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RESUMEN INFORMATIVO

El presente Trabajo de Grado tuvo como objetivo general determinar la prevalencia
gue presentan los tratamientos preventivos odontoldgicos realizados en la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero — Junio 2019. El estudio se
orientd para conocer los tratamientos preventivos odontoldgicos realizados en los
pacientes, para poder determinar la prevalencia de los procedimientos adecuados y
valorar su efectividad. En relacién a la metodologia, la investigacion se sustentd en
un disefio no experimental, tipo de campo, bajo un nivel de caracter evaluativo. Asi
mismo, se utilizo el aspecto descriptivo. En cuanto a la modalidad, fue de caracter
epidemioldgico. La poblacion integrada por trescientos setenta y un (371) personas.
La muestra constituida por ciento once (111) pacientes. Al respecto, la técnica que se
empled durante el desarrollo del presente trabajo fue la observacion directa. El
instrumento de recoleccion de datos seleccionado fue una guia de observacion
conformada por siete (7) items. Finalizado el estudio, se identificaron los principales
tratamientos preventivos odontoldgicos, como la profilaxis que se aplicé para la
limpieza de las superficies dentales, los sellantes de fosas y fisuras que se colocaron
como una barrera protectora para evitar la formacion de caries y topificacion de fltor
que tiene como propiedades remineralizar la capa del esmalte y aumentar la
resistencia del mismo. Cada uno de estos tratamientos preventivos se aplico segun el
requerimiento de cada paciente.

Descriptores: Prevalencia. Tratamientos. Preventivos. Odontoldgicos.
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of this Degree Work was to determine the prevalence of preventive
dental treatments performed at the José Antonio Paez University during the period
February - June 2019. The study was oriented to know the preventive dental
treatments performed on patients, in order to determine the prevalence of appropriate
procedures and assess their effectiveness. In relation to the methodology, the research
was based on a non-experimental design, type of field, under an evaluation level.
Likewise, the descriptive aspect was used. As for the modality, it was
epidemiological. The population composed of three hundred seventy-one (371)
people. The sample consisted of one hundred eleven (111) patients. In this regard, the
technique used during the development of this work was direct observation. The
selected data collection instrument was an observation guide consisting of seven (7)
items. After the study, the main preventive dental treatments were identified, such as
the prophylaxis that was applied to clean dental surfaces, the sealants of pits and
fissures that were placed as a protective barrier to prevent the formation of caries and
fluoride topification whose properties are to remineralize the enamel layer and
increase its resistance. Each of these preventive treatments was applied according to
the requirement of each patient.

Descriptors: Prevalence. Treatments. Preventive. Dental
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INTRODUCCION

La odontologia en la actualidad protagoniza espectaculares cambios dindmicos con
aumento de la demanda y amplia distribucion de los servicios. Estos cambios
incluyen cuidados de la salud bucal orientados hacia la comunidad con énfasis en la
prevencion dandoles mayor prioridad a los nifios, en los cuales la caries dental es la
enfermedad de mayor importancia como profesional al servicio de la salud en la
comunidad, el odontdlogo asume una gran responsabilidad, si bien es cierto que la
vida del paciente pocas veces esta en juego, también es cierto que la salud bucal tiene
una gran importancia, fundamentalmente para lograr el bienestar del individuo y
convertirlo en un elemento atil y activo dentro de la comunidad.

Siendo la caries dental una de las principales afecciones dentarias, actualmente existe
abundante evidencia que la caries dental es una enfermedad microbiana y de que la
produccion de acidos por las bacterias de la placa dental determina el inicio y el
progreso de la enfermedad, asimismo se ha relacionado con un alto consumo de
carbohidratos en la dieta, la composicion.

Los dientes son, por lo antes mencionado, los primeros en recibir algan tipo de
tratamiento odontoldgico bien sea preventivos como colocacion de sellantes,
restauraciones preventivas de resina, aplicaciones topicas de fluor, restaurativos con
materiales como amalgama o resina fotopolimerizable, endodonticos como
pulpotomias y momificaciones pulpares y si la caries no es detenida a tiempo, a un
tratamiento quirdrgico.

La caries dental constituye el mayor porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la
vida de un individuo. Afecta a nifios de cualquier edad, sexo y raza; teniendo una
mayor presencia en sujetos de bajo nivel socioecondémico. Esta situacién guarda
relacion directa con un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el
consumo de alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos

higiénicos.



En este sentido, la odontologia preventiva es una especialidad de la odontologia que
consiste en la prevencion de las enfermedades bucodentales. Esta se centra en el
estudio del funcionamiento microbiologico y las posibilidades inmunolodgicas de estas
enfermedades. De este modo pretende garantizar una mayor prevencion e incluso
evitar su desarrollo. Asi pues, la odontologia preventiva es clave para realizar un
diagnostico temprano de enfermedades como la caries o la gingivitis.

Por lo que se hace necesario determinar prevalencia de los tratamientos preventivos
odontoldgicos realizados en la Universidad José Antonio Paez San Diego Estado
Carabobo durante el periodo Febrero — Junio 2019. Dentro de este contexto, se
presenta la estructura del trabajo, el cual se compone de cinco capitulos, en los cuales
se describen desde el punto de vista tedrico hasta en lo practico de manera que se
pueda elaborar una propuesta acorde con la problematica y con los conocimientos
acertados al tema.

El capitulo | presenta la problematica planteada sobre ¢Cual sera la prevalencia que
presentan los tratamientos preventivos odontoldgicos realizados en la clinica del nifio
y del adolescente | de la Universidad José Antonio Paéz durante el periodo Febrero-
Junio 2019?

Posteriormente se encuentra el Capitulo 11 que presenta los antecedentes siendo el de
Pariona el que mas coincide con nuestra investigacion, las bases teoricas explicando
los tratamientos que se realizan en la clinica del nifio y del adolescente | de la
Universidad José Antonio Paéz.

El Capitulo 111 donde explica que nuestro trabajo es de una modalidad epidemiolégica
de tipo campo explicando las fases metodologicas desarrolladas en la misma.

El Capitulo IV en el cual se analizaron e interpretaron los datos, donde se muestran
los resultados obtenidos los cuales luego de tabulados y graficados, fueron
analizados. Para finalizar concluimos con los resultados de nuestra investigacion
conociendo la prevalencia de los tratamientos preventivos que se realizaron en la

clinica del nifio y del adolescente I.



investigadoras.

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La boca es la puerta de entrada de una gran variedad de bacterias, ya que en ella se
pueden encontrar numerosos tipos de estos elementos, muchos de los cuales son
nocivos para la salud general, mas alla del dafio que causan a los dientes y encias. La
salud de los dientes y encias puede indicar el estado de la salud en general y la mala
higiene dental se ha asociado a un alto riesgo de algunas enfermedades en adultos (1).
Es importante destacar, que la caries dental es una de las enfermedades de mayor
prevalencia e incidencia a nivel mundial; segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS) la afectacion masiva por caries, la gravedad de sus repercusiones y los altos
costos de su abordaje, ha surgido la necesidad de desarrollar diversas técnicas para
detectar y cuantificar directamente las lesiones cariosas (1). Siendo esta una
enfermedad infecciosa multifactorial de alta prevalencia, que constituye la principal
causa de perdida de dientes en el mundo y actualmente se define como una patologia
transmisible, producida por bacterias que habitan normalmente en la boca mucho
antes de manifestar signos y sintomas visibles (2).

Asi pues, los tratamientos odontologicos deben enfocarse desde la prevencion
mediante la actuacion sobre los factores etioldgicos, los cuales modifican o
desencadenan esta enfermedad actuando de diferentes formas, tiempo y niveles; entre
los factores mencionados se mencionan los ambientales, las condiciones econdémicas,
aquellos de tipo étnicos o genéticos, habitos alimenticios e higiene; también pueden
citarse el estado nutricional, estructura y composicion del aparato estomacal (diente,
saliva, microorganismos) (3).

Dentro de esta perspectiva, es adecuado expresar que la medicina preventiva es la
ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida, promover la salud y

eficiencia fisica y mental, ejercida con el fin de interceptar las enfermedades en



cualquier fase de su evolucion en los tres niveles de accion preventiva (4). En este
sentido, la forma de prevenir cualquier tipo de enfermedad es a traves de la aplicacion
una serie de tratamientos médicos profilacticos o preventivos, los cuales son un
conjunto de actuaciones médicas y sanitarias que se realizan con el objetivo de
realizar la deteccién precoz de enfermedades y de prevencion terciaria o de
contencion y rehabilitacion de la secuela dejada por el o los dafios de las funciones
fisicas, psiquicas o sociales (5)

En este marco de ideas, los tratamientos preventivos odontoldgicos son todos
aquellos procedimientos que se emplean para evitar la presencia de caries o cualquier
otra enfermedad, debido a que existen muchos procedimientos odontolégicos que se
utilizan para tratar enfermedades y trastornos bucodentales (6). Por ello es importante
establecer la prevalencia de los mismos en la salud bucal de los pacientes que asisten
a los centros odontoldgicos, esto con la finalidad de alcanzar los més altos niveles de
bienestar.

De esta forma se considera importante conocer el grado de efectividad que brindan
los tratamientos preventivos a la poblacién a través de los cuales se emplean una serie
de estudios epidemioldgicos o de investigacién médica, por medio de un conjunto de
actividades intelectuales y experimentales realizadas de modo sistematica con el
objeto de generar conocimientos sobre las causas que originan las enfermedades
humanas. En consecuencia estos permiten establecer la relacion entre las causas de la
enfermedad y la influencia de éstas sobre el surgimiento de la misma (7).

Debe sefalarse, que la informacion obtenida de la aplicacion de dichos estudios
facilita el establecimiento de la prevalencia de ciertas enfermedades y sus causas, en
este caso la efectividad de los tratamientos odontologicos preventivos. EXisten
diferentes indicadores que se aplican como referencia en la obtencion de estas
informaciones, uno de estos es la prevalencia, la cual es la proporcion de individuos
de un grupo o una poblacion que presentan una caracteristica o evento determinado

en un momento o en un periodo determinado (8).



Por lo tanto, se estima que la prevalencia de una enfermedad es el nimero total de los
individuos que presentan un atributo o padecimiento en un momento o durante un
periodo dividido por la poblacion en ese punto en el tiempo o en la mitad del periodo
(8). Es empleada frecuentemente por los epidemidlogos, las personas encargadas de
la politica sanitaria, las agencias de seguros y en diferentes ambitos de la salud
publica. De alli la importancia de su aplicacion en el campo de la salud publica, tanto
la incidencia como la prevalencia son dos medidas de frecuencia de la enfermedad, es
decir, miden la frecuencia (el nimero de casos) con que una enfermedad aparece en
un grupo de poblacion (9).

Esta claro que las medidas de prevalencia son de gran utilidad en enfermedades de
evolucion lenta o enfermedades cronicas como la diabetes, la artritis reumatoide; para
planificar servicios sanitarios o para estimar necesidades asistenciales. También son
utilizadas para medir la frecuencia de determinadas caracteristicas de la poblacion
que se quiere estudiar. Dado que el fortalecimiento en el enfoque social de los
determinantes de salud ha dado mayor importancia al entorno social, tanto en la
determinacion del estado de salud oral de la poblacién como en la respuesta en
términos de intervenciones sanitarias, en lugar de enfocarse sélo en cambios del
comportamiento individual (10).

Dicha informacion sobre el estado de salud bucal es esencial para las decisiones
gubernamentales en los programas de cuidado y prevencion de ésta. Dado que en la
actualidad en Venezuela no existen estudios de la prevalencia de los tratamientos
preventivos odontoldgicos, desconociendose la efectividad de los mismos, asi como
tampoco los recursos humanos necesarios para resolver las secuelas de esta patologia.
Entre los tratamientos preventivos odontoldgicos se destaca la atencion a las fosas y
fisuras, por ser uno de los principales lugares de instauracion de las lesiones de caries,
su anatomia y estrechez las hacen un lugar particularmente propenso a la
acumulacion de placa bacteriana, y restos alimenticios, lo que las convierte en areas

de alto riesgo cariogénico (11).



Esta es una técnica muy sencilla, indolora y efectiva en prevencién ampliamente
extendida en la odontologia actual. Este método se puede realizar tanto en molares
como en premolares, y en nifios como en adultos, siempre y cuando la pieza este
sana, dura aproximadamente 4 afios, depende de la higiene del paciente (11). Sin
embargo, es necesario formar profesionales de odontologia con el apoyo teérico, las
técnicas y métodos correctos para realizar los diferentes tratamientos odontoldgicos
preventivos requeridos por los pacientes atendidos.

En este sentido, se hace necesario establecer el tipo de tratamiento odontoldgico
preventivo que se realiza en la Universidad José Antonio Paez, la reincidencia
frecuente de dichas patologias en los pacientes, para poder determinar la prevalencia
de dichos procedimientos y su efectividad. De acuerdo a lo planteado surgen las
siguientes interrogantes:

¢Qué prevalencia presentan los tratamientos preventivos odontoldgicos realizados en
la Clinica del Nifio y del Adolescente I de la Universidad Jose Antonio Paez durante

el periodo Febrero-Junio 2019?

Formulacion del Problema

¢Cual serd la prevalencia que presentan los tratamientos preventivos odontoldgicos
realizados en la Clinica del Nifio y del Adolescente | de la Universidad José Antonio

Paez durante el periodo Febrero-Junio 2019?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General
Determinar la prevalencia que presentan los tratamientos preventivos odontolégicos
realizados en la Clinica del Nifio y del Adolescente | de la Universidad José Antonio

Paez durante el periodo Febrero-Junio 2019.



Obijetivos Especificos

- Establecer la cantidad de tratamientos preventivos que se hicieron en la Clinica del
Nifio y del Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo
Febrero-Junio 2019

- Cuantificar el tipo de tratamiento preventivo segun el género que se realizaron en
la Clinica del Nifio y del Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez durante
el periodo Febrero-Junio 2019.

- Desglosar el tipo de tratamiento preventivo segun la edad en los principales
tratamientos preventivos odontoldgicos que se realizan en la Clinica del Nifio y del
Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio
2019.

- Analizar los principales tratamientos preventivos segin el género y edad
realizados en la Clinica del Nifio y del Adolescente | de la Universidad José Antonio

Paez durante el periodo Febrero-Junio 2019.

Justificacion

Las enfermedades bucales son consideradas como uno de los principales problemas
de salud publica debido a su alta prevalencia e incidencia en todas las regiones del
mundo, y como en todas las enfermedades, la mayor carga es en las poblaciones
desfavorecidas y marginadas socialmente. Las graves repercusiones en términos de
dolor y sufrimiento, deterioro de la funcion y el efecto en la calidad de vida también
debe ser considerado (12).

Cabe sefalar que pueden existir diferentes factores que provocan enfermedades
bucodentales que ademés de impactar en la boca, pueden atacar a otras partes del
organismo afectando negativamente la salud en general (13). Por este motivo, es

necesario conocer cuales son las enfermedades orales mas comunes, detectarlas a



tiempo y ser tratadas preventivamente en la Clinica del Nifio y del Adolescente | de la
Universidad José Antonio Paez.

Al respecto, la caries dental junto con la enfermedad periodontal constituyen
elementos que pueden afectar a un individuo durante toda la vida. De este modo las
caries afectan al ser humano desde la nifiez, adolescencia y adultez, con problemas de
nutricion, ausencia de control médico odontoldgico (14). Esta situacién guarda
relacion directa con un deficiente nivel educativo, un frecuencia en el consumo de
alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos (15).
Dentro de esta perspectiva, el objetivo general que persigue la presente investigacion
es conocer la prevalencia que presentan los tratamientos preventivos odontoldgicos
realizados en la Clinica del Nifio y del Adolescente | Universidad José Antonio Péez;
de tal manera que se evidencie la efectividad de los tratamientos preventivos
realizados, esto con la finalidad de planificar los requerimientos de servicios y la
prioridad para la asignacion de recursos, es por esto, que el aporte tedrico del estudio
es importante, en via de mejorar la calidad de servicio que deben ofrecer los futuros
odontoélogos.

En cuanto al aspecto metodoldgico, los métodos e instrumentos de recoleccion de
datos permitiran, luego de aplicarlos, analizar los datos y examinar cuales son las
manifestaciones bucales mas frecuentes en nifios y de esta forma plantear estrategias
preventivas y curativas que satisfagan las necesidades de tratamiento (16). En este
sentido, el propdsito de la siguiente investigacion, es determinar la prevalencia que
presentan los tratamientos preventivos odontolégicos.

En relacion al impacto social, la indagacion servira de apoyo a los estudiantes de
odontologia para desarrollar sus habilidades en la poblacién atendida, beneficiando de
gran forma su calidad de vida. Por otra parte, contribuye al aprendizaje de los
estudiantes en la materia para mejorar sus capacidades analiticas y practicas para
identificar los principales tratamientos preventivos odontoldgicos que se pueden

implementar en los pacientes segun sea el caso.



Con respecto al aporte a la Universidad José Antonio Paez, la investigacion es un
compendio que permitird a nuevos estudiantes de la facultad de odontologia, ampliar
sus conocimientos mediante el contenido ofrecido, el cual sera claro y preciso,

sustentado en datos y documentacion bibliogréfica.

Alcance y Delimitacion de la Investigacion

La presente investigacion estuvo circunscrita a los espacios de la Universidad José
Antonio Péaez ubicada en San Diego Estado Carabobo, durante el periodo Febrero-

Junio 2019, tomando como poblacion los pacientes que reciben tratamientos

preventivos odontologicos en la Clinica del Nifio y del Adolescente I.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

La importancia del marco tedrico, radica en que permite ampliar la descripcion del
problema. Su objetivo primordial no es otro que el de lograr la integracion y relacion
de la teoria con la investigacion que se esta llevando a cabo. Es una descripcion
detallada de cada uno de los elementos de la teoria que seran directamente utilizados
en el desarrollo de la investigacion (17).

En este sentido se comprende, que el marco tedrico representa el contenido global de
la teoria en que se basa la investigacion, el cual se presenta de una manera
relacionado en todos los aspectos utilizados en la misma. Esta teoria corresponde al
problema planteado en la investigacion, por lo que no se concibe un marco teérico

que no guarde relacion con la problematica de la investigacion.

Antecedentes de la Investigacion

Como primer antecedente esta el realizado por Aguirre, Fernandez y Escobar, 2018,
cuyo titulo fue Prevalencia de caries dental y necesidades de tratamiento segun
ICDAS y CPOD en escolares de El Salvador. El cual tuvo como objetivo comparar la
prevalencia de caries dental y necesidades de tratamiento segun criterios International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS) y CPOD, en nifios de 7-8 afios de
Centros Escolares publicos rurales pertenecientes a 16 municipios de El Salvador. El
disefio corresponde a una investigacion epidemiologica descriptiva transversal
realizada a partir de las historias clinicas de 420 escolares de 7 - 8 afios de zonas
rurales de El Salvador; el diagnostico de caries se establecid con base en criterios
ICDAS. Las variables analizadas fueron: prevalencia de caries y necesidades de
tratamientos. EI CPO-D/ceo-d se establecid excluyendo las fases precavitacionales de
la enfermedad, se empled T de Student para probar las diferencias de las medias entre

indices y la Prueba de Levene para evaluar la igualdad de las variables. La
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significacion estadistica fue fijada en p <0,05. Resultados: Segun ICDAS, cada nifio
presentd un promedio de 9.52 dientes afectados por caries y 6.24 segin CPOD. La
diferencia encontrada entre indices es significativa en dientes permanentes y en
primarios (p<0,05). Los diagnosticos segun criterios ICDAS, generaron 4,269
necesidades de tratamientos curativos y 4,475 preventivos; mientras que con CPOD,
2,997 tratamientos curativos y ningan preventivo. Concluyendo que el ICDAS reflejo
una mayor afectacion por caries al considerar los estadios precavitacionales; por
tanto, permite establecer una diversidad de tratamientos preventivos y de limitacion

del dafio, que, en su mayoria, no es posible indicar con CPOD.

Al respecto, Tamayo en el 2017 realizd un Trabajo de Investigacion cuyo titulo fue
Prevalencia de Caries y tratamientos realizados en el primer molar permanente en la
poblacién de Rio Chico. Estado Miranda. El primer molar permanente es el 6rgano
dentario que marca la transicion de la denticion primaria a la denticién mixta por tal
motivo, es de gran importancia en el desarrollo y evolucion de los maxilares. Su
caracteristica forma de erupcion hace que pase desapercibido y es por esto, que es una
de las piezas dentarias permanentes mas afectadas y tratadas en la consulta
odontoldgica. El presente estudio se realizd en pacientes que acudieron al
ambulatorio urbano tipo 111 Centro de especiales medico odontoldgicas (C.E.M.O.) y
el ambulatorio urbano tipo Il Damas Salesianas, ambos ubicado en la poblacion de
Rio Chico, Edo. Miranda, con una muestra de 258 pacientes de los cuales, el 36%
corresponde al género masculino y el 64% al femenino. La década de vida con mayor
frecuencia de afeccion, fue la primera (5 a 10 afios) con el 70%, el primer molar méas
afectado corresponde al primer molar superior derecho (34%) con la observacion
clinica de caries en el 80% de los casos y prevaleciendo los tratamientos
restauradores (42%) y preventivos (33%) sobre los endodonticos (11%) y quirtrgicos
(13%). Finalmente, se ratifica la importancia de estudios de este tipo para proveer
informacidn a las entidades del estado que son los encargados de brindar los recursos

para asistir esta poblacion hacia la prevencion (21).
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En este sentido, que ambos estudios se enmarcan en el tema de la prevalencia de las
patologias dentarias y su correspondiente tratamiento, de esta forma algunos de los
factores que hay que tomar en cuenta para conocer sobre el incumplimiento de un
tratamiento odontologico, es la escasa motivacion, la falta de informacion recibida y

de concientizacion acerca de las consecuencias de no continuarlo.

Otro trabajo de Investigacion es el realizado por Castafieda. 2016. El cual llevo por
titulo Prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento en los alumnos de la
I.E.P. Sagrado Ignacio de Loyola, Pomalca- Lambayeque 2015. La condicion de
Salud Bucal en el Perd, atraviesa una situacion critica debido a la alta prevalencia de
enfermedades bucales, se tiene asi que la prevalencia de caries dental en el Peru es de
90%, enfermedad periodontal 85% y maloclusion 80%, constituyendo un problema
de salud publica. Tipo de investigacion descriptiva cualitativo, de naturaleza
transversal cuantitativa. Materiales y métodos: Ficha de salud bucal de la OMS.
Obijetivos: determinar la prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamiento
segun sexo y edad. El tipo de muestreo es probabilistico; la muestra esta conformada
con 126 alumnos de 12 a 18 afios de edad. La recoleccion de los datos se haré
mediante una Ficha, que serdn procesados con el software SPSS statistics 22.
Resultados: el indice de CPOD general fue de 27,7; para los de 14 afios el mas alto
con un CPOD de 4,61. El sexo femenino obtuvo un indice (CPOD 4,16) mayor que el
sexo masculino (CPOD 3,11). La necesidad de tratamiento con mayor predominio es
sellantes con el 52,0% y restauraciones 1 superficie el 40,0%. El sexo masculino
requiere mayores tratamientos con 71 alumnos con necesidad de tratamiento, siendo
mayor que el femenino con 55. Para concluir los resultados muestran que los
escolares afectados por caries fueron un 61,10%, considerdndose a la poblacion
escolar de alta prevalencia (20).

Dentro de este contexto, se desarrolla la presente investigacion. Es por ello que se
toma en cuenta el estudio citado, hay que considerar que los odontélogos como

profesionales de la salud estan en la obligacién de promover y mantener una buena
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salud bucal en los pacientes atendidos, haciendo lo posible de bus car el tratamiento
méas adecuado a cada patologia. Y serd a través del analisis de los principales
tratamientos preventivos odontoldgicos que se realizan en la Universidad, que se

determinara la prevalencia de los mismos.

Dentro de esta perspectiva Avila S. (2015) elabor6 un trabajo cuyo titulo fue
Influencia del programa educativo “sonrie feliz” sobre la promocién de la salud bucal
en nifios del Colegio “José Olaya Balandra”, Distrito de Mala, 2014. El presente
estudio comprende un ensayo de campo cuyo propdsito fue evaluar la influencia del
Programa Educativo “Sonrie Feliz” en una poblacion de nifios peruanos del colegio
“José Olaya Balandra” de la localidad rural de Bujama Baja, distrito de Mala,
provincia de Canete. El estudio fue desarrollado durante cuatro meses. Participaron
65 alumnos, nifias y nifios entre 6 y 12 afios de edad, del nivel primario, a los cuales
se les mididé los conocimientos de salud bucal, antes y después del programa; y la
higiene bucal, antes, durante y después del programa.

“Sonrie Feliz” consistio en 8 sesiones, con actividades educativas sobre las
estructuras de la cavidad bucal, enfermedades bucales méas frecuentes y prevencion en
salud bucal, se prepararon sesiones de teatro educativo, estrategia principal del
programa. Para medir los conocimientos se utilizaron cuestionarios validados por
juicio de expertos, y para la higiene bucal se utilizo el indice de placa simplificado de
Greene-Vermillion. Los conocimientos de los nifios se incrementaron después de
“Sonrie Feliz” (p=0.00), la higiene bucal de los nifios mejoré al finalizar el programa
(p=0.00). Los resultados demuestran que los programas educativo-preventivos
disefiados con métodos creativos y novedosos dan resultados positivos en los nifios
(22).

En este sentido, hay que hacer notar que el tratamiento preventivo tiene como
objetivo general reducir la incidencia, prevalencia y gravedad de la patologia,
disminuir los riesgos, controlarlos y evitar las pérdidas dentarias, originada por las

caries u otras afecciones. Sin embargo, es necesario conocer cuéles son las patologias
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de mayor incidencia y planear los tratamientos adecuados para mejorar la calidad de
vida de los pacientes que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente I, se
considera que determinar la prevalencia que presentan los tratamientos preventivos
odontoldgicos, debe ser un esfuerzo de cooperacion entre el paciente, el odontélogo y
la Universidad.

Como ultimo antecedente estd el realizado por Pariona C. (2015) titulado
“Experiencia y prevalencia de caries dental basada en los informes del internado de
odontologia social de la provincia de Morropdn, Region Piura-Perd, del afio 2015” El
cual tuvo como objetivo describir la experiencia y prevalencia de caries dental basada
en los informes del Internado de Odontologia Social de la provincia de Morropén,
Region Piura en el afio 2015. El disefio del estudio fue descriptivo, observacional y
retrospectivo. En el que se evalud la experiencia de caries dental (indice ceod y
CPOD) vy la prevalencia de caries dental a partir de las bases de datos de los
informes del Internado de Odontologia Social de la provincia de Morropon del afio
2015.

Las variables analizadas fueron, experiencia de caries dental, prevalencia de caries
dental, distrito y edades indice. Los resultados se analizaron en una tabla de doble
entrada. Resultados: La prevalencia de caries dental fue de 84.1% (328 personas). El
indice de ceod fue de 3.6 (D.E. = 3.7), el indice de CPOD fue de 7.8 (D.E. = 5.9).
Conclusiones: La prevalencia y experiencia de caries dental fue alta en la poblacion
segln la base de datos de los informes del Internado de Odontologia Social en el afio
2015 (18).

En este sentido, hay que hacer notar que el tratamiento preventivo tiene como
objetivo general reducir la incidencia, prevalencia y gravedad de la patologia,
disminuir los riesgos, controlarlos y evitar las pérdidas dentarias, originada por las
caries u otras afecciones. Sin embargo, es necesario conocer cuales son las patologias

de mayor incidencia y realizar los tratamientos adecuados para mejorar la calidad de

15



vida de los pacientes que asisten al area de odontologia en la Universidad José

Antonio Paez durante el periodo Febrero — Junio 2019

Bases Tedricas

Con el proposito de darle fundamentos teoricos a la presente investigacion y facilitar
su comprension, se desarrollaran un conjunto de conceptos, definiciones, teorias que
representan los diferentes puntos de vista y opiniones que contribuyen a lograr el
cumplimiento de los objetivos planteados en la investigacion.

Prevalencia

La prevalencia de una enfermedad es el nimero total de los individuos que presentan
un atributo o enfermedad en un momento o durante un periodo dividido por la
poblacion en ese punto en el tiempo o en la mitad del periodo. Cuantifica la
proporcidn de personas en una poblacion que tienen una enfermedad (o cualquier otro
suceso) en un determinado momento y proporciona una estimacion de la proporcién
de sujetos de esa poblacion que tenga la enfermedad en ese momento (24).

Dentro de esta perspectiva, es un parametro Gtil porque permite describir un
fendmeno de salud, identificar la frecuencia poblacional del mismo y generar
hipdtesis explicatorias. La utilizan normalmente los epidemidlogos, las personas
encargadas de la politica sanitaria, las agencias de seguros y en diferentes &mbitos de

la salud publica (24). Para estimar la prevalencia se aplica la siguiente férmula:

Mdmero de personas con enfermedad

Prevalencia =
Poblacian total

En este sentido, la prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo o una
poblacion que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en

un periodo determinado. Por tanto se distinguen dos tipos de prevalencia:
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a. Prevalencia puntual: cuantas personas de un grupo definido estan enfermas en un
determinado momento.
b. Prevalencia de periodo: la proporcion de personas que estan o estaran enfermas en

algin momento (25).

Caracteristicas de la prevalencia

a. Es una proporcidn. Por lo tanto, no tiene dimensiones y su valor oscilaentre 0y 1,
aunque a veces Se expresa como porcentaje.

b. Es un indicador estatico, que se refiere a un momento temporal.

c. Indica el peso o la abundancia del evento que soporta una poblacion susceptible,
teniendo su mayor utilidad en los estudios de planificacidn de servicios sanitarios.

d. En la prevalencia influye la velocidad de aparicion del evento y su duracion. Por
ello es poco util en la investigacion causal y de medidas terapéuticas.

e. Esta no debe confundirse con la incidencia. La incidencia es una medida del
namero de casos nuevos de una enfermedad en un periodo determinado, mientras que
la prevalencia se refiere a todos los individuos afectados, independientemente de la
fecha de contraccion de la enfermedad. Es decir, que con la prevalencia puede saberse
en un determinado momento cuantos enfermos hay.

f. La prevalencia de una enfermedad en una poblacién determinada influye en la
eficacia real de una prueba para diagnosticar dicha enfermedad en esa poblacion
concreta (24).

Clasificacion de la prevalencia

a. Prevalencia puntual: Cuéntas personas de un grupo definido estan enfermas en un

determinado momento.
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b. Prevalencia de periodo: La proporcion de personas que estan o estaran enfermas en

algun momento (24).

Ventajas de la prevalencia

a. Se realizan en muestras representativas de la poblacion general, por lo que tienen
mayor validez externa.

b. Son faciles de realizar.

c. Suelen estudiar muestras representativas de la poblacion de estudio, lo que facilita
la extrapolacion de resultados.

d. Se pueden estudiar varias enfermedades o factores de riesgo en un solo estudio.

e. Se realizan en un corto periodo de tiempo.

f. Permiten estimar la prevalencia y ayudan a la planificacion de los servicios
sanitarios.

g. Son un primer paso en la realizacion de muchos estudios prospectivos (25).

Limitaciones de la prevalencia

El factor tiempo no es mensurable por falta de secuencia temporal.

T &

No son utiles para el estudio de enfermedades poco frecuentes.

o

Sobre representacion de enfermedades cronicas.

d. Posibilidad de sesgo de supervivencia.

e. Falta de una secuencia temporal (dificultades para evaluar relaciones causa-efecto)
(25).

Estudio de Prevalencia

Los estudios de prevalencia son estudios transversales descriptivos y por tanto

observacionales. Estos estudios permiten estimar la prevalencia de una enfermedad en
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una poblacion determinada (26). Un Estudio de Prevalencia es aquel en el que se
examinan las relaciones entre las enfermedades o entre las caracteristicas
relacionadas con la salud y otras variables de interés, del modo en que existen en una
poblacion y momento determinados (27).

La presencia o0 ausencia de la enfermedad y de las otras variables (o, si son de tipo
cuantitativo, su nivel) se determinan en cada miembro de la poblacién estudiada o en
una muestra representativa en un momento dado. La relacion entre una variable y la
enfermedad puede examinarse:

En términos de la prevalencia de la enfermedad en diferentes subgrupos de poblacion,
definidos de acuerdo con la presencia o ausencia (o nivel) de las variables.

En términos de la presencia o ausencia (o nivel) de las variables en los individuos
enfermos, en comparacién con los sanos (28).

Es de resaltar que en un estudio de prevalencia (o estudio transversal), lo que queda
registrado formalmente no es la incidencia de una enfermedad, sino su prevalencia.
La secuencia temporal de causa a efecto no queda necesariamente determinada en un
estudio de este tipo (29). Después del proceso de seleccion, todos los sujetos
participantes son examinados, observados, y/o encuestados acerca de la enfermedad,
su nivel actual o pasado del factor en estudio y otras variables de interés. En
ocasiones los estudios transversales no utilizan muestreo probabilistico, en esos casos
su valor es limitado para describir la frecuenciade la enfermedad y de otras

caracteristicas en la poblacion objeto (30).
IHOS
indice de higiene oral simplificado: Es necesario determinar el grado de higiene bucal

por medio del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), tal y como se describe a

continuacion.
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Procedimiento:

a. Dientes a examinar. Se divide la boca en seis partes (sextante) y se revisan seis
dientes especificos, uno por cada sextante. Para la revision de los dientes se requiere
gue se encuentren completamente erupcionados para calcular adecuadamente la
presencia de detrito calculo, en el caso contrario de que los dientes no estén
completamente erupcionados, no se revisaran esos dientes.

b. Ndmero de las superficies. Se evaltan Unicamente seis superficies, una de cada
diente seleccionado para el IHOS.

c. Puntuacién. El IHOS tiene un valor minimo de O y un valor maximo de 6,

contabilizando detritos y calculo. Seleccion de los dientes y las superficies

Escala sugerida para la valoracion del IHOS
La escala para indicar la higiene bucal del individuo se muestran a continuacion:
Clasificacion Puntuacion:  Excelente 0

Buena 0.1 —1.2

Regular 1.3-3.0

Mala 3.1-6.0

ceod

El indice ceod es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacion de
extraccion y obturados. Respecto a su empleo, téngase en cuenta que:
No se consideran en este indice los dientes ausentes.
La extraccion indicada es la que procede ante una patologia que no responde
al tratamiento més frecuentemente usado.
La restauracion por medio de una corona se considera diente obturado.
Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el diagnostico

mas grave.
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La presencia de selladores no se cuantifica.

CPOD

Resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados. El
diagnostico de surco profundo no se considera en este indice.
Respecto de su empleo, pueden hacerse algunas consideraciones especiales:
Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el diagnostico
mas severo (cariado).
Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después de tres
afios de su tiempo normal de erupcion.
El 3er. molar se considera ausente despueés de los 25 afios, si no existe certeza
de su extraccion.
La restauracion por medio de corona se considera diente obturado.
La presencia de raiz se considera como pieza cariada.

La presencia de selladores no se cuantifica.

Educacion bucal

La promocion para la salud incluye todas las acciones tendientes a conseguir el
completo bienestar fisico, mental y social. La Educacién para la Salud es un
procedimiento que incluye la transmision de todo lo que se conoce como salud, que
influye favorablemente en los hébitos, actitudes y conocimientos relacionados con la
salud individual y colectiva (34).

El papel de la educacion para la salud va mas alla, ya que si bien ensefia las bases y
algunas préacticas para conservar la salud, su meta primordial es presentar la
informacién mediante experiencias educacionales, disefiadas de manera tal, que

convenzan al individuo de modificar su conducta, con objeto de que se vuelva
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benéfica para su bienestar individual o colectivo; tiene pues no s6lo bases médicas
sino también psicoldgicas y pedagogicas que le permiten al profesionista comprender
como las caracteristicas socioculturales y el nivel de conocimientos de cada persona o
grupo, van a modelar sus creencias, sus actitudes y sus héabitos de salud. Por ello,
cada mensaje educativo tendrd que estructurarse de acuerdo a las caracteristicas
mencionadas (34).

La prevencion de los padecimientos dentales es considerada como el objetivo de la
educacion para la salud bucal. Una correcta higiene bucal consta de dos
procedimientos fundamentales como ser el uso del cepillo y el hilo dental. El hilo
dental permite eliminar la placa de las superficies dentales proximales inaccesibles
para el cepillo, por lo tanto, se debe emplear el hilo dental como parte de la practica

normal en la higiene bucal (26).

Principales Tratamientos Preventivos Odontoldgicos

Como en todas las areas de la medicina, el mejor tratamiento para cualquier
enfermedad es la prevencion, para ello se realizan procedimientos preventivos los
cuales son intervenciones que impiden el inicio de las enfermedades bucodentales,
interrumpen o aminoran su progresion (3) Con una simple revision dental
acompafiada de radiografias exploratorias (sin fueran necesarias) podemos prevenir y
controlar las principales patologias para evitar su desarrollo.

La revision de higiene y técnicas de cepillado, el control temprano de pequefias
inflamaciones gingivales, caries incipientes no desarrolladas, la deteccién temprana
del bruxismo, asi como los selladores y el control de la erupcion dentaria en los méas
pequefios, nos permiten mantener una correcta salud bucodental. El objetivo de la
odontologia preventiva se basa en mantener la maxima cantidad de tejido sano
posible y evitar la evolucion de ciertas patologias (25). La deteccidon temprana puede
hacer una gran diferencia. Cuanto antes se detectan las caries u otros problemas de

salud oral, mas facil que puede ser para tratar y gestionar. Los chequeos también
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proporcionan cuidado preventivo para reducir el riesgo de infeccion o caries futuro
(26).

Entre estos procedimientos preventivos se encuentran:

a. Profilaxis Dental. También conocida como limpieza, es el procedimiento
odontoldgico de mayor importancia para la prevencion de algunas enfermedades y
alteraciones de caracter bucodental. A través de las medidas de prevencion y
profilaxis, se procura conservar las encias, los dientes, la mucosa oral. Su fin
terapéutico es la remocion de la placa bacteriana y manchas exdgenas para prevenir
caries y enfermedades periodontales; a la vez facilitar el examen clinico favoreciendo
el correcto diagndstico. La placa y el sarro se acumulan con el tiempo, a menudo en
los confines y las grietas mas pequefias de sus dientes y encias. En una limpieza
dental profesional, se eliminaran estas sustancias de los dientes, lo que hace que sea
méas facil para usted limpiarlo y evitar la acumulacién bacteriana durante su
rutina de higiene oral regular en casa (35).

Procedimiento:

Con una pieza de mano de baja velocidad colocar un cepillo de profilaxis. Con la
pasta profilactica luego se procede a colocarlo por toda las superficies de los dientes
permitiendo la remocién y eliminacién de placa bacteriana, se enjuaga con abundante

agua para retirar los restos de pasta o residuos.

b. Sellantes: Un sellantes dental o sellantes de fosas y fisuras es un tratamiento
preventivo que sella los espacios que quedan en la parte superior de los molares o
premolares, esto es para protegerlos y evitar la formacion de caries. Dicha técnica
consiste en aplicar una delgada pelicula de resina acrilica sobre la superficie del
diente, disminuyendo asi su exposicion a los &cidos. Se trata de un procedimiento
sencillo, nada molesto y extraordinariamente util, por lo que se considera una

excelente medida preventiva para la caries infantil. La finalidad terapéutica es la
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prevencién de la caries dental en superficies oclusales y palatinas de piezas primarias
y permanentes.

El procedimiento para aplicar sellantes de fosas y fisuras de fotopolimerizado es:

- Realizar profilaxis minuciosa con pasta de piedra pomez o pasta libre de fluor,
especificamente en las piezas dentales que recibiran el material sellantes.

- Aislamiento relativo de las piezas a tratar y secado.

- Aplicar el acido grabador (de acuerdo a especificaciones del fabricante).

- Lavado de la superficie grabada con agua.

- Cambio de aislamiento relativo.

- Secado de la superficie sin deshidratarla.

- Aplicar adhesivo si aplica segun especificaciones del fabricante.

- Colocar el material sellador y fotopolimerizar, segun especificaciones del
fabricante.

b. Eliminar el aislamiento relativo.

Revisar oclusion con papel de articular. Quitar puntos oclusales.

Indicaciones al paciente: no comer durante una hora posterior al tratamiento.

Realizar este procedimiento cada 6 meses dependiendo del riesgo cariogénico o
actividad de caries.

Por otra parte, si el procedimiento a aplicar para sellantes de fosas y fisuras de
autocurado se procede de la siguiente manera:

- Limpiar y colocar aislamiento relativo. La limpieza de la pieza dentaria puede ser
con torundas de algodén humedecidas con agua, con cepillo dental para eliminar

placa bacteriana; de preferencia limpiar con pieza de mano de baja velocidad.

Secar la superficie oclusal con torunditas de algodon.

Grabado &cido de la superficie oclusal segun especificaciones del fabricante.

Lavado de la superficie con torunditas de algodén humedecidas con agua.

Colocar aislamiento relativo con rodetes de algodon.
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- Secado de la superficie con torunditas de algodon. Evitar la contaminacion.
Importante: no secar completamente.
- Acondicionamiento de la superficie oclusal con el acondicionador, segun

especificaciones del fabricante.

Mezcla del sellantes segun especificaciones del fabricante.

Colocacién del material sobre la superficie oclusal.

Chequeo de oclusion.

Indicaciones al paciente: Evitar comer durante al menos una hora posterior al
tratamiento.
- Control cada seis meses, dependiendo del riesgo cariogénico o actividad de caries.

- Dejar control cada seis meses (35).

Caracteristicas:
Obturan mecanicamente las fosas y fisuras con una resina resistente a los
acidos.
Al obturar las fosas se suprime el habitad de los streptococcus mutans y otros
microrganismos.
Facilitan la limpieza con el cepillado dental, por lo que siempre es un método

preventivo complementario del cepillado diario.

c. Aplicaciones topicas de flaor. El flior es un elemento quimico que, incorporado al
esmalte dental, incrementa notablemente la resistencia de este tejido a los acidos v,
por tanto, resulta muy util para la prevencion de la caries. Puede administrarse
mediante la fluoracion del agua de consumo o aplicarse de manera directa o topica, en
la consulta del odontologo. La practica de hacer enjuagues con liquidos o elixires
fluorados puede hacerse en casa, y es un procedimiento sencillo y eficaz en la

prevencion de las caries. Se usa en los nifios mayores de 6 afios, con control del
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sistema de deglucidn. Otra forma de aplicacion topica de flior es mediante barnices.
Estos estan indicados en nifios mas pequefios. El uso de pastas dentifricas fluoradas
constituye una medida preventiva siempre Util para evitar el desarrollo de caries.
Tiene como finalidad la remineralizacion del esmalte dental para prevenir la caries.
Procedimiento:

Profilaxis.

Enjuague bucal con abundante agua.

Aplicacion de flaor segun especificaciones del fabricante.

Indicar al paciente que no se enjuague, ni ingiera alimentos por 30 minutos.

En el caso de barniz fluorado, indicar el paciente que no se enjuague, ni ingiera
alimentos por dos horas y realizar cepillado dental hasta veinticuatro horas después
de la aplicacion.

- En caso de nifios y nifias programar cita en seis meses para la proxima aplicacion

de fluor, segun riesgo o actividad de caries (35).

Técnicas de cepillado manual

La técnica mas adecuada, para poder eliminar la bacteriana, debe cumplir con
diferentes parametros para ser efectiva y segura. Es asi que se pueden sugerir las
siguientes técnicas, ya que se debe considerar que la infancia es la mejorar edad en la
que una persona aprende:

a. Técnica rotatoria de Charters. Se necesita colocar el cepillo contra la crespa
gingival, con una inclinacion de 45° hacia oclusal realizdndose movimientos de
vaiveén. Es frecuentemente mas indicada para pacientes periodontales.

b. Técnica de Stillman. Con esta técnica el cepillo se coloca en direccién horizontal,
con las cerdas de este dirigidas hacia la raiz. Por lo que, se debe presionar las cerdas
en la encia y en una porcidn cervical, realizando pequefios movimientos vibratorios,

en caras lingual y palatino lo mismo.
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c. Técnica de Bass. Indicada para pacientes periodontales, y se debe coger en modo
de lapicero, colocando las cerdas del cepillo en el surco gingival, formando un angulo
de 45°, realizandose finalmente movimientos vibratorios.

d. Técnica de Bass modificada. En esta técnica, una vez realizada la vibracion se
terminara desplazando el cepillo hacia oclusal, para limpiar las caras vestibulares o
linguales del paciente.

e. Técnica de rotacion. Esta técnica da mucha facilidad de movimiento. Los
movimientos no son amplios y se dan en manera horizontal. Es realizada con los
dientes en oclusion en los lados vestibulares, efectuando movimientos circulares
pequefios en la superficie lingual/ palatina. Estd recomendada para infantes o para

pacientes con habilidades especiales (39).

Bases Legales

Las bases legales son el conjunto de leyes, reglamentos, normas, decretos, etc., que
establecen el basamento juridico que sustenta la investigacion (40) En otras palabras
constituyen todas aquellas normativas que estan relacionadas directamente con el
objeto de la investigacion, presenta el conjunto de normas, leyes o reglamentos, que
deben ser tomadas en cuenta por el investigador ante la aplicacion del estudio,
respaldando el marco tedrico y el ambito legal de la investigacion desarrollada

Cabe indicar que la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (41) en
sus Articulos 83 y 84 contempla la creacion de politicas publicas dirigidas a proteger
la salud de las nifias, nifios, adolescentes, adultos y poblacion en general; incluyendo
en su texto articulos que emanan acciones efectivas de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, entre ellas, aquellas que tengan que ver con la salud
bucal, asi como a obtener mejores niveles de calidad de vida de las nuevas
generaciones del pais. Ante este escenario complejo, se requiere de la participacion
decidida y coordinada de todas las instituciones educativas, en este caso, de estudio la

Universidad José Antonio Péez.
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En este contexto, la Ley Orgénica de Salud (42) promueve la participaron en la
elaboracion de documentos, mediante el cual se impulsan de manera transversal y
sectorial, las estrategias y lineas de accion para la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades; necesarias para lograr las metas y objetivos
comprometidos por el gobierno nacional (Articulo 25, 26, 31) donde se sefialan los

lineamientos generales para el sector de salud.

Operacionalizacién de las Variables

En este sentido, la variable segln es una caracteristica, cualidad o medida que puede
sufrir cambios y que es objeto de analisis, medicidén o control en una investigacion
(18) Dentro de la presente investigacion serd sobre la prevalencia que presentan los
tratamientos preventivos odontoldgicos realizados en la Clinica del Nifio y del
Adolescente | Universidad Jose Antonio Péaez durante el periodo Febrero-Junio
2019.

La operacionalizacién de las variables es el conjunto de procedimientos que
describira cdmo serd medida la variable en estudio (38) Es un proceso que se inicia
con la definicion de las variables en funcion de factores estrictamente medibles a los
que se les llama indicadores en este caso la prevalencia que presentan los

tratamientos preventivos odontoldgicos.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodolégico incluye un conjunto de aspectos que le permiten al
investigador indagar y proponer soluciones a la problemética planteada en la
investigacion, es de suma importancia que los hechos y relaciones se establezcan y
los resultados o nuevos conocimientos tengan el grado maximo de exactitud y
confiabilidad. Para ello, se plantea las técnicas estadisticas en el procesamiento de los
datos y los andlisis de los resultados, los cuales son un soporte de apoyo en el
proyecto de investigacion. En este sentido, la metodologia del proyecto incluye el
tipo o tipos de de investigacion, las técnicas y los procedimientos que seran utilizados
para llevar a cabo la indagacion. Es el cdmo se realizara el estudio para responder el

problema planteado (44).

Tipo y Disefio de la Investigacion

La investigacion estuvo encuentra inmersa en un disefio no experimental, porque
solamente se observan los fendmenos de una situacion para luego analizarlos, sin
alterar en ninglin momento las variables de estudio. Debido a que en el disefio no
experimental se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variables
independiente, se observan los hechos tal y como se presentan en su contexto real y
tiempo determinado o no, para luego analizarlos. Por lo tanto, en este disefio, no se
construye una situacion especifica, si no que se observan las que existen (46) Por
consiguiente, en esta investigacion se observo la situacion presente sobre la
prevalencia que presentan los tratamientos preventivos odontoldgicos realizados
en la Clinica del Nifio y del Adolescente | de la Universidad José Antonio Péez
durante el periodo Febrero-Junio 2019, tal y como se presentaron en su contexto

natural para luego ser analizados los fendmenos.
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El tipo de investigacion representa la clase de estudio que se va a realizar de acuerdo
al objetivo general y la forma de recolectar la informacion o datos necesarios para su
desarrollo, directamente de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular, ni
controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion, pero no
altera las condiciones existentes. De alli su caracter de investigacion no experimental
(44) Por esta razon, el tipo de investigacion fue de campo, ya que, la informacion se
recolecto directamente de los pacientes que se realizan tratamientos preventivos
odontoldgicos en la Clinica del Nifio y del Adolescente | Universidad José Antonio
Pé&ez durante el periodo Febrero-Junio 2019, sin manipular o controlar las variables
en la realidad y el tiempo.

Por otra parte, el nivel de investigacion es el grado de profundidad con que se aborda
un objeto o fendmeno (45). De alli que el nivel de investigacion del presente estudio
fue de caracter evaluativo, que es el proceso de recogida de informacion orientado a
la emision de juicios de mérito o de valor respecto de algin sujeto, objeto o
intervencion (45) En este sentido, se aplicO metddicamente los procedimientos de
investigacion para la evaluacion de la conceptualizacion, el disefio y la utilidad de los
programas de intervencion que faciliten la validez del conocimiento evaluativo, a
través de la capacidad para asignar valoraciones, y la credibilidad por medio de la
capacidad para mejorar lo evaluado.

Por otra parte, la investigacion también se manejo el aspecto descriptivo, en el cual
no se manipula ninguna variable y la investigacion se limita a observar y describir los
fendmenos (46). De alli pues, que la investigacion descriptiva consiste en caracterizar
un fendmeno o situacion concreta indicando los rasgos peculiares o diferenciadores.
Es por ello, que en el presente trabajo se describen las situaciones de una
problematica existente para, posteriormente plantear soluciones.

Para culminar, la investigacion se llevo a cabo dentro de la modalidad de estudio
epidemioldgico o estudios de investigacion médica que son el conjunto de actividades
intelectuales y experimentales realizadas de modo sistematica con el objeto de

generar conocimientos sobre las causas que originan las enfermedades humanas (47).
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Estos permiten establecer la relacion entre las causas de la enfermedad (variables
independientes) y la influencia de éstas sobre el surgimiento de la enfermedad

(variables dependientes).

Poblacion y Muestra

Se define como poblacion al conjunto de elementos, cosas o individuos que cumplen
con una o varias caracteristicas en comdn, las cuales se estudian con el fin de hallar la
respuesta al problema planteado, para el cual se calculan las estimaciones o se busca
la informacion. Deben estar definidos las unidades, su contenido y extension (46) La
poblacion de este estudio estuvo determinada por los pacientes que recibieron
tratamientos preventivos odontoldgicos realizados en la Clinica del Nifio y del
Adolescente | Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio 2019
y estuvo integrada por trescientos setenta y uno (371) personas.

La muestra es el subconjunto de la poblacion o universo a la cual se le efectia la
medicion con el fin de estudiar las propiedades del conjunto del cual es obtenida (46).
En una investigacion la seleccion de una muestra representativa tiene ventajas sobre
los recursos empleados. En este sentido, es el conjunto representativo y finito que se
extrae de la poblacion. En la presente investigacion se empled el muestreo no
probabilistico de tipo intencional, en él se escogieron unidades no en forma fortuita
sino completamente arbitraria, designando a cada unidad segun caracteristicas que
para el investigador resulten de relevancia (48).

En consecuencia, la muestra quedo conformada por ciento once (111) pacientes nifios
con edades comprendidas entre 5 y 12 afios de edad, que recibieron tratamientos
preventivos odontolégicos realizados en la Clinica del Nifio y del Adolescente |
Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio 2019 y que

corresponde al 30% de la poblacion (48).
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacién

Las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos son los recursos de los que se
valen las investigadoras para obtener la informacion necesaria y cubrir las
necesidades de la investigacion planteada. Al respecto, las técnicas de recoleccion de
datos constituyen la parte operativa del disefio investigativo. Hace relacion al
procedimiento, condiciones y lugar de la recoleccion de datos. Es la parte del método
gue consiste en un procedimiento o conjunto de procedimientos, regulado y previsto
de una determinada eficacia (48) Al respecto, la técnica empleada en la realizacién de
este trabajo sera la observacion directa. Esta técnica se elige debido a que por sus
caracteristicas, se complementa de manera ideal con el instrumento seleccionado.
Desde otra perspectiva, el éxito que se pueda obtener con una técnica en particular
requiere no solo de la preparacion de las autora sino ademas del como se aplican las
reglas para seleccionar o construir los instrumentos apropiados que permitan el
acceso a la informacion requerida.

El instrumento de recoleccion de datos empleado en la investigacion fue una guia de
observacion, el cual es un instrumento de verificacion en el que se indica la presencia
0 ausencia de un aspecto o conducta a ser observada (46). Las investigadoras
elaboraron un registro que especifica cada uno de los aspectos a estudiar y que deben
ser observados en cuanto a la prevalencia que presentan los tratamientos preventivos
odontoldgicos realizados en la Clinica del Nifio y del Adolescente | Universidad José
Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio 2019 Universidad José Antonio Paez
y estard conformada por siete (07) items.

Dado que una guia de observacién es un instrumento personalizado que lleva inmerso
la curiosidad personal del observador no es necesario validarla a través de un juicio
de expertos, debido a que cada persona posee una opinién propia y personal de lo que

desea resaltar durante una investigacion (48).
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Procesamiento y Analisis de los Resultados

El procesamiento de la informacion y analisis de los resultados, esta referido a que
una vez recopilada la informacion deseada, a través de los instrumentos aplicados
para tal fin, esta debera gestionarse para formular las conclusiones correspondientes
(49). En otras palabras, estas consecuencias se relacionan con el ordenamiento l6gico
de las estadisticas aplicadas a cada interrogante presentada a la muestra en estudio, ya
que la informacion tiene dos dimensiones, una dedicada a la parte manual para
presentar datos, y otra orientada a comprender sus relaciones y profundidad a través
del analisis e interpretacion de los mismos (49) De alli pues, es representativo mostrar
que los resultados previamente identificados, engloban el problema de una manera
real en concordancia con lo presentado a lo largo del estudio y dan pauta a las

conclusiones requeridas.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Presentacion y Analisis de los Resultados

Este capitulo se desarrolld, basandose en estadisticas, para obtener los resultados de
los datos obtenidos mediante el instrumento seleccionado, con el propdsito de
visualizar la situacion actual sobre la prevalencia que presentan los tratamientos
preventivos odontologicos realizados en la Clinica del Nifio y del Adolescente | de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio 2019; dandole asi
cumplimiento a los objetivos planteados. Para ello se deben obtener de una manera
muy precisa, para no afectar la investigacion, sin embargo, se deben obtener
siguiendo la técnica de interpretacion adecuada y un respectivo procedimiento.

En este sentido, los resultados de la investigacion son datos que tienen su significado
unicamente en funcién de las interpretaciones que les da el investigador de nada
servira una abundante informacion si no se somete a un adecuado tratamiento
analitico (50). De acuerdo a esta definicidn, se refiere a la puesta en evidencia del
criterio de las autoras con relacion a la informacion obtenida de la poblacion sobre la
problematica de investigacion.

En este sentido, se realizé una valoracién cuantitativa y cualitativa de los resultados.
El andlisis cuantitativo se elaboro a traves de un cuadro de distribucion de frecuencias
donde se presentan las alternativas seleccionadas por la muestra en cada uno de las
dimensiones del estudio, destacando su valor porcentual y una grafica de las
respuestas obtenidas, siendo seleccionado el diagrama circular. A partir del resultado
obtenido en valores porcentuales, se elaboro el analisis cualitativo, logrando obtener

una idea mas clara sobre el fendmeno de estudio y sus consecuencias.
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Variable: Edad y Género. Dimension: Datos Epidemioldgicos. Indicador: Edad y
Género.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes que asistieron a la Clinica del Nifio y del
Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio
2019 por Tratamientos Preventivos Odontol6gicos segun edad y género.

Masculino Femenino
Edad F % f %
5 4 4% 3 3%
6 14 13% 13 12%
7 10 9% 12 11%
8 5 5% 14 13%
9 8 7% 5 5%
10 4 4% 4 2%
11 6 5% 5 5%
12 2 2% 2 2%
Total 53 48% 58 52%

Fuente: Silva y Meléndez (2019)

Tratamientos preventivos por edad y género

14 13 13
2

12 11
10 9

8 7

6 5 5 5

4 4
4 3
2 2
: -

5afios 6afos 7afos 8afos 9afos 10afos 11afios 12afios
m masculino = femenino

Fuente: Silva'y Meléndez (2019)

Grafico 1. Distribucion de los pacientes que asistieron a la Clinica del Nifio y del
Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio
2019 por Tratamientos Preventivos Odontoldgicos. Edad y Género.
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Anélisis: Luego de examinar el gréafico, se puede decir que la mayoria de los
pacientes que asistieron a la Clinica del Nifio y del Adolescente I de la Universidad
José Antonio Péez durante el periodo Febrero-Junio 2019; fueron nifios y nifias en
edades entre los 6, 7 y 8 afios, donde recibieron tratamiento profilactico, topificacion
o0 sellantes de fosas y fisuras, de acuerdo a cada caso. En la edad de 6 afios no hubo
casi comparacion entre los nifios y las nifias, a diferencia de la edad de 8 afios donde
predomino el género femenino. Estos tratamientos se realizan con el fin de disminuir
las diferentes enfermedades bucodentales brindandoles a los pacientes una buena
salud bucal.

Variable: Tratamientos Preventivos Odontologicos. Dimension: Preventivos.
Indicador: Tratamientos preventivos/Género

Tabla 2. Distribucion de los pacientes que asistieron a la Clinica del Nifio y del
Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio

2019 por Tratamientos Preventivos Odontoldgicos.

Tipo de tratamiento Masculino Femenino
preventivo/Género f % f %
Profilaxis 52 47% 45 41%
Sellantes 46 41% 48 43%
Topificacion 32 29% 32 19%
Total 130 117% 125 103%

Fuente: Silva'y Meléndez (2019)
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Grafico 2. Distribucion de los pacientes que asistieron a la Clinica del Nifio y del
Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio
2019 por Tratamientos Preventivos Odontoldgicos. Tratamientos preventivos/Género.

Analisis: Luego de examinar el grafico, se puede decir que no hay mucha diferencia
en los nifios y adolescentes que asistieron a la Clinica del Nifio y del Adolescente | de
la Universidad José Antonio P&ez durante el periodo Febrero-Junio 2019 para recibir
tratamiento profilactico, topificacion o sellantes, de acuerdo a cada caso. No varian

mucho.

Variable: Tratamientos Preventivos Odontologicos. Dimension: Preventivos.
Indicador: Tratamientos preventivos/Edad

Tabla 3. Distribuciéon de los pacientes que asistieron a la Clinica del Nifio y del
Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio

2019 por Tratamientos Preventivos Odontoldgicos.
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Tipo de

tratamiento 5afos 6afios 7anos 8arios 9arios 10afos 11afios 12afos
preventivo/
Edad
F % F % F % F % F % F % F % F %
Profilaxis 15 | 58 | 44 | 57 | 49 | 56 | 49 | 53 | 31 | 53 | 14 | 43 | 15 | 39 7 54
% % % % % % % %
Sellantes 4 16 | 20 | 26 | 26 | 30 | 31| | 33 | 19 | 33 | 13 | 40 | 16 | 42 4 31
% % % % % % % %
Topificacion 7 27 | 14 | 18 | 17 | 20 | 14 | 15 9 16 6 19 8 21 2 16
% % % % % % % %
Total 26 (101 | 78 | 101 | 89 | 106 | 94 | 101 | 59 | 102 | 33 | 102 | 39 | 102 | 13 | 101
% % % % % % % %
Fuente: Silva y Meléndez (2019)
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Grafico 3. Distribucion de los pacientes que asistieron a la Clinica del Nifio y del
Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio
2019 por Tratamientos Preventivos Odontoldgicos. Tratamientos preventivos/Edad.

Analisis: De acuerdo a la frecuencia observada, se puede decir que mayormente los
pacientes con edades comprendidas entre los 5 afios y 12 afios requirieron de
tratamiento de profilaxis en un porcentaje del 58%. Sin embargo los pacientes de 11
afios solo tuvieron 39% del total. En segundo término, los pacientes de 11 afios en un

42% se les realizaron el tratamiento de sellantes de fosas y fisuras, y los pacientes de
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5 afios en un 16%. Y en tercer término, los pacientes de 5 afios en un 27% se les
realizo el tratamiento de topificacion de fldor, a diferencia de los pacientes de 8 afos
que solo se les realizo en un 15%. De este modo, se observa que la frecuencia en los
casos no tiene mucha similitud. Esto permite opinar que estos procedimientos son
béasicos, sencillos y muy importantes, pues ayuda en la prevencion de las caries y la
inflamacién de las encias. Normalmente la placa bacteriana se queda fuertemente
adherida al diente y no se elimina completamente con el cepillado, por lo tanto para
eliminarlo el odont6logo utiliza instrumentos manuales. Por otra parte este
procedimiento, puede estar acompafiado de la aplicacion de fluor, lo que refuerza el
poder preventivo contra la caries.

Cabe destacar que la profilaxis puede ser realizada con gasa, cepillo de dientes

manual o eléctrico, copa de caucho, cepillo de profilaxis.

Variable: Tratamientos Preventivos Odontologicos. Dimension: Preventivos.
Indicador: Tratamientos preventivos

Tabla 4. Distribucién de los pacientes que asistieron a la Clinica del Nifio y del
Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio

2019 por Tratamientos Preventivos Odontoldgicos.

TIPO DE TRATAMIENTO F %
PROFILAXIS 224 42%
SELLANTES 133 25%

TOPIFICACION DE FLUOR 77 15%
TECNICAS DE CEPILLADO 111 21%
TOTAL 545 103%

Fuente: Silva 'y Meléndez (2019)
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Grafico 4. Distribucidn de los pacientes que asistieron a la Clinica del Nifio y del
Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio
2019 por Tratamientos Preventivos Odontol6gicos. Tratamientos preventivos

Analisis: De acuerdo a la frecuencia observada, se puede decir que los tratamientos
preventivos de profilaxis fueron los que mas se le aplicaron a los pacientes, con un
porcentaje de 42% vy en la topificacion de flior se obtuvo un porcentaje de 15% ya
sea porque no requerian este tipo de tratamiento, porque los pacientes se fueron del

pais o porque no asistieron mas a la guardia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Finalizado el estudio, sobre la prevalencia que presentan los tratamientos preventivos
odontolégicos realizados en la Clinica del Nifio y del Adolescente | de la Universidad
José Antonio Péez durante el periodo Febrero-Junio 2019; se llegé a las siguientes
determinaciones:

Objetivo N° 1: A través de este objetivo se logré determinar la cantidad de
tratamientos preventivos realizados en la Clinica del Nifio y del Adolescente | de la
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Universidad José Antonio Péez durante el periodo Febrero-Junio 2019; en este
sentido, en el area de la odontologia, la atencion al paciente representa reto y
compromiso para los profesionales de ésta disciplina por cuanto aunado a la
consolidacién de la salud bucal, en cuanto de manera relevante el aspecto estético de
la dentadura que se posee, como caracteristica propia de las personas. Es de resaltar
que para el profesional de Odontologia, el conocimiento de los tratamientos
preventivos y procedimientos, representa la respuesta oportuna al paciente, que acude
a la UJAP, en busca de tratamientos adecuados.

Al respecto del objetivo N° 2: Se cuantificaron segin el género los tipos de
tratamientos preventivos que se realizaron en la Clinica del Nifio y del Adolescente |
de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio 2019;
evidenciando que la profilaxis es uno de los principales procedimientos para evitar
que aparezcan las lesiones cariosas. Y el segundo procedimiento que mas se utilizo
fue el sellado de fosas y fisuras, por su anatomia y estrechez que las hacen un lugar
particularmente propenso a la acumulacion de placa bacteriana y restos alimenticios,
lo que las convierte en areas de alto riesgo cariogénico.

En este sentido, se realizaron limpiezas suaves de la superficie de los dientes y luego
se aplico el gel de fldor segun cada requerimiento del paciente.

A través del objetivo N° 3: Se desglosaron segun la edad los tipos de tratamientos
preventivos que se realizaron en la Clinica del Nifio y del Adolescente | de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio 2019; evidenciando
que dependiendo de las edades del los pacientes pueden variar los tratamientos y que
el mas realizado es el de profilaxis porque es el tratamiento menos invasivo que se
puede aplicar independientemente de la edad del paciente ya que es un procedimiento
sencillo y efectivo.

Se les indicd a los padres o responsables de los nifios y nifias en la consulta que una
buena higiene bucal consta de un correcto cepillado dental y cual es la técnica

adecuada para la realizacion de la misma. Esto puede variar segun la edad.
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A través del objetivo N° 4: Y por dltimo se analizaron los principales tratamientos
preventivos segun el género y edad realizados en la Clinica del Nifo y del
Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo Febrero-Junio
2019; donde se concluye que dentro de los tratamientos mas realizados con mayor
frecuencia esta en primer lugar la profilaxis, luego los sellantes dentales con las
técnicas de cepillado ya que ambos tienen resultados muy similares y por ultimo la

topificacion de flGor que por lo general se aplica cuando se da el alta al paciente.

Recomendaciones

A continuacion se sugieren las siguientes recomendaciones:

- Es importante crear el habito de la limpieza y cepillado diario de los dientes en
los nifios y nifias, esto porque se estan desarrollando los dientes que en algun
momento seran los definitivos.

- Educar a los padres o responsables de los nifios o adolescentes con la técnica de
higiene oral mas adecuada dentro del proceso de educacion del paciente.

- Realizar un examen clinico adecuado, para favorecer el diagnostico.

- Iniciar procesos de adaptacion a nifios pequefios y a pacientes aprehensivos ante

la consulta odontoldgica.

- Tomar en cuenta el estudio realizado ya que sirve de antecedente para los futuros

profesionales que se forman en esta casa de estudio.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Dimension Indicadores Items | Instrumento
General
5 afios
Edad Tiempo que ha vivido Edad . 1
una persona contando 6 anos
desde su nacimiento. 7 afios
Determinar la . .
prevalencia que Conjunto o!e personas 8 afos
presentan los que tlgngn 9 afios
) caracteristicas
tratamientos generales comunes. 10 afios
preventivos i
odontoldgicos 11 afios cuia de_),
realizados en la 12 afios Observacion
Clinica del Nifio .
, , Masculino
y del Género Género 2
Adolescente | de Femenino
la Universidad Profilaxis 3
José Antonio Tratamientos Son intervenciones | Preventivos Aplicacion de
Péez durante el Preventivos que impiden el inicio sellantes de fosas y 4
periodo mayo- | Odontologicos | de las enfermedades fisuras
junio 2019 bucodentales, Aplicaciones topicas | s
interrumpen o de fltor
aminoran su Técnica de cepillado 6
progresion (3) Promocién de salud 7

Fuente: Silva 'y Meléndez (2019)
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ANEXO B

GUIA DE OBSERVACION
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA &
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PREVALENCIA DE LOS TRATAMIENTOS PREVENTIVOS
ODONTOLOGICO§ REALIZADOS EN LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO
PAEZ SAN DIEGO ESTADO CARABOBO

Autoras: Silva C., Natacha G. y Meléndez F., Daggiana C.

GUIA DE OBSERVACION

Item Paciente N:
1 Edad
2 Sexo
3 Profilaxis
4 Topificacion
5 Aplicacion de sellantes
6 Técnicas de cepillado
7 Educacion bucal. Charlas
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