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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil de atencidén odontoldgica en nifios menores de 5 afios
afiliados al SIS del centro de salud 3 de febrero, Ventanilla — Callao, de enero a
diciembre del afio 2015. Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se analizo la base de datos del Sistema de Informacién en Salud (HIS) del
afio 2015. Se incluyeron las atenciones odontoldgicas que recibieron los nifios menores
de 5 afios de edad, (549 nifios) en el area de odontologia de enero a diciembre.
Resultados: Las atenciones odontoldgicas de mayor frecuencia fueron las de tipo
preventivo con 897 atenciones (72.87%), seguido de las de tipo recuperativo con 82
atenciones (6.6%). La atencion odontoldgica preventiva mas recibida fue el examen
odontoldgico con 410 atenciones (39.20%) y no se registrd ninguna atencién de
sellantes. La principal atencién odontoldgica recuperativa fueron las restauraciones
con 161 atenciones (87.10%), seguido de exodoncias con 21 atenciones (11.29%).
Conclusiones: El perfil de atencion muestra mayor porcentaje en las atenciones

odontoldgicas de tipo preventivo en ambos sexos, seguido de los recuperativos.

Palabras Claves: Salud bucal, Preventivo, Atencién Odontologica, Prestacion,

Afiliacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the profile of dental care in children under 5 years of age
affiliated to the SIS of the health center, February 3, Ventanilla - Callao, from January
to December 2015. Materials and Methods: Observational, descriptive and cross-
sectional study. The database of the Health Information System (HIS) of 2015 was
analyzed. The dental care received by children under 5 years of age (549 children) in
the dentistry area from January to December was included. Results: The most frequent
dental attentions were those of preventive type with 897 attentions (72.87%), followed
by those of recuperative type with 82 attentions (6.6%). The most received preventive
dental care was the dental examination with 410 attentions (39.20%) and no attention
was paid to sealants. The main recuperative dental care was restorations with 161
attentions (87.10%), followed by extractions with 21 attentions (11.29%).
Conclusions: The profile of care shows a greater percentage in preventive dental care
in both sexes, followed by recuperatives.

Key words: Oral Health, Preventive, Dental Care, Provision, Affiliation.
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GLOSARIO

Tipos de atencion: Se corresponde a los tratamientos preventivos y
recuperativos segln la Resolucién Ministerial
226/2011 del MINSA.

Perfil de Atencion Odontoldgica: Se corresponde a si las atenciones fueron
preventivas o recuperativas y cual en su total fue

el que obtuvo mayor porcentaje.
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I.  INTRODUCCION

Una de las afecciones de mayor prevalencia en la infancia es la caries dental, afectando
en gran porcentaje a la poblacion escolar.! Convirtiéndose asi, en un problema para la
salud publica de nuestro pais. Por lo cual, es necesario que en nuestro sistema publico
de salud, se priorice la salud bucodental de los nifios, sobre todo en aquellos de escasos
recursos. Considerandose las atenciones de promocion, prevencion, y recuperacion de
las diferentes afecciones odontoldgicas en los programas de salud integral que brindan

los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion.

En el Per(, el Aseguramiento Universal en Salud (AUS), tiene el fin de garantizar a
todo peruano y residente legal en el pais, a tener un seguro de salud, sobre la base del
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).?

En este contexto, es de particular interés conocer los tipos de atencion odontoldgica
que recibieron los nifios menores de 5 afios que acudieron al Centro de Salud 3 de
Febrero, siendo una poblacion estimada de 3,102 habitantes, aquellos que estuvieron
afiliados al SIS en el afio 2015.% Ya que este, prioriza la afiliacion de la poblacion mas
vulnerable, encontrandose en situacion de pobreza o extrema pobreza.* Las atenciones
brindadas por este medio, van a depender del nivel del establecimiento, con la finalidad
de poder garantizar una atencion de calidad segun los niveles de complejidad.®

El proposito del presente estudio es determinar el perfil de atencion odontoldgica que
recibieron los nifios menores de 5 afios afiliados al SIS en el Centro de Salud 3 de

febrero durante del afio 2015.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1. Planteamiento del problema

En el Centro de Salud 3 de febrero, de nivel 1-3, perteneciente a la Micro red
Pachacutec, se debe ofrecer a los nifios menores de 5 afos afiliados al SIS, un paquete
de atencidén odontoldgica que incluya actividades promocionales, preventivas y
recuperativas. Sin embargo, no se tiene evidencia de los tipos de atencidén odontoldgica
que esta poblacion vulnerable recibid, y si se priorizaron las atenciones de promocion
y prevencion, que son tan importantes para controlar la aparicion de enfermedades
orales.

Planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es el Perfil de atencion odontoldgica de los nifios menores de 5 afios afiliados al

SIS atendidos en el Centro de Salud 3 de Febrero durante el 2015?



11.2. Justificacion

El presente estudio tiene relevancia social, ya que los resultados obtenidos ayudaran a
sustentar la necesidad de aumentar la cantidad de atenciones odontoldgicas de caracter
preventivo, promocional, y recuperativo; y con su implementacion beneficiar a la
sociedad en general, sobre todo a la poblacién vulnerable, en este caso a los nifios
menores de 5 afios afiliados al SIS. Ademas tiene relevancia teorica, por que aportara
informacién sobre los tipos de atencion odontologicos en el campo de la

Odontopediatria y en los servicios de salud publica.



MARCO TEORICO

I11.1. Atencion Odontoldgica en el marco del Aseguramiento Universal en
Salud

La Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (AUS), Ley N° 29344,
garantiza a toda persona que vive en territorio nacional el derecho pleno a la
seguridad social en salud, permitiendo el acceso a toda prestacion esencial de
cobertura en salud, en base al PEAS; promoviendo el acceso con equidad y
calidad de la poblacion en situacion de pobreza y extrema pobreza.? El Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), es la lista de diagndsticos y
tratamientos que como minimo son financiados a todos los asegurados, por medio
de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS) sean éstas publicas, privadas o mixtas.® Segiin PEAS’, las condiciones

asegurables relacionadas con salud bucal se dividen en:

A. Condiciones Transmisibles

K02.0 Caries limitada al esmalte

K02.1 Caries de la dentina

K02.2 Caries del cemento

K02.3 Caries dentaria detenida

K02.8 Otras caries dentales

K02.9 Caries dental no especificada

K04 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales
K050 Gingivitis Aguda

K051 Gingivitis Crénica




B. Condiciones No Transmisibles

K006 y KOO7  Alteraciones en la erupcion dentaria
K083 Raiz Dental retenida
K120 Y K122 Estomatitis




Segun la Resolucion Ministerial 226/2011 — MINSA®, las prestaciones de salud bucal que estan en el Tarifario RM N° 226 se dividen en

Atenciones preventivas y recuperativas:

A. Atenciones Preventivas

e Salud Bucal (Codigo 020) : Consta de 2 atenciones
bésicas por afio

1. Examen Estomatoldgico
2. Fisioterapia Bucal
a) Deteccidn y eliminacion de placa bacteriana.
b) Ensefianza de técnica de higiene oral y entrega de kit de
higiene oral (1 cepillo y crema dental 02 veces al afo)
¢) Orientacién Nutricional.

NooghkrwbdPE

Prevencion de Caries (Codigo 021) :

02 Profilaxis

03 Aplicacidn de barniz fluorado

02 Destartraje

04 Inactivacion con ionémero

02 Aplicacion de Fluor Gel

04 Aplicaciones de Sellantes

04 Préctica de recuperacion atraumatica

B. Atenciones Recuperativas

e Atencion estomatoldgica recuperativa béasica:

1) Restauracion dental simple (Codigo 057)
2) Restauracién dental compuesta (Codigo 058)
3) Extraccion Dental (Codigo 059)

Atencion Odontoldgica Especializada (Cddigo 070) :

Pulpotomias, pulpectomias, aperturas camerales recubrimientos
pulpares directos e indirectos, fijaciones o ferulizacidénes de
piezas dentales, gingivectomias localizadas, extracciones de
piezas retenidas, enucleacion o marsupializacion.




111.2. Atencion Odontoldgica en el Primer Nivel de Atencion segun la red de
servicios del MINSA

Una de las acciones realizadas por el MINSA para optimizar la organizacion de sus
servicios de salud, fue dividir los establecimientos de salud por niveles y categorias;
segln el servicio a ofrecer, el nivel de complejidad del tratamiento requerido y el nivel
tecnoldgico de los recursos, para asi poder solucionar eficientemente las necesidades

de la poblacion.®

Segun la norma técnica 0021- MINSA / DGSP V.01°, hay tres niveles de atencion:

A. Primer Nivel de Atencion: Atencion del 70-80% de la demanda. Severidad de
baja complejidad, desarrollandose principalmente actividades de tratamiento oportuno
de las necesidades de salud mas frecuentes.

B. Segundo Nivel de Atencion: Atencion del 12 al 22 % de la demanda, la
severidad de los problemas de salud requieren tratamientos de complejidad intermedia.
C. Tercer Nivel de Atencion: Atencion del 5 al 10% de la demanda, la severidad

de los problemas de salud requieren una atencién de alta complejidad. ( Tabla 1)



Cuadro 1. Niveles de atencién, niveles de complejidad y categorias de
establecimientos del sector salud

Niveles de Niveles de Categorias de MINISTERIO DE
Atencion Complejidad Establecimientos SALUD
de Salud
Primer Nivel 1° Nivel de I-1 Puesto de Salud
de Atencion ~ Complejidad
2° Nivel de 1-2 Puesto de Salud con
Complejidad Médico
3° Nivel de 1-3
Complejidad Centro de Salud sin
Internamiento
4° Nivel de 1-4 Centro de Salud con
Complejidad Internamiento
Segundo 5° Nivel de 11-1 Hospital |
Nivel de Complejidad -2 Hospital 11
Atencion 6° Nivel de
Complejidad
Tercer Nivel 7° Nivel de MI-1 Hospital 111
de Atencion ~ Complejidad -2 Instituto
8° Nivel de Especializada
Complejidad

Fuente: Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de
la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios: Ministerio de Salud. Direccion General de salud de las
Personas — Lima; 2011.

En el Primer Nivel de Atencién, es a partir de la categoria I-3, que se cuenta con la
presencia de un Odontélogo dentro del equipo de salud constituido; es por esto que el
Centro de Salud 3 de febrero, que corresponde a esta categoria, cuenta con este

servicio. Las atenciones que se deben brindan incluyen:

A. Atenciones Odontoldgicas Preventivas

Profilaxis

Aplicacion de fluor Barniz
Aplicacion de fluor Acidulado
Aplicacion de sellantes
Consejeria nutricional
Instruccion de higiene




B. Atenciones Odontoldgicas Recuperativas

Restauraciones con resina
Restauraciones con londmero
Endodoncias anteriores
Exodoncias simples




111.3. Paquete de atencion a la poblacion de 0 a 5 afios afiliados al SIS

Como parte del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) la oferta de las
prestaciones se organizan por paquetes de atencion por ciclos de vida en el SIS. Estos
incluyen todos los cuidados esenciales que permiten atender las necesidades de salud

de cada persona.® 1°

En el aspecto promocional, estan incluidas las charlas educativas, siendo uno de los
temas principales, la higiene bucal, el cual es de suma prioridad ya que sabiendo cuales
son las formas de prevenir distintas enfermedades orales, se disminuira el indice de las

afecciones bucales.™

En el servicio de odontologia del Centro de Salud 3 de Febrero, de acuerdo al paquete
de atencion establecido para la poblacion menor de 5 afios se deberia recibir atenciones
preventivas como deteccién y eliminacion de placa bacteriana, aplicacion de fldor
barniz, neutro o acidulado, aplicacién de sellantes e instruccion de higiene; y
atenciones recuperativas como restauraciones con resina, restauraciones con ionémero

y exodoncias.

Esta indicado también que, todo nifio asegurado al SIS tiene derecho a 3 atenciones

odontoldgicas al afio como minimo.’

Segun la R. M. — N° 990 - 2010/MINSA®, el desarrollo integro en la infancia es
fundamental para el desarrollo humano, es por esto que se establecieron disposiciones
técnicas para la evaluacion periddica y oportuna del crecimiento y desarrollo de los
nifos y nifias menores de cinco afnos; identificando oportunamente las alteraciones en
el crecimiento y desarrollo para su atencion rapida y efectiva. Esto se lleva a cabo
mediante el Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en todos los
establecimientos de salud, brindandose de manera individual, integral, oportuna,

periddica y secuencial.
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La periodicidad de los controles de crecimiento y desarrollo en nifilos menores de 5
afios es el siguiente:

Cuadro 2. Esquema de periodicidad de controles de la nifia y nifio menor de
cinco afos

Edad Concentracién Periodicidad

Recién 2 7'y 15 dias de vida

nacido

De 01 a 11 11 Im, 2m,3m ,4m ,5m ,6m ,7m ,8m,
meses 9m ,10my 11m.

De 12 a 23 6 12m, 14m, 16m, 18m, 20m, 22 meses.
meses

De 24 a 59 12 24m, 27m, 30m, 33m, 36m, 39m, 42m,
meses 45m, 48m, 51m, 54m, 57 meses.

Fuente: Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio
Menor de Cinco Afios: Ministerio de Salud. Direccién General de salud de las Personas — Lima:
Ministerio de Salud; 2011.

Las actividades e intervenciones dados en estos controles son examen fisico, visitas
domiciliarias, estimulacion temprana, deteccion de enfermedades prevalentes,
deteccion de problemas visuales y de la audicion, detecciones de maltrato infantil,
suplementacion con micronutrientes, evaluacion de crecimiento y estado nutricional,
manejo y seguimiento de problemas de crecimiento y por ultimo detecciones de
problemas bucales; en los cuales durante el control, el profesional a cargo, debe
realizar el examen de la cavidad oral. Orientando a la madre o tutor del menor sobre
los habitos de higiene oral para la prevencion de afecciones bucales como la caries
dental. Y segun esta norma técnica, es a partir de los 2 afios, que las nifias y nifios
deberan ser evaluados por el odontdlogo.?

Sin embargo, sabemos que en esta poblacion vulnerable, es de prioridad tener acciones
preventivas y asi disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades orales. Por lo cual es
aconsejable que la valoracion odontoldgica sea a partir de los seis meses, para

beneficio del paciente.™
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111.4. Perfil de atencién odontoldgica en poblacién infantil

En 1992, se realiz6 un estudio en 4 distritos de Lima sobre caries en infantesde 3 a 5
afios, encontrandose una prevalencia de 84,4%.

Entre los afios 2001-2002, un estudio epidemiolégico realizado a nivel nacional revel6
que la prevalencia de caries es de 90.4%; ademas el indice de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPOD), a los 12 afios fue aproximadamente 6, ubicandose en
ese entonces segun la Organizacion Panamericana de la Salud en un pais en estado de
emergencia.’®

En el afio 2008, Pachas'®et. al. con el objetivo de identificar atenciones mas frecuentes
de salud general y bucal en gestantes y nifios menores de 6 afios de edad, realizaron un
estudio en el Puesto de Salud Juan Pablo Il del Cono Norte - Carabayllo, Lima-Peru.
En este estudio se revisaron fuentes secundarias correspondientes al afio 2006, donde
las madres y nifios incluidos en el estudio estuvieron afiliados al SIS. En los resultados
con respecto a salud bucal, el 100% de las madres gestantes recibieron higienizacién
dental, el 70,3% de madres gestantes recibieron consejeria nutricional; sin embargo no
recibieron charlas educativas de salud bucal. En cuanto a los nifios, el diagnéstico de
caries de dentina representd el 1,4% reportandose recién a partir de los 4 afios de edad
con 4, 6% y a los 5 afios con un 7,2%. Otro diagndstico odontoldgico reportado fue la
pulpitis dental, que a los 5 afios de edad represento un 2,1%.

Rodriguez®’ estudié el perfil de atencién odontoldgica en gestantes y nifios menores
de 6 afios atendidos durante el afio 2012, en un Centro de Salud 1-4 del distrito de
Soritor, Provincia de Moyobamba, Departamento de San Martin. La base de datos del
HIS estaba conformada por 137 madres gestantes (entre 14 y 43 afios) y por 65 nifios
menores de 6 afnos.

La atencion a nifios menores de 6 afios por el diagndéstico de caries dental fue de 51.9%,

de pulpitis dental fue de 26.6%, de absceso sin fistula fue de 10.1%, de necrosis pulpar
12



fue de 8.9% y de diagndstico de gingivitis fue de 2.5%. Los porcentajes por grupos
etarios por el diagnostico de caries en nifios menores de 6 afios, fue en nifios con el

47.4% vy nifias con el 56.1%.

En las atenciones odontoldgicas recuperativas, el porcentaje de exodoncias simples fue
de 53.8%, de restauracion con ionémero fue de 30.8% Yy de restauracion con amalgama
fue de 15.4%; en las preventivas el porcentaje de fisioterapia oral fue de 52.9% y de

profilaxis fue de 47.1%.

Sus resultados mostraron un mayor porcentaje en las atenciones recuperativas con
75.4%, seguido por de las preventivas con 24.6%. Concluyendo que el perfil de

atencion odontoldgico es mas de tipo recuperativo.

Los 65 nifios menores de 6 afios que fueron atendidos en el servicio de odontologia del
Centro de Salud I-4 del distrito de Sondor solo representa el 1.47% de la poblacién

infantil.

En México, en el afio 2004, se realizd un estudio para conocer el motivo por el cual
los nifios menores de 4 afios utilizaban los servicios odontoldgicos. En sus resultados
se observo que 2 de cada 10 nifios acudi6 para recibir atenciones recuperativas. Estos
resultados fueron Utiles para conocer que el uso de servicios odontoldgicos, se hace
desde temprana edad con una prevalencia de 31%.'®

En Espafia, en el afio 2000, se obtuvo que en cuanto al acceso de servicios
odontolégicos por nifios de 2 a 5 afios, solo el 11% de 173 nifios ha sido participe de
atenciones dentales, siendo la principal causa, el dolor o la necesidad de extraer un

diente.r®
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IV. OBJETIVOS
IV.1. OBJETIVO GENERAL
1. Determinar el perfil de atencion odontologica en nifios menores de 5 afios
afiliados al SIS del centro de salud 3 de febrero, Ventanilla — Callao, de enero
a diciembre del afio 2015.
IV.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los tipos de atencion odontoldgicos preventivos recibidos por los
nifilos menores de 5 afios afiliados al SIS, del centro de salud 3 de febrero,

Ventanilla- Callao, de enero a diciembre del afio 2015 segun edad y sexo.

2. Determinar los tipos de atencion odontoldgicos recuperativos recibidos por los
niflos menores de 5 afios afiliados al SIS del centro de salud 3 de febrero,

Ventanilla- Callao, de enero a diciembre del afio 2015 segun edad y sexo.
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V. MATERIALESY METODOS

V.1. DISENO DEL ESTUDIO
Estudio observacional, descriptivo y transversal
V.2. POBLACION

El andlisis se realizé de la base de datos HIS del afio 2015, facilitada por la Oficina
de estadistica del centro de salud Materno Infantil Pachacutec Peru - Corea. Se
selecciond las atenciones odontoldgicas realizadas en la poblacion menor de 5 afios
de edad afiliada al SIS del centro de salud 3 de febrero de enero a diciembre del

afo 2015.
V.3. MUESTRA

La muestra fue por conveniencia, ya que se seleccionaron directamente los tipos
de atencién odontoldgicos que cumplian con todos los criterios de inclusién, con

un total de 1,231 atenciones.
V.4. CRITERIOS DE SELECCION
V.4.1. Criterios de inclusion
Para el analisis se incluiran registros que contengan los distintos datos:
e Edad: el rango de edad fue de 0 a 59 meses, es decir hasta los 4 afios 11 meses.
e Sexo: Femenino y Masculino.
e Tipos de atencion: Atenciones odontoldgicas Preventivas y Recuperativas.

e Fecha atencién: De enero a diciembre del afio 2015.
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V.4.2. Criterios de Exclusién

e Errores de digitacion: Cuando los cddigos de las atenciones odontoldgicas que

estuvieron escritos en el HIS no correspondian al mismo.

e Datos incompletos: Cuando en el registro del HIS se report6 edad pero no sexo,

0 viceversa.
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V.5. VARIABLES

Variable Dimensiones Definicion Definicion Tipo Indicador | Escala de
Conceptual Operacional medicion Valores
Tipos de Los tipos de atencion -Examen
atencion Conjunto de | odontoldgicas Odontologico
Odontoldgicos atenciones preventivas
(variable  de | Prestacion odontoldgicas registradas en la base -Aplicacion de
estudio) Odontoldgica | preventivas recibidas | de datos HIS 2015 del Proporcion Sellantes
preventiva en los | C.S. 3 de Febrero de -Aplicacion de Fluor
establecimientos de atenciones -Fisioterapia Oral
salud. % Cualitativa | segun tipo | Nominal -Asesoria nutricional
de atencion
Conjunto de | Los tipos de atencién -Restauraciones con
atenciones odontologicas resina, ionOmero
odontoldgicas recuperativas -Exodoncias
Prestacion recuperativas registradas en la base -Pulpotomias
Odontoldgica | recibidas en los | de datos HIS 2015 del -Consulta no
recuperativa establecimientos de | C.S. 3 de Febrero especializada
salud. 2 -Endodoncia anterior
Edad Tiempo Se determinard 1 afio | Cuantitativo | NUmero de | Cuantitativa | 1 afio
(covariable) transcurrido desde el | cuando la  edad anos Discreta 2 afos
nacimiento de un ser | reportada en el HIS cumplidos 3 afos
Vivo hasta la | comprenda de 0 a 23 4 afos

actualidad.*

meses.
Se determinara 2 afios
cuando la  edad
reportada en el HIS
comprenda de 24 a 35
meses.
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http://definicion.de/tiempo/

Se determinara 3 afios
cuando la  edad
reportada en el HIS
comprenda de 36 a 47
meses.

Se determinara 4 afios
cuando la  edad
reportada en el HIS
comprenda de 48 a 59
meses.

Sexo
(covariable)

Conjunto
caracteristicas

de

fisicas, bioldgicas,

anatdmicas
fisiologicas de
seres humanos.??

y
los

Sexo registrado en la
ficha HIS

Cualitativo

Sexo
paciente

del

Nominal

Masculino
Femenino
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V.6. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

En primer lugar, se solicité la autorizacion del Centro de Salud 3 de Febrero para
acceder a la base de datos original del sistema de informacion HIS del 2015 (Anexo
1y?2).

Luego, se generd una base de datos secundaria en una hoja de calculo Microsoft
Excel con la informacion seleccionada del HIS, que contuvieron las atenciones
odontoldgicas de los nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud 3 de Febrero
en el periodo de enero a diciembre del afio 2015, con las variables sexo, edad y

atenciones odontologicas.

La estructura de esta base de datos se muestra en el anexo N° 3
V.7. PLAN DE ANALISIS

Se realiz6 un analisis descriptivo de frecuencias absolutas (cantidad de sujetos) y

relativas (porcentaje) de las variables, procediéndose a realizar la tabla de doble

entrada para identificar el tipo de atencion recibida segin sexo y edad.
V.8. CONSIDERACIONES ETICAS

- Se solicito la aprobacion por la unidad de investigacion, ciencia y tecnologia,
de la Facultad de Estomatologia “Roberto Beltran” de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, realizando la inscripcion SIDISI, obteniendo el cddigo

100866.

- Se solicito la autorizacion del estudio por el Comité de Etica en investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. (Constancia 393-13-17 ) (Anexo
4)

- Se solicité permiso a las autoridades correspondientes del Centro de Salud 3
De Febrero (anexo 1y 2)
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VI.

RESULTADOS

Se obtuvo la base de datos del Sistema de Informacién en Salud (HIS) del Centro
de Salud 3 De Febrero del distrito de Ventanilla correspondiente al periodo del 1
de enero al 31 de diciembre del 2015, del servicio de Odontologia. Se realizo el
levantamiento de informacidn en una hoja de calculo en Microsoft® Excel 2010,
la cual contuvo las atenciones odontoldgicas de los nifios menores de 5 afios de
edad en el area de odontologia. La base de datos esta constituida por 549 nifios y

1,231 atenciones odontologicas.

La distribucion de nifios atendidos segun su sexo, fue de 319 pacientes de sexo

femenino (58.11%) y de 230 pacientes de sexo masculino (41.89%). Tabla 1.

Segun la distribucion de nifios atendidos por su edad, los nifios que se atendieron
a la edad de 1 afio fueron 191 nifios (34.79%) a la edad de 2 afios 136 nifios
(24.77%), a la edad de 3 afios y 4 afios 70 nifios (12.75%) y a la edad de 5 afios
82 nifios (14.94%). Teniendo una mayor frecuencia de nifios a la edad de 1 afio

con 34.79% y una menor frecuencia de nifios de 3 y 4 afios con 12.75%. Tabla 2.

Segun el perfil de atencion odontoldgico, las atenciones odontoldgicas
preventivas fueron las mas frecuentes con 1046 atenciones (72.87%), seguido de

las recuperativas con 185 atenciones (15.03%). Tabla 3, Grafico 1.

En las atenciones odontoldgicas preventivas, el examen odontol6gico fue el méas

frecuente, con un total de 410 atenciones (39.20%), seguido de barniz fltor con
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283 atenciones (27.05%), la asesoria nutricional en tercer lugar con 267
atenciones (25.53%), seguido de la aplicacion de fluor tépico con 82 atenciones
(7.58%), y por ultimo fisioterapia oral con 4 atenciones registradas (0.38%).

Tabla 4.

Separando las atenciones odontoldgicas preventivas segun sexo, en los nifios, la
atencion mas frecuente fue examen odontologico con 180 atenciones (39.05%),
seguido de barniz fltor con 134 atenciones (29.07%), la asesoria nutricional en
tercer lugar con 113 atenciones (24.51%), seguido de la aplicacion de fltor topico
con 33 atenciones (7.15%), y por ultimo fisioterapia oral con 1 atencion (0,22%).

Tabla 4, Grafico 2.

En las nifias, también fue el examen odontoldgico con 230 atenciones (39.32%),
seguido de asesoria nutricional con 154 atenciones (26.32%), barniz flior en
tercer lugar con 149 atenciones (25.47%), continuando con el flGor tépico con 49
atenciones (8.38%) y en quinto lugar la fisioterapia oral con 3 atenciones

(0.51%). Tabla 4. Grafico 3.

En las atenciones odontoldgicas recuperativas, en general, la mas frecuente fue
restauraciones con 161 atenciones (87.10%), seguido de exodoncias con 21
atenciones (11.29%) y por ultimo la consulta no especializada con 3 atenciones

(1.61%). Tabla 5.

Separando las atenciones odontoldgicas recuperativas segun sexo, en los nifios,
la atencion mas frecuente fue restauraciones con 51 atenciones (89.47%), sequido
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de exodoncias con 4 atenciones (7.02%) y la consulta no especializada en tercer

lugar con 2 atenciones (3.51%). Tabla 5. Grafico 4

En cuanto al sexo femenino, también en primer lugar tenemos a las restauraciones
con 110 atenciones (85.94%), seguido de exodoncias con 17 atenciones
(13.28%), y por ultimo la consulta no especializada con 1 atencion (0.78%).

Tabla 5. Gréfico 5.

Analizando los tipos de atencion odontoldgicos preventivos segun edad y sexo,
se observa en el sexo masculino que, el nimero de atenciones por examen
odontoldgico va disminuyendo conforme aumenta la edad, al igual que el nimero
de atenciones por aplicaciones de barniz flior, que a la edad de 5 afios solo
registra 1 atencion (3%), tendencia similar se observa en la asesoria nutricional
con 41 atenciones a la edad de 1 afio y 10 atenciones a la edad de 5 afios. La
fisioterapia oral solo mostro 1 atencion a la edad de 2 afios. Y por ultimo la
aplicacion de Fldor topico, mostro un mayor nimero de atenciones a la edad de

2 afos con un total de 9 atenciones. Tabla 6.

En el caso del sexo femenino, también se evidencio que el nimero de atenciones
por examen odontol6gico va disminuyendo conforme aumenta la edad, iniciando
con 76 atenciones a la edad de 1 afio y terminando con 39 atenciones a la edad
de 5 afios, tendencia similar tiene la aplicacion de barniz flior que a la edad de 1
afio tiene 76 atenciones disminuyendo considerablemente hasta los 5 afios con 3
atenciones. En cuanto a la asesoria nutricional se mostrd que a la edad de 3 afios
tuvo el menor numero de atenciones (16 atenciones). El registro de atenciones
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para fisioterapia oral, solo se da a la edad de 4 y 5 afios con 1 y 2 atenciones
respectivamente. Por ultimo, la aplicacion de fluor tépico tuvo 15 atenciones a la
edad de 1 afio, disminuyendo a la edad de 2 y 3 afios con 5 atenciones, y
aumentando a la edad de 4 y 5 afios con 10 y 14 atenciones respectivamente.

Tabla 6.

Analizando los tipos de atencion odontologicos recuperativos segun edad y sexo,
en el sexo masculino, las exodoncias no mostraron ningun registro de atencion
hasta los 4 afios con 1 atencion y aumentando a los 5 afios a 3 atenciones. El
numero de atenciones por restauraciones también va en aumento, teniendo el
mayor numero de atenciones a la edad de 4 afios (20 atenciones) y el menor
numero a la edad de 1 afio (1 atencion). En el caso de consulta no especializada,

solo se registré una atencion a la edad de 4 y 5 afios. Tabla 7.

En el sexo femenino, las atenciones por exodoncia se registraron desde el primer
afio, con 1 atencion y aumentando conforme aumenta la edad hasta los 5 afios
con 9 atenciones. Las restauraciones tienen la misma tendencia ya que el nimero
de atenciones va en aumento, a la edad de 1 afio hubieron 9 atenciones y a la edad
de 5 afios aumentaron a 30 atenciones. En las atenciones por consulta no

especializada solo se registr6 1 atencién a la edad de 5 afios. Tabla 7.
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TABLAS

Tabla N° 1. Distribucion de nifios atendidos menores de 5 afios de edad afiliados al
SIS del Centro de Salud 3 De Febrero, Ventanilla- Callao, segun el sexo, de enero a
diciembre del afio 2015

Sexo n %

Femenino 319 58,11

Masculino 230 41,89
549 100
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Tabla N° 2. Distribucién de nifos atendidos menores de 5 afios de edad afiliados al
SIS del Centro de Salud 3 De Febrero, Ventanilla- Callao, segln la edad, de enero a
diciembre del afio 2015

Edad n %
1 afio 191 34,79
2 aiios 136 24,77
3 aios 70 12,75
4 afios 70 12,75
5 afios 82 14,94
549 100
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Tabla N° 3. Perfil de atencién odontoldgica en nifios menores de 5 afios de edad
afiliados al SIS del Centro de Salud 3 De Febrero, Ventanilla- Callao, de enero a
diciembre del afio 2015

1afio 2afios 3aiios 4afios 5afios Total
. n (%) n (%) n (%) n(%) n (%) n (%)
Tipo de atencion
Preventivo 378 (97.17) 275 (95.16) 138 (76.24) 130 (68.06) 125 (69.06) 1046 (84.97)
Recuperativo 11(2.83) 14 (4.84) 43 (23.76) 61 (31.94) 56 (30.94) 185 (15.03)
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Tabla N° 4. Tipos de atencion odontoldgicos preventivos recibidos por los nifios
menores de 5 afios de edad afiliados al SIS del Centro de Salud 3 De Febrero,
Ventanilla- Callao, segun sexo, de enero a diciembre del afio 2015

Prestaciones Masculino Femenino Total general
Preventivas n (%) n (%) n (%)
Asesoria Nutricional 113 (24.51) 154 (26.32) 267 (25.53)
Barniz fltor 134 (29.07) 149 (25.47) 283 (27.05)
Examen 180 (39.05) 230 (39.32) 410 (39.20)
Fisioterapia oral 1 (0.22) 3 (0.51) 4 (0.38)
Fldor tépico 33 (7.15) 49 (8.38) 82 (7.84)
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Tabla N° 5. Tipos de atencion odontoldgicos recuperativos recibidos por los nifios
menores de 5 afios de edad afiliados al SIS del Centro de Salud 3 De Febrero,
Ventanilla- Callao, segun sexo, de enero a diciembre del afio 2015.

Prestaciones Masculino Femenino Total
Recuperativas n (%) n (%) n (%)
Restauraciones 51 (89.47) 110 (85.94) 161 (87.10)
Consultas no especializada 2 (3.51) 1 (0.78) 3 (1.61)
Exodoncias 4 (7.02) 17  (13.28) 21  (11.29)
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Tabla N° 6. Tipos de atenciones odontologicos preventivos recibidos por los nifios menores de 5 afios de edad afiliados al SIS, del Centro
de Salud 3 De Febrero, Ventanilla- Callao, seglin edad y sexo, de enero a diciembre del afio 2015.

1aiio 2 aios 3 aios 4 anos 5 aios Total
Tipo de Prestacién n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 167 140 73 50 31 461
Examen 61 37% 55 39% 30 41% 22 44% 12 39% 180 39%
Barniz flior 60 36% 51 36% 16 22% 6 12% 1 3% 134 29%
Asesoria Nutricional 41 25% 24 17% 20 27% 18 36% 10 32% 113 25%
Fisioterapia oral 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0%
Fldor tépico 5 3% 9 6% 7 10% 4 8% 8 26% 33 7%
Femenino 211 135 65 80 94 585
Examen 76 36% 54 40% 27 42% 34 43% 39 41% 230 39%
Barniz fltor 73 35% 49 36% 17 26% 7 9% 3 3% 149 25%
Asesoria Nutricional 47 22% 27 20% 16 25% 28 35% 36 38% 154 26%
Fisioterapia oral 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 2 2% 3 1%
Fldor tépico 15 7% 5 4% 5 8% 10 13% 14 15% 49 8%
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Tabla N° 7. Tipos atenciones odontoldgicos recuperativos recibidos por los nifios menores de 5 afios de edad afiliados al SIS del Centro

de Salud 3 De Febrero, Ventanilla- Callao, seglin edad y sexo, de enero a diciembre del afio 2015.

1aiio 2 afos 3afos 4 aios 5 afos Total
Tipo de Prestacion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 1 8 10 22 16 57
Exodoncia 0 0% 0 0% 0 0% 1 5% 3 19% 4 7%
Restauraciones 1 100% 8 100% 10 100% 20 91% 12 75% 51 89%
Consulta no especializada 0 0% 0 0% 0 0% 1 5% 1 6% 2 4%
Femenino 10 6 33 39 40 128
Exodoncia 1 10% 1 17% 2 6% 4 10% 9 23% 17 13%
Restauraciones 9 90% 5 83% 31 94% 35 90% 30 75% 110 86%
Consulta no especializada 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 3% 1 1%
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GRAFICOS

TIPO DE ATENCION SEGUN EDAD
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Total 1 afio Total 2 afos Total 3 afos Total 4 afos Total 5 afos
B Recuperativo 2,83 4,84 23,76 31,94 30,94
M Preventivo 97,17 95,16 76,24 68,06 69,06
B Preventivo W Recuperativo

Gréfico 1. Perfil de atencién odontoldgica en nifios menores de 5 afios de edad
afiliados al SIS del Centro de Salud 3 De Febrero, Ventanilla- Callao, segun la edad,
de enero a diciembre del afio 2015.
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TRATAMIENTOS PREVENTIVOS EN NINOS

0.22%

® Asesoria Nutricional ~® BarnizflGor ® Examen = Fisioterapiaoral ® Flior tépico ®» =

Grafico2. Tipos de atencion odontologicos preventivos recibidos por los nifios
menores de 5 afios de edad afiliados al SIS del Centro de Salud 3 De Febrero,
Ventanilla- Callao, de enero a diciembre del afio 2015.
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TRATAMIENTOS PREVENTIVOS EN NINAS

B Asesoria Nutricional ® Barnizfllor ® Examen = Fisioterapiaoral ® Fliortépico ® =

Grafico 3. Tipos de atencion odontoldgicos preventivos recibidos por las nifias
menores de 5 afios de edad afiliados al SIS del Centro de Salud 3 De Febrero,
Ventanilla- Callao, de enero a diciembre del afio 2015.
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PROCEDIMIENTOS RECUPERATIVOS EN NINOS

7.02%
3.51%

® Restauraciones  ® Consultas no especializada 5 Exodoncias

Gréfico 4. Tipos de atencion odontoldgicos recuperativos recibidos por los nifios
menores de 5 afos de edad afiliados al SIS del Centro de Salud 3 De Febrero,
Ventanilla- Callao, de enero a diciembre del afio 2015.
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PROCEDIMIENTOS RECUPERATIVOS EN NINAS

N\

® Restauraciones  ® Consultas no especializada  ® Exodoncias

Graéfico 5. Tipos de atencion odontologicos recuperativos recibidos por las nifias
menores de 5 afios de edad afiliados al SIS del Centro de Salud 3 De Febrero,
Ventanilla- Callao, de enero a diciembre del afio 2015.
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VII. DISCUSION

La poblacion total estimada de nifios menores de 5 afios para el establecimiento

de Salud 3 De Febrero en el afio 2015 fue de 3,102 habitantes.®

En el presente estudio se analizé la informacion de las atenciones odontoldgicas
preventivas y recuperativas que recibieron 549 nifios menores de 5 afos afiliados
al SIS, atendidos en el Centro de Salud 3 De Febrero entre el 1 de enero al 31 de

diciembre del afio 2015 y que estuvieron registrados en el HIS;
Los 549 nifios representan el 17.70% del total de nifios menores de 5 afios.

Los resultados mostraron que, respecto a la proporcion del tipo de atencién
recibida, encontramos que el estudio de Flores?® tiene un perfil similar, teniendo
en mayor proporcion las atenciones preventivas sobre las atenciones de tipo
recuperativo. Esto puede corresponderse a que Flores?® hizo su estudio en un
establecimiento de la misma Microred. En cambio Rodriguez!’, quien analizo el
perfil de atencion odontoldgica en gestantes y nifios menores de 6 afios atendidos
durante el afio 2012, en un Centro de Salud 1-4 del distrito de Soritor,
Departamento de San Martin, presenta una mayor proporcion de atenciones de
tipo recuperativo. En sus resultados no hay evidencia ni de fltor tépico o fluor

barniz; y no hay registros de charlas educativas o0 asesorias nutricionales.

Estas diferencias podrian deberse a que por ser redes distintas, podrian tener
diferentes prioridades en sus metas como servicio. Comparando los resultados de
este estudio con los de Flores'”y con los de Rodriguez?3, no se evidencio registros
de sellantes para esta poblacion vulnerable, procedimiento preventivo que esta
dentro del paquete de atencién normada por el MAIS y descrita en el PEAS, y que

deberia darse obligatoriamente, ya que esta es una edad de riesgo para contraer
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caries dental, y que con la aplicacion de estos a temprana edad, se podria disminuir

el porcentaje de caries.

En este estudio obtuvimos que en los tipos de atencion odontoldgicos preventivos,
de las 1046 atenciones, 410 son atenciones por examen odontologico. EI examen
odontoldgico es parte fundamental para poder llegar a un buen diagndstico,
complementandolo con otros examenes auxiliares. Es imprescindible realizar el
examen odontoldgico en la primera cita del paciente para asi con un buen
diagnostico, realizar el tipo de atencion que este necesite, ya sea preventivo o
recuperativo. En este caso, no podriamos considerar al examen odontoldgico,
como una atencion odontoldgica preventiva en si, ya que este solo ayuda a

prevenir con el diagnostico precoz las distintas enfermedades bucales.

Las pocas atenciones odontoldgicas preventivas que se registraron por fisioterapia
oral (4 atenciones), podrian demostrar que no fueron prioridad para el servicio
dental del Centro de salud 3 de febrero. Este tipo de atencion odontoldgica, es una
atencion odontoldgica basica, que se suele realizar después de llevar acabo el
examen odontologico, para poder limpiar las superficies dentales y ya luego
realizar la aplicacion del barniz flior o fldor tépico (acidulado o neutro).
Podriamos en todo caso suponer que esta atencion se realizo junto a la fluorizacion
(barniz o topico) y solo se registro con el cddigo de esta atencion en el HIS, 0 a
que el paciente acudié ya cuando era de prioridad una atencion recuperativa, como
también lo demostrd Pachas'® et. al. en el afio 2008, donde analizo el Perfil de
atencion de salud en gestantes y nifios de 0-71 meses de edad, de un Puesto de

Salud del Cono Norte - Carabayllo, Lima-Peru, donde el uso del servicio de la
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consulta odontologica era muy baja, y solo se daba si habia necesidades

restauradoras, observandose la carencia de medidas preventivas.

Analizando los resultados de las atenciones odontoldgicas preventivas segun
sexo, se encontrd que la atencion odontoldgica que mas se llevo acabo fue el
examen odontologico en ambos sexos, seguido de las atenciones por barniz flGor
para los nifios y asesoria nutricional para las nifias; a diferencia de los resultados
de Flores?, donde en ambos sexos la atencion odontoldgica preventiva mas
realizado fue el de barniz flGor. También a diferencia de Rodriguez!’, ya que en
sus resultados mostro que en primer lugar estaban las atenciones por fisioterapia
oral, seguido de profilaxis dental.

Estas diferencias podrian darse por diferencias en la priorizacion de atencién

odontoldgica.

Con respecto a las atenciones preventivas segun edad, se observo que las
atenciones por barniz fldor van en forma decreciente mientras la edad aumenta,
esto se podria dar debido a que las madres tendrian un mayor interés en las
atenciones o controles dentales cuando los nifios son mas pequefios, porque a edad
temprana ellos tienen que atenderse en otras areas de manera obligatoria, como
por ejemplo la vacunacion. También podria deberse al miedo a la consulta por
parte del nifio, como lo demuestra Cerron? en el afio 2010, donde el 13.2% tuvo
alto miedo a la consulta dental, aunque este porcentaje no es relativamente alto,
se vio que entre las edades de 4 y 6 afios se tuvo niveles de miedo dental
significativamente més elevados que los otros grupos de edad. El flor topico tiene

un bajo nimero de atenciones, llegando tan solo a 15 atenciones a la edad de 1

38



afio. Esto podria cambiar si el porcentaje de madres con informacién sobre los
cuidados preventivos que deben tener sus nifios aumentara. Dandose cuenta que
es una medida 100% segura y sobre todo que es para el bienestar de sus propios
hijos, es por esto, que es tan importante también la parte promocional para los
padres de familia de los nifios menores de 5 afios, ya que estos son los
responsables directos de la salud bucal de sus hijos. En todo caso seria muy
importante realizar un estudio para saber cuéles son las causas exactas de que el
numero de atenciones odontoldgicas preventivas por fllor topico sea bajo y con
los resultados, poder tener la capacidad adecuada para la atencion oportuna de los

ninos.

Por otro lado, referente a las atenciones odontolégicas recuperativas segun sexo,
ambos sexos mostraron un mayor porcentaje de atenciones por restauraciones,
seguido de exodoncias, donde el sexo femenino predomino sobre el sexo
masculino. Teniendo similitud con Flores, donde en ambos sexos se observo un
mayor porcentaje de atenciones por restauraciones con 71.2%, seguido de las
exodoncias con 19.7%. Pero nuestros resultados difirieron al de Rodriguez!’, ya
que en sus resultados el mayor porcentaje correspondié a exodoncias simples con
un 53.8%, seguido de las restauraciones con ionémero en un 30.8%.

Déandose la posibilidad, que los distintos servicios odontoldgicos funcionan segln

las metas trazadas en sus planes de trabajo.

Con respecto a las atenciones odontoldgicas recuperativas segun edad, a la edad de
1 afio encontramos que el nimero total de atenciones por restauraciones fue de 10,

aumentando hasta la edad de 4 afios con 55 atenciones y disminuyendo a la edad de
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5 afios a 42 atenciones. Tendencia similar tienen las exodoncias, pero estas no
decrecen en ningin momento, comenzando a la edad de 1 afio con 1 atencion y

culminando a los 5 afios con 12 atenciones en total.

En cambio en los resultados de Rodriguez’, el mayor porcentaje es por exodoncias
con un 69.00% a los 5 afios de edad. Esto se podria haberse dado a que los nifios
acudieron al centro de salud, ya cuando el deterioro de la pieza solo permitia realizar

exodoncias de manera obligatoria.

Al término del andlisis, podriamos decir que el nimero de atenciones preventivas y
recuperativas no reflejan un adecuado acceso al servicio de odontologia, para los
mas vulnerables. En este caso, los nifios menores de 5 afios afiliados al SIS, donde
ellos deberian encontrar las garantias de ser atendidos, no solo con cordialidad, sino
también con la garantia que estan siendo atendidos con seguridad profesional y
eficiencia, ya que el nimero de atenciones no es basto para la cantidad de nifios que
son parte de la micro red pachacutec y que deberian atenderse en el centro de salud

3 de febrero.

Podriamos preguntarnos por qué si los registros muestran un total de 549 nifios no
encontramos un registro en el HIS de 549 atenciones por examen odontoldgico, o
por fisioterapia oral. Si se esta llevando a cabo un buen manejo en las atenciones de
tipo preventivo, si estd haciendo todo lo posible para que los nifios menores de 5

anos, tengan calidad en su salud bucal.

Nuestros resultados, podrian dar evidencia que no hay una atencién odontoldgica
preventiva adecuada en los primeros afios de vida de los nifios, generandose asi un

deterioro dental acumulado.
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VIIl. CONCLUSIONES

En general se concluye:

- EIl perfil de atencion odontolégico mostré un mayor porcentaje en los
tratamientos preventivos en el sexo masculino como en el femenino, seguido
de procedimientos recuperativos, las tendencias fueron en su mayoria similares

para todos los grupos etarios.

En especifico se concluye:

1. Laprincipal atencion odontoldgica preventiva recibido por los nifios de ambos
sexos fue el examen odontoldgico, con 410 atenciones, el cual es sumamente
importante e imprescindible para el diagndstico de la salud bucal de cada
paciente, pero no lo podemos considerar una atencion odontoldgica netamente
preventiva. seguido de la aplicacion de fldor barniz para los nifios con 134
atenciones y de asesoria nutricional para las nifias con 154 atenciones.
Observandose en ambos sexos, un minimo porcentaje en la fisioterapia oral. El
procedimiento que no tuvo registro fue la aplicacion de sellantes, esto se

cumple en cada grupo etario.

2. La principal atencién odontoldgica recuperativa, para ambos Sexos, que se

observa en cada grupo etario, fueron las restauraciones, seguido de exodoncias,

y por ultimo la consulta no especializada en un bajo porcentaje.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Sesugiere que los estudios acerca del perfil de atencion odontoldgico en nifios
se sigan realizando periddicamente en distintos distritos del pais con el
proposito de monitorear las atenciones odontologicas promocionales,
preventivas y recuperativas que estan recibiendo este grupo poblacion

vulnerable en los distintos Centros de Salud del Pais.

2. Se sugiere la realizacion de estudios para explicar las causas del bajo numero
de las atenciones de tipo preventivo, como la fisioterapia oral, la aplicacion de

fldor, o la falta de estas como la aplicacién de sellantes.
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ANEXO 01

ESTRUCTURA DE LA BASE DE DATOS

Fecha

Historia
Clinica

Edad

Sexo

Atencion
odontologica
recibida




