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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil de atencién odontoldgica en nifios menores de 5 afios de
edad afiliados al SIS del C.S.M.I. Pachacutec Pert-Corea, Ventanilla- Callao, de enero a
diciembre del afio 2015. Materiales y Métodos: Se realizo el andlisis de la base de datos
del Sistema de Informacién en Salud (HIS) del afio 2015. Se emple6 una matriz usando la
técnica de observacidn estructurada, para realizar el levantamiento de informacion de la
base de datos original; dicha matriz contuvo las atenciones de nifios menores de 5 afios de
edad en el area de odontologia de enero a diciembre y los datos requeridos en el presente
estudio y luego se ingresé en una hoja de calculo Microsoft Excel. Resultados: La base
estuvo constituida por 786 nifios menores de 5 afos. Los tratamientos de mayor frecuencia
fueron los de tipo preventivo con 599 atenciones (76.20%), seguido de los de tipo
recuperativo con 134 atenciones (17.05%) y fueron 53 los pacientes que registraron
atenciones de ambos tipos (6.74%). El principal tratamiento preventivo fue la aplicacion
de fltor barniz con 522 atenciones (35.53%) y el que no registré atencién fue sellantes. El
principal tratamiento recuperativo fue restauraciones con 141 atenciones (71.2%), sequido
de exodoncias con 39 atenciones (19.7%). Conclusiones: El perfil de atencién muestra
mayor porcentaje en los tratamientos preventivos tanto en el sexo masculino como en el
femenino, seguido de tratamientos recuperativos, las tendencias son similares para todos

los grupos etarios.

Palabras Claves: Salud bucal, Preventivo, Equidad en salud



ABSTRACT

Objective: To determine the profile of dental care in children under 5 years old affiliated
with the SIS of C.S.M.I. Pachacutec Peru-Corea, Ventanilla-Callao, from January to
December, 2015. Materials and Methods: We performed the analysis of the Health
Information System (HIS) database of the year 2015. A matrix was used using the
technique of structured observation, to carry out the survey of information of the original
database; this matrix contained the attentions of children under 5 years of age in the area
of dentistry from January to December and the data required in the present study and then
entered into a Microsoft Excel spreadsheet. Results: The base consisted of 786 children
under 5 years of age. The most frequent treatments were those of the preventive type with
599 attentions (76.20%), followed by those of the recuperative type with 134 attentions
(17.05%) and 53 patients who received attentions of both types (6.74%). The main
preventive treatment was the application of fluorine varnish with 522 attentions (35.53%)
and the one that did not record attention was sealants. The main recuperative treatment
was restorations with 141 attentions (71.2%), followed by exodoncias with 39 attentions
(19.7%). Conclusions: The care profile shows a higher percentage in the preventive
treatments in both male and female, followed by recuperative treatments, the trends are

similar for all age groups.

Keywords: Oral health, Preventive, Equity in health
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I. INTRODUCCION

La salud bucal del nifio es muy importante principalmente en los primeros afios de vida
y debe ser de vital importancia en los programas de salud integral. La caries dental, la
enfermedad mas comun en cavidad oral, aparece en los primeros afios de vida y tiene
un importante impacto en la salud general y en la calidad de vida. Por tal motivo es
importante que los servicios de salud desarrollen mas acciones de prevencion y

promocidn que acciones recuperativas en este grupo poblacional®.

En el Marco del Aseguramiento Universal de Salud (AUS), el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS) incluye atenciones odontoldgicas preventivas y
recuperativas a los afiliados en cualquier seguro de salud. Es de particular interés
conocer las oportunidades que se presentan a los nifios menores de 5 afios de familias
en situacion de pobreza o extrema pobreza que estan afiliados al SIS de acceder a estas

atenciones priorizando aquellas preventivas?.

En el ambito de la micro red Pachacutec, perteneciente al distrito de Ventanilla, existen
alrededor de 129 998 habitantes, de los cuales 9672 son nifios menores de 5 afios de
edad®. EI mayor porcentaje de esta poblacion esta afiliada al SIS. Para dar cobertura a
esta poblacién, la micro red cuenta con cinco establecimientos de Salud. Estos
establecimientos de salud corresponden al I nivel de atencion que a su vez se subdivide
en cuatro categorias. Segun las normas, es a partir del establecimiento de salud 1-3, se

cuenta con el servicio de odontologia?.



El Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Peri-Corea corresponde al nivel |
categoria 4, siendo un centro de salud con internamiento. Este centro cuenta con el
servicio de odontologia, donde el Cirujano Dentista a cargo es especialista en
Odontopediatria. A los nifios menores de 5 afios se les ofrece tratamientos
recuperativos como: restauraciones con resina, restauraciones con ionomero,
pulpotomia, pulpectomias, exodoncias y frenectomia. Asi también se ofrecen
tratamientos preventivos como: profilaxis, aplicacion de fldor barniz, neutro o
acidulado, aplicacion de sellantes, consejeria nutricional e instruccion de higiene tanto

para la madre como para el menor.

El proposito del presente estudio es conocer el perfil de atencion odontoldgica recibida
por los nifios menores de 5 afios de edad afiliados al SIS atendidos en el Centro de

Salud Materno Infantil Pachacutec Per(- Corea durante el afio 2015.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1 Planteamiento de problema

En el Centro de Salud Materno Infantil Pachacitec Peri Corea de nivel 1-4,
perteneciente a la micro red Pachacutec, corresponde ofrecer a la poblacion infantil
menor de 5 afios de edad afiliados al SIS, un paquete de atencién odontoldgica que

incluye tratamientos tanto preventivos como recuperativos.

Se estima que la poblacion menor de 5 afios de edad en el ambito de su jurisdiccién es
de 4998 nifios, lo que supone una demanda potencial importante para la atencion
odontolégica preventiva. Sin embargo, no se tiene evidencia que nos permita evaluar
el impacto de las estrategias del sector salud para mejorar el acceso a la atencion
odontoldgica de este grupo poblacional. Planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cual es el perfil de atencion odontoldgica de los nifios menores de 5 afios de edad
afiliados al SIS atendidos en el C.S.M.I. Pachacutec PerU-Corea de enero a diciembre

del afio 2015?

11.2 Justificacion

El presente estudio tiene relevancia tedrica por que aporta informacion para el

conocimiento de las oportunidades de acceso a la atencién odontoldgica en la

poblacién menor de 5 afios de edad afiliada al SIS en el primer nivel de atencion.



Ademas tiene relevancia social porque los resultados seran de utilidad a los gestores
sanitarios para retroalimentar sus decisiones para lograr mayor impacto con las

estrategias que se implementen.



I1l. MARCO TEORICO

111.1. Situacion de Salud Bucodental en nifios menores de 5 afios de edad

Segun la OMS, la caries dental afecta entre el 60 % y 90 % de la poblacion escolar®®.
En el Perd, segun el altimo estudio epidemioldgico desarrollado por el Ministerio de
Salud (MINSA), la prevalencia de caries dental a nivel nacional fue de 90,4% y un

CPOD 5,84°.

En 1997, el MINSA llevo a cabo un programa de subsidio a la demanda, denominado
Seguro Escolar Gratuito (SEG), que debia cubrir a los escolares matriculados en
escuelas publicas a nivel nacional, debido a muchos factores, no favorecieron
particularmente a los méas pobres del pais. En 1998, pusieron en marcha otro programa,
titulado Seguro Materno Infantil, que cubria a gestantes y nifios menores de 5 afios. En
el aflo 2001 es cuando se fusionan estos dos programas para llevar a cabo el Seguro
Integral de Salud (SIS), siendo un programa de subsidio a la demanda, que ademas
permitio que la cobertura se ampliase a todo nifio menor de 18 afios, sea escolar o no,

siempre y cuando pueda probar su condicién de pobreza o extrema pobreza’.

Segun las estadisticas del MINSA, en el afio 2015 se han reportado un total de 5 295
343 atenciones por consulta externa para enfermedades de la cavidad oral, de glandulas
salivales y de los maxilares. Siendo el numero de atenciones en el sexo femenino
mayor que en el sexo masculino con un total de 3 349 769 y 1 945 574

respectivamente®,



En Colombia se realiz6 un estudio en nifios de 1 a 5 afios de edad de bajo nivel
socioecondmico, donde se obtuvo de resultado un total de 73% de nifios de 5 afios con
experiencia en caries dental®. En México la presencia de caries dental afecta a cerca
de 95% de los nifios menores de ocho afios de edad?®. En Paraguay, segin una Encuesta
Nacional sobre Salud Oral realizada en el 2008, llegd a concluir que del total de la
poblacion, cerca del 98.00% sufria de caries dental, siendo el mayor porcentaje

escolares y obteniendo un ceo-d de 5.6 en nifios menores de 6 afiost?.

Cuando la lesion cariosa no recibe tratamiento adecuado a tiempo, puede llegar a
presentar molestia o dolor, el cual llega a afectar a 7 de cada 10 nifios en India, 1 de
cada 3 adolescentes en Tanzania y a 1 de cada 3 adultos en Brasil*?. Esta enfermedad
tiene mayor prevalencia en los nifios menores de 5 afios de edad, con la intervencion
temprana se puede llegar a evitar o tratar con un costo minimo. Las enfermedades en
la cavidad oral, como la caries dental, pueden estar asociadas a factores de riesgo,

como la falta de higiene, alimentacion inadecuada y educacion®®,

111.2. Atencion odontoldgica en el marco del Aseguramiento Universal de Salud

AUS

El Aseguramiento Universal en Salud (AUS) es el proceso que permite a toda persona
que viva en el territorio nacional acceder a un conjunto de servicios de salud, tanto
preventivo promocional como recuperativo y de rehabilitacion, sobre la base del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), segun la Ley Marco de Aseguramiento

Universal de Salud, N°2934414



El PEAS es el listado de los diagndsticos y tratamientos que son financiados por las
Instituciones Administradoras de Fondo de Aseguramiento en Salud (IAFAS), sean
estas publicas privadas o mixtas, cubriendo financieramente las intervenciones desde

el diagndstico, tratamiento hasta el seguimiento®®.

Segun la normativa del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud*® en el area de Salud
Bucal existen condiciones transmisibles y no transmisibles, las cuales lista con los

siguientes diagnosticos en cada area:

a. Condiciones Transmisibles'®:
Dx. CIE-10 comprendidos:
*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 Cronica

b. Condiciones no transmisibles'®:
Condiciones crénicas- Afecciones odontoestomatoldgicas
* K006; KOO7 Alteraciones en la erupcion dentaria.

» K083 Raiz dental retenida.



» K088 Afecciones especificadas de los dientes y de sus estructuras de sostén.

» K120 - K122 Estomatitis

Sobre las prestaciones de salud bucal segun la Resolucion Ministerial'” reconocidas
en el tarifario RM N°226, los asegurados cuentan con un record de atenciones por afio

en tratamientos tanto preventivos como recuperativos, como lista a continuacion:

a. Tratamientos preventivos!’:
e Salud Bucal (Codigo 020) dos Atenciones Odontoldgicas Bésicas al afio
que constan de:
1. Examen Estomatologico (D0120)
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 afio).
c) Orientacion Nutricional. 3. Aplica para todas las etapas de
vida.
e Prevencion de caries (Codigo 021)
- 02 Profilaxis
- 03 Aplicacién de barniz fluorado
- 02 Destartraje
- 04 Inactivacion con ionémero
- 02 Aplicacién de Fluor Gel
- 04 Aplicaciones de Sellantes

- 04 Préctica de restauracion atraumatica



b. Tratamientos recuperativos'’:

e Atencion Estomatoldgica Recuperativa Basica (Codigo 057, 058 y 059)
a) Restauracion dental simple (Codigo 057)
b) Restauracion dental compuesta (Cdodigo 058)
c) Extraccion Dental (Codigo 059)

e Atencion Odontoldgica Especializada (Cdédigo 070)
Pulpotomia, Pulpectomia, Apertura cameral, recubrimiento pulpar directo
e indirecto, fijacion o ferulizacion de la pieza dental con resina compuesta,
Gingivectomia localizada, extraccion de pieza retenida, enucleacion o

marsupializacion. (3 atenciones especializadas al afio)

111.3. Atencion odontoldgica en el primer nivel segun la red de servicios de

MINSA

El Seguro Integral de Salud (SIS) proporciona servicios a la poblacién en situacion de

pobreza y pobreza extrema a través de la red de establecimientos del MINSA?,

Segun la norma técnica del MINSA se ha clasificado a los establecimientos de salud
por niveles y categorias, dependiendo de los servicios que se ofrecen, el grado de
complejidad de tratamiento que requiere el paciente y el nivel tecnologico de los

recursos? (Tabla 1.).

Con esta clasificacion se logra incrementar la satisfaccion de los usuarios, mejorando
la oferta de servicios de salud, asi como también optimizar el uso de recursos humanos

y materiales, para contribuir con la eficiencia de la Red.



Los establecimientos de salud que comparten caracteristicas, funciones y niveles de
complejidad se sittian en la misma categoria®®. Es asi como se obtienen tres niveles,
con sus distintas categorias:

Tabla 1. Niveles de atencion, niveles de complejidad y categorias de establecimientos
del sector salud

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

Fuente: Ministerio de Salud [internet]. Lima: Norma Técnica, Categorias de Establecimientos de Sector
Salud; 2004,

Con respecto al Primer nivel de Atencidn, es a partir del establecimiento de salud 1-3
que ya se cuenta con la presencia del servicio de odontologia, cabe recalcar que los
pacientes atendidos en los puestos de salud con tipo I-1 y I-2 son evaluados por el
personal médico y referidos a los centros de salud méas cercanos con nivel 1-3 0 1-4

para la respectiva atencion odontoldgica?.
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I11.3.1. Servicios por categorias

El establecimiento de Salud 1-3 corresponde a Centro de Salud Sin Internamiento,

contando ya con el area de odontologia donde se realizan tratamientos como:

a. Preventivos:
e Profilaxis
e Aplicacion de fluor
e Aplicacion de sellantes
e Consejeria nutricional

e Instruccion de higiene

b. Recuperativos:
e Restauraciones con resina
e Pulpotomias
e Pulpectomias
¢ Endodoncias anteriores
e Exodoncias simples
e Frenectomia

e Apicectomia

El establecimiento de Salud 1-4 corresponde a un Centro de Salud Materno Infantil

Con Internamiento, contando con el area de odontologia donde se realizan tratamientos

como:

11



a. Preventivos:
e Profilaxis
e Aplicacion de fluor
e Aplicacion de sellantes
e Consejeria nutricional
e Instruccion de higiene
b. Recuperativos:
e Restauraciones con resina
e Pulpotomia
e Pulpectomias
e Endodoncias anteriores
e Endodoncias posteriores
e Exodoncias simples
e Exodoncias complejas
e Frenectomia

e Apicectomia

I11.4. Experiencia de caries dental en niflos menores de 5 afios

Los primeros afios de vida son decisivos en el crecimiento y desarrollo de los nifios y
nifias, por esta razon los nifios menores de 5 afios deben ser una poblacion importante

para los programas de salud®®-%,

En el caso de la salud bucodental, una de las enfermedades que puede prevenirse es la

caries dental, por ende se deben llevar a cabo controles desde los primeros afios de

12



vida?!, de no ser tratada a tiempo, esta enfermedad avanza a medida g va aumentando
la edad®. La caries en denticion decidua ha ido aumentando desde el afio 1999, sobre
todo en la poblacion en pobreza y extrema pobreza®. La caries de infancia temprana
(CIT) es la nomenclatura para la caries dental en nifios menores de 3 afios de edad,

donde solo presentan dientes deciduos??.

Es importante que los menores acudan a sus controles, por lo menos dos veces al afio
como los estipula el PEAS, ya que una intervencidn temprana en una poblacion de alto
riesgo de caries, llevando a cabo tratamientos preventivos, reduce el porcentaje de

presencia de esta enfermedad y del tratamiento restaurativo?®2L,

Zibrom, en el afio 2000, report6 que 95% de los nifios mexicanos menores de seis afios
de edad presentaron caries dental??. Asi mismo, Ramirez y cols.?° registraron que el
77.8% de nifios menores de 5 afios, presentaban por lo menos uno o mas dientes con
lesiones de caries, ademas observaron que a los 5 afios de edad, el promedio de dientes
por nifio que requieren tratamiento recuperativo fue tres veces mas que en los nifios de
1 afio. Esto refleja las necesidades de atencién acumuladas en este grupo poblacional,
ademas los porcentajes son alarmantes, ya que la presencia de lesiones de caries dental
en la denticion primaria es un factor de riesgo para que la enfermedad se establezca en

la denticion permanente?24,

En general, la caries dental tiene muchos factores, entre ellos el nivel socioeconémico,

en los cuales el bajo nivel educativo de los padres y las precarias condiciones de vida

favorecen la presencia de la enfermedad, en particular en la denticion decidua®.
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111.5. Paquete de atencion a la poblacion de 0 a 5 afios de edad afiliados al SIS

Los servicios de salud ofrecen una serie de prestaciones, que se desarrollan en paquetes
de atencion integral para la persona, familia y comunidad de acuerdo a etapas de vida
y al nivel de complejidad de tratamiento?. Los Paquetes de Atencion son un conjunto
de intervenciones que toda persona debe recibir para proteger y fortalecer su salud,

existen diferentes paquetes de atencion para cada etapa de vida?®.

Para poder llegar a disminuir el porcentaje de enfermos, evitar que la enfermedad
progrese y que los costos para tratarla aumenten, se deben realizar programas de
promocion y prevencion, en los que los padres y/o cuidadores de los nifios formen
parte, ya que ellos son una parte esencial por el tiempo que pasan con el menor®. Para
esto, lo que se busca es cambiar en los padres y/o cuidadores el modelo sobre la
necesidad de asistencia y control a una consulta con el odont6logo, ademaés de no solo

acudir por molestias o dolores, sino abarcar una atencion integral®2.

En el &mbito del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Perd-Corea la poblacion
de nifios menores de 5 afios de edad asciende a 4998 nifios aproximadamente®. De
acuerdo a lo establecido en el paquete de atencion integral al menor de 5 afios de edad,
se considera también la consulta odontoldgica. Cada menor debe contar con 2
controles generales al afio, por lo cual, pasa por todos los servicios incluyendo el

servicio de odontologia cada 6 meses como minimo.

Con respecto a salud bucal, en cada control se le realiza el examen odontologico,

aplicacion de fldor, consejeria nutricional e instruccion de higiene al nifio y al adulto
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que lo acomparie. Asi la persona que acomparie al menor a su control, se informara
acerca de las condiciones de salud bucal de este Gltimo y podréd acudir nuevamente

para sus respectivos tratamientos.

En el servicio de odontologia del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Peru-
Corea, para los nifios menores de 5 afios de edad se ofrecen tratamientos recuperativos
como: restauraciones con resina, restauraciones con iondmero, pulpotomia,
pulpectomias, exodoncias y frenectomia. Asi también se ofrecen tratamientos
preventivos como: profilaxis, aplicacion de flior barniz, neutro o acidulado, aplicacion
de sellantes, consejeria nutricional e instruccién de higiene tanto para la madre como

para el menor.

El MINSA lleva a cabo el “Programa de Crecimiento y Desarrollo” (CRED), el cual
va dirigido a los nifios menores de 5 afios de edad, en el cual se realizan controles con
un periodo establecido (Tabla 2.), con el objetivo de detectar cualquier tipo de riesgo
0 alteracion en el desarrollo y crecimiento en los primeros afios de vida. Los
establecimientos de Salud de nivel I se encargan de derivar a los nifios con algun riesgo

o alteracion a los centros de salud de segundo y tercer nivel?’.

Estos controles se llevan a cabo en diversas etapas de vida del infante, con la

periodicidad siguiente:
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Tabla 2. Esquema de periodicidad de controles de la nifia y nifio menor de cinco
afios de edad

Edad Concentracion Periodicidad
Recién nacido 2 7'y 15 dias de vida
De 01 a 11 meses 11 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8m, 9m,
10m, 11m
De 12 a 23 meses 6 12m, 14m, 16m, 18m, 20m, 22meses

De 24 a59 meses 12 (4 por afio) 24m, 27m, 30m, 33m, 36m, 39m, 42m,
45m, 48m, 51m, 54m y 57meses
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.

Durante estos controles se le realizan distintos examenes, como examen fisico,
deteccion de enfermedades prevalentes, anomalias en los sentidos como visual y
auditivo, ademas de cualquier signo de violencia o maltrato familiar, por lo cual se

realizan visitas domiciliarias, y por ultimo salud oral?’.

Segun el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) los padres de los nifios de 1 a
5 afios de edad reciben sesiones educativas sobre los distintos temas: practicas claves
para el crecimiento y desarrollo saludable, higiene bucal y cuidados del medio

ambiente?®,

Con respecto a Salud Bucal, el profesional responsable realiza el examen de la cavidad
bucal, si observa alguna alteracion o malformacion congénita procedera a referir al
paciente al establecimiento de salud con el nivel de atencion que corresponda, para su
pronta evaluacion por el especialista. Asi también el profesional de la salud debe
orientar a la madre y/o persona que cuide al menor sobre los habitos de higiene oral
para la prevencion de caries. Estos controles de salud bucal lo pueden realizar
cualquier profesional de la salud (médico general, enfermera, médico pediatra)

responsable de la atencidn, sin embargo, es a partir de los dos afios de edad donde el
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menor debe ser evaluado sélo por el profesional odontélogo?’. Como estrategia del
C.S.M.I. Pachacutec Pert-Corea, todos los nifios que pasen por CRED deben
automaticamente pasar por el servicio de odontologia, por lo tanto deben tener los

controles odontologicos en cada sesion de CRED para poder finalizar esta etapa.

111.6. Perfil de atencién odontoldgica en poblacion infantil

Pachas et. al.! realizaron un estudio en el afio 2006 en un puesto de salud del Cono
Norte - Carabayllo, Lima-Pert con el objetivo de identificar las causas méas frecuentes
de atenciones en salud general y bucal en gestantes y nifios menores de 71 meses, con
respecto a los nifios se contabilizaron los datos encontrados en el area de enfermeria,
el cual era responsable de los nifios menores de 6 afos, se tuvo en cuenta diagnosticos
médicos y de salud bucal. En los resultados obtuvieron que la caries de la dentina
(K02.1) estaba presente a los 4 afios de edad con un 4.6% y present6 un incremento a
los 5 afios con 7.2%. El siguiente diagnostico que se obtuvo fue Pulpitis (K04.0) a los
5 afios de edad en un 2.1%. Con respecto al uso de servicios, odontologia presento un
4.9%. Concluyeron que el porcentaje de nifios menores de 6 afios que acudia a atencion
odontoldgica era muy bajo y muchas de estas veces era por existencia de molestias,

observandose asi ausencia de medidas preventivo-promocionales.

Rodriguez et. al.?° realizaron un estudio en un centro de salud 1-4 del distrito de Soritor,
Provincia de Moyobamba, Departamento de San Martin con el objetivo de determinar
el perfil de atencidén odontoldgica en gestantes y nifios menores de 6 afios de edad
atendidos durante el afio 2012, la muestra estuvo conformada por 137 madres

gestantes; ademas la base de datos estuvo constituida por 65 nifios menores de 6 afios,
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con una edad minima de 1 afio y una edad maxima de 5; siendo esta la edad del 47.69%
de los nifios atendidos, es importante resaltar que el 51.9% fueron nifias y el 48.10%
fueron nifios. Los resultados presentaron un mayor porcentaje en procedimientos
recuperativos (75.4%), seguido por procedimientos preventivos (24.6%).
Concluyendo que el perfil de atencion odontoldgica es mas recuperativo y presento

poca atencion preventivo-promocional.

Medina et. al.* realizaron un estudio transversal en 155 nifios menores de 5 afios,
asistentes a guarderias del Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS), con el
objetivo de conocer los factores asociados a la Utilizacion de Servicios Odontolégicos
de Salud (USOS), para lo cual, realizaron encuestas a los padres para conocer el
namero de visitas al odont6logo del nifio al afio. En los resultados mostraron que del
total de nifios, los que registraron una visita al dentista al afio corresponden al 15.5%,
los que presentaron dos al 5.2% y fue un 10.3% los que presentaron tres visitas.
Apreciaron que la USOS esta asociada de manera positiva a las necesidades de salud
bucal, ya que los padres llevaban a sus hijos al dentista solo cuando presentaban alguna
molestia 0 alguna necesidad, y a la escolaridad de los padres, ya que depende mucho
de la asesoria que reciban ellos para concientizarlos sobre el cuidado de la salud bucal
de los nifios. Concluyendo asi que la USOS se encontré asociada a la economia

familiar, educacion de los padres y el sexo de los nifios.

Quintero et. al.3! desarrollaron un estudio en el afio 2007, en Medellin, con el objetivo
de reconocer las barreras de acceso a la atencion odontoldgica en nifios menores de 5
afios desde la experiencia relatada por las madres y cuidadoras. Realizaron un estudio

de tipo descriptivo, en el cual se realizaron encuestas a las madres o cuidadoras de los
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menores. Se realizaron 11 encuestas personales a cuidadoras y a 37 madres se les
realizaron encuestas grupales. Se entrevisto por segunda vez a 20 madres, ya que ellas
habian asistido anteriormente con sus hijos a consulta odontoldgica. Las cuidadoras
son importantes en la identificacion de problemas bucales en los nifios, pero ellas
consideran que la responsabilidad de atencion para salud bucal de los nifios es de los
padres. Las madres bioldgicas, son conscientes de la salud bucal de sus menores hijos,
pero no acuden a la consulta por temor a una experiencia traumatica. Sin embargo, una
de las barreras para acceder a los servicios odontoldgicos es también el status social
bajo, las madres también pusieron como pretexto la edad del nifio, ya que para ellas
como eran pequefios no era necesario visitar al dentista y respondieron que ese también

era el pretexto de las instituciones para no ofrecer atencion oportuna.
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IV. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general:

1. Determinar el perfil de atencion odontoldgica en nifios menores de 5 afios de
edad afiliados al SIS del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Perd-

Corea, Ventanilla- Callao, de enero a diciembre del afio 2015.

IVV.2 Objetivos especificos:

1. Determinar los tratamientos odontoldgicos preventivos recibidos por los nifios
menores de 5 afios de edad afiliados al SIS, del Centro de Salud Materno
Infantil Pachacutec Peru-Corea, Ventanilla- Callao, de enero a diciembre del

afio 2015 segun edad y sexo.

2. Determinar los tratamientos odontoldgicos recuperativos recibidos por los
niflos menores de 5 afos de edad afiliados al SIS del Centro de Salud Materno
Infantil PachacUtec PerU-Corea, Ventanilla- Callao, de enero a diciembre del

afio 2015 segun edad y sexo.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefio del estudio

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

V.2. Poblacion
De la base de datos del Sistema de Informacion en Salud (HIS) del afio 2015 facilitada
por la oficina de estadistica del C.S.M.I. Pachacutec Pert-Corea, se seleccion6 los

tratamientos realizados en la poblacién menor de 5 afios de edad afiliada al SIS.

V.3. Muestra
La muestra fue por conveniencia, estuvo constituida por todos aquellos tratamientos

que cumplieron con todos los criterios de inclusion, con un total de 786 atenciones.

V.4. Criterios de seleccién

V.4.1. Criterios de inclusion

Para el analisis se incluyeron registros que presentaron los siguientes datos:

Perfil de atencidn

Edad

Sexo

V.4.2. Criterios de exclusion

Para el analisis se excluyeron los registros que no presentaron algunas de las variables

consideradas en el estudio.

21



V.5. Variables

Variable Dimensiones Definicién conceptual Defml(_:lon Tipo Indicador Esca_la_ (,je Valores
Operacional medicién
-Examen
Conjunto de medidas Las atenciones Odontoldgico
- - L -Sellantes
farmacologicas, odontoldgicas Proporcion _Destartraje
Tratamientos hlglenlcas,_quwurgl_cas ° preventivas Cualitativa d? . -Aplicacion de Fluor
. de cualquier otro tipo, registradas en la L atenciones | Nominal S g
preventivos S . (Politomica) o -Aplicacion Barniz
dirigidas a prevenir la | base de datos HIS segun tipo Fisioterapia Oral
Perfil de aparicion de una 2015 del C.S.M.1. de atencion pia
L 32 ; -Asesoria
atencion enfermedad Pachacutec Peru- e
. Nutricional
odontologico Corea _IHO
(variable de -
. Las atenciones
estudio) . . -
Conjunto de medios odontoldgicas . .
- - Proporcion -Restauraciones
(farmacoldgicos, recuperativas o .
. o . . Cualitativa de -Exodoncias
Tratamientos | quirdrgicos o fisicos) que | registradas en la L . . .
. o (Politomica) | atenciones | Nominal -Pulpotomias
recuperativos | se ponen en practica para | base de datos HIS seqin tino _Pulpectomia
curar o aliviar una 2015 del C.S.M.1. de%tencirz’)n P
enfermedad?? Pachacutec Per(-
Corea
Cantidad de afios . 1a~n ©
. ~ . I Numero de 2afnos
Edad Numeros de afios cumplidos Cualitativa ~ . ~
: ) X P anos Nominal 3anos
(covariable) cumplidos registrados en la | (Politomica) ; ~
- 33 . cumplidos 4anos
cronologicamente ficha HIS ~
5afios
Sexo Genotipo del nifio al | Sexo registrado en | Cualitativa Sexo del Nominal Femenino
(covariable) nacer? la ficha HIS (Politobmica) | paciente Masculino
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V.6. Técnicas y procedimientos

Fase 1: Autorizaciones con Servicios
Se solicitd la autorizacion del C.S.M.I. Pachacutec Peru-Corea para acceder a la base de
datos original del Sistema de Informacion en Salud (HIS) del 2015, haciendo presente que

dicha informacidn solo se emple6 para fines de informacion. (Anexo 01,02)

Fase 2: Evaluacion y depuracién de Base de datos

Se analizd la base de datos del Sistema de Informacion en Salud (HIS) del Centro de Salud
Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea correspondiente al periodo Enero a Diciembre
del afio 2015.

Se selecciono informacion de la base de datos original del Sistema de Informacién en
Salud (HIS), que solo contuvo las atenciones de nifios menores de 5 afios de edad en el
area de odontologia en el Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea en el
periodo de enero a diciembre del afio 2015. Asi se obtuvo la creacion de una base de datos
secundaria con las variables sexo, edad y tratamientos, todos los datos requeridos en el
presente estudio se trabajaron en una hoja de calculo Microsoft Excel. La estructura de

esta base de datos se muestra en el anexo 03.
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V.7. Plan de analisis

De la base de datos en Excel, se exporto a la base al software Stata 12.
Para las variables cualitativas se procedio a emplear tablas de frecuencias, para identificar
las tendencias de frecuencia absoluta (cantidad de sujetos) y frecuencia relativa

(porcentaje) de la variable de estudio (Perfil de atencion) segun edad y sexo.

V.8. Consideraciones éticas

- Se solicito la aprobacidon 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 cédigo 100322.

- Se solicitd la autorizacion del estudio por el Comité de Etica en Investigacion de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia (constancia 163-07-17). (Anexo 04)

- Se solicito permiso a las autoridades correspondientes del Centro de Salud

Materno Infantil Perd-Corea. (Anexo 01,02)
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VI. RESULTADOS

Se obtuvo la base de datos del Sistema de Informacion en Salud (HIS) del Centro de Salud
Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea correspondiente al periodo del 1 de enero al 31
de diciembre del 2015, del servicio de odontologia. Se realiz6 el levantamiento de
informacidn en una hoja de calculo en Microsoft® Excel 2010 (Microsoft Corporation),
la cual contuvo las atenciones de nifios menores de 5 afios de edad en el area de
odontologia. Se proceso la informacién en el software Stata 12 y se utilizé la prueba Chi
cuadrado. La base de datos estuvo constituida por 786 nifios menores de 5 afos atendidos

durante el periodo de estudio con una edad minima de 1 afio y una edad méxima de 5.

La frecuencia de nifios segun su sexo fue de 381 pacientes de sexo masculino con un

48.47% y de 405 pacientes de sexo femenino con un 51.53%.Tabla 3.

Con respecto a las edades, la mayor frecuencia se observo en la edad de 5 afios con 201
nifios en un 25.57%, seguido de la edad de 4 afios con 172 nifios en un 21.88%, las edades
de 3 y 2 afios presentes en un 19.97 y 18.96 respectivamente, la menor frecuencia se

observé en la edad de 1 afio con 107 nifios en un 13.1%.Tabla 4.

En el total de nifios, los tratamientos més frecuentes fueron los “tratamientos preventivos”
con 599 atenciones en un 76.20% seguido de “tratamientos recuperativos” con 134
atenciones en un 17.05%, fueron 53 los pacientes que registraron atenciones de ambos
tipos en un 6.74%. Las tendencias son similares para todos los grupos etarios. Tabla 5.

Gréfico 1.
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Respecto a los tratamientos preventivos, el principal tratamiento recibido en los nifios fue
la aplicacién de flor barniz en un 34.5%, seguido por el examen estomatoldgico en un
25.8%, cabe recalcar que el total de nifios es de 381, por lo tanto el examen estomatoldgico
solo lo recibieron 198 nifios de total, el destartraje se registra en un 18.22%, seguido de
fisioterapia oral y aplicacion de flGor tépico, en un 3.12% y 2.47% respectivamente. El
tratamiento preventivo que no registrd ninguna atencion fue sellantes con un 0%. Tabla 6.

Gréfico 2.

El principal tratamiento preventivo en las nifias, al igual que se observa en los nifios, fue
la aplicacién de flGor barniz en un 36.7%, seguido por el examen estomatoldgico en un
24.1%, cabe recalcar que el total de nifias es de 405, por lo tanto el examen estomatol6gico
solo lo recibieron 169 nifias de total, el destartraje se registra en un 16.12%, seguido de
fisioterapia oral y aplicacion de fluor tdpico, en un 4.13 y 3.56% respectivamente. El
tratamiento preventivo que no registr6 ninguna atencion fue sellantes con un 0%. Tabla 6.

Gréfico 3.

En cuanto a los tratamientos recuperativos, en los nifios, el principal fue restauraciones en
un 69.13%, seguido de exodoncias en un 24.69%, y por ultimo pulpectomia en un 6.18%.

Tabla 7. Grafico 4.

En las nifias se puede observar que el principal tratamiento recuperativo fue restauraciones

en un 72.65%, seguido de exodoncias en un 16.25%, pulpectomia en un 0.85% y por

ultimo pulpotomia en un 10.25%. Tabla 7. Gréfico 5.
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Analizando por edad y sexo, con respecto a los tratamientos preventivos, se observa que
en el sexo masculino, el porcentaje de aplicaciones de flGor barniz disminuye conforme
aumenta la edad, siendo en la edad de 1 afio un 84.00% y en 5 afios un 55.67% los
pacientes atendidos. Tendencia similar se observa en la aplicacion de flGor tépico que
presenta un porcentaje de 12.00% en los nifios de 1 afio y disminuye conforme aumenta
la edad, hasta llegar a la edad de 5 afios donde se presenta en un 1.03%, sin embargo en
la edad de 4 afios no registra ninguna atencion. Al contrario de la aplicacion de fluor topico
y flGor barniz, la fisioterapia oral muestra un aumento de su porcentaje conforme aumenta
la edad, presentdndose en la edad de 1 afio con un 0.00% y en la edad de 5 afios con un
12.37%. Tendencia similar en el examen odontoldgico que muestra 22.00% en 1 afio, va
aumentando hasta los 4 afios con un 62.34% y disminuye nuevamente a la edad de 5 afios
en un 50.52%. El Indice de Higiene Oral (IHO) se presenta directamente proporcional a
la asesoria nutricional, ambas presentan igual tendencia a lo largo de las edades, a
excepcion de la edad de 5 afios, donde el porcentaje de IHO aumenta y la asesoria

nutricional disminuye. Tabla 8.

Con respecto al sexo femenino, se observa una tendencia similar al sexo masculino, ya
que el porcentaje de las aplicaciones de fltor barniz disminuye conforme aumenta la edad,
siendo en la edad de 1 afio un 80.70% y en 5 afios un 48.08% los pacientes atendidos. En
caso del flGor tépico que presenta un porcentaje de 19.30% en los nifios de 1 afio y también
presenta una disminucion conforme aumenta la edad, hasta llegar a la edad de 5 afios
donde no se registran atenciones. Al contrario de la aplicacion de fluor tépico y flior
barniz, la fisioterapia oral muestra un aumento de su porcentaje conforme aumenta la
edad, presentandose en la edad de 1 afio con un 0.00% y en la edad de 5 afios con un

10.58%. Tendencia similar en el examen odontoldgico que muestra 21.05% en 1 afio, va
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aumentando hasta los 4 afios con un 48.42% y disminuye nuevamente a la edad de 5 afios
en un 36.54%. El IHO se presenta directamente proporcional a la asesoria nutricional,
ambas presentan igual tendencia a lo largo de las edades, a excepcion de la edad de 5 afios,

donde el porcentaje de IHO aumenta y la asesoria nutricional disminuye. Tabla 8.

Analizando los tratamientos recuperativos por edad y sexo. En el sexo masculino, se
observa que las restauraciones presentan un porcentaje de 4.00% en la edad de 1 afio,
aumentando hasta la edad de 5 afios con un 24.74%. Las exodoncias se muestran nulas en
las edades de 1 y 2 afios, en los pacientes de 3 afios se muestra con un 2.56%, va
aumentando mostrandose con un 10.39% y 10.31% en las edades de 4 y 5 afios
respectivamente. No se registraron tratamientos de pulpotomias y las pulpectomias se

presentan en las edades de 3 y 5 afios con un 5.13% y 1.10% respectivamente. Tabla 9.

En el sexo Femenino, se observa que todos los tratamientos recuperativos se muestran
nulos en la edad de 1 afio. Las restauraciones en los pacientes de 2 afios se presentan en
un 5.71%, aumentan a los 3, 4 y 5 afios con un 26.58%, 31.58% y 28.85% respectivamente.
Las exodoncias en la edad de 2 afios se muestra en un 1.43%, en los 3 afios con un 2.53%,
va aumentando mostrdndose con un 4.21% y 11.54% en las edades de 4 y 5 afios
respectivamente. Con respecto a las pulpotomias, solo se registro en la edad de 4 afios con
un 1.05% y las pulpectomias se presentan en las edades de 2, 3,4 y 5 afios con un 1,43%,

6.33%, 3.16%, y 2.88% respectivamente. Tabla 9.
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TABLAS

Tabla 3. Frecuencia de nifios menores de 5 afios de edad afiliados al SIS del Centro de
Salud Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea, Ventanilla- Callao, segun el
sexo, de enero a diciembre del afio 2015.

Sexo n %
Masculino 381 48.47
Femenino 405 51.53

Total 786 100
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Tabla 4. Frecuencia de nifilos menores de 5 afios de edad afiliados al SIS del Centro de
Salud Materno Infantil Pachacutec Perd-Corea, Ventanilla- Callao, segln la
edad, de enero a diciembre del afio 2015.

Edad n %

1 afio 107 13.61
2 anos 149 18.96
3 afios 157 19.97
4 afos 172 21.88
5 afios 201 25.57
Total 786 100
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Tabla 5. Perfil de atencion odontoldgica en nifios menores de 5 afios de edad afiliados al SIS del Centro de Salud Materno Infantil
Pachacutec Per-Corea, Ventanilla- Callao, segun la edad, de enero a diciembre del afio 2015.

Edad 1 afio 2 afos 3 afos 4 anos 5 afos Total
Perfil de atencién n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Solo Preventivo 105 (98.2) 140 (93.9) 117 (74.5) 114 (66.3) 123 (61.2) 599 (76.20)
Solo Recuperativo 1(0.9) 5(3.4) 30 (19.1) 38 (22.1) 60 (29.9) 134 (17.05)
Preventivo y Recuperativo 1(0.9) 4 (2.7) 10 (6.4) 20 (11.6) 18 (8.9) 53 (6.74)
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Tabla 6. Tratamientos odontologicos preventivos recibidos por los nifios menores de 5
afios de edad afiliados al SIS del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec
Peru-Corea, Ventanilla- Callao, segun sexo, de enero a diciembre del afio 2015.

Sexo Masculino Femenino Total
T. Preventivo n (%) n (%) n (%)
Examen 198 (25.8) 169 (24.1) 367 (24.9)
Fisioterapia Oral 24 (3.1) 29 (4.1) 53 (3.6)
Destartraje 140 (18.2) 113 (16.1) 253 (17.2)
Fldor topico 19 (2.4) 25 (3.5) 44 (2.9)
Barniz flor 265 (34.5) 257 (36.7) 522 (35.5)
IHO 68 (8.8) 66 (9.4) 134 (9.1)
Sellantes 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Asesoria Nutricional 54 (7.0) 42 (5.9) 96 (6.5)

32



Tabla 7. Tratamientos odontologicos recuperativos recibidos por los nifios menores de 5
afios de edad afiliados al SIS del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec
Peru-Corea, Ventanilla- Callao, segun sexo, de enero a diciembre del afio 2015.

Sexo Masculino n Femenino Total
T. Recuperativo (%0) n (%) n (%)
Restauraciones 56 (69.13) 85 (72.65) 141 (71.2)
Exodoncias 20 (24.69) 19 (16.25) 39 (19.7)
Pulpotomias 0 (0.00) 1(0.85) 1(0.5)
Pulpectomias 5 (6.18) 12 (10.25) 17 (8.6)

33



Tabla 8. Tratamientos odontologicos preventivos recibidos por los nifios menores de 5 afos de edad afiliados al SIS, del Centro de Salud Materno
Infantil Pachacutec Peru-Corea, Ventanilla- Callao, segin edad y sexo, de enero a diciembre del afio 2015.

1 afio 2 afios 3 afios 4 afios 5 afios Total
No recibié  Si recibié No recibié  Si recibié No recibié6  Sirecibi6  Norecibi6  Sirecibi6  Norecibi6  Sirecibio No recibié Si recibio
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino
n= 381

Examen 39(78.00) 11(22.00) 35(44.30) 44 (55.70) 32 (41.03) 46(58.97) 29 (37.66)  48(62.34) 48 (49.48) 49(50.52) 183 (48.03) 198 (51.97)
F'S'gf;fp'a 50(100.00) 0(0.00)  78(98.73)  1(127)  75(96.15)  3(3.85)  69(89.61)  8(10.39)  85(84.63) 12(12.37)  357(93.70) 24 (6.30)
Destartraje 50 (100.00)  0(0.00)  38(48.10) 41 (51.90) 40 (51.28) 38(48.72) 45(58.44) 32 (4156) 68(70.10) 29(29.90)  241(63.25) 140 (36.75)
Flor tépico 44 (88.00)  6(12.00)  72(91.14)  7(8.86)  73(9359)  5(6.41)  77(100.00)  0(0.00)  96(98.97)  1(1.03)  362(95.01) 19 (4.99)
Barniz flior 8 (16.00)  42(84.00) 17 (21.52)  62(78.48) 26 (33.33) 52(66.67) 22(2857) 55(71.43) 43(44.33) 54(55.67) 116(30.45) 265 (69.55)
IHO 47 (94.00)  3(6.00)  62(78.48) 17(2152) 67(85.90) 11(14.10) 58(75.32) 19(24.68) 79 (81.44) 18(1856)  313(82.15) 68 (17.85)

Sellantes 50 (100.00)  0(0.00)  79(100.00)  0(0.00)  78(100.00)  0(0.00)  77(100.00)  0(0.00) 97 (100.00)  0(0.00)  381(100.00) 0 (0.00)
Nﬁfﬁz?;fal 48(96.00)  2(4.00)  62(78.48) 17(2152) 67(85.90) 11(14.10) 60(77.92) 17(22.08) 90(92.78)  7(7.22)  327(85.83) 54 (14.17)

Femenino
n= 405

Examen 45(78.95) 12(21.05) 39 (55.71) 31 (44.29) 37(46.84) 42(53.16) 49 (51.58) 46 (48.42)  66(63.46) 38(36.54)  236(58.27) 169 (41.73)
F'S'gfarf‘p'a 57(100.00) 0(0.00) 69 (9857)  1(143)  74(93.67) 5(6.33)  83(87.37) 12(12.63) 93(89.42) 11(10.58)  376(92.84) 29 (7.16)
Destartraje 57 (100.00)  0(0.00)  45(64.29) 25(35.71) 44(55.70) 35(44.30) 63(66.32) 32(33.68) 83(79.81) 21(20.19) 292 (72.10) 113 (27.90)
Flor tépico 46 (80.70)  11(19.30)  64(91.43)  6(8.57)  75(94.94)  4(5.06)  91(95.79)  4(4.21)  104(100.0)  0(0.00)  380(93.83) 25 (6.17)
Barniz fldor 11 (19.30) 46 (80.70)  14(20.00) 56 (80.00) 29 (36.71) 50 (63.29) 40 (42.11) 55(57.89) 54 (51.92) 50 (48.08)  148(36.54) 257 (63.46)
IHO 56(98.25)  1(L75)  59(84.29) 11(1571) 70(88.61)  9(11.39)  75(78.95) 20 (21.05) 79 (75.96) 25(24.04) 339 (83.70) 66 (16.30)

Sellantes  57(100.00)  0(0.00)  70(100.00)  0(0.00)  79(100.00)  0(0.00)  95(100.00)  0(0.00)  104(100.0)  0(0.00)  405(100.00) 0 (0.00)
Nﬁfﬁz(i):naal 57 (100.00)  0(0.00)  59(84.29) 11(15.71) 70(88.61)  9(11.39)  82(86.32) 13(13.68) 95(91.35)  9(8.65)  363(89.63)  42(10.37)
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Tabla 9. Tratamientos odontoldgicos recuperativos recibidos por los nifios menores de 5 afios de edad afiliados al SIS del Centro de Salud Materno
Infantil Pachacutec Peri-Corea, Ventanilla- Callao, segin edad y sexo, de enero a diciembre del afio 2015.

1 afio 2 afos 3 anos 4 afnos 5 afos Total

No Si No Si No Si No Si No Si recibi6 No recibi6 Si

recibiéo recibié recibid recibié recibié recibié recibi6  recibi6  recibio n (%) n (%) recibio
n) n(%) n(%) n(%) n(%) n (%o) n (%o) n (%o) n (%o) n (%o)
Masculino
n= 381
48 2 76 3 68 10 60 17 73 24 325 56
Restauraciones (96.00) (4.00) (96.20) (3.80) (87.18) (12.82) (77.92) (22.08) (75.26) (24.74) (85.30) (14.70)
50 0 79 0 76 2 69 8 87 10 361 20
Exodoncias  (100.00) (0.00) (100.00) (0.00) (97.44) (2.56) (89.61) (10.39) (89.69)  (10.31) (94.75) (5.25)
50 0 79 0 78 0 77 0 97 0 381 0
Pulpotomias (100.00) (0.00) (100.00) (0.00) (100.00) (0.00) (100.00) (0.00) (100.00) (0.00) (100.00)  (0.00)
50 0 79 0 74 4 77 0 96 1 376 5
Pulpectomias (100.00) (0.00) (100.00) (0.00) (94.87) (5.13) (100.00)  (0.00)  (98.97) (1.103) (98.69) (1.31)
Femenino
n= 405
57 0 66 4 58 21 65 30 74 30 320 85
Restauraciones (100.00) (0.00) (94.29) (5.71) (73.42) (26.58) (68.42) (31.58) (71.15)  (28.85) (79.01) (20.99)
57 0 69 1 77 2 91 4 92 12 386 19
Exodoncias  (100.00) (0.00) (98.57) (1.43) (97.47) (2.53) (95.79) (4.21) (88.46)  (11.54) (95.31) (4.69)
57 0 70 0 79 0 94 1 104 0 404 1
Pulpotomias (100.00) (0.00) (100.00) (0.00) (100.00) (0.00) (98.95) (1.05) (100.00) (0.00) (99.75) (0.25)
57 0 69 1 74 5 92 3 101 3 393 12

Pulpectomias (100.00) (0.00) (98.57) (1.43) (93.67) (6.33) (96.84) (3.16) (97.12)  (2.88)  (97.04)  (2.96)
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Gréfico 1. Perfil de atencién odontoldgica en nifios menores de 5 afios de edad
afiliados al SIS del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Peru-
Corea, Ventanilla- Callao, seguin la edad, de enero a diciembre del afio
2015.
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Gréfico2. Tratamientos odontoldgicos preventivos recibidos por los nifios menores de
5 afos de edad afiliados al SIS del Centro de Salud Materno Infantil
Pachacutec Peru-Corea, Ventanilla- Callao, de enero a diciembre del afio
2015.



5.98%

74.13%

0.00%

3.56%
= Examen = Fisioterapia Oral = Destartraje
= FlUor topico = Barniz flaor = [HO
= Sellantes m Asesoria Nutricional

Graéfico 3. Tratamientos odontoldgicos preventivos recibidos por las nifias menores
de 5 afios de edad afiliados al SIS del Centro de Salud Materno Infantil

Pachacutec Peri-Corea, Ventanilla- Callao, de enero a diciembre del afio
2015.
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Gréfico 4. Tratamientos odontoldgicos recuperativos recibidos por los nifios menores
de 5 afios de edad afiliados al SIS del Centro de Salud Materno Infantil
PachacuUtec Peru-Corea, Ventanilla- Callao, de enero a diciembre del afio
2015.
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Gréfico 5. Tratamientos odontoldgicos recuperativos recibidos por las nifias menores
de 5 afios de edad afiliados al SIS del Centro de Salud Materno Infantil
Pachacutec Peri-Corea, Ventanilla- Callao, de enero a diciembre del afio
2015.
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VII. DISCUSION

En la Micro Red Pachacutec, perteneciente al distrito de Ventanilla, existen alrededor

de 129,998 habitantes, de los cuales 9672 son nifios menores de 5 afios de edad®.

Para el presente estudio se analizé informacion de 786 nifios menores de 5 afios
atendidos en el C.S.M.I. Pachacutec Peru-Corea entre el 01 de enero al 31 de diciembre

del 2015 y que estuvieron registrados en el sistema de informacion HIS.

Los 786 nifios que accedieron a la atencién odontoldgica representaron al 8.12% del
total de nifios menores de 5 afios. Esta situacion evidencia la poca accesibilidad a los

servicios odontologicos.

Los resultados mostraron que en la poblacion analizada, el mayor porcentaje de estos,
recibieron solo tratamientos preventivos con un 76.20%, seguido de los que solo
recibieron tratamientos recuperativos con un 17.05% y por ultimo los que recibieron
ambos tipos de atencion con un 6.74%. Estos resultados difieren del estudio realizado
por Rodriguez et. al.?° (2014), que analizaron el perfil de atencion odontoldgica en
menores de 6 afios en el distrito de Soritor, en San Martin; ella encontré un mayor
porcentaje en tratamientos recuperativos (75.4%), seguido por tratamientos
preventivos (24.6%). Esto se podria explicar porque el servicio odontoldgico ubicado
en la zona rural no contaba con el abastecimiento de los materiales adecuados y/o se
presentaba una mayor demanda por atencion de tipo recuperativo, al igual que en el
estudio de Pachas et. al. (2008), que analizaron el perfil de atencion de salud en nifios

menores de 6 afos de edad, concluyeron que los menores que accedian a atencion
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odontoldgica era muchas veces por la existencia de dolor o molestias, y a pesar de
ello, el porcentaje de atencion era muy bajo, observandose asi ausencia de medidas

preventivo-promocionales.

Con respecto a los tratamientos preventivos, llamo la atencion que no se reportaron la
aplicacion de sellantes tanto en nifios como en nifias, a pesar de que este tratamiento
esta incluido en el paquete de atencion integral normada por el MAIS para la atencion
a nifilos menores de 5 afios que se describe en el PEAS, la ausencia de este tratamiento

pudo deberse a la falta de insumos.

Al analizar los tratamientos preventivos segln el sexo, se encontraron tanto para nifias
como para nifios, que el tratamiento mas realizado fue el de la aplicacion de flior
barniz, seguido del examen y destartraje; en un menor porcentaje se encontré IHO y
fisioterapia oral. Estos resultados difieren del estudio de Rodriguez et. al.?° (2014), ya
que encontraron en primer lugar la fisioterapia oral en un 52.9%, seguido por profilaxis

dental en un 47.1%.

Al analizar el perfil de las atenciones segun la edad, se observé una tendencia
decreciente en el porcentaje de los tratamientos preventivos (aplicacion de fluor barniz,
fldor tépico) a medida que aumentaba la edad, esto es debido a que a mayor edad es
compatible con un mayor dafio acumulado, como lo observaron Ramirez y cols? en
su estudio, mostrando que a los 5 afios de edad, el promedio de dientes por nifio que
requieren tratamiento recuperativo fue tres veces mas que en los nifios de 1 afio. Asi
también esta tendencia decreciente en tratamientos preventivos puede deberse a que

la madre presenta mayor cuidado de los nifios cuando son infantes, también puede ser
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que el nifio al crecer, va desarrollando en algunos casos miedo al dentista, como estos

pueden existir otros factores que seria adecuado estudiarlos.

Con respecto a los tratamientos recuperativos, en ambos sexos se observé un mayor
porcentaje en las restauraciones en un 71.2%, seguido de las exodoncias en un 19.7%
y por ultimo pulpotomias y pulpectomias en un menor porcentaje. Estos resultados
difieren del trabajo de Rodriguez et. al.?® (2014) donde obtuvo que el mayor porcentaje
de tratamientos recuperativos correspondié a exodoncias simples en un 53.8%,
seguido de restauracion con ionémero en un 30.8% y por ultimo restauracion con

amalgama en un 15.4%.

Con respecto a los tratamientos recuperativos segun la edad, se mostr6 un aumento en
el porcentaje de las restauraciones a medida que aumenta la edad, esto se presento,
debido a que a mayor edad es compatible con un mayor dafio acumulado, observandose
a la edad de 5 afios el mayor porcentaje de exodoncias en un 11.54%, este resultado
también difiere de los resultados de Rodriguez et. al.?® (2014), donde encontr6 un

porcentaje de exodoncias del 69.00% a los 5 afios de edad.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, estan limitados al correcto llenado de

las fichas HIS, el correcto llenado de los diagnosticos realizado por el odontologo

odontopediatra a cargo de examinar a los pacientes,
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VIII.

CONCLUSIONES

En general se concluyo:

El perfil de atencibn mostr6 un mayor porcentaje en los tratamientos
preventivos tanto en el sexo masculino como en el femenino, seguido de
procedimientos recuperativos, las tendencias fueron similares para todos los

grupos etarios.

En especifico se concluyd:

El principal tratamiento preventivo recibido en los nifios fue la aplicacion de
flor barniz, seguido del examen y destartraje, observandose en minimo
porcentaje la aplicacion de fluor topico, fisioterapia y asesoria nutricional, y el
procedimiento que no presentd ninguna atencion fue aplicacion de sellantes,

esto se cumple en cada grupo etario y no hubieron diferencias segun el sexo.

El principal tratamiento recuperativo, en ambos sexos, que se observa en cada

grupo etario, fue restauraciones, seguido de exodoncias, y por ultimo

pulpectomia y pulpotomias en bajo porcentaje.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que estos estudios se sigan realizando periodicamente en distintos
lugares del pais con el propdsito de vigilar y monitorear la implementacion
adecuada de las politicas publicas orientadas a la atencién de las necesidades
en salud bucal de los distintos Centros de Salud en las distintas Provincias del

Pais.

2. Se sugieren realizar estudios para explicar las posibles causas de la poca

accesibilidad a los servicios odontoldgicos y el bajo porcentaje de tratamientos

preventivos como la aplicacion de sellantes.

45



X.

1.

10.

11.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pachas FM, Sanchez YD, Carrasco MB, Suarez- M, Villena R. 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-Perd. Rev Estomatol Herediana. 2008;18(2):83-
92.

Ministerio de Salud [internet]. Lima: Norma Técnica, Categorias de
Establecimientos de Sector Salud; 2004 [Citado 07 Jun 2016]. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/dgiem/infraestructura/WEB_DI/NORMAS/NT-0021-
DOCUMENTO%200FICIAL%20CATEGORIZACION.pdf

Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informéatica- DIRESA-
Oficina de Estadistica-OITE.

Diaz S, Gonzélez F. Prevalencia de caries dental y factores familiares en nifios
escolares de Cartagena de Indias, Colombia. Rev. Salud Publica. 2010; 12 (5): 843-
851.

Medina C, Maupomé G, Pelcastre B, Avila L, Vallejos A, Casanova A.
Desigualdades socioecondémicas en Salud Bucal: Caries dental en nifios de seis a
12 afios de edad. Rev. Investigacion Clinica. 2006; 58(4): 296-304.

Per, Ministerio de salud. Prevalencia nacional de caries dental, fluorosis del
esmalte y urgencias de tratamiento en escolares de 6 a 8, 10, 12 y 15 afios, Perl
2001-2002. Oficina general de epidemiologia y salud de las personas, Lima 2005
[Citado 07 Jun 2016] Disponible en:
http://www.dge.qgob.pe/publicaciones/pub_caries/prevalencia_caries.pdf

Seguro Integral de Salud [Internet]. Antecedentes.[Ciado 07 Julio 2017].
Disponible en:
http://www.sis.gob.pe/Portal/quienes_somos/antecedentes.html

Ministerio de Salud [internet]. Lima: Principales causas de morbilidad en consulta
externa de establecimientos MINSA y gobiernos regionales, Peru. Oficina de
Estadistica. 2015 [Citado 15 Oct 2016]. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/estadisticas/estadisticas/Morbilidad/CEMacros.asp?00

Escobar G, Ramirez B, Franco A, Tamayo A, Castro J. Experiencia de caries
dental en nifios de 1- 5 afios de bajos ingresos. Medellin. Colombia. Revista CES
Odontologia. 2009; 22(1): 19-28.

Molina N, Castafieda R, Gaona E, Mendoza P, Gonzélez T. Consumo de
productos azucarados y caries dental en escolares. Rev. Mexicana de Pediatria.
2004; 71(1):14-16.

Martins S, Alvarez E, Abanto J, Cabrera A, Lopez R, Masoli C,Echevarria S,

Mongelos M, Guerra M, Amado A. Epidemiologia de la caries dental en América
Latina. Rev. Odontopediatria Latinoamericana. 2014; 4(2).

46


http://www.minsa.gob.pe/dgiem/infraestructura/WEB_DI/NORMAS/NT-0021-DOCUMENTO%20OFICIAL%20CATEGORIZACION.pdf
http://www.minsa.gob.pe/dgiem/infraestructura/WEB_DI/NORMAS/NT-0021-DOCUMENTO%20OFICIAL%20CATEGORIZACION.pdf
http://www.dge.gob.pe/publicaciones/pub_caries/prevalencia_caries.pdf
http://www.sis.gob.pe/Portal/quienes_somos/antecedentes.html
http://www.minsa.gob.pe/estadisticas/estadisticas/Morbilidad/CEMacros.asp?00

12. Federacion Dental Internacional [internet]. Brighton: EI desafio de las

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

enfermedades bucodentales: Una llamada a la accion global; 2015 [Citado 18 Oct
2016] Disponible en:
http://www.fdiworldental.org/media/84768/book_spreads_oh2_spanish.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud [internet]. Colombia: Salud del Nifio y del
Adolescente Salud Familiar y Comunitaria. [Citado 10 Jun 2016]. Disponible en:
file:///G:/atencion%20temprana%20en%?20odontologia_AIEPI_si-oral1l.PDF

Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. Ley N° 29344. Ministerio de
Salud. DS N° 008-2010-SA, (2011).

Plan de Beneficios del PEAS. Ley N° 29344. Ministerio de Salud, (2009).

Seguro Integral de Salud [internet]. Lima: Planeamiento y evaluacién de la
estrategia sanitaria nacional de salud bucal; 2012 [actualizado 26 Diciembre 2012;
citado 20 Mayo 2017]. [aprox. 3 pantallas] Disponible en:
http://www.sis.gob.pe/ipresspublicas/capacitacion/talleres/PonenciaSaludBucal/P
onenciaSaludBucal.pdf.

Resolucion Ministerial. RM N°226-2011. Ministerio de Salud, (23 de marzo de
2011).

Wilson L, Velasquez A, Ponce C. La ley marco de aseguramiento universal en
Salud en el Pert: Analisis de beneficios y sistematizacién del proceso desde su
concepcidn hasta su promulgacion. Rev Peru Med Exp Salud Pablica. 2009; 26(2):
207-17.

Ministerio de Salud [internet]. Lima: Componente de organizacion de los servicios
de salud para la atencién integral de la salud; 2007 [Citado 15 Jun 2016].
Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/deais/2007/Eventos/Evaluacion_AIS
2007Junio/06_ORGANIZACION_DSS en_AIS.pdf

Ramirez B, Escobar G, Castro J, Franco A. Necesidades de tratamiento de
denticién primaria en nifios de uno a cinco afios con caries dental no tratada en una
comunidad de bajos ingresos. Morovia, Medellin, 2006. Rev Fac Odontol Univ
Antioq 2009; 20(2): 129-137.

Magafia A. Caries dental en nifios con nivel socioeconémico najo en Ameérica.
Mexico, 2017, Univ Autonoma de Coahuila. 49.

Alonso M, Karakowsky L. Caries de la infancia temprana. Mexico. Perinatol
Reprod Hum 2009; 23(2): 90-97.

Ramirez B, Escobar G, Franco A, Ochoa E, Otélvaro G. Caries dental en nifios de
0-5 afios del municipio de Andes, Colombia. Evaluacion mediante el sistema
internacional de deteccion y valoracion de caries- ICDAS. Colombia. Rev Fac.
Nac. Salud Publica. 2017;35(1):91-98.

47


http://www.fdiworldental.org/media/84768/book_spreads_oh2_spanish.pdf
file:///G:/atencion%20temprana%20en%20odontologia_AIEPI_si-oral1.PDF
http://www.sis.gob.pe/ipresspublicas/capacitacion/talleres/PonenciaSaludBucal/PonenciaSaludBucal.pdf
http://www.sis.gob.pe/ipresspublicas/capacitacion/talleres/PonenciaSaludBucal/PonenciaSaludBucal.pdf
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/deais/2007/Eventos/Evaluacion_AIS_2007Junio/06_ORGANIZACION_DSS_en_AIS.pdf
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/deais/2007/Eventos/Evaluacion_AIS_2007Junio/06_ORGANIZACION_DSS_en_AIS.pdf

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Ramirez B, Escobar G, Franco A, Ochoa E, Otalvaro G. Experiencia de caries
dental en nifios de 1-5 afios de bajos ingresos. Medellin, Colombia. Rev. CES
Odont. 2009; 22(1) 21-28.

Ministerio De Salud [internet]. Lima: Modelo de Atencion Integral en Salud
basado en Familia y Comunidad; 2011 [Citado 28 Jun 2016]. Disponible en:
http://determinantes.dge.gob.pe/archivos/1880.pdf

Ministerio de Salud [internet]. Lima: Paquete de Atencidn Integral en Salud del
Adolescente; 2012 [Citado 15 Jul 2016] Disponible en:
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/filesslPAQUETE%20A15%20%20
EVA%20%20L unahuan%C3%A1%20junio%202012.pdf

Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y
el Nifio Menor de Cinco Afos: Ministerio de Salud. Direccion General de salud de
las Personas — Lima: Ministerio de Salud; 2011 [Citado 15 Jul 2016]. Disponible
en:

http://www.midis.gob.pe/dgsye/datal/files/enic/eje?/estudio-
investigacion/NT_CRED_MINSA2011.pdf

Ministerio de Salud [internet]. Lima: Modelo de Atencidn Integral en Salud; 2016
[Citado 27 Jul 2016] Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/portal/Servicios/SuSaludEsPrimero/MAIS/mais.asp

Rodriguez Z. Perfil de atencién odontoldgica en madres gestantes y nifios menores
de 6 afios, del Centro de Salud 1-4 del Distrito de Soritor, Provincia de
Moyobamba, Departamento de San Martin durante el periodo de Enero a
Diciembre del afio 2012. [Tesis de Bachiller en Estomatologia]. Peru: Universidad
Peruana Cayetano Heredia; 2014.

Medina CE, Maupomé G, Avila L, Casanova JF, Vllejos AA, Segovia A.
Utilizacion de servicios odontoldgicos de salud por nifios menores de cinco afios
con seguridad social, Mexico. Rev Mex Pediatr. 2004; 71 (5):222-228.

Quintero CA, Robledo DP, Vasquez A, Restrepo OD, Franco AM. Barreras de
acceso a la atencién odontoldgica durante la primera infancia. Medellin. Rev
Facultad de Odontologia. 2014; 25(2):325-341.

Clinica Universidad de Navarra [internet]. Espafia: Diccionario Medico; 2016
[Citado 18 Oct 2016]. Disponible en:
http://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/tratamiento-preventivo

Real Academia Espafiola [internet]. Espafia: Diccionario de la Lengua Espafiola;
2016 [Citado 08 Nov 2016]. Disponible en:
http://dle.rae.es/?id=EN8xfth

48


http://determinantes.dge.gob.pe/archivos/1880.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/PAQUETE%20AIS%20%20EVA%20%20Lunahuan%C3%A1%20junio%202012.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/PAQUETE%20AIS%20%20EVA%20%20Lunahuan%C3%A1%20junio%202012.pdf
http://www.midis.gob.pe/dgsye/data1/files/enic/eje2/estudio-investigacion/NT_CRED_MINSA2011.pdf
http://www.midis.gob.pe/dgsye/data1/files/enic/eje2/estudio-investigacion/NT_CRED_MINSA2011.pdf
http://www.minsa.gob.pe/portal/Servicios/SuSaludEsPrimero/MAIS/mais.asp
http://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/tratamiento-preventivo
http://dle.rae.es/?id=EN8xffh

ANEXO 3
ESTRUCTURA DE LA BASE DE DATOS

Fecha de atencion

Edad

Sexo

Tipo de
Tratamiento




