Pizarra,
marcadores,
borrador,
papel bond
para carteles,
cinta
adhesiva

Explicativo
Participativo

Explicacion
tedrica

Explicativo
Participativo

Explicativo
Participativo
Rueda de
aportaciones

Explicativo
Participativa:
Lluvia de
ideas
Explicativo
Participativa:
Papelografo

Responsable
distrital de
estomatologia

1 Odontéloga

1 Odontdloga

Responsable
distrital de
estomatologia
Estadistico

Responsable
distrital de
estomatologia
Estadistico

1 Odontéloga
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SEGUNDO ENCUENTRO:

MODULO 2: “Atencién Odontolégica Preventiva: Factores de Proteccion de la

Caries Dental”

Objetivos Especificos:

. Explicar la efectividad de los factores de proteccion de caries dental

y el procedimiento adecuado, para realizarlo en los establecimientos

de salud.

. Demostrar la técnica de aplicacion de los sellantes de autocurado

con ionémero de vidrio.

Paso  Contenido Tiempo  Materiales Método/ Responsable
Técnica
1 Saludo y refuerzo 20min  Hojas papel Participativa: Responsable
del primer bond, discusién de  distrital de
encuentro. boligrafos, gabinete estomatologia
encuesta
2 Atencion 20min  Proyector, Explicativo 1 Odontéloga
Preventiva: pizarra para  Participativo:
Profilaxis proyectar, Construccién
Odontologica diapositivas,  colectiva de
marcadores, conceptos
laminas
educativas,
video
3 Atencion 20min  Carteles, Explicativo Responsable
Preventiva: rotafolio y Participativo:  distrital de
Aplicacion de flaor gigantografia rueda de estomatologia
aportaciones
4 Animacion de los 10min  Objetos Participativa: Responsable
participantes varios que se El pueblo distrital de
solicitaran manda promocion de la
durante la salud
dinamica
5 Atencion 20min  Proyector, Explicativo Responsable
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Preventiva: pizarra para  Participativo  distrital de
Aplicacion de proyectar, estomatologia
sellantes diapositivas
6 Receso 15min
7 Taller demostrativo  120min  Proyector, Explicacion 1 Odontdéloga
de la técnica de pizarra para  tedrica
aplicacion de los proyectar, Rueda de
sellantes de diapositivas,  aportaciones
autocurado con soporte Participativa:
ionémero de vidrio. escrito estudio de
(entrega de casos
tripticos),
audiovisual
8 Andlisis, reflexiony  15min  Pizarra, Explicativo Responsable
despedida marcadores, Participativa:  distrital de
borrador, Papelégrafo  estomatologia
papel bond
para carteles,
cinta
adhesiva
TERCER ENCUENTRO:
MODULO 3: “Normativa Legal Vigente en Salud Oral”
e Objetivos Especificos:
e Analizar la normativa nacional vigente, que regula la atencién oportuna,
para garantizar la salud oral.
e Recordar el correcto llenado de la Historia Clinica Unica de
Odontologia y los protocolos odontoldgicos de atencion.
Paso  Contenido Tiempo  Materiales Método/ Responsable
Técnica
1 Saludo y refuerzo 20min  Hojas papel Participativa: Responsable
del segundo bond, lluvia de distrital de
encuentro. boligrafos, ideas estomatologia
encuesta
2 Modelo de Atencion 20min  Proyector, Explicativo Director Distrital
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Integral de la Salud

Animacion de los
participantes

Plan Nacional de
Salud Bucal

Normas y
Procedimientos de
Atenciéon en Salud
Bucal — Primer Nivel

Receso

Llenado Completo y
Correcto de la
Historia Clinica
Unica de
Odontologia
Protocolos
Odontolégicos

Analisis, reflexion y
despedida

10min

40min

40min

15min
40min

40min

15min

pizarra para
proyectar,
diapositivas,
marcadores,
afiches, video
2 palos de
escoba, 2
sillas, 1
borrador
Carteles,
rotafolio,
laminas
educativas,
audiovisual
Proyector,
pizarra para
proyectar,
diapositivas,

Proyector,
pizarra para
proyectar,
diapositivas,

Proyector,
pizarra para
proyectar,
diapositivas,
soporte
escrito,
audiovisual
Pizarra,
marcadores,
borrador

Participativo:
Construccion
colectiva de
conceptos

Participativa:
El fatbol

Explicativo
Participativo:
rueda de
aportaciones

Explicativo
Participativo:
Construccion
colectiva de
conceptos

Explicativo
Participativo:
Construccién
colectiva de
conceptos
Explicacion
tedrica
Rueda de
aportaciones

Explicativo
Participativa:
Pantomima

Responsable
distrital de
promocion de la
salud
Responsable
distrital de
estomatologia

Responsable
distrital de
estomatologia

1 Odontdloga

1 Odontéloga

Responsable
distrital de
estomatologia
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CUARTO ENCUENTRO:

MODULO 4:

Estrategia de Calidad para el mejoramiento de la ejecucion de la Campafia

“Ecuador Sin Caries”

Objetivos Especificos:

. Identificar los estandares, indicadores e instrumentos para medir la

calidad de la atencién odontolégica preventiva al menor de 6 a 9

anos.

. Practicar la medicion de la calidad de la atencion odontologica

preventiva, a traves del uso de los estandares, indicadores e

instrumentos.
Paso  Contenido Tiempo  Materiales Método/ Responsable
Técnica
1 Saludo y refuerzo 20min  Hojas papel Participativa: Responsable
del tercer bond, estudio de distrital de
encuentro. boligrafos, casos estomatologia
encuesta
2 Estandar, Indicador 20min  Proyector, Explicativo 1 Odontéloga
e Instrumento UNO pizarra para  Participativo:
proyectar, Construccion
diapositivas,  colectiva de
marcadores, conceptos
afiches, video
3 Estandar, Indicador 20min  Carteles, , Explicativo 1 Odontéloga
e Instrumento DOS audiovisual Participativo:
rueda de
aportaciones
4 Estandar, Indicador 20min  Carteles, , Explicativo 1 Odontéloga
e Instrumento TRES audiovisual Participativo:
rueda de
aportaciones
5 Animacion de los 10min 15 sogas Participativa: Responsable
participantes carrera de ida distrital de
y vuelta promocion de la
salud
6 Estandar, Indicador 20min  Proyector, Explicativo 1 Odontéloga
e Instrumento pizarra para  Participativo:
CUATRO proyectar, Construccion
diapositivas,  colectiva de
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Estandar, Indicador
e Instrumento
CINCO.

Receso

Taller de medicion
de la calidad de la
atencion
odontoldgica
preventiva, a través
del uso de los
estandares,
indicadores e
instrumentos
Analisis, reflexion y
despedida

Agradecimiento,
COMpPromisos
personales y con los
menores de 6 a 9 afos,
despedida.

20min

15min
70min

15min

10min

Proyector,
pizarra para
proyectar,
diapositivas,
soporte
escrito

Proyector,
pizarra para
proyectar,
diapositivas,
soporte
escrito, papel
bond,
boligrafos,
calculadora
Pizarra,
marcadores,
borrador,
Afiches,
Hojas de
papel bond,
boligrafos,

encuesta

conceptos
Explicacion
tedrica
Rueda de
aportaciones

Explicativo
Participativo:
Construccion
colectiva de
conceptos

Explicativo
Participativa:
Rueda de
aportaciones
Participativo:
rueda de
aportaciones

1 Odontdloga

1 Odontdloga
1 Estadistico

Responsable
distrital de
estomatologia

Los 4
facilitadores.
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5.7.2 Recursos, Andlisis Financiero

5.7.2.1 Recursos Humanos

e 1 Director Distrital.

e 1 Responsable Distrital de Estomatologia.
e 1 Responsable de Promocion.

e 1 Estadistico.

e 1 Maestrante.

e 2 profesionales en la salud oral, que participaran en calidad de colaboradores.

5.7.2.2 Recursos Materiales

RECURSO MATERIAL

CANTIDAD

MOBILIARIO Y EQUIPOS DE OFICINA

1. Archivador

2. Escritorio

3. Vitrina para insumos

4. Sillas

5. Computadora

RN R R e

EQUIPO ODONTOLOGICO

6. Silléon dental

7. Lampara

8. Escupidera

9. Trimodular

10. Turbina

11. Micromotor

12. Jeringa triple

N N S I S
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13. Succidn

14. Taburete

15. Compresor

16. Ultrasonido (Cavitron)

17. Esterilizadora o auto clave

18. Lampara de luz halégena

R R R R R e

EQUIPO E INSTRUMENTAL DE DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

19. Espejos planos

20. Exploradores de doble o un solo extremo

21. Pinzas para algodén

22. Sondas periodontales

23. Bandeja porta instrumental de acero inoxidable

24. Porta algodén

25. Tambor para gasa

26. Espatula para resina de acero inoxidable

o Rl R M &

INSTRUMENTAL PARA PROFILAXIS

27. Tartrectomos centrales

28. Tartrectomos derechos

29. Tartrectomos izquierdos

30. Curetas Gracey

o W W W

BIOMATERIALES E INSUMOS

31. Sellantes fosas y fisuras de fotocurado (set de &cido y resina
fluida)

32. lonémeros de vidrio de fosas y fisuras de autocurado (set)

33. Fluoruro de sodio al 2% gel (frasco)

34. Pasta profilactica (pomo)

35. Cubetas para flior desechables (funda)

36. Fresas para pulir (caja por 12)

37. Algodon en rama (libra)

38. Algodon en rollos (funda o caja)

D N | O M ] O O
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39. Paquete de gasa esteéril

40. Hilo dental (caja)

41. Enjuague bucal (galon)

42. Copas de caucho para profilaxis (caja)

43. Cepillos profilacticos (caja)

44. Eyectores de saliva (paquete)

45. Alcohol (frasco)

46. Glutaraldehido al 2% (galon)

47. Guantes estériles (caja)

48. Solucion desinfectante para equipo trimodular (frasco)

49. Vaselina (pomo)

50. Dispensador con jabén liquido para lavado de manos

51. Jabdn desinfectante para instrumental (galén)

52. Dispensador con toallas desechables

53. Gafas de proteccion transparentes

54. Gafas de proteccion para luz halégena

55. Agua destilada (frasco)

56. Suero Fisiologico (frasco)

57. Vasos desechables (paquete por 50)

58. Recipiente para desinfeccion de instrumental y fresas

R DMRlRrRRk R N RN D] o RN NN NN W oo

LENCERIA

59. Mandiles largos, manga larga con pufio (por profesional)

60. Gorros (de preferencia desechables paquete por 100)

61. Mascarillas desechables (caja)

62. Toallas para secar instrumental

63. Toallas desechables para las manos (paquete)

64. Campos operatorios (de preferencia desechables por caja)

NIWWININN P

MATERIALES DE OFICINA Y PAPELERIA

65. Historias Clinicas Unicas de Odontologia — Formulario 033

100

66. Matriz de descargo de insumos

67. Carpetas

68. Esferos

69. Lapiz bicolor

70. Resma de hojas de papel bond

| N W W
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5.7.2.3 Recursos Financieros

e Una parte sera financiada por el maestrante y otra parte por el Ministerio de
Salud Publica.

5.7.3 Impacto

En la actualidad, una caracteristica de la caries dental es la disponibilidad de
métodos de salud publica sencillos y baratos que contribuyen a su prevencion y
control, como referente de estos tenemos, a los factores de proteccion de caries
dental que, aplicados a través de la atencién odontologica preventiva permitiran
disminuir los factores de riesgo y por consiguiente, la prevalencia de caries dental en
los menores de 6 a 9 afios que acuden al Centro de Salud Los Pinos.

Con la informacién veras obtenida, por la recoleccién de informacion en la guia de
observacion permitio, la confirmacion la efectividad de la aplicacion de factores de
proteccion de caries dental. Por lo tanto, se lo aplicamos de forma correcta y regular,
nos permitira ejercer un impacto social importante, especialmente en relacién con el
dolor y el funcionamiento social e intelectual. Ya que incidiremos directamente en
evitar que los menores de 6 a 9 afios afecten su funcion de comunicacién, estética y

nutricion.

Esta propuesta concibe la orientacion de mejorar la calidad de la atencién
odontoldgica preventiva, a través de la capacitacion del talento humano y la
medicion de estandares, a través de indicadores e instrumentos, para garantizar el
cumplimiento estricto y riguroso de la norma; de esta forma, asegurar que el sistema
de salud disminuya la inversion en atencion por rehabilitacion en salud bucal, y
simultaneamente manteniendo el estado de salud oral de los menores de 6 a 9 afios.

Es decir, alcanzar la meta de brindar salud dental a bajo costo.
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5.7.4 Cronograma

ACTIVIDADES

2019

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEPT

OCT

Elaboracién del
Plan

Aprobacion

Recoleccion de
Datos

Recoleccion
Bibliografica
Trabajo de Campo
Taller de
Capacitacion

Implementacién de
la estrategia de
calidad

Medicién de
estandares de
calidad

Analisis e

interpretacion  de
los resultados

Pruebas y Ajustes

Elaboracion de
Tesis

Correccion del
Borrador

Informe
Presentacién Final

5.7.4 Lineamiento para evaluar la propuesta

Se considerara 9 indicadores para evaluar la propuesta:

e Porcentaje de profesionales de salud oral que asistieron al médulo 1 del

taller de capacitacion.

e Porcentaje de profesionales de salud oral que asistieron al médulo 2 del

taller de capacitacion.

e Porcentaje de profesionales de salud oral que asistieron al médulo 3 del

taller de capacitacion.

e Porcentaje de profesionales de salud oral que asistieron al médulo 4 del

taller de capacitacion.

e Porcentaje de insumos y equipamiento basico con los que cuenta el

Centro de Salud Los Pinos.
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Porcentaje de menores de 6 a 9 afos, que acuden a las consultas
odontologicas y se les realiza profilaxis dental.

Porcentaje de menores de 6 a 9 afos, que acuden a las consultas
odontologicas y se les realiza aplicacion topica de flaor.

Porcentaje de menores de 6 a 9 afos, que acuden a las consultas
odontoldgicas con los primeros molares permanentes sanos, éstos fueron
sellados.

Porcentaje de menores de 6 a 9 afos, que acuden a las consultas

odontoldgicas y recibieron atencion preventiva.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, se concluye que:

Un control minucioso de la placa bacteriana, a través de la profilaxis odontoldgica;
promueve la mejora del nivel de higiene oral, mediante la disminucién del indice de
la misma; asi como también del célculo dental, y gingivitis, al eliminar los irritantes

locales.

Los factores de proteccion, ayudan a controlar tempranamente el proceso de
desmineralizacion del esmalte. Y se ha demostrado que, se logrado reducir el

namero de piezas dentales cariadas.

Una vez revisado el estado de las piezas dentales donde les fue aplicado los
sellantes de fosas y fisuras, se ha confirmado que su estructura dental se ha
conservado sana, siempre y cuando el mismo permanezca en la superficie dental.
Por lo que se recomienda la aplicacion de este factor de proteccién, haciéndolo a la
edad de 6 afios cuando el molar hace su erupciéon en boca, y tener un adecuado

seguimiento.

La aplicacion de factores de proteccion de caries dental es efectiva, cuando se
realiza con un seguimiento adecuado, sin considerar el criterio de riesgo, es decir, es
apta para todos los menores de 6 a 9 afios que acuden al Centro de Salud Los

Pinos.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones establecidas, a las que se llegaron con el presente

estudio, se recomienda que:

Se debe implementar la estrategia propuesta, mediante la capacitacion de los
profesionales de la salud, y dotar de equipamiento e insumos basicos, para
garantizar la calidad de la atencién odontoldgica preventiva al menor de 6 afios, en

el Centro de Salud Los Pinos.

La poblacién beneficiaria debe abordarse en el grupo etareo de los menores de 6 a 9
afios que acudan a la consulta odontolégica, a quienes se les debera de realizar
profilaxis dental, aplicacion topica de flior y quienes presentes los primeros molares

permanentes sanos, éstos deberan ser sellados.

Una vez comprobados los resultados Optimos de la estrategia aplicada, se
recomienda que se replique en todas las Unidades de Salud que conforman la

Direccion Distrital de Salud de Milagro, y de ser posible, a nivel Nacional.
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ANEXO 1

UNEMI UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

ST FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
INSTITUTO DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

GUIA OBSERVACIONAL POR ALUMNO

Fecha:

1.- DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre:

Edad:

Sexo:

INSTRUCTIVO

La siguiente plantilla se realiza para poder recolectar de manera organizada los
datos necesarios para realizar el analisis de la probleméatica presentada en la
investigacién, sera validada por un comité y sera llenada por un mismo investigador
en base a los datos obtenidos de la historia clinica de los pacientes que acuden a la
consulta odontolégica del Centro De Salud Los Pinos, durante el periodo
comprendido de enero a junio del 2018. Los datos deberan ser llenados mediante un
visto en los cuadros respectivos o completando datos en los items que se permiten

realizarlo.

El comité debe analizar que las preguntas cumplan con pertinencia, Coherencia y
Validez; y cada pregunta tiene un equivalente de 0 a 100 por cada campo,
finalmente se promediaran los tres rangos a fin de proceder de acuerdo al mando
gue indican los niveles especificados en la tabla ubicada en la parte final de la Guia
de Observacion.



En virtud, de lo antes expresado se solicita a Usted que participe como experto de la

presente investigacion.

Tema: Evaluacion de la efectividad de la aplicacion de los factores de
proteccion para evitar la caries dental en los menores de 6 A 9 Aflos que
acudieron a la consulta odontoldgica del Centro De Salud Los Pinos, Enero a
Junio 2018.

1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General de la Investigacion

Evaluar la efectividad de la aplicacion de los factores de proteccién para evitar la
caries dental en los menores de 6 a 9 afios que acudieron a la consulta odontologica

del Centro de Salud Los Pinos, Enero a Junio 2018.

1.2 Objetivos Especificos de Investigacion

¢ Medir el indice de placa bacteriana, calculo dental y gingivitis de la linea base
frente a la evaluacion actual con relacion a las profilaxis odontologicas
ejecutadas en menores de 6 a 9afnos el Centro de Salud Los Pinos.

e Comparar el numero de piezas dentales permanentes cariadas y perdidas; y
de temporarias cariadas, de la linea base frente a la evaluacion actual con
relacion a las aplicaciones tépicas de fllor ejecutadas a los menores de 6 a 9

anos atendidos en el Centro de Salud Los Pinos.

e Revisar el estado actual de las piezas dentales que recibieron la aplicacién de
sellantes de fosas y fisuras en los menores de 6 a 9 afos atendidos en el

Centro de Salud Los Pinos.



GUIA DE OBSERVACION

Objetivos General
Evaluar la efectividad de la aplicacion de los factores de proteccién para evitar la
caries dental en los menores de 6 a 9 afios que acudieron a la consulta odontoldgica

del Centro de Salud Los Pinos, Enero a Junio 2018.

1.- Nimero de controles odontoldgicos realizados al menor:
o 1
o 2
e 3
e Masde3

2.- Numero de actividades preventivas realizadas al menor:

e 1-2

e 3-4

e b5

e Masdeb

3.- Cambios observados en el indice de placa bacteriana que presenta el menor:
e Incrementd
e Disminuyo6

e Sin variacion

4.- Cambios observados en el indice de calculo dental que presenta el menor:
e Incrementd
e Disminuyo

e Sin variacion

5.- Cambios observados en el indice de gingivitis que presenta el menor:
e Incremento
e Disminuyo

e Sin variacion

6.- Cambios observados en el indice de piezas dentales cariadas permanentes del
menor:
e Incremento

e Disminuyo6




7.- Cambios observados en el indice de piezas dentales perdidas permanentes del
menor:

e Incrementd

e Disminuyo

e Sin variacion

8.- Cambios observados en el indice de piezas dentales cariadas temporarias del

menor:
e Increment6
e Disminuyo

e Sin variacion

9.- Presencia de caries durante la segunda toma en las piezas dentales temporarias

selladas de la primera toma:

e Si
e NoO
e No aplicr

10.- Presencia de caries durante la segunda toma en las piezas dentales permanentes

selladas de la primera toma:

o Si
e NO
e No aplice

Objetivos especificos
Medir el indice de placa bacteriana, calculo dental y gingivitis de la linea base frente a
la evaluacion actual con relacién a las profilaxis odontologicas ejecutadas en menores

de 6 a 9anos el Centro de Salud Los Pinos.




1.- Existe registro de realizacion de profilaxis odontologica:
o Si
e No

2.- Namero de profilaxis odontoldgicas realizadas:

o 1
o 2
e 3
e Masde?

3.- Periodicidad de la realizacién de la profilaxis odontoldgica:
e Semanal
e Quincenal
e Mensual
e Bimensual
e Trimestral
e Semestral

e Anual

4.- Registro de seguimiento de la actividad preventiva en cuanto a la profilaxis
odontolégica:
o Si

e NO

5.- indice de placa bacteriana que presenta el menor durante la primera toma:
e 0-0.50
e 051-1
e 101-1.50
e 151-2
e 2.01-250
e 251-3

6.- Indice de placa bacteriana que presenta el menor durante la segunda toma:
e 0-0.50
e 051-1




e 101-150 L[
e 151-2
e 2.01-250

—
]
e 251-3 (E—

7.- Indice de célculo dental que presenta el menor durante la primera toma:
e 0-0.50
e 051-1
e 101-1.50
e 151-2
e 2.01-2.50
e 251-3

j 0000¢C

o
1

e 0-0.50
e 051-1
e 101-1.50
e 151-2
e 2.01-250
e 251-3

J 0000¢C

.- Indice de célculo dental que presenta el menor durante la segunda toma:

9.- indice de gingivitis que presenta el menor durante la primera toma:
e 0-0.50
e 051-1
e 101-1.50
e 151-2

1004

10.- indice de gingivitis que presenta el menor durante la segunda toma:
e 0-050
e 051-1
e 101-1.50
e 151-2

1004

Objetivos especificos

Comparar el numero de piezas dentales permanentes cariadas y perdidas;

y de




temporarias cariadas, de la linea base frente a la evaluacion actual con relacion a las
aplicaciones topicas de fluor ejecutadas a los menores de 6 a 9 afios atendidos en el

Centro de Salud Los Pinos.

1.- Registra realizacion de aplicacion topica de fldor en la denticion al menor:
o Si
e No

2.- Numero de aplicaciones topicas de fluor realizadas al menor:

o 1
o 2
e 3
e Masde3

3.- Periodicidad de la realizacion de la aplicacion topica de fluor al menor:
e Bimensual
e Trimestral
e Cuatrimestra,
e Semestral

e Anual

4.- Registro de seguimiento de la actividad preventiva en cuanto a la aplicacion tdpica

de fluor:
e Sj
e NO

5.- Numero de piezas dentales cariadas permanentes durante la primera toma:

6.- Numero de piezas dentales cariadas permanentes durante la segunda toma:

7.- Numero de piezas dentales perdidas permanentes durante la primera toma:

8.- Numero de piezas dentales perdidas permanentes durante la segunda toma:

9.- Numero de piezas dentales cariadas temporarias durante la primera toma:




10.- Numero de piezas dentales cariadas temporarias durante la segunda toma:

Objetivos especificos
Revisar el estado actual de las piezas dentales que recibieron la aplicacion de
sellantes de fosas y fisuras en los menores de 6 a 9 afios atendidos en el Centro de

Salud Los Pinos.

1.- Registra aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en la denticion del menor:
e Si

e NO

2.- Numero de sellantes fosas y fisuras aplicados en la denticion del menor:
o 1-2
e 3-4

e 50mas

3.- Registra aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en las piezas dentales
temporarias durante la primera toma:

o Si

e NO

4.- Margue el niumero de la pieza dental temporaria sellada durante la primera toma:
o 54

e 55
e 64
e 65
e 74
e 75
o 84

e 85




e Especifique Otro:

5.- Registra aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en las piezas dentales
permanentes durante la primera toma:
o Si

e NO

6.- Marque el niumero de la pieza permanente sellada durante la primera toma:

e 16

e 26
e 36
o 46

e Especifique Otro:

7.- Marque el nimero de las piezas dentales temporarias que mantienen el sellante

durante la segunda toma:

e 54
e 55
e 64
e 65
o 74
o 75
o 84
e 85

e Especifique Otro:

8.- Marque el numero de las piezas dentales permanentes que mantienen el sellante
durante la segunda toma:

e 16

e 26

e 36

o 46

e Especifique Otro:




9.- Marque el numero de las piezas dentales temporarias selladas en la primera toma

en las que se encontro6 caries dental durante la segunda toma:

54
55
64
65
74
75
84
85

1000000

Especifique Otro:

10.- Marque el numero de las piezas dentales permanentes selladas en la primera

toma en las que se encontro caries dental durante la segunda toma:

16 —
26 L
36 —
46 ]

Especifique Otro:
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ANEXO 2

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El/la Paciente (Nombres y Apellidos)......cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiciceieieeeen natural de
........................ con domicilio en
Ciudad......coooevveiiiiiiiiei e, ProvinCia......c.coceiiiiiiiiiccie e con
edad de.............. y numero de cédula de identidad........................ , menor de edad,

quién viene acompafnado de su representante Sr. Sra. .........ccociiiiiiiiiiiiiiie

natural de ................... Con domicilio en ........cceviiiiennl. , Ciudad............
Provincia ................ ,con edad de ............oeeiinnntn. y numero de cédula de
identidad ... y abajo firmante, han sido INFORMADOS

DETALLADAMENTE SOBRE la intervencion preventiva a realizar (Profilaxis,
Aplicacién de Fluaor y/o Aplicacion de Sellantes), y su posterior control en 3 meses, y
que de forma resumida consiste en la atencién preventiva, mediante la aplicacién de:
(pasta profilactica, gel acidulado de flaor, sellante de fosas vy fisuras, en la cavidad

oral, sobre sus piezas dentarias).

Se le ha informado que no representara ningun riesgo a su salud. Antes bien, sera
beneficioso para el estado de su boca. Asi mismo, se le ha informado de los riesgos
probables en el caso de la deglucion de cualquiera de estos farmacos, por la

cantidad no producira toxicidad alguna.



En el caso del menor, se le explica en lenguaje sencillo que se le aplicaran liquidos
inocuos que le produciran bienestar a sus dientecitos, que es un procedimiento sin

dolor y sencillo.

Adicional a esto, se les informa que los datos que se obtengan seran divulgados
para generalizar la problemética existente, en la que se basa el Programa del

Ministerio de Salud en su estrategia Por un Ecuador Libre de Caries.

Por lo cual, entienden y aceptan los anteriores puntos por lo que firma el presente

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Enlafecha ............... de o, del ano 20........

Odont6loga Responsable El/la paciente

El/La Representante del menor




EVia Paciente (Nombres y Apeliidoe). £ 2242l lioces (o R% do

con edad de..7.......y namero de cédula de identidad C1U T4EA06S menor
de eodad, quién wene acompafiado de su  representante Sr. Sra
%&f‘l%f?ﬁi,w”u’ﬂtnm de Swedf.... Con domiciio en
M4 ynimens de cédula de dentidad .. UL 3025552
y abajo femante, han sido INFORMADOS DETALLADAMENTE SOBRE la
IMervencdn preventiva a realizar (Profaxis, Aplicacion de FiJor ylo Aplicacion
de Sellantes), y su postenar control en 3 meses, y que de forma resumida
consiste en la atencién preventiva. mediante la aphcacidn de: (pasta
profilactica, gel acidulado de fllor, sellante de fosas y fisuras, en & cavidad
oral, sobre sus piezss dentarias)

Se le ha informado que no representard ningun nesgo a su salud, Antes bien,
sera beneficioso para ef estado de su boca. Asi mismo, s& la ha informado de

los riesgos probables en & caso de @ degluckin de cualquiera de estos
farmacos, por la cantidad no producira toxicdad alguna,



En ol caso del menor, se e explica en lenguaje sencillo que se le aplicaran
liquidos Inocuos que le producirén bienestar a sus dientacitos, que es un
procedimiento sin dolor y sencillo

Adiciona! 8 esto, se les Informa que los datos que se oblengan serdn
divulgados para generalzar la problematica existente, en %a que se basa el
Programa del Ministeno de Salud en su estrategia Por un Ecuador Libre de
Canes.

Por lo cual, entienden y aceptan kos antanores puntos por lo que firma el
presema CONSENTIMIENTO INFORMADO .




ANEXO 3

Oficio No, 215 DD 0A0A7-M ~ MSP - 18
Milagro, 15 de Octubre del 2018

Notificacion de ka revision del Comitd de Etica del Distrito de Sakud 09017 Milagro

Para: Od. Maria kabkal Romaro Vasquez

Tulo del Protocolo de Investigacion: "Evaluaddn ce la efectividad de fa aplicacidn de los
foctores de proteccian de |n cares dental on ko6 menores o S a 9 ahos que acudieron a la
consulta odontoldgica del Centro de Salud Los Pinas, eoero a jaio 2018°,

Resoludon: Aprobado

Por medio de & presente se certifico que o estudio de investigacén “Evalsicda e |3
cfoctwidad de 1a aphcacion de los factores de protecckin de | cares dental on los mancres de
6 2 9 ahos que acudieron a la concults odontoldgica del Certro de Saked Les Pinos, 9o a
a0 20187, fue revisado por ¢l Comité de Etica con |a siguserte resolucidn:

B protecalo ha sido aprobado, por lis sigukates razones:

¢ Se ronsidera la pertrenca de la investipecidn, el rigor metodoligico, su calidad
dentifica, la coberenda y la radonabdad del presupuesto propaesto v el cum@imianto
de fas neemas cientificas, técnicas y éticas, maconales e internacionales gue ripen este
Upo da Frastigaciones.

« H proyecto imglica vestgacion en seres hummos ¥ a8 susta 4 Ls Nocmas
Clentificas, Téomcas y Administratives para |a Pwastigacion en Sakd.

o Bl comiti concoption gue, por la naturaela de la imestigacion, ef proyecto no tiene
efectos negativos solire ol meio ambiento.

+  El comitd conceptia que, por la naturaieza de |3 imvestigacion, el proyecto no tiene
afectos regativos sobre ol Indivicwo, es decr no presenta resgos, Antes bien,
reprosentard un benefideo al ser & individuo protegide para evitar a caries dental,

* L3 ejecudion ce procecimientos del lsboratono, previstos w9 wsla investigacidn, se
reglra bajo las normas de biosegundad en el consultono de odontoliogin de Cerrro de
Salud Los Pinos, ubicade en ka cudad de Mikigro, de lo Provinca del Gaayas. Las

v, 17 06 ccrubes entre Pote. Jercnime Carmsn y L Explooea Contigua al paseo Shapping
Tekfonor [04) 2592101 Ext. 100)



-

Rl DE SALUD PUBLICA

mormas se basan en la reglamentacion |a gestidn integral de los residuos hospitalarios
ysimiares.

Cada la naturalera de la investigacion y en compliméento con las normas estableaidas y
en la cual se tiene previsto realizar actividades de prevencidn primaria, en su nivel de
mroteccion espedfica, que son desarrolladas por el Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador, en cumplimiento de su objetivo de garantizar el estado de salud a su
poblacién.

B consentimiento informado elaborado para este proyecto incluye los aspectos
requeridos para proveer la Informacidn necesaria a las personas que se incluyan en el
estudio y el investigador principal debe garantizar la obtenadn del dacurmento
firmado.

En el desarrollo del proyecto de investigacién, no se recogeran muestras de los seres
humanos ¥ 1a recopilacion de los datos serd extraida de las Historia Clinicas de los
menores, ¥ una vez obtenido los dates, serdn divuigados para generalizar
problematica existente, en lka que se basa el Programa del Ministerio de Salud Plblica
en su estrategla “Por un Ecuador Libre de Caries”.

Los resultados de la Investigacion serviran para el mejoramiento de la calidad de los
sarvicios edontolégicos que se ofertan a la comunidad del Centro de Salud Los Pinos.

Cordialmente,

—-

~

Presidente del Comité de Etica
Distrito de Salud 09017 Milagro



ANEXO 4

UNWERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO !“m

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Oficio No. UNEMIIPEC.MSP-2018-1C0O.
Miagro, 11 s diciamire osl 18,

g FORhe ) WA 1
WAUE D N SN G

Setior Docter sLLHRg A

Alvaro Ormaza Barreto e ' -

DIRECTOR DEL DISTRITO 09017 MILAGRO - SALUD Rusitido per. SO ..

AE— Fectie, Lz 122005
L £,

De ruestra consideracin HOTY —. o C‘i:)')'[‘{

Recha un condal saludo e las mnoridades del Instituto de Postgrado y Udusacion Continus de In Universidad
Estatal do Miligro, guierss hacemas mtenscs foa slowros sgradecimventios por & predisposiian, (s
arlestaccn v ol apoyo, Corsidesando su apreciable sporte » s formacin de los maestrantes en Salud
Pabica, sokd © & usted y por 3w digno ntermedio & qumn camrmponds, ol ikgrese del masstrante Sefn). Od,
Mark Isabel tomero Visguez con cédula 0924303183 de 4 Marstrin oo Salud Piblics, o by Instalaciones
ded Contro e Sakud Los Mincs que dignemants dielge, paoe realier, s cbaervacion de les Hatories Cliscas
de los menores de 6 8 9 ahos que scudiercn 3 Is consulta cdontalégica en el perodo de enero » jJunio del
2018, pars w din 23 de diclemben del prasente aflo, detox gue van & s ublicsdas en »l proyecto de
ivsatigacidn, con sl tema “EVALUACION DE (A EFECTIVIOND OF LA APLICACIGN OF (05 TACTORES DE
PROTECOSN PARA CVITAR LA CARIES DENTAL®, EN LOS MINCRES OF B A 9 AROS QUE ACUDIERDN A LA
CONSULTA OPONTOLOGICA DEL CENTRO DE SALUD LOS PINCS; ENERD A JUNID 2018,

Conocedores. de su espiritu de colaboradion guedamos apodeckdos

NETITUTO OE 1
POSGRADO
¥ EDUCACIIN CONTINUA




ANEXO 5

ESTANDARES BASICOS PARA MEDIR LA CALIDAD DE LA ATENCION

ODONTOLOGICA PREVENTIVA AL MENOR DE 6 A 9 ANOS

PROCESOS DE ATENCION ODONTOLOGICA

Enfoque PREVENTIVA
Sistémico
Profilaxis Aplicacién Topica Aplicacién de
odontologica de Flaor Sellantes
UNO: EIl Centro de Salud Los Pinos contara con el 100% de
Entrada insumos y equipamiento basico para la atencién odontolégica
preventiva.
DOS: Entodos/as | TRES: En todos/as | CUATRO: En
los/as menores de | los/as menores de | todos/as los/as
6 a 9 afos de edad, | 6 a 9 afios de menores de 6 a 9
gue acudan a las edad, que acudan | afios de edad, que
Proceso consultas a las consultas acudan a las
odontoldgicas se odontoldgicas se consultas
les debe realizar les debe realizar odontolégicas con
profilaxis aplicacion tépica los primeros
odontoldgica. de flaor. molares
permanentes
sanos, éstos
deberan ser
sellados.
CINCO: Todos/as los/as menores de 6 a 9 afios de edad, que
Salida acudan a las consultas odontoldgicas, deberan haber recibido

atencion preventiva.




ESTANDARES BASICOS
E INDICADORES, PARA
MEDIR LA CALIDAD DE
LA ATENCION
ODONTOLOGICA
PREVENTIVA AL MENOR
DE 6 A 9 ANOS



ESTANDAR BASICO E INDICADOR DE ENTRADA PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA PREVENTIVA AL MENOR 6 A 9

ANOS

ESTANDAR E INDICADOR UNO: El Centro de Salud Los Pinos contara con el 100% de insumos y equipamiento basico para la

atencion odontoldgica preventiva.

ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTE DEL FUENTE DEL METODOS DE | PERIODICIDAD
NUMERADOR | DENOMINADOR | RECOLECCION
DE DATOS
El Centro de Porcentaje de | Numero de Lista de Lista de chequeo | Observacion Trimestral.
Salud Los Pinos insumos 'y insumos y chequeo para | para constatar la | directa.

contara con el
100% de insumos
y equipamiento
basico para la
atencion
odontoldgica
preventiva.

equipamiento
basico con los
gue cuenta el
Centro de
Salud Los
Pinos para la
atencién
odontoldgica
preventiva.

equipamiento
bésico con los
gue cuenta el
Centro de Salud
Los Pinos para
la atencién
odontoldgica
preventiva/Total
de insumos y
equipamiento
béasico con los
gue debe contar
el Centro de
Salud Los Pinos
para la atencion
odontoldgica
preventiva x 100

constatar la
existencia de
insumos y
equipamiento
basico.

existencia de
insumos y
equipamiento
béasico.




ESTANDAR BASICOS E INDICADOR DE PROCESO PARA LA PROFILAXIS ODONTOLOGICA AL MENOR 6 A 9 ANOS

ESTANDAR E INDICADOR DOS: En todos/as los/as menores de 6 a 9 afios de edad, que acudan a las consultas odontolégicas

se les debe realizar profilaxis odontolégica.

ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTE DEL FUENTE DEL METODOS DE MUESTRA | PERIODICIDAD
NUMERADOR DENOMINADOR RECOLECCION DE
DATOS
Todos/as los/as Porcentaje de NUmero de Historia Clinica Produccion de los Documental: revision | 30 Historias | Trimestral.
menores de 6 a 9 menores de6 a9 | menoresde 6 a9 Unica de servicios de registros. clinicas
afos de edad, que afnos de edad, afios de edad, que | Odontologia odontolégicos o escogidas
acudan a las que acudan a las | acudan a las (HCUO) — registros diarios aleatoriame
consultas consultas consultas Formulario 033. automatizado de nte de los 3
odontologicas, se les | odontoldgicas, se | odontoldgicas y se consultas y meses
debe realizar les debe realizar | les realiz6 profilaxis atenciones evaluados.
profilaxis profilaxis odontoldgica/Total ambulatorias
odontoldgica. odontologica. de menores de 6 a (RDACAA).

9 afos de edad,
que acudan a las
consultas
odontolégicas x
100.




ESTANDAR BASICO E INDICADOR DE PROCESO PARA LA APLICACION TOPICA DE FLUOR AL MENOR 6 A 9 ANOS

ESTANDAR E INDICADOR TRES: En todos/as los/as menores de 6 a 9 afios de edad, que acudan a las consultas odontoldgicas

se les debe realizar aplicacion tépica de fluor.

ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTE DEL FUENTE DEL METODOS DE MUESTRA | PERIODICIDAD
NUMERADOR DENOMINADOR RECOLECCION DE
DATOS
Todos/as los/as Porcentaje de Numero de Historia Clinica Produccion de los Documental: revisiéon | 30 Historias | Trimestral.
menores de 6 a 9 menoresde 6a9 | menoresde 6a9 Unica de servicios de registros. clinicas
afios de edad, que afios de edad, afios de edad, que | Odontologia odontolégicos o escogidas
acudan a las que acudan a las | acudan a las (HCUO) — registros diarios aleatoriame
consultas consultas consultas Formulario 033. automatizado de nte de los 3
odontoldgicas, se les | odontoldgicas, se | odontoldgicas y se consultas y meses
debe realizar les debe realizar | les realiz6 atenciones evaluados.
aplicacién tépica de aplicacion tépica | aplicacién tépica de ambulatorias
fldor. de flaor . fldor/Total de (RDACAA).

menores de 6 a 9
afios de edad, que
acudan a las
consultas
odontoldgicas x
100.




ESTANDAR BASICOS E INDICADOR DE PROCESO PARA LA APLICACION DE SELLANTES AL MENOR 6 A 9 ANOS

ESTANDAR E INDICADOR CUATRO: En todos/as los/as menores de 6 a 9 afios de edad, que acudan a las consultas

odontoldgicas con los primeros molares permanentes sanos, €stos deberan ser sellados.

ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTE DEL FUENTE DEL METODOS DE MUESTRA | PERIODICIDAD
NUMERADOR DENOMINADOR RECOLECCION DE
DATOS
Todos/as los/as Porcentaje de Numero de Historia Clinica Produccion de los Documental: revisiéon | 30 Historias | Trimestral.
menores de 6 a 9 menores de6 a9 | menoresde 6 a9 Unica de servicios de registros. clinicas
afios de edad, que afios de edad, afios de edad, que | Odontologia odontolégicos o escogidas
acudan a las que acudan a las | acudan a las (HCUO) — registros diarios aleatoriame
consultas consultas consultas Formulario 033. automatizado de nte de los 3
odontoldgicas con los | odontoldgicas odontolégicas con consultas y meses
primeros molares con los primeros | los molares sanos, atenciones evaluados.
permanentes sanos, molares en lo que éstos son ambulatorias
éstos deberéan ser permanentes sellados/Total de (RDACAA).

sellados.

sanos, éstos
deberan ser
sellados.

menores de 6 a 9
afios de edad, que
acudan a las
consultas
odontoldgicas, con
los molares sanos
y que son

muestreados x 100.




ESTANDAR BASICO E INDICADOR DE SALIDA PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA PREVENTIVA AL MENOR 6 A 9

ANOS

ESTANDAR E INDICADOR CINCO: Todos/as los/as menores de 6 a 9 afios de edad, que acudan a las consultas odontoldgicas,

deberan haber recibido atencion preventiva.

ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTE DEL FUENTE DEL METODOS DE MUESTRA | PERIODICIDAD
NUMERADOR DENOMINADOR RECOLECCION DE
DATOS
Todos/as los/as Porcentaje de NUmero de Historia Clinica Produccion de los Documental: revision | 30 Historias | Trimestral.
menores de 6 a 9 menores de6 a9 | menoresde 6 a9 Unica de servicios de registros. clinicas
afios de edad, que afios de edad, afios de edad, que | Odontologia odontolégicos o escogidas
acudan a las que acudan a las | acudan a las (HCUO) — registros diarios aleatoriame
consultas consultas consultas Formulario 033. automatizado de nte de los 3
odontologicas, odontoldgicas, odontolégicas y consultas y meses
deberan haber deberan haber recibieron atencion atenciones evaluados.
recibido atencién recibido atencién | preventiva/Total de ambulatorias
preventiva. preventiva. menores de 6 a 9 (RDACAA).

afios de edad, que
acudan a las
consultas
odontoldgicas x
100.




INSTRUMENTOS E
INSTRUCTIVOS PARA LA
RECOLECCION DE
INFORMACION PARA
MONITOREAR LOS
INDICADORES DE LOS
ESTANDARES



ESTANDAR BASICO E INDICADOR DE ENTRADA PARA LA ATENCION
ODONTOLOGICA PREVENTIVA AL MENOR 6 A 9 ANOS

ESTANDAR E INDICADOR UNO: El Centro de Salud Los Pinos contara con el

100% de insumos y equipamiento basico para la atencién odontoldgica preventiva.

INSTRUCTIVO:

1. Realice la medicién de este estandar en forma trimestral.

2. Registre el nombre de la coordinacion zonal, del distrito de salud, el cédigo de

distrito, el nombre de la unidad operativa, la fecha de la medicion, el trimestre

evaluado, y el nombre y apellido de la persona responsable de la medicion.

3. Realice la constancia fisica del listado de equipo e instrumental minimo en el

servicio odontologico.

4. Registre en el casillero del instrumento, correspondiente a cumplimiento, el

signo positivo (+) si cumple o signo negativo (-) si no cumple con cada item

del estandar, tome en cuenta el estado del equipo e instrumental, de no

encontrarse en forma idonea para su funcionamiento no cumple con el

estandar.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Lista de chequeo

Coordinacion Zonal: Distrito: Caddigo:
Unidad Operativa: Trimestre Evaluado:
Fecha de la medicion: Responsable de la medicién:
EQUIPO E INSTRUMENTAL MINIMO
ODONTOLOGICO
Registrar con signo + si cumple y con - si no
cumple ESTANDAR | CUMPLIMIENTO

MOBILIARIO Y EQUIPOS DE OFICINA

1. Archivador

2. Escritorio




3. Vitrina para insumos

4. Sillas

5. Computadora

EQUIPO ODONTOLOGICO

6. Sillébn dental

7. Lampara

8. Escupidera

9. Trimodular

10. Turbina

11. Micromotor

12. Jeringa triple

13. Succién

14. Taburete

15. Compresor

16. Ultrasonido (Cavitron)

17. Esterilizadora o auto clave

18. Lampara de luz halégena

R R R R R R R R R R Rk R

EQUIPO E INSTRUMENTAL DE DIAGNOSTICO
ODONTOLOGICO

19. Espejos planos

20. Exploradores de doble o un solo extremo

21. Pinzas para algodén

22. Sondas periodontales

23. Bandeja porta instrumental de acero inoxidable

24. Porta algodon

25. Tambor para gasa

26. Espatula para resina de acero inoxidable

(o2 NI ol I Sl B SN N SN

INSTRUMENTAL PARA PROFILAXIS

27. Tartrectomos centrales

28. Tartrectomos derechos

29. Tartrectomos izquierdos

30. Curetas Gracey

o w| w| w




BIOMATERIALES E INSUMOS

31. Sellantes fosas y fisuras de fotocurado (set de

acido y resina fluida) 6
32. lonémeros de vidrio de fosas y fisuras de

autocurado (set) 6
33. Fluoruro de sodio al 2% gel (frasco) 4
34. Pasta profilactica (pomo) 4
35. Cubetas para fltor desechables (funda) 6
36. Fresas para pulir (caja por 12) 1
37. Algoddn en rama (libra) 2
38. Algodon en rollos (funda o caja) 6
39. Paquete de gasa estéril 6
40. Hilo dental (caja) 3
41. Enjuague bucal (galon) 2
42. Copas de caucho para profilaxis (caja) 2
43. Cepillos profilacticos (caja) 2
44. Eyectores de saliva (paquete) 2
45. Alcohol (frasco) 2
46. Glutaraldehido al 2% (galén) 1
47. Guantes estériles (caja) 6
48. Solucién desinfectante para equipo trimodular

(frasco)

49. Vaselina (pomo)

50. Dispensador con jabén liquido para lavado de 1
manos

51. Jabon desinfectante para instrumental (galon)

52. Dispensador con toallas desechables

53. Gafas de proteccion transparentes 1
54. Gafas de proteccion para luz halégena 1
55. Agua destilada (frasco) 1
56. Suero Fisiologico (frasco) 1
57. Vasos desechables (paquete por 50) 4
58. Recipiente para desinfeccion de instrumental y

fresas 1




LENCERIA

59. Mandiles largos, manga larga con pufio (por
profesional)

60. Gorros (de preferencia desechables paquete por
100)

61. Mascarillas desechables (caja)

62. Toallas para secar instrumental

63. Toallas desechables para las manos (paquete)

W W NN

64. Campos operatorios (de preferencia desechables
por caja)

MATERIALES DE OFICINA Y PAPELERIA

65. Historias Clinicas Unicas de Odontologia —
Formulario 033

100

66. Matriz de descargo de insumos

67. Carpetas

68. Esferos

69. L4piz bicolor

70. Resma de hojas de papel bond

R N W W

Porcentaje de cumplimiento del estandar (resultado

anterior x 100)

%

PROCESAMIENTO:

1. Sume en sentido vertical cuantos equipos e instrumental del estdndar cumplen

(signo +) y registre el resultado en el casillero que corresponde a ¢ cuantos items del

estandar cumple?

2. Divida el resultado del numerador del total de equipos e instrumental que se
encuentran presentes y en buen estado el dia de la medicion, para el denominador
gue corresponde al total de equipos e instrumental con los que debe contar la
Unidad Operativa, que son 70. Este resultado multiplique por 100 y obtendra el

porcentaje de cumplimiento del estandar, el mismo que debe registrarlo en el

casillero correspondiente.




ESTANDAR BASICOS E INDICADOR DE PROCESO PARA LA PROFILAXIS ODONTOLOGICA AL MENOR 6 A 9 ANOS

ESTANDAR E INDICADOR DOS: En todos/as los/as menores de 6 a 9 afios de edad, que acudan a las consultas odontoldgicas
se les debe realizar profilaxis odontoldgica.

INSTRUCTIVO:

1. Realice la medicion de éste estandar en forma trimestral.

2. Registre el nombre de la coordinacion zonal, del distrito de salud, el codigo de distrito, el nombre de la unidad operativa, la fecha de la medicién, el
trimestre evaluado, y el nombre y apellido de la persona responsable de la medicién.

3. Solicite en Estadistica de la Unidad Operativa la base de datos trimestral de RDACAA del trimestre de la evaluacion, de todos los profesionales que

brindaron atencién odontoldgica en la consulta externa de la Unidad Operativa, durante el trimestre evaluado.
4. De la base de datos:

a) Seleccione menores atendidos de 6 a 9 afios.
b) Realice una lista de los nimeros cédulas de las historias clinicas seleccionadas. Si la produccién de la Unidad Operativa es igual o menor a 30 consultas,

se tomaran todas, mientras que, si es mayor de 30, se elegiran aleatoriamente hasta completar una muestra de 30.
5. Solicite en Estadistica las historias clinicas enlistadas.

6. En la muestra seleccionada de menores de 6 a 9 afios de edad, verifique en el formulario 033, si se encuentra registro de la actividad de profilaxis
odontoldgica.

7. En el instrumento de recoleccién de datos, registre el niimero de la historia clinica seleccionada y en sentido vertical registre en el casillero que
corresponde a ¢,Cumple el estandar? Con signo positivo (+) si cumple o con signo negativo (-) si no cumple.

Coordinacion Zonal: Distrito: Cédigo: Unidad Operativa:

Trimestre Evaluado: Fecha de la medicion: Responsable de la medicion:

Niumero de Cédula

Total

Porcentaje %

éCumple el estandar?
Margque + si cumple, - si no
cumple

PROCESAMIENTO:

En el casillero del instrumento correspondiente al total, registre en el numerador el total de historias clinicas que cumplen con el estandar, sumando en forma
horizontal las que cumplen (signo positivo) y en el mismo casillero, en el denominador registre el total de historias clinicas que aplican, divida estos valores y
multiplique por cien, el resultado registre en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%).




ESTANDAR BASICOS E INDICADOR DE PROCESO PARA LA APLICACION TOPICA DE FLUOR AL MENOR 6 A 9 ANOS

ESTANDAR E INDICADOR TRES: En todos/as los/as menores de 6 a 9 afios de edad, que acudan a las consultas odontolédgicas
se les debe realizar aplicacion topica de flaor.

INSTRUCTIVO:

1. Realice la medicion de éste estandar en forma trimestral.

2. Registre el nombre de la coordinacion zonal, del distrito de salud, el cédigo de distrito, el nombre de la unidad operativa, la fecha de la medicion, el
trimestre evaluado, y el nombre y apellido de la persona responsable de la medicién.

3. Solicite en Estadistica de la Unidad Operativa la base de datos trimestral de RDACAA del trimestre de la evaluacion, de todos los profesionales que

brindaron atencién odontoldgica en la consulta externa de la Unidad Operativa, durante el trimestre evaluado.
4. De la base de datos:

a) Seleccione menores atendidos de 6 a 9 afios.

b) Realice una lista de los nimeros cédulas de las historias clinicas seleccionadas. Si la produccion de la Unidad Operativa es igual o menor a 30consultas,
se tomaran todas, mientras que, si es mayor de 30, se elegiran aleatoriamente hasta completar una muestra de 30.

5. Solicite en Estadistica las historias clinicas enlistadas.

6. En la muestra seleccionada de menores de 6 a 9 afios de edad, verifique en el formulario 033, si se encuentra registro de la actividad de fluorizacion.

7. En el instrumento de recoleccion de datos, registre el nimero de la historia clinica seleccionada y en sentido vertical registre en el casillero que
corresponde a ¢, Cumple el estandar? Con signo positivo (+) si cumple o con signo negativo (-) si nocumple.

Coordinacion Zonal: Distrito: Cédigo: Unidad Operativa:

Trimestre Evaluado: Fecha de la medicion: Responsable de la medicién:

Numero de Cédula

Total

Porcentaje %

éCumple el estandar?
Marque + si cumple, - si no
cumple

PROCESAMIENTO:

En el casillero del instrumento correspondiente al total, registre en el numerador el total de historias clinicas que cumplen con el estandar, sumando en forma
horizontal las que cumplen (signo positivo) y en el mismo casillero, en el denominador registre el total de historias clinicas que aplican, divida estos valores y
multiplique por cien, el resultado registre en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%).




ESTANDAR BASICOS E INDICADOR DE PROCESO PARA LA APLICACION DE SELLANTES AL MENOR 6 A 9 ANOS
ESTANDAR E INDICADOR CUATRO: En todos/as los/as menores de 6 a 9 afos de edad, que acudan a las consultas
odontologicas con los primeros molares permanentes sanos, éstos deberan ser sellados.

INSTRUCTIVO:

1. Realice la medicion de éste estandar en forma trimestral.

2. Registre el nombre de la coordinacion zonal, del distrito de salud, el cédigo de distrito, el nombre de la unidad operativa, la fecha de la medicién, el
trimestre evaluado, y el nombre y apellido de la persona responsable de la medicién.

3. Solicite en Estadistica de la Unidad Operativa la base de datos trimestral de RDACAA del trimestre de la evaluacion, de todos los profesionales que
brindaron atencién odontoldgica en la consulta externa de la Unidad Operativa, durante el trimestre evaluado.
4. De la base de datos:

a) Seleccione menores atendidos de 6 a 9 afios.

b) Realice una lista de los niimeros cédulas de las historias clinicas seleccionadas. Si la produccion de la Unidad Operativa es igual o menor a 30 consultas,
se tomaran todas, mientras que, si es mayor de 30, se elegiran aleatoriamente hasta completar una muestra de 30.

5. Solicite en Estadistica las historias clinicas enlistadas.

6. En la muestra seleccionada de menores de 6 a 9 afios de edad, verifique en el formulario 033, si el/la menor tiene los molares sanos y si es asi verifiquesi
al menos dos de ellos fueron sellados, de ser el caso.

7. En el instrumento de recoleccién de datos, registre el nimero de la historia clinica seleccionada y en sentido vertical registre en el casillero que

corresponde a ¢, Cumple el estandar? Con signo positivo (+) si cumple o con signo negativo (-) si no cumple, en los casos en los que no existen molares
sanos y por esta razén no se puede realizar el sellado, se colocara en el instrumento NA (no aplica).

Coordinacion Zonal: Distrito: Cédigo: Unidad Operativa:

Trimestre Evaluado: Fecha de la medicién: Responsable de la medicion:

Nimero de Cédula

Total

Porcentaje %

éCumple el estandar?
Marque + si cumple, - si no
cumple, o NA (no aplica)

PROCESAMIENTO:

En el casillero del instrumento correspondiente al total, registre en el numerador el total de historias clinicas que cumplen con el estdndar, sumando en forma
horizontal las que cumplen (signo positivo) y en el mismo casillero, en el denominador registre el total de historias clinicas que aplican, divida estos valores y
multiplique por cien, el resultado registre en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%).




ESTANDAR BASICO E INDICADOR DE SALIDA PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA PREVENTIVA AL MENOR 6 A 9
ANOS

ESTANDAR E INDICADOR CINCO: Todos/as los/as menores de 6 a 9 afios de edad, que acudan a las consultas odontolégicas,
deberan haber recibido atencion preventiva.
INSTRUCTIVO:
1. Realice la medicion de éste estandar en forma trimestral.
2. Registre el nombre de la coordinacién zonal, del distrito de salud, el cédigo de distrito, el nombre de la unidad operativa, la fecha de la medicion, el
trimestre evaluado, y el nombre y apellido de la persona responsable de la medicién.

3. Solicite en Estadistica de la Unidad Operativa la base de datos trimestral de RDACAA del trimestre de la evaluacién, de todos los profesionales que
brindaron atencién odontolédgica en la consulta externa de la Unidad Operativa, durante el trimestre evaluado.
4. De la base de datos:

a) Seleccione menores atendidos de 6 a 9 afios.
b) Realice una lista de los nimeros cédulas de las historias clinicas seleccionadas. Si la produccién de la Unidad Operativa es igual o menor a 30consultas,

se tomaran todas, mientras que, si es mayor de 30, se elegirdn aleatoriamente hasta completar una muestra de 30.
5. Solicite en Estadistica las historias clinicas enlistadas.

6. En la muestra seleccionada de menores de 6 a 9 afios de edad, verifique en el formulario 033, si se encuentra registro de haberle realizado al menos una
actividad de atencion por prevencion.

7. En el instrumento de recoleccion de datos, registre el nimero de la historia clinica seleccionada y en sentido vertical registre en el casillero que
corresponde a ¢ Cumple el estandar? Con signo positivo (+) si cumple o con signo negativo (-) si no cumple.

Coordinacion Zonal: Distrito: Caodigo: Unidad Operativa:

Trimestre Evaluado: Fecha de la medicion: Responsable de la medicién:

Nimero de Cédula

Total

Porcentaje %

éCumple el estandar?
Margque + si cumple, - si no
cumple

PROCESAMIENTO:

En el casillero del instrumento correspondiente al total, registre en el numerador el total de historias clinicas que cumplen con el estandar, sumando en forma
horizontal las que cumplen (signo positivo) y en el mismo casillero, en el denominador registre el total de historias clinicas que aplican, divida estos valores y
multiplique por cien, el resultado registre en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%)
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ANEXO 7

URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: INFORME FINAL - TESIS.docx (D52133128)
Submitted: 5/15/2019 10:07:00 PM

Submitted By: Jealderonc@uneml.edu.ec

Significance: 3%

Sources included in the report:

borrador puntos 2,3 y 4 sin bibliografia.docx (D30677978)
CORREGIDO.pdf (D27181739)

PREVALENCIA CARIES LIBRO ORIGINADOQ EN TESIS.docx (D37111395)
Cintya Natalia Paucar Shuguli.docx (D37249341) )
tesis_Nicole_Dunn.docx (D10916084) &
tesis enviar senesit.docx (D11257702) ;/ s
Enriqueta tesis ENTREGABLE.docx (D19588617) Y, / ?;/

N

Instances where selected sources appear:

25






