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RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia del programa de prevencion, en la salud bucal
de los nifios de la institucién educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac
Amaru — 2018. Metodologia: estudio descriptivo comparativo prospectivo de
corte longitudinal; en una poblacion de 150 nifios, se empleé como técnica la
evaluacion clinica de la cavidad bucal, antes de aplicar los programas
preventivos y posterior a seis meses del programa preventivo, para el analisis
descriptivo se us6 la hoja de calculo Microsoft office Excel 2010, la
contrastacion de la hipotesis se realizd con la prueba T de Students para
muestras apareadas de una muestra que ha sido evaluada dos veces en
diferentes momentos. Resultados: media ceod pre: 6,22; media ceod post:
5,56; media IHO-S pre: 1,621; media IHO-S post: 1,063. Luego de la aplicacion
del programa preventivo los indices ceod e IHO-S mejoraron, pero se
mantuvieron en las categorias “alto” y “regular” respectivamente. La diferencia
de las medias calculada del ceo-d fue 0,66 lo que nos indica que, a pesar de
disminuir, sigue en la categoria de riesgo “Alto”; en caso del IHO-S la diferencia
de las pedias del pre y pos fue de 0,558 manteniendo el indice de higiene oral
en la categoria “Regular’. Conclusiones: La aplicacién del programa de
medidas preventivas del MINSA contribuye a disminuir el riesgo de caries
dental y mejorar los indices de higiene oral en nifios y nifias de la Institucion

Educativa Inicial Rosa de los Angeles de TGpac Amaru — 2018.

Palabras clave: Caries Dental, Higiene Bucal, indice de Higiene Oral
(DeSC).



ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of the prevention program on the oral health of
children of the initial educational institution Rosa de los Angeles de Tupac Amaru -
2018. Methodology: prospective descriptive longitudinal study; in a population of 135
children, the technique was clinical evaluation, descriptive statistics were used with
the Microsoft Office Excel 2010 spreadsheet and the hypothesis test was carried out
with the T statistic of Students. Results: average pre-test: 6.22; half post ceod: 5.56;
mean ISHO pre: 1,621; Mean ISHO post: 1,063. After the application of the
preventive program the ceod and ISHO indices improved, but they remained in the
"high" and "regular" categories respectively. Conclusions: The application of the
program of preventive measures of the MINSA contributes to diminish the risk of
dental caries and to improve the oral hygiene indexes in children of the Initial
Educational Institution Rosa de los Angeles of Tupac Amaru - 2018.

Key Words: Dental Caries, Oral Hygiene, Oral Hygiene Index



INTRODUCCION

La caries dental es una patologia presente en todos los paises del mundo, es de
origen multifactorial frecuente en personas de bajos ingresos y deficiente nivel
educativo. Antes que ocurra la desmineralizacion del tejido dentario se observa la
apariciéon de manchas blanquecinas las cuales indican la porosidad del esmalte,
el profesional debe identificar estas lesiones blancas para poder revertir la caries

en esta fase.

La aparicion de la caries dental no respeta edades tanto asi que podemos identificar
lesiones cavitarias en etapas tempranas de la vida de las personas, haciendo que
los tratamientos recuperativos sean caros y complicados debido a la falta de
colaboraciéon de los nifios y un inadecuado manejo de conducta por parte de los

profesionales.

Las medidas preventivas utilizadas universalmente como uso de fluoruros,
adecuada técnica de cepillado, charlas educativas son fundamentales en la
prevencion de la caries y es recomendable ponerlas en préctica a edades

tempranas.

El autor
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La caries dental es el problema de salud bucodental que afecta a la poblacion
en la mayoria de los paises. Es un proceso dinamico crénico que ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los agentes microbianos y por el
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la placa circundante, lo que
ocasiona una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la
destruccion localizada de los tejidos duros (esmalte, dentina y cemento). Se
considera una enfermedad infecciosa de causas mdltiples, tanto biolégicas,

sociales, econdmicas, culturales y ambientales (1)

La caries en la infancia temprana es una forma particular de ésta enfermedad
gue afecta a los nifios mas pequefios y que puede causar grandes estragos en
la denticion de los infantes en un periodo particularmente corto. La prevalencia
ha alcanzado proporciones epidémicas entre nifios pertenecientes a paises en

via de desarrollo. (1) (2)
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Es importante la educacion para la salud bucal de preescolares, como refuerzos
para la adquisicion de actitudes y hébitos saludables de toda la familia, ya que
por medio de las escuelas, los padres/responsables toman conocimiento sobre
medidas saludables, los cuales muchas veces no poseen toda la informacion
necesaria sobre los cuidados para mantener la salud bucal de los nifios en edad

preescolar. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) en el afio 2000, propuso que: la
promociéon de la Salud bucodental debe ser primordial en las poblaciones de
nifos preescolares y escolares. Con ello, se pretende minimizar las
repercusiones de las enfermedades de origen bucodental y craneo-facial sobre
la salud general y sobre el desarrollo psicosocial, dando mayor énfasis a las

poblaciones vulnerables. (4) (5)

Algunos estudios realizados en Peru desde décadas pasadas han demostrado
alta prevalencia de ésta enfermedad, asi tenemos que Sedano en 1987
encontré 94,5% de caries en nifios con piezas deciduas; Tello en 2001 encontro

79,3% en nifios entre 25 a 36 meses de vida. (6)

La escasa informacion y estudios sobre la caries de infancia temprana en el
Pert sugieren la necesidad de realizar estudios epidemiolégicos vélidos y
desarrollar programas de intervencion en etapas temprana de vida para

plantear acciones de promocion y prevencion de primer nivel de atencion.
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la influencia del programa de prevencion en la salud bucal de
los nifios de la institucion educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac
Amaru — 20187

1.2.2. Problemas especificos

13
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¢,Cual es el riesgo de caries dental de los nifios de la institucién
educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 seguin
edad y género antes de la intervencion de medidas preventivas?

¢, Cual es el riesgo de caries dental de los nifios de la institucion
educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 segun
edad y género después de la intervencion de medidas preventivas?
¢,Cual es el estado de higiene bucal de los nifios de la institucion
educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 segun
edad y género antes de la intervencion de medidas preventivas?

¢, Cudl es el estado de higiene bucal de los nifios de la institucion
educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 segun

edad y género después de la intervencion de medidas preventivas?

1.3.0BJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

b o

Analizar la influencia del programa de prevencion, en la salud bucal de

los nifios de la institucion educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac
Amaru — 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Determinar el riesgo de caries dental de los nifios de la institucion
educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 segun
edad y género antes de la intervencion de medidas preventivas.
Determinar el riesgo de caries dental de los nifios de la institucion
educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 segin
edad y género después de la intervencién de medidas preventivas.
Determinar el estado de higiene bucal de los nifios de la institucion
educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 segin
edad y género antes de la intervencion de medidad preventivas.
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d) Determinar el estado de higiene bucal de los nifios de la instituciéon
educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 segun

edad y género después de la intervencion de medidad preventivas.
1.4.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion fue elegida porque al observar en mi labor
cotidiana en el P.S. Azapampa realizando las atenciones en la institucion
educativa educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru observé
que los nifios de esta institucion tenian prevalencia de caries dental lo
cual repercutia en su alimentacion y permanencia en la institucién

educativa.

Siendo un problema de salud bucal, la investigacion es importante
porque nos permitid la deteccién temprana de la caries para poder tomar
medidas preventivas contribuyendo de esta manera con el inicio de
mejora de los estandares de vida ademas de fortalecer los
conocimientos y practicas enmarcadas en el area de promocion y
prevencion de salud, a partir de los resultados de trabajos que sirvan de
base a los programas de salud bucal.

1.4.2. JUSTIFICACION SOCIAL

La investigacion contribuye a las diversas instituciones del estado y
privadas en el conocimiento de la caries dental, para tomar medidas
preventivas para dar una mejor calidad de salud bucal y asi mejorar sus
estilos de vida, es importante dar a conocer la necesidad de tratamiento
a la poblacion, y asi se pueda ejecutar proyectos de desarrollo adecuado

en el servicio de odontologia.
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Considerando que cada lugar tiene sus propias caracteristicas con
respecto a los factores que determinan una mayor 0 menor prevalencia
de la caries dental, que son variados y diferentes. Mejorar esta situacion
es deber y derecho de la sociedad y de sus entidades, por lo que se debe

investigar las causales y plantear propuestas de solucion.
1.5.LIMITACIONES

Para la realizacion de la investigacion no se tuvo limitacion alguna. Todo lo
contrario, se cont6 con el apoyo de los docentes, padres de familia y alumnos

de la Institucion Educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ishani et al (prevencion caries Malasia) (2018) realizaron un estudio acerca
del impacto de la orientacion anticipatoria sobre la caries en la primera
infancia en el distrito Batu Pahat, Malasia. Se realizo en dos clinicas dentales
gubernamentales, se incluyeron 478 trios madre-hijo-hermano (233 familias
en el grupo de intervencion y 245 familias en el grupo de control). Se aplicé
el paquete de salud oral llamado Programa de bienestar dental familiar
(FDWP) donde se realizan examenes odontologicos y proporciona
educacion de salud oral a través de una técnica de orientacién anticipada
para el grupo de intervencion a intervalos de seis meses durante 3 afos. Los
resultados fueron: los nifios y hermanos en el grupo de intervencion tuvieron
un incremento neto de caries significativamente menor (0.24 + SDO0.8; 0.20
+ SDO0.7) en comparacion con el grupo de control (0.75 + SD1.2; 0.55 +
SDO0.9). Los nifios de 2-3 afios en el grupo de intervencion tuvieron 12% de

incidencia de lesiones de mancha blanca comparado con el 25% de sus
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contrapartes (p <0,05) y también hubo incrementos significativos en los
puntajes de alfabetizacion de salud oral de las madres en el grupo de

intervencidn en comparacion con el grupo de control. (7)

Herrera et al (2018) realizan una investigacion cuasi experimental,
longitudinal con una muestra inicial de 350 escolares que luego de 72 meses
se redujo a 220. El método de prevencién consistié en una adecuada técnica
de cepillado diaria en la escuela. Se tomaron los indices epidemiolégicos de
Simmons Smith y Gelbie (ICSG) y el indice MEDI-MED que considero:
dientes permanentes sanos, salud de la encia y buena actitud hacia la
odontologia. La diferencia de los indices se determind con la prueba U de
Mann Whitney. Los promedios de los indices iniciales (ll) y finales (IF)
registraron asi: gingival (Il: 0,63-IF: 0,27) y placa bacteriana (ll: 0,99-IF:
0,41). El indice MEDIMED: “dientes permanentes sanos” (Il: 91% - IF: 59%);
encia (Il: 14% - IF: a 85%) y el componente “Mente” (Il: 96 % - IF: 87%). (8)

Cruz et al (2018) realizan una investigacion de casos y controles para evaluar
un programa preventivo que consistia en enjuagatorios de fltor al 0,2% de
manera quincenal, técnicas de cepillado y charlas. Se incluyeron 111
alumnos, 53 pertenecientes a una escuela publica como grupo de
intervenciéon con aplicacion del Programa de Salud Bucal y 58
correspondientes a otra escuela sin intervencién; edad promedio 10,9y 10,8
afos respectivamente. A todos los alumnos se les realiz6 indices de dientes
cariados, perdidos y obturados temporales, y permanentes, y el indice
periodontal comunitario. Para el analisis estadistico inferencial se utilizé U
de Mann-Whitney y chi cuadrado de Pearson, con nivel de significancia 0,05.
Se empleo el programa estadistico SPSS version 22. El promedio del indice
de dientes con caries fue 0,49 (IC 95% 0,07-0,91) para la escuela que
intervino en el programa, y de 1,10 (IC 95 % 0,70-1,51) para escuela sin
intervencién, con diferencias estadisticas significativas (p= 0,003). En el

indice periodontal, se obtuvo 92,4 % de escolares sanos para la escuela que
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intervino en el programa, y de 70,68 % para la escuela sin intervencion, con
diferencia estadistica significativa (p= 0,003). La poblaciéon intervenida
presenta mejores condiciones de salud bucal que los escolares del grupo

control. (9)

Ferreira et al (2016) realizan un estudio para interrelacionar el estado de
salud bucal en pre escolares y el nivel de conocimiento de higiene bucal de
las madres en escuelas publicas y privadas de la ciudad de San Lorenzo en
Paraguay. Fueron evaluados 221 nifios en 8 escuelas de 4 y 5 afios y la
encuesta consistié en 7 preguntas. La participacion fue del 57%. El indice
ceo-d fue de 2,54 (DE=3,72) para escuelas privadas y 3,02 (DE=4,10) para
escuelas publicas. El tipo de escuela al que asiste el nifio y el conocimiento
de la madre presentaron asociacion estadisticamente significativa. En las
escuelas publicas existe un nivel de salud bucodental mas bajo y un menor

ndamero de madres con alto conocimiento. (10)

Cardozo et al (2015) realizan un estudio descriptivo longitudinal en 114 nifios
de 3 a 5 afios en un jardin de infantes en la ciudad de Corrientes durante el
afio 2012, el indicador epidemiolégico fue el ceod luego se aplicd el
programa “Por una sonrisa sana y feliz’, los nifios tenian escasas
posibilidades de atencion odontolégica privada. Los registros iniciales
registraron 36,8% nifios libres de caries, luego del programa el porcentaje
aumenté a 72%. El promedio total de dientes cariados, perdidos y obturados
(c.e.o.d) antes de aplicar el Programa fue de 3,12 y posterior a la aplicacién
del Programa fue de 2,8. (4)

Irigoyen et al (2013) realizaron un estudio para comparar el efecto preventivo
de caries dental de dos frecuencias de aplicacién de barniz fluorado (BF) con
un grupo que utilizé instrucciones de cepillado con dentifrico fluorado. El
seguimiento fue durante 22 meses a 203 nifios de una escuela primaria

Tlahuac, México. Los grupos fueron divididos de la siguiente manera: 1)
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instrucciones de cepillado con dentifrico fluorado 3 veces al afio, 2) BF
semestral, 3) BF tres aplicaciones semanales al afio. El BF contenia
fluorosilano (1000 ppm F), el dentifrico NaF (1450 ppm F). Promedio de
edad 9,3 afios. CPOD inicial y final en los tres grupos fueron: instrucciones
de cepillado usando dentifrico fluorado 0,67 y 1,17, BF semestral 0,77 y 1,46
y grupo BF 3 aplicaciones 0,67 y 1,03, respectivamente. Mostraron baja

incidencia de caries en los tres sistemas preventivos aplicados. (11)

Celis et al (2014), realizaron un estudio que tenia como propdésito evaluar la
efectividad del programa educativo “La conquista de una Boca Sana”
participaron 83 nifios de 04 y 05 afios pertenecientes a una institucion
educativa de la provincia de Chiclayo, se distribuyeron en un grupo
experimental y un grupo control.Se hicieron registros de higiene oral antes y
después de la aplicacion del programa educativo el cual consisti6 en
sesiones de aprendizaje. La conquista de una Boca Sana fue efectivo sobre

la condicién de higiene oral en nifios de 4 y 5 afios. (12,12)

Peltroche et al (2015), realizaron un estudio para determinar el riesgo de
caries dental que presentan los pacientes de tres a seis afios que acudieron
a la clinica de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2011. La
muestra fue de 50 nifilos a quienes se les realizé una encuesta y una
evaluacion del indice de higiene oral para determinar la presencia y nivel de
riesgo de caries dental. Los factores de riesgo de caries dental estan
presentes indistintamente la edad y el sexo. El factor de riesgo mas
prevalente es el cepillado dental con 21 casos, seguido del factor visita al
odontélogo con 19 casos. El riesgo de caries dental mas prevalente es el
“Riesgo Bajo” con un 40.8%, seguido de 37.6% con un “Riesgo Mediano” y
21.8% presentan “Riesgo Alto”. (13,13)

Villena et al (2011), Evaluo a 332 nifios entre 6 a 71 meses, con el propdsito

de determinar la prevalencia y severidad de la caries dental en comunidades
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urbano marginales de Lima. Descubrié una prevalencia de caries dental de
62,3%, la cual se incrementaba 10,5% (0 a 11 meses), 27,3% (12 a 23
meses), 60% (24 a 35 meses), 65,5% (36 a 47 meses), 73,4% (48 a 59
meses) y 86,9% (60 a 71 meses). Asi también, encontro que las piezas mas
afectadas en el maxilar superior fueron los incisivos centrales y primeros
molares, mientras que en el maxilar inferior fueron la primera y segunda
molar; las manchas blancas activas se presentaron mayormente durante los
primeros afos de vida. Concluyendo que la prevalencia de caries dental es
elevada en infantes de poblaciones con escasos recursos, tanto en piezas
anteriores como posteriores, se incrementa con la edad y se evidencia a

partir de los 24 meses de edad. (6)

Noborikawa et al (2009), realizaron un estudio para evaluar la influencia del
Programa Educativo de Salud Oral Sonrisas (PESOS) en la higiene oral y en
los conocimientos de salud oral de los adolescentes del primer y segundo
afio de educacion secundaria de una institucién educativa privada en Lima,
Perd. Fueron evaluados 132 estudiantes sobre su higiene oral y sus
conocimientos de higiene oral antes y después del programa. EI PESOS
consistid en cuatro sesiones en las que se impartieron charlas sobre las
estructuras de la cavidad oral, enfermedades orales mas frecuentes y
prevencion en salud oral. Con el objetivo de proporcionar informacion
permanente y rapido acceso sobre los temas impartidos durante las charlas,
fue entregado un CD-ROM multimedia con toda la informacién pertinente, lo
cual permitid a los estudiantes una comunicacion activa entre ellos y la
informacion contenida en el CD-ROM, a través de la computadora (feed
back). Para evaluar la higiene oral, fue empleado el indice simplificado de
higiene oral de GreeneVermillion y para medir los conocimientos adquiridos
de los estudiantes fue aplicado un cuestionario validado por un grupo de
especialistas en el area. Los resultados obtenidos permitieron a los autores

concluir que tanto la higiene oral, como los conocimientos basicos sobre
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2.2.

salud oral fueron mejorados después del PESOS (p=0,01), demostrando la
importancia del uso de métodos creativos e innovadores en programas

educativos de salud oral en adolescentes. (14)
BASES TEORICAS
2.2.1 Caries de infancia temprana

La caries en la infancia temprana es una forma particularmente
virulenta de caries que afecta a los niflos mas pequefios y que puede
causar grandes estragos en la denticidén de los infantes en un periodo
particularmente corto. (2). Los primeros dientes afectados son los
incisivos superiores y siguen la secuencia de erupcién. Se debe a una
combinacion de multiples factores, incluyendo la colonizacion de los
dientes con las bacterias cariogénicas, el tipo de alimentos consumidos
asi como la frecuencia de la exposicion de estos alimentos para las

bacterias cariogénicas, y los dientes sensibles. (2)
2.2.2 Etiologia de la caries en la infancia temprana

> El riesgo de caries dental es mayor en periodos prolongados de
exposicion a sustratos cariogénicos (hidratos de carbono), en el
caso del biberon la tetina permanece junto a las superficies
palatinas de los dientes anterosuperiores durante toda la noche
(mas de 8 horas). (15)

> Nutricion inadecuada con ingesta frecuente de liquidos ricos en
carbohidratos fermentables (jugos, leche, bebidas gaseosas, leche
en polvo) (15)

> Baja tasa de flujo salival por la noche y tamponamiento reducido.
(16)

> Historia de los padres de caries activa y no tratada, sobre todo en

la madre y depende de la cantidad de S. mutans recibido, méas
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abundante si la madre exhibe una mala higiene bucal,
enfermedades gingivales y lesiones de caries dental sin

tratamiento. (15)

2.2. 3 Factores de riesgo y condicionantes externos

a)

b)

Nivel socioecondmico: La presencia de caries se presenta tanto
en los estratos altos, cdmo en los estratos bajos, pero la severidad
de caries dental es mayor en los bajos; estas familias en situacion
socioecondémica precaria, muchas veces son carentes de servicios
sanitarios adecuados, viven en condiciones de hacinamiento, por
lo que son mas propensos a presentar caries, y tienen una gran
desventaja respecto al primer estrato, por lo que los programas de
prevencion de salud oral deberian tener una mayor atencion en
este grupo (15)

Nivel educativo de las personas a cargo del nifio: Un bajo nivel
de educacion de la madre y/o falta de madurez de los padres, indica
un factor de riesgo para la presencia de caries dental, debido a que
la persona con un grado de instruccion elevado, posee una mayor
cantidad de conocimientos, y mejor capacidad de comprension de
informacion, lo que implica que estas personas tengan una mayor
disposicion al cambio y mejoramiento de conductas erroneas. Asi
mismo con un nivel educativo elevado la persona tiene una mayor
accesibilidad a bienes y servicios basicos, que le permitiran
preservar una buena salud. (15)

Higiene bucal del nifio: El descuido o deficiencia en la higiene
bucal del nifio (por ejemplo, en familias muy numerosas, que
dificulta a la madre la limpieza y/o supervision diaria, adecuada, de
los dientes de cada uno de sus hijos) origina la retencion de placa
bacteriana, lo que conlleva a una disminucién del pH salival y a la

desmineralizacion del esmalte, produciendo la caries dental. (15)
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d)

f)

Habitos dietéticos: El uso inapropiado del biberén, con contenidos
endulzados con azucar o miel, o preparados con sabores a
chocolate y jugos de frutas preparados con azucar, esto aunado al
habito de dejar al nifio toda la noche con el biberon, y no retirarlo
cuando el nifio ya se durmi6. El liquido contenido en el biberon
entra en contacto primero con los incisivos y molares del maxilar
superior y después con los dientes del maxilar inferior, durante la
succion la proteccién que brinda la lengua y la depuracion de la
saliva en la zona sublingual son las razones por la cual los dientes
del maxilar inferior tienden a la resistencia de la destruccion La
lactancia materna también presenta inconvenientes, cuando el
amamantamiento es prolongado y frecuente (en caso de nifios con
problemas para dormir, o simplemente para calmar al nifio y no
llore). En ambos tipos de lactancia el tiempo de exposicion de los
dientes diferentes liquidos en la cavidad bucal, debido a que
después de la ingestion de alimentos cariogénicos el pH desciende
al nivel de 5 y se mantiene aproximadamente por 45 minutos, por
lo tanto la frecuencia por encima de ingestas al dia contribuyen a
aumentar el riesgo de caries dental, ademés si no se aplican las
medidas de higiene oral adecuadas, esto crea las condiciones
favorables para la produccion de &acido por las bacterias
cariogénicas, y asi el desarrollo de la enfermedad. (15)
Alteraciones estructurales de los dientes: Como es en el caso
de la hipoplasia del esmalte, esta deficiencia en la formacion del
esmalte puede generar una predisposicion a la caries dental. (15)
Concentracion de flaor: Ya que el flaor, en el medio oral, actda
como cariostatico, debido a que promueve la remineralizacion del
esmalte, al elevar el pH durante la produccion acida, evitando asi

la desmineralizacién de los dientes. (16)

24



2.2.4 Consideraciones Clinicas

La primera evidencia clinica de la caries dental es la mancha blanca,

localizada generalmente en el tercio gingival de los dos centrales

superiores primarios. Si no se interviene oportunamente, estas

manchas blancas progresan a las superficies proximales, donde

eventualmente se cavitan. Generalmente el orden de las superficies

afectadas.

>

Las caries rampantes afectan a los dientes anterosuperiores. (15)
Las lesiones se extienden gradualmente a los dientes
anterosuperiores laterales. (15)

Las lesiones aparecen después en los dientes posteriores, los
primeros molares maxilares y mandibulares. (15)

Los caninos estan menos afectados que los primeros molares
porque erupcionan mas tarde. (16)

Los dientes anteroinferiores no estan afectados, se supone que
debido al flujo salival de la zona sublingual, la accién protectora

del labio inferior y a la posicion de la lengua. (16)

2.2.5 Diagnéstico

Cualquier procedimiento clinico debe ser sencillo y lo menos molesto

posible. Las lesiones de caries dental temprana aparecen desde los 6

meses y en el diagndstico se debe incluir las “manchas blancas”. El

examen debe ser realizado entre los seis y doce meses de edad, de

forma clinico visual y antes de realizarlo debe haber una buena

iluminacion, y una limpieza a las piezas a examinar con gasa o0 con un

rollo de algodon. El uso de explorador no es necesario. Con frecuencia
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se encuentra un rechazo inicial de los padres a no reconocer a la leche

como un factor desencadenante de caries dental. (15)
2.2.6 Tratamiento

El tratamiento debe ser definitivo, de acuerdo a cada caso patrticular,
aunque solo la restauracion del tejido dafiado no basta para el
verdadero tratamiento de la enfermedad, y cuando sélo se limita a
restaurar, ya sea con ionomero, resina, coronas, etc. estas tienden a
fracasar en corto tiempo, debido a la aparicion de caries dental

recurrente. (15)
2.2.7 Conducta Infantil en relacién al tratamiento odontoldgico

Debido a que todos los nifios son diferentes, su comportamiento en el
entorno odontolégico también sera distinto. La conducta infantil
dependera del aprendizaje y el desarrollo y los modelos de

comportamiento que tenga el nifio.

> Menos de 2 afios: El nifio tiene escasa capacidad de percepcion de
los procedimientos dentales y una comunicacion eficaz resulta
imposible. No obstante, incluso sin cooperacion, la exploracion oral
y la aplicacién de ciertos tratamientos pueden realizarse sin requerir
sedacion. Las situaciones que aumentan la respuesta de temor
estdn dados por un ambiente no familiar (el consultorio) o la
aproximacion de una persona extrafia (el médico u odont6logo);
estos factores pueden ser manejados con un tiempo de
familiarizacion en el nuevo lugar, el contacto con la madre y que el
extraiio se aproxime lentamente y su comportamiento responda a
las expectativas del nifio. (16)

> Dos afnos: La capacidad de comunicacion varia de acuerdo al grado
de desarrollo del vocabulario, es asi que la dificultad para
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comunicarse sitta al nifio en un nivel de precooperacion. A esta edad
los niflos prefieren jugar solos y rara vez comparten sus
experiencias. Se muestran timidos ante personas y lugares
desconocidos, en consecuencia, se debe permitir que el nifio
manipule y toque los objetos para comprender su significado. A esta
edad los nifilos deben estar acompafnados por sus padres. (16)

> Tres afos: Estos niflos son menos egoceéntricos y les gusta
complacer a los adultos. Tienen una imaginacidon muy activa, les
gustan las historias y, en general, es posible comunicarse y razonar
con ellos. En momentos de tensién se dirigen a su padre o0 a su
madre y no aceptan explicaciones de los extrafios. Se sienten mas
seguros si uno de sus padres permanece con ellos hasta que
adquieren cierta familiaridad con el dentista, una vez que suceda

esto, se puede adoptar un enfoque positivo. (16)

El indice ceo-d define el riesgo dentario en piezas temporales, se
obtiene de la sumatoria de las piezas, pero considerando soélo los
dientes temporales cariados, indicados para extraccion y obturados. Se
consideran 20 dientes, no considerando las piezas ausentes. El indice
se desglosa de la siguiente manera:

c: Numero de piezas temporales que presentan caries.

e: Numero de piezas temporales con indicacién de extraccion por caries.
0: Numero de piezas temporales obturadas.

d: Unidad a medir; Diente.

Este indice odontolégico fue obtenido a través de un examen clinico
intraoral considerando el método propuesto por Gruebbel y representa

la media del total de dientes temporales careados (c) con estracciones

27



indicadas (e), y obturaciones (0), recomendado por la OMS para
estudios basicos en Salud Oral. (17)

El ceod se clasifica segun la escala de severidad del indice ceo-d del
banco mundial de datos para la salud bucal de la OMS (17), la cual se

describe a continuacion:

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

Oal,l 1,2a2,6 2,7a45 46a6,5 6,6 0 mas

El indice de higiene oral simplificado (IHO-S) mide la cantidad de
dépositos blandos y duros en la superficie del diente. En los nifios, se
sugiere registrar solo el componente de depdsitos blandos (restos de
alimentos, pigmentos, biofilm). Los dientes a medir fueron, caras
vestibulares de pieza 5.5, 5.1, 6.5 y pieza 7,1 y las caras linguales de
las piezas 7.5 y 8.5. De no estar presente alguno de estos dientes, se

considera el vecino.

La determinacién del indice IHO-S se realiz6 segun pautas de evaluacion
bucodentaria del MINSAL (18).

. Calculo del indice para depdsitos blandos

IHOS = Suma de codigos

N° de Dientes examinados
Niveles de IHOS depdésitos blandos

Puntaje Clasificacion
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0.0-0.6 Buena higiene

0.7-1.8 Higiene regular

1.9-3.0 Higiene deficiente (18)
Medidas generales y preventivas

Las medidas generales y preventivas se dividen en aquellas que
debemos explicar a los padres/cuidadores del nifio para seguir en casa,

y aguéllas que debemos aplicar profesionalmente.
Medidas para padres/cuidadores
% Disminuir los azlcares en cantidad y frecuenciaen la dieta del nifio.

% Evitar el consumo de carbohidratos que contengan azucares antes de

dormir.

% Cepillado dental desde la erupcion del primer diente, minimo 2 veces
al dia, con una pasta dental = 1000ppm de fluor*. Escupir exceso, no

enjuagar.

K/
L X4

Uso del hilo dental cada noche antes del cepillado nocturno.

oS

» Enjuagues de fluoruro de sodio al 0,05% en nifios y nifias mayores de
6 afios con alto riesgo de caries.

Procedimientos profesionales

7

% Visita odontologica antes del primer afio de vida.

% Emplear barniz de flior desde la erupcién dental, si no hay lesiones

de caries activa cada 6 meses y si hay lesiones se hara cada 3 meses.

% Tras la erupcion de los molares emplear sellantes de fosas y fisuras.
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% Usar técnicas minimamente invasivas (resina, técnica atraumatica

con resina o ionémero) en lesiones cavitadas en dientes primarios.

+ Endientes permanentes con lesiones cavitadas se recomienda utilizar

una restauracion de resina. (19)
Pasta dental Fluorada

La incorporacion de la pasta dental en los habitos de higiene oral han
causado la reduccién de la prevalencia de caries en el mundo, su
efectividad estéd demostrada cientificamente cuando las concentraciones
de flior son = 1000 parte por millébn (ppm). La recomendacion es el

cepillado dos veces minimo al dia y de preferencia supervisado.

En relacion al riesgo de fluorosis la evidencia indica que cepillarse con
pastas de baja concentracion de flior (< 600ppm) no disminuye el riesgo
de fluorosis, pero si aumenta significativamente el riesgo de caries dental.
La recomendacion es la no ingesta de pasta dental por tal motivo se
recomienda que en nifios menores de 3 afos se debe dispensar 0,1 ml lo
que corresponde a un “grano de arroz” y en ninos mayores de tres afos
se sugiere 0,25 ml lo que corresponde al tamafo de una “alverjita”, el nifio
no debe enjuagarse durante o después del cepillado, solamente escupir
el exceso. (19)

Barniz de Fluor

Es una presentacién para la administracion topica de fluoruro que
previene o controla la caries. Es un complemento del cepillado con pasta
dental fluorada, su aplicacion se realiza dos o cuatro veces al afio.
(Novedades de fluor barniz). Los barnices fluorados han demostrado
inhibicion de la desmineralizacion del esmalte y promocion de la

remineralizacion del mismo. Sus ventajas son:
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X/
°e

Es mas efectivo — mayor reductor de los niveles de caries dental.
% Mayor liberacion de flaor y por periodos de tiempo mas largos.

% El tiempo de la técnica de aplicacion es corta y sencilla.

X/
°e

El sabor es neutro y bien aceptado.

No solo previene la desmineralizacion, sino que remineraliza las

X/
o

lesiones iniciales de caries (manchas blancas). (20)

Pfarrer et al en el afio 2009 en un estudio in vitro demostré que la
liberacion de flior continuaba hasta la semana 16 después de su

aplicacion. (20)

Dosificacion

0,25 ml

» Se utiliza para tratar a pacientes con denticién decidua.

» Se utiliza para tratar a cualquier paciente que requiere la superficie

limitada del diente.
0.40 ml

+ Se utiliza para tratar a pacientes con denticion mixta que requieren una

amplia cobertura area.
* NO utilizar esta cantidad para tratar a pacientes con denticion decidua.

0,50 ml
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» Se usa para tratar sélo los pacientes con denticion permanente que

requieren una amplia cobertura. (20)

La guia clinica de la Asociacion Dental Americana (ADA) del afio 2013,
recomienda aplicar barniz de fldor al menos cada 6 meses en ambas
denticiones, temporal y definitiva, en nifios con elevado riesgo de caries.
(21) La Academia Europea de Odontopediatria respalda el uso de barniz
de fldor 2-4 veces en el afio para la prevencion de caries en dientes
temporales y permanentes. (22) al igual que en la revision sistematica

conducida por la Cochrane Database en el afio 2013.
Cepillado Dental

Es la accion que garantiza que garantiza la remocion de la placa de forma
adecuada, pero, si es necesario escoger una en especial, se hara segun
la situacion clinica de cada paciente. Para lograr los objetivos de la
higiene oral es fundamental la educacion y promocién de la salud oral,
por lo que los odontélogos e higienistas bucales deben orientarse a lograr
gue las personas se concienticen de la necesidad del autocuidado y
garantizar que realicen una técnica de cepillado que remueva
efectivamente los residuos alimenticios y microorganismos que ayudan

en la formacion de la biopelicula. (23)

Existen diversas técnicas de cepillado dental, asi como diferentes

cepillos.
Técnica de Bass

La técnica consiste en gque el cepillo se coloca en un angulo de 45 grados
con respecto al eje longitudinal del diente (teniendo en cuenta que las
cerdas van hacia la parte apical del diente); los filamentos del cepillo se

introducen en los nichos interdentales y el surco gingival, al estar ahi se

32



realizan pequefios movimientos vibratorios y después un movimiento de
barrido hacia oclusal. Con esta técnica esta limitada la limpieza de las

superficies oclusales. (23)
Técnica de Fones

Indicada para superficies vestibulares, los dientes tienen que estar en
oclusién y las cerdas deben formar un dngulo de 90 grados con respecto
a la superficie vestibular de los dientes. Se divide en seis sectores y se
realizan 10 movimientos rotatorios, en las caras oclusales se realizan
movimientos circulares y en las caras linguo — palatinas se coloca el
cepillo en posicion vertical y se realizan movimientos rotatorios; esta

indicada en nifios. (23)
Técnica de Scrub

Las cerdas del cepillo se colocan en 90 grados con respecto a las
superficies vestibular, linguo- palatina y oclusal de los dientes. Se divide
la arcada en 6 grupos y los movimientos se hacen de atras para adelante,
se realizan 20 movimientos por cada grupo. Se recomienda para nifios

en edad pre escolar. (23)
Técnica de Stillman modificada

Las cerdas del cepillo se colocan 2 mm por encima del margen gingival,
se realiza presion y vibracion por 15 segundos por cada dos dientes, se
finaliza con movimientos de barrido hacia oclusal. Esta técnica es

recomendada para adultos que no tengan enfermedad periodontal. (23)

El paquete de prevencion de Salud Bucal del Ministerio de Salud para los
ninos hasta los 11 aflos de adad consta de diversos procedimientos:
cepillado con pasta dental fluorada, aplicaciéon de flior barniz y selladores

y charlas educativas.
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Flujograma de Prevencion de caries en nifos de 0-11 afos

1 T e

Tomado de: Guia de practica clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la caries

dental en nifias y nifios (19).

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipotesis 1: la aplicacion de medidas preventivas del MINSA contribuye a
disminuir el riesgo de caries dental de los nifios de la Institucion Educativa

Inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru — 2018.

Hipotesis 2: la aplicacion de medidas preventivas del MINSA mejora el indice
de higiene oral de los nifios de la Institucion Educativa Inicial Rosa de los

Angeles de Tupac Amaru — 2018.
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2.4.

2.5.

DEFINICION DE TERMINOS

2.4.1 Medidas Preventivas en salud bucal del MINSA: consiste en las
diferentes técnicas usadas para prevenir o detener el avance de la caries
dental, en este caso son: aplicacion de fluor barniz, cepillado dental,

aplicacion de selladores y charlas educativas de higiene bucal. (24)

2.4.2 Resultados de programas preventivos de salud bucal: el ceod y el

indice de higioene oral simplificado (IHO- S)

2.4.3 Salud bucal: se puede definir como la ausencia de dolor orofacial,
cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos (25). Factor fundamental en la calidad de vida
para los nifios que permitirA a los mismos masticar bien, pronunciar

adecuadamente los fonemas y desarrollar su autoestima. (24),

2.4.4 El indice ceo-d define el dafio dentario en piezas temporales, se
obtiene de la sumatoria del nimero de piezas dentarias cariadas mas

obturadas, mas dientes indicados para extraccion.

2.2.5. indice de Higiene Oral simplificado (IHO-S) mide la cantidad de
dépositos blandos y duros en la superficie del diente. Los dientes a medir
fueron, caras vestibulares de pieza 5.5, 5.1, 6.5 y pieza 7,1 y las caras
linguales de las piezas 7.5 y 8.5. De no estar presente alguno de estos

dientes, se considera el vecino.
IDENTIFICACION DE VARIABLE

Programa de Prevencion en Salud bucal en nifios
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

: DEFINICION
DEFINICION DIMENSI h NIVEL DE
VARIABLE OPERACIO INDICADORES ITEM VALOR .
CONCEPTUAL ONES MEDICION
NAL
3 afios
. . Cuantos afios tiene | 4 afios discreta
Edad en afios cumplidos
de acuerdo al DNI 5 afios
Datos
generales :
Ausencia de Masculino (1) .
Sexo Que sexo reporta en : nominal
dolor orofacial, femenino (2)
el DNI
cancer de boca o
Programa (e garganta, e N . HABITUAL .
Disminuir el Con que frecuencia ' nominal
de infecciones y USO DE CEPILLO ' ' Ocasional
g riesgo de se cepilla los dientes
Prevencion |lagas bucales, . . Nunca
caries y Indice de
enSalud  enfermedades o . 0.0-0.6 : Buena higiene (1) .
. mantener higiene Evaluacién antes de ordinal
bucal en periodontales (de 0.7-1.8 : Hig. Regular (2)
. r adecuada oral la intervencion
nifios las encias), 7 IHOS = Suma de cédigos 1.9-3.0 : Hig. Deficiente (3)
| Sk higiene bucal (IHO-S)
caries, pérdida de N° de Dientes examinados . 0.0-0.6 : Buena higiene (1) .
, Evaluacion después . ordinal
dientes y otras . . 0.7-1.8 : Hig. Regular  (2)
de la intervencion
enfermedades y 1.9-3.0 : Hig. Deficiente (3)
trastornos (25) c. Numero de piezas 0at1  :muybajo (1)
temporales que presentan ; 12a26 :bajo (2)
Evaluacién antes de
Ceod caries. . ) 44a45 :moderado (3) ordinal
la intervencion
e: Numero de piezas 46a6,5 :alto (4)

temporales extraidas o con

6,6,amas :muyalto (5)
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indicacién de extraccion por
caries.

0. Numero de piezas
temporales obturadas.

d: Unidad a medir; Diente.

Evaluacion después

de la intervencion

0a11 : muy bajo
12a26 :bajo

(1)
(2)

44a45 :moderado (3)

46a65 :alto
6,6, a mas :muy alto

(4)
(%)

ordinal
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

La institucion educativa inicial N° 430 rosa de los angeles fue creada con
resolucion directoral n° 01606 el 23 de agosto de 1978, fue fundada por la
profesora Leonor Mendoza Casas quien fue la primera directora, el nombre
de la institucion fue en honor a la Santa limefia Isabel Flores de Oliva, Santa
Rosa de Lima quien fue considerada protectora de la institucion, la creacion
de esta institucion fue gestion de la comunidad campesina de azapampa,
teniendo como propuesta fundamental brindar y ofrecer educacion inicial a

nifios y nifias de edad pre escolar y asi velar por su formacion integral.

La institucion educativa esta ubicado en el anexo de azapampa en el jiron
héroes y 29 de diciembre segunda cuadra a espaldas del colegio Tupac
Amaru, distrito de chilca provincia de Huancayo, departamento de Junin,

La institucion educativa inici6 su labor en la capilla de la comunidad

campesina de azapampa. El afio 1981 se logro la donacion del terreno de
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32.

3.3}

una extension de 3185.86m2 efectuado por el colegio Politécnico Tupac
Amaru ejecutdndose la construccion de dos aulas entre los afios 1984 a
1986 durante la gestién de la segunda directora sefiora Marcela Mallma
Barzola fueron los padres de familia quienes apoyaron en la construccion
de un ambiente de material rustico que a la fecha funciona como un aula
de reciente creacion, posteriormente se construye el cerco perimétrico lado
norte y lado sur un aula y loza deportiva el almacén y patio de honor con el
apoyo directo de los municipios de la provincia de Huancayo y del distrito
de Chilca, posteriormente en el afio 2013 se beneficiaron con FONIPREL
con el perfil técnico mejoramiento y ampliacion de los servicios educativos
de la institucion educativa n°® 430 Rosa de los Angeles , con el que se
construyo diversos ambientes como son cinco aulas almacenes y aulas
multiusos, esto fue logrado por gestiones de la sefiora Directora Soledad

Elva Salazar Orellana hasta la actualidad.
TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion segun Supo (26) fue de tipo observacional, debido a que
se reviso la cavidad bucal de los nifios de la Institucion Educativa Inicial
Rosa de los Angeles de Tupac Amaru, usando la ficha estomatolégica del
MINSA, antes y después de la aplicacion de las medidas preventivas de

prevencion de la salud bucal.
NIVEL DE INVESTIGACION

La investigaciébn segun Supo (26) fue descriptivo comparativo de corte
longitudinal. En el estudio se realizo evaluacion de la salud bucal antes de
aplicar la medida preventiva de acuerdo a la norma técnica de Salud bucal,
no se cataloga como un cuasi experimental ya que no se controlé estas

medidas.
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3.4.

3ib.

CHo)

METODOS DE INVESTIGACION

Los métodos empleados en la presente investigacion fueron, desde una
perspectiva general el método cientifico, y como método especifico el
deductivo. Se considera asi, por lo que se comparé la salud bucal antes y
después de la aplicacion del programa preventivo, basdndonos en los
indicesde ceo—-dy IHO - S (27)

DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion segun Espinoza (28) fue de tipo descriptivo comparativo
prospectivo de corte longitudonal, en el que se midio una muestra en dos
momentos diferentes antes y después del programa preventivo, el cual

representamos de la siguiente forma:

T1 6 meses T2

M | | —>

o1 02

M": nifios de la Institucion Educativa Inicial Rosa de los Angeles de Tupac

Amaru.
O1: observacion inicial, antes de la aplicacion de medidas preventivas.

02: observacion después de 6 meses luego de la aplicacion de medidas

preventivas.
POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estuvo conformada por 150 nifios de la Institucion Educativa

Inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru — 2018. Al momento de

40



347.

3.8.

aplicar la segunda evaluacion se encontré 135 nifios, ya que se tuvo 15

niflos con por motivos de desercion de qui

La muestra empleada fue censal, quiere decir que se trabajé con toda la

poblacion.

Los criterios de exclusion son:

Nifios que se retiraron de la institucion educativa.

Nifilos con otras patologias maxilofaciales que no cubre el estudio.
Nifios con enfermedades sindromicas o sistémicas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para identificar las caracteristicas de la salud bucal de los nifios, se
empled la técnica de evaluacion clinica y como instrumento la ficha
estomatolégica contemplada en la Norma Técnica 139-2018
MINSA/2018/DGAIN “NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
GESTION DE LA HISTORIA CLINICA” de uso nacional aprobado con
Resolucién Ministerial 214 — 2018 MINSA (29), donde se contempla, el

indice de Higiene Oral y el ceod.
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La obtencion de los datos se realizé de la siguiente manera:

°,

% Se realizé coordinaciones con la institucion educativa inicial Rosa de
Los Angeles de Tupac Amaru.

% Se realizd la evaluacién inicial usando las fichas estomatoldgicas

donde se consignara el ceod e indice de higiene oral simplificado

(ISHO) individualizado.
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% Se impartieron charlas educativas a los nifios, ensefianza de técnica
de cepillado y aplicacion de barniz fltor.

% Transcurrido 6 meses de esta intervencion se volvio a realizar la
evaluacion clinica para ver los resultados después de la aplicacion del

programa preventivo en salud bucal.
La informacion se recolectd previa autorizacion de la entidad.
Control de calidad de los datos.

Se tuvo mucho cuidado en el momento de recojo de informacién y
manejo de los datos en todos los procedimientos y procesos, para evitar

errores que podrian ocasionar sesgos en la investigacion.
3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recabados, se ordenaron en una base, haciendo uso de una

hoja de calculo de microsoft excel.
3.9.1 Analisis descriptivo:

Para el andlisis estadistico se uso6 la hoja de céalculo de microsoft
Excel, a través de el se organizé los resultados, en tablas de una

entrada con distribuciones de frecuencia absoluta.
3.9.2 Contrastacion de Hipotesis:

Se utilizé el estadigrafo la prueba de T de student para comparar
las medias del indice de ceod e ISHO y analizar el efecto del
programa preventivo en un periodo de seis meses. La prueba T de
student para muestras apareadas. La unidad muestral es evaluada
en dos momentos. Se uso la T de student ya que nuestras dos

variables son cuantitativas continuas. Esta prueba paramétrica,
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evalla si hay diferencia significativa entre la primera y la segunda

medicion de sus medias (28). La formula usada fue la siguiente:
x X p— Ho

~ sp/yn’

Xo : Media de la diferencia entre la segunda y la primera evaluacion.

t

Sp : Desviacion estandar de las diferencias.

MO : La constancia que se quiere probar que el caculo sea diferente.

n : Es el nimero de muestra.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS
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Tabla 1. Riesgo de caries dental de los nifios de la institucion educativa inicial Rosa
de los Angeles de TGpac Amaru — 2018 segin edad antes de la intervencién de

medidas preventivas.

RIESGO DE CARIES
Edad Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

) ; y ) ] TOTAL
Nimero %  numero %  numero %  numero %  numero %

3ab5afios 14 1250 16 1429 20 1786 23 2054 39 348 112

<6 afios 1 2.63 6 1579 5 43. T =™ 4 1053 22 57.89 38

Total 15 10 22 15 25 17 27 18 61 41 150
Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

De acuerdo a la edad de los nifios se dividi6é en dos grupos, conformado por nifios
de 3 a 5 afios y otro por nifios con 6 aflos a mas. En el grupo de 3 a 5 afios se
observo que el riesgo muy alto fue el méas frecuente con 39 (34,82%) nifios, el riesgo
menos frecuente fue el muy bajo representado por 14 (12,50%) nifios. En el grupo
de 6 afios a mas afos el riesgo mas frecuente fue también el muy alto con 22
(57,89%) nifos y el riesgo menos frecuente fue el muy bajo representado por
01(2,63%) nifo.
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Tabla 2. Riesgo de caries dental de los nifios de la institucion educativa inicial Rosa
de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 seguin género antes de la intervencion de
medidas preventivas.

RIESGO DE CARIES
Género Muy Bajo Bajo Mediano Alto Muy Alto
TOTAL
Nimero % nimero % nimero % ndmero % ndmero %
Femenino 9 12.33 14 19.18 10 13.70 14 19.18 26 35.62 73
Masculino 6 7.79 8 10.39 15 19.48 13 16.88 35 45.45 77
Total 15 10.00 22 14.67 25 16.67 27 18.00 61 40.67 150

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Respecto al género femenino se observé que el riesgo con mayor frecuencia fue
el muy alto con 26 (35,62%) nifias y el riesgo muy bajo fue el que representa el de
menor frecuencia con 9 (12,33%) nifias. En el género masculino el riesgo muy alto
es el que alcanzo6 la mayor frecuencia con 35 (45,45%) nifios y el de menor

frecuencia fue el riesgo muy bajo con 6 (7,79%) nifios.
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Tabla 3. Riesgo de caries dental de los nifios de la institucion educativa inicial Rosa
de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 segin edad después de la intervencion de

medidas preventivas.

RIESGO DE CARIES
Edad Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
namero % nimero %  Numero % numero % numero %
3 ab5afos 5 4.95 13 12.87 23 22.77 27 26.73 33 32.67 101
< 6 afios 0 0.00 6 17.65 5 14.71 4 11.76 19 55.88 34
Total 5 3.70 19 14.07 28 20.74 31 22.96 52 38.52 135

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

TOTAL

Efectuada la intervencion de medidas preventivas observamos que en el grupo de
3 a 5 afios el riesgo mas frecuente fue el muy alto representado por 33 (32,67%)
nifios y el de menor frecuencia fue el riesgo muy bajo con 5 (4,95%) nifios. En el
grupo de nifios de 6 a mas afios se observd que el riesgo mas frecuente fue el
muy alto representado por 19 (55,88%) nifios mientras que el riesgo menos

frecuente fue el alto representado por 4 (11,76%).
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Tabla 4. Riesgo de caries dental de los nifios de la institucion educativa inicial Rosa
de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 seguln género después de la intervencion

de medidas preventivas.

RIESGO DE CARIES

Género Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
TOTAL
nimero %  ndmero % numero % nimero % numero %

Femenino 2 3.08 1 16.92 15 23.08 13 20.00 24 36.92 65

Masculino 3 4.29 8 11.43 13 18.57 18 25.71 28 40.00 70

Total 5 3.70 19 14.07 28 20.74 31 22.96 52 38.52 135
Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En referencia al género femenino se observé que el riesgo muy alto es el mas
predominante representado por 24 (36,92%) nifias y el riesgo de menor frecuencia
es el muy bajo con 2 (3,08%) nifias. En el género masculino el riesgo mas
predominante fue el muy alto con 28 (40%) nifios y el menos frecuente fue el riesgo

muy bajo representado por 03 (4,29%) nifios.
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Tabla 5. Determinar el estado de higiene bucal de los nifios de la institucion

educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 segln edad antes

de la intervencion de medidas preventivas.

Indice de Higiene Oral

Edad Bueno Regular Deficiente
TOTAL
nimero % nimero % ndmero %
3 a5 afos 19 16.96 57 50.89 36 32.14 112
< 6 aflos 1 2.63 22 57.89 15 39.47 38
Total 20 13.33 79 52.67 51 34.00 216

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

En el grupo de nifios de 3 a 5 afios se evidencio que el estado de higiene bucal

mas predominanrte antes de la intervencion de medidas preventivas fue el

regular representado por 57(50,89%) nifios y el menos frecuente fue el bueno

encontrado en 19 (16,96%) nifios. En referencia al grupo de 06 afios a mas se

observé que el estado de higiene bucal mas frecuente fue el regular encontrado

en 22 (57,89%) nifios y el menos frecuente el nivel bueno encontrado en

01(2,63%) nifio.
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Tabla 6. Determinar el estado de higiene bucal de los nifios de la institucion
educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 seglin género antes

de la intervencion de medidas preventivas.

Indice de Higiene Oral

Género Bueno Regular Deficiente
TOTAL
numero % numero % numero %
Femenino 14 19.18 37 50.68 22 30.14 73
Masculino 6 7.79 42 54.55 29 37.66 77
Total 20 13.33 79 52.67 51 34.00 150

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

Respecto al género, se evidencio que en el femenino el indice de estado de higiene
bucal mas frecuente antes de la intervencion de medidas preventivas fue el regular
encontrado en 37 (50,68%) nifias y el menos frecuente fue el bueno encontrado en
14 (19,18%) nifias. En referencia al género masculino el estado de higiene bucal
predominante fue el regular encontrado en 42 (54,55%) nifios y el estado menos

frecuente fue el bueno representado por 6 (7,79%) nifios.
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Tabla 7. Determinar el estado de higiene bucal de los nifios de la institucion
educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 segln edad

después de la intervencion de medidas preventivas.

Indice de Higiene Oral

Edad Bueno Regular Deficiente
TOTAL
nimero % nimero % nimero %
3 a5 afos 31 30.69 67 66.34 3 2.97 101
< 6 aflos 8 23.53 20 58.82 6 17.65 34
Total 39 28.89 87 64.44 9 6.67 135

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Posterior a la aplicacion de las medidas preventivas se evidencio que en el grupo
de 3 a 5 afios de edad el estado de higiene bucal predominante fue el regular
encontrado en 67 (66,34%) nifios y el menos frecuente fue el deficiente
encontrado en 03 (2,97%) nifios. En el grupo de nifios de 6 afios de edad
predominante fue el regular encontrado en 20 (58,82%) nifios y el nivel deficiente

fue el menos frecuente encontrandose en 6 (17,65%) nifios.
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Tabla 8. Determinar el estado de higiene bucal de los nifios de la institucion

educativa inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru — 2018 segin género

después de la intervencion de medidas preventivas.

Indice de Higiene Oral

Género Bueno Regular Deficiente
TOTAL
nimero % numero % nimero %
Femenino 20 30.77 43 66.15 2 3.08 65
Masculino 20 28.57 43 61.43 7 10.00 70
Total 40 29.63 86 63.70 9 6.67 135

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Realizada la aplicacion de medidas preventivas se observd que en el género

femenino el estado de salud bucal predominante fue el regular encontrado en 43

(66,15%) nifias, el menos frecuente fue el deficiente encontrandose en 2 (3,08%)

nifias. En referencia al género masculino se observé que el nivel predominante

fue el regular encontrado en 43 (61,43%) nifios y el menos frecuente fue el

deficiente encontrandose en 7 (10%) nifios.
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4.2. PROCESO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

Para probar las hipotesis propuestas:

Primero se analizé la normalidad de los indices de ceo — d y IHO — S, para el
cual usamos la prueba de Kolmogorov, por tener una muestra mayor a 30. por
ello se decide usar la T de Student, estadigrafo para variables cuantitativas
gue nos ayudara a comparar la diferencia de las medias de los resultados del
ceo - dy el IHO - S (primera evaluacion menos lo realizado en la segunda
evaluacion clinica seis meses después de la aplicacién de las medidas
preventivas luego de seis meses), lo cual se calcul6 con el paquete estadistico

spss 21. La prueba tiene la siguiente expresion matematica:

g Xp — Ho
sp/vm

Leyenda:

{

Xo : Media de la diferencia entre la segunda y la primera evaluacion.
Spb : Desviacion estandar de las diferencias.
pO0 : La constancia que se quiere probar que el caculo sea diferente.

n : Es el nimero de muestra.

Regla de Decisién

Si: p valor (significancia) = 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula.
Si: p valor (significancia) < 0,05 se RECHAZA la hipétesis nula.
Nivel de Significancia

1—-a=0,0505%. Es la probabilidad de cometer un error.

Nivel de Confianza
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a = 0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro en una

muestra sea el valor real en la poblacion.

Contrastacion de la Hipotesis 1

Hi: la aplicacion de medidas preventivas del MINSA contribuye a disminuir el
riesgo de caries dental de los nifios de la Institucion Educativa Inicial Rosa de

los Angeles de Tupac Amaru — 2018.
Hi=pl > p2

HO: la aplicacion de medidas preventivas del MINSA no contribuye a disminuir
el riesgo de caries dental de los nifios de la Institucion Educativa Inicial Rosa

de los Angeles de Tupac Amaru — 2018.
HO = pu1<p2

Célculo de la Prueba T

Prueba
Desviacién Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 ceod_prel 6,22 135 3,654 315
ceod_post2 5,56 135 2,782 ,239
Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacién Sig.

Par 1 ceod _prel & CEOD_post2 135 , 798 ,000
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Prueba de muestras emparejadas

Dizrencias emparejadas
95% ¢z intenvalo 82 confanza
i¢ |3 diferznna
ledia Infierice Supsnar t Sig (bllateral
Par{ CEOD pret- 667 2206 190 iy 1.042 1512 13¢ 001
CEQD: post2
Decision

Como rl (evaluacion pre intervencion) = 0,315, y el r2 (evaluacion post intervencion)
= 0,239; el p de la prueba es 0,000 menor de 0,05 por ello se rechaza la hipétesis

nulay se acepta la hipétesis de la investigacion.

Conclusién
Por consiguiente, se observa que las medidas preventivas favorecen a la
disminucién del riesgo de caries porque la media de la segunda evaluacién es

inferior a la media de la primera evaluacion clinica.
Contrastacion de la Hipotesis 2

H1 la aplicacion de medidas preventivas del MINSA mejora el indice de higiene oral
de los nifios de la Institucion Educativa Inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru
—2018.

Hi = pul1> p2

HO la aplicacién de medidas preventivas del MINSA no mejora el indice de higiene
oral de los nifios de tres a cinco anos de la Institucién Educativa Inicial Rosa de los

Angeles de Tupac Amaru — 2018.

HO = p1 < p2
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Célculo de La Prueba

Prueba T
Estadisticas de muestras emparejadas
Desviacién Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 ISHO_prel 1,621 135 , 7049 ,0607
ISHO_post2 1,063 135 ,5196 ,0447
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
Par 1 ISHO prel & ISHO_post2 135 744 ,000
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparzjadas
Meca de
Madiz Inferior Superiar t gl Sig. (bilateral)
Pari ISHO prz1-1SHO post2 5505 AT84 6387 13782 134 000
Decision

Como rl (evaluacion pre intervencion) = 0,0607, y el r2 (evaluacion post
intervencién) = 0,0447; el p de la prueba es 0,000 menor de 0,05 por ello se rechaza

la hipotesis nulay se acepta la hipétesis de la investigacion.

Conclusion
Por consiguiente, se observa que las medidas preventivas disminuyen las cifras lo
gue muestra mejora de la higiene oral porque la media de la segunda evaluacion es

inferior a la media de la primera evaluacion clinica.
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Por tanto:

La aplicacion del programa de medidas preventivas del MINSA contribuye a
disminuir el riesgo de caries dental y mejorar los indices de higiene oral en nifios y
nifias de la Institucion Educativa Inicial Rosa de los Angeles de Tupac Amaru —
2018.

4.3. DISCUSION

La presente investigacion demuestra que las medidas preventivas utilizadas
en los nifios de la Institucion Educativa Inicial Rosa de los Angeles de Tupac
Amaru — 2018 y contempladas en la Guia Nacional de Salud Bucal disminuyen
el riesgo de caries dental (media ceod pre: 6,22; media ceod post: 5,56) y
mejoraron la Higiene oral de los nifios (media ISHO pre: 1,621; media ISHO
post: 1,063); las categorias alcanzadas luego de los analisis fueron para el
ceod, alto y para ISHO nivel regular.

Estudios realizados en otras regiones del mundo como el publicado por Ishani
“etal” (7) en el afio 2018 demuestran que el paquete de salud oral Programa
de bienestar dental familiar (FDWP) avocado a la prevencion disminuyen los
riesgos de aparicion de caries en nifios de 2 y 3 afios, con la diferencia que

incluyen 223 familias conformadas por trios madre-hijo-hermano.

Otros estudios también han demostrado la mejora de la salud bucal como el
realizado por Herrera “et al” (8) en el afio 2018 en el cual aplica una adecuada
técnica de cepillado dental diario a 220 escolares con la diferencia que
aplicaron los indices epidemiologicos de Simmons Smith y Gelbie (ICSG) y el
indice MEDI-MED que consideré: dientes permanentes sanos, salud de la
encia y buena actitud hacia la odontologia.

Cruz “et al” (9) en el afio 2018 publican una investigacion donde involucran
enjuagatorios de fldor al 0,2%, técnica de cepillado y charlas; el estudio

involucra a 111 estudiantes, 53 pertenecen al grupo de intervencion y 58 a otra
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escuela sin intervencién. La media del ceod para el grupo de intervencion fue

0,49, mucho mejor que el obtenido por nosotros.

Estudios previos relacionan el riesgo de caries dental con el nivel de
conocimientos de las madres de familia y caracteristicas sociodemograficas
como el publicado por Ferreira “et al” (10) en el afio 2016, quienes evaltan
221 nifios entre 4 y 5 afios llegando a la conclusién que los nifios de las
escuelas privadas tuvieron mejor ceod (2,54) que de las escuelas publicas
(3,02); en ambos casos reflejaron mejores estadisticas que nosotros (5,56). El
tipo de escuela al que asiste el nifio y el conocimiento de la madre presentaron

asociacion estadisticamente significativa.

Cardozo “et al” (4) en el afio 2015 investigan la aplicacién del programa “Por
una sonrisa sana y feliz” en 114 nifios de 3 a 5 afios, obteniendo indice ceod
pre intervencion 3,12 y posterior al programa 2,8; obteniendo mejores

resultados que en nuestro estudio (5,56%).

Irigoyen “et al” (11) en el aflo 2013 realizaron un seguimiento de 22 meses a
203 niflos con edad promediom 9,3 afos, los cuales fueron divididos con
instrucciones de cepillado con dentifrico fluorado 3 veces al afio, aplicacion de
barniz flior semestral y aplicacion de barniz flGor tres veces al afio. Mostraron
baja incidencia de caries en los tres sistemas preventivos aplicados, 1,17; 1,46

y 1,03 respectivamente.

Peltroche “et al” 13 en el afio 2015 en un estudio con 50 nifios encuentra que
la categoria “riesgo bajo “fue el mas predominante a diferencia de nuestro

estudio donde la categoria “alto” fue la mas predominante.
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CONCLUSIONES

El riesgo muy alto predomina en ambos grupos etarios y en ambos
generos antes de la intervencion de las medidas preventivas.

El riesgo muy alto predomina en ambos grupos etarios y en ambos
géneros después de la intervencion de las medidas preventivas.

El estado de higiene deficiente es el que predomina en ambos grupos
etarios antes de la intervencion de las medidas preventivas. En ambos
géneros predomino el estado de higiene bucal regular antes de la
intervencién de las medidas preventivas.

El estado de higiene regular predomina en ambos grupos etarios y
ambos géneros después de la intervencion de las medidas preventivas.
Al comparar las medias de ambas evaluaciones clinicas se concluye que
la aplicacion de medidas preventivas del MINSA contribuyen a disminuir
el riesgo de caries dental y mejorar los indices de higiene oral en nifios
y nifias de la Institucion Educativa Inicial Rosa de los Angeles de Tupac

Amaru — 2018. A un intwervalo de confianza del 95%.
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RECOMENDACIONES

Promover la educacion sobre salud bucal a través de charlas y sesiones

demostrativas del autocuidado hacia nifios y padres de familia.

Incentivar al personal de salud encabezado por el odont6logo en temas

de salud bucal.

Inculcar en los nifios de temprana edad los habitos de higiene bucal.

Incentivar la alimentacion saludable para prevenir lesiones de caries y

mantener el buen estado de higiene.

Realizar seguimiento a los nifios periédicamente y actuar en forma

oportuna.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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