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RESUMEN
El presente estudio de investigacion tuvo como proposito determinar la relacion
entre la accesibilidad a la atencion odontolégica y la caries dental de los
primeros molares permanentes, en escolares de 6-12 afios de la I.E. 38048/
Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho, en el
afio 2017.
Este fue un estudio del tipo no experimental, cuantitativo, correlacional de corte
transversal. Se tom6 como poblacion 113 nifios de ambos géneros, los cuales
49,6% fueron nifios y 50,4% fueron nifias, matriculados en el afio 2017 y que
asistieron en el mes de noviembre a la I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas
Franco”. Se les realiz6 un examen clinico para observar si habia o no lesiones
cariosas en los primeros molares permanentes, los datos fueron registrados en
una ficha clinica que contiene los cuatro primeros molares permanentes, y se
realizd6 una encuesta a los padres de familia, se coloc6é en una ficha para
conocer la accesibilidad a la atencién odontolégica.
Se concluyd que no se observo asociacidon entre la accesibilidad a la atencion
odontoldgica y la caries dental de los primeros molares permanentes.

Palabras clave: Caries dental; primer molar; accesibilidad.



ABSTRACT
The purpose of this research study was to determine the relationship between
accessibility to dental care and dental caries of the first permanent molars, in
schoolchildren aged 6-12 years of the I.LE. 38048 / Mx-P "José Antonio
Encinas Franco" in the district of Socos - Ayacucho, in the year 2017.
This was a non-experimental, quantitative, cross-sectional correlational study.
The population was 113 children of both genders, which 49,6% were children
and 50,4% were girls, enrolled in 2017 and who attended the LE. in
November. 38048 / Mx-P "José Antonio Encinas Franco". They underwent a
clinical examination to observe whether there were carious lesions on the first
permanent molars, and a survey was carried out with the parents, it was
placed in a file to know the accessibility to the dental care.
It was concluded that there was no association between accessibility to dental
care and dental caries of the first permanent molars.

Keyword: Dental caries; first molar; accessibility.
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INTRODUCCION
La falta en el acceso a la atencién odontolégica sigue constituyendo uno de los
problemas centrales a nivel nacional; no existe una logica entre la necesidad
gue posee la poblacion con la categorizacion que posee el centro de salud.
Socos es un distrito de Huamanga-Ayacucho, el cual posee un establecimiento
de salud que tiene una categorizacion de I-2 en donde solo se realizan
tratamientos preventivos, no teniendo instrumental y materiales dentales
necesarios con los cuales poder realizar los tratamientos basicos.
Al no encontrar una atencion inmediata los pobladores tendrian que hacer un
gasto extra de movilizacién, para poder acceder a la atencion odontolégica
fuera del distrito, por lo que los pobladores dejarian de realizar sus labores
diarias, razén por lo cual habria un descuidd de su salud bucal por no asistir al
establecimiento de salud del mismo distrito, lo que conllevaria a que tengan
una mala experiencia; transmitiendo su molestia y fastidio a sus hijos, lo que
hace que no los lleven al establecimiento de salud por cualquier dolencia o
simplemente para realizarles un tratamiento preventivo a sus hijos.
Es necesario conocer la accesibilidad que tiene actualmente la poblacion a la
atencion odontolégica, con la finalidad de disefar estrategias para incrementar
la cobertura de la salud bucal.
La caries dental es una enfermedad contagiosa y transmisible que se
caracteriza por la destrucciéon de los tejidos duros del diente, causada por
diversos factores que incluye la colonizacién de bacterias, principalmente el
streptococcus mutans, el cual usa el sustrato para su proliferacion y aumentar

la produccién de compuestos acidos.
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La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia, lo que
lleva, a que los gastos en salud dental aumenten de acuerdo con la edad,
ocasionando que la poblacion de mayor edad sufra la necesidad de tratamiento
con un alto costo, esto a causa del deficiente estado de salud oral en los
primeros afios de vida.

Por ello el presente trabajo de investigacion tendra como propdsito conocer
accesibilidad a la atencion odontoldgica y su relacién con la caries dental de los
primeros molares permanentes, en escolares de 6-12 afios de la |.E. 38048/Mx-
P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho, en el afio

2017.

17



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Entre todas las enfermedades que padece el ser humano, la caries dental se
presenta como una de las enfermedades bucales mas prevalentes y su
importancia en el aspecto econémico social hace que represente un verdadero
problema de salud publica no solo a nivel nacional sino también a nivel
mundial.’

Durante las ultimas décadas, ha habido cambios no solo en la preponderancia
de la caries dental, sino también en la distribucion y en el enfoque de la
enfermedad.!’

La mayor complicacion de la caries dental se da a través de su etiologia
multifactorial, la cual dificulta su prevencion y el control de dicha enfermedad.
El reconocimiento temprano de las lesiones no cavitadas es un punto clave en
el proceso de diagndstico clinico de la caries dental con lo que se podra
realizar un tratamiento conveniente y de esta manera se puede evitar la
progresion hacia las lesiones cavitadas permitiendo una vigilancia a corto plazo
de la afeccién dental, con efectos preventivos a largo plazo.’

La desigualdad en el acceso a la atencion sanitaria sigue constituyendo uno de
los problemas primordiales de los sistemas de salud. Con la finalidad de
mejorar la igualdad en el acceso y también la efectividad de estd4, muchos
paises han llevado a poner en funcionamiento cambios en la conformacién
financiera y asistencia de los sistemas de salud durante las tres Ultimas

décadas.
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En la actualidad, el empleo y el acceso a los servicios de salud es un agobio
para la mayor parte de los gobiernos. Para incrementar y mejorar la
accesibilidad a los servicios de salud, gobiernos de diversas partes del mundo
realizan importantes inversiones para acrecentar la cantidad de centros de
salud o agrandar la cobertura de los seguros de salud.?®

La salud bucal en el Peru constituye un grave problema de salud publica lo que
lo hace indispensable; un enfoque integral del problema, aplicando medidas
acertadas en la promocién y en la organizacion de la salud bucal. La poblacién
gue tiene recursos econémicos al igual que la no tiene recursos econémicos,
presenta carencias en el tratamiento de enfermedades bucales.!®

En este caso, la finalidad de un estudio por la atencion de salud es reconocer el
nivel de igualdad de los servicios prestados y las estrategias que se podrian
seguir para llegar de manera efectiva a los grupos que mas necesitan la
atencion de los servicios de salud.

El requerimiento de los servicios de salud depende del precio de la consulta,
los precios de las medicinas, los ingresos disponibles, los costos de transporte,
el tiempo de espera, la condicion del trato recibido, los factores demograficos
del hogar. Por ello, la carencia de un estudio de este tipo podria alterar los
cuadros de inversion sostenible y la entrada para las poblaciones mas
desfavorecidas.

En el distrito de Socos, hay dos profesionales en odontologia pero que no se
encuentran en forma perenne en el establecimiento de salud, para el

cumplimiento y manejo de las necesidades sanitarias de la poblacién, y existe
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una deficiencia en la atencion debido a que solo realizan tratamientos
preventivos.

En todo el distrito de Socos y sus alrededores no podemos encontrar centros
particulares que tengan la especialidad de odontologia, ni consultorios dentales
particulares. Por esta razén, los pobladores pueden buscar otro tipo de ayuda
en algunos técnicos dentales, en otros casos en hierberos de la zona que
puedan sanar las dolencias dentarias de sus hijos.

Segun el tipo de seguro que estén afiliados los pobladores de Socos pueden
acceder a la atencién en el establecimiento de salud en odontologia, en todo
caso, no puedan ser atendidos en el centro de salud seran derivados al hospital
de Ayacucho.

El distrito de Socos tiene varios centros poblados en sus alrededores, los
cuales no todos estan cerca del centro de Salud, lo que tomara tiempo en
llegar, y utilizan algin medio de trasporte; ya sea caminando, a caballo o mula,
en colectivo, en carro particular si es que tuviera este transporte.

No se encuentra una coherencia entre la necesidad que hay en la poblacion
con la categorizacion del centro de salud de Socos que tiene una
categorizacion de 1-2, estando tan proximo de la misma capital de Huamanga-
Ayacucho no posea los materiales e instrumentales adecuados para poder
realizar tratamientos basicos como una restauracion.

En caso los pobladores tengan alguna dolencia dental, al acudir al centro de
salud de Socos, podran ser atendidos por un odontélogo siempre y cuando sea

en la mafiana debido a que los odont6logos nombrados se retiran a medio dia
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0 en un distinto caso no encontraran al odontdlogo, y solo encontraran a las
enfermeras u obstetras encargadas del establecimiento de salud.
Por ello, los pobladores tendran que tener un gasto extra de movilizacion para
poder ir, a que los puedan atender fuera del distrito, por lo que los pobladores
dejarian de realizar sus labores diarias, razén por la cual descuidan su salud
bucal y no asisten al centro de salud, lo que implica una mala experiencia y
transmiten su molestia a sus hijos.
La estrategia para el disefio de las categorias se basa en el numero de
poblacién y no en la evidencia de la carencia de atencion sanitaria. Ademas,
las categorizaciones no estan establecidas correctamente: un establecimiento
de cabecera deberia tener una categoria minima 1-3, sin embargo en Socos no
se cumple teniendo una categorizacion I-2.
Por si fuera poco, existe en el Perd una falta de profesionales para el
cumplimiento de las UPSS (Unidad Productora de Servicios de Salud) y para la
utilizaciéon de las necesidades sanitarias de la poblacion.
Es necesario conocer la accesibilidad que tiene actualmente las poblaciones
mas alejadas de las capitales de cada departamento del Peru a la atencién
odontoldgica, con la finalidad de disefiar estrategias para incrementar la
cobertura de la salud bucal.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema principal

e ¢ Existe relacion entre la accesibilidad a la atenciéon odontolégica y la

caries dental de los primeros molares permanentes, en escolares de 6-
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1.2.2

12 afios de la I.LE. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el
distrito de Socos -Ayacucho, en el afio 20177

Problemas secundarios

¢Cudl es la prevalencia de caries dental de los primeros molares
permanentes de los escolares de 6-12 afios de la |.E. 38048/ Mx-P “José
Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho segun edad
y sexo?

¢, Cual es la relacion entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y el tipo de establecimiento odontolégico que utilizan para
la atencién dental de los escolares de 6-12 afios de la I.E. 38048/ Mx-P
“José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho, en el
afno 20177

¢Cual es la relacion entre la caries de los primeros molares
permanentes y el seguro afiliado para la atencién dental de los escolares
de 6-12 afios de la I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el
distrito de Socos - Ayacucho, en el afio 20177

¢Cuél es la relacion entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y la ultima visita dental de los escolares de 6-12 afios de la
I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos -
Ayacucho, en el afio 20177

¢,Cual es la relacion entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y el medio de transporte que utilizan los escolares de 6-12

afnos de la I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito
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de Socos -Ayacucho, al establecimiento de salud mas cercano con
atencion dental, en el afio 20177

¢Cudl es la relacion entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y el tiempo de traslado que toman los escolares de 6-12
afos de la I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito
de Socos -Ayacucho, al establecimiento de salud mas cercano con
atencién dental, en el afio 20177

¢, Cual es la relacion entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y la frecuencia de visita dental de los escolares de 6-12
afios de la I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito

de Socos -Ayacucho, en el afio 20177

1.3 Objetivos de la investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo principal

Determinar la relacion entre la accesibilidad a la atencién odontolégica y
la caries dental de los primeros molares permanentes, en escolares de
6-12 afios de la I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el
distrito de Socos - Ayacucho, en el afio 2017.

Objetivos secundarios

Conocer la prevalencia de caries dental de los primeros molares
permanente de los escolares de 6-12 afios de la |.E. 38048/ Mx-P “José
Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho, en el afio
2017, segun la edad y sexo.

Determinar la relacion entre la caries dental de los primeros molares

permanentes y el tipo de establecimiento que utilizan para la atencién
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dental de los escolares de 6-12 afios de la I.E. 38048/ Mx-P “José
Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho, en el afio
2017.

Definir la relacion entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y el seguro afiliado para la atencién dental de los escolares
de 6-12 afios de la I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el
distrito de Socos - Ayacucho, en el afio 2017.

Analizar la relacion entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y la Gltima visita dental de los escolares de 6-12 afios de la
I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos -
Ayacucho, en el afio 2017.

Evaluar relacidon entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y el medio de transporte que utilizan los escolares de 6-12
afos de la I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito
de Socos -Ayacucho, y el establecimiento de salud mas cercano con
atencion dental, en el afio 2017.

Evaluar la relacion entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y el tiempo de traslado que toman los escolares de 6-12
afos de la I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito
de Socos - Ayacucho, al establecimiento de salud méas cercano con
atencion dental, en el afio 2017.

Establecer la relacion entre la caries dental de los primeros molares

permanentes y la frecuencia de visita dental de los escolares de 6-12
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afos de la I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito

de Socos -Ayacucho, en el afio 2017.
1.4 Justificacion
El conocimiento sobre los diversos inconvenientes que tienen los pobladores
del distrito de Socos para poder acceder a la atencion odontoldgica, ya sea
para un tratamiento basico, hasta el tratamiento mas complejo que se pueda
realizar en el centro de salud. Las dificultades en el medio de transporte y el
tiempo que esto toma al llegar al establecimiento de salud.
La duda y el desconocimiento de los padres de familia sobre la caries dental,
las visitas periddicas que se deben realizar, y la prevencién dental que debe
haber al acudir a los establecimientos de salud.
El conocer sobre la prevalencia de caries dental en los escolares.
1.4.1 Importancia de lainvestigacion
Los resultados del presente trabajo son importantes para las autoridades de
Socos, debido a que da a conocer la realidad en el sector Salud que aqueja a
este distrito, y las necesidades sanitarias de atencién en odontologia de los
escolares de Socos.
También podemos dar a conocer que no solo hay una falta de profesionales
odontdélogos, para que cumplan con la demanda de la poblacién, sino que no
hay una relacién con las exigencias de la atencién en salud bucal de la
poblacién. En donde se deberia conocer la realidad que padecen y que
aguejan hoy en dia a los moradores del distrito de Socos.
Los hallazgos de este trabajo son de importancia para los propios pobladores

de Socos, debido a que tendran un mayor conocimiento sobre la caries dental.
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Los resultados de este trabajo son de importancia para los odont6logos
nombrados del distrito de Socos, debido a la evidencia hallada podran crear
mejores programas de promocion y prevencion en la salud bucal. Podran
solicitar a las autoridades competentes, instrumental adecuado y los materiales
necesarios para una mejor atencion odontologica; para no solo realizar
tratamientos basicos sino también tratamientos complejos y asi haya un mejor
acceso a la atencion odontologica.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién

La investigadora puede costear los gastos de viaje y de estadia para poder
realizar el estudio viajando hasta el distrito de Socos-Ayacucho.

La investigadora conoce el lugar, porque ha viajado innumerables veces a
Socos y sabe donde esta ubicada la Institucion Educativa, donde los
pobladores son comunicativos y sociables, esto hace que sea factible y puedan
responder a las preguntas de la ficha de recoleccién de datos.

La investigadora sabe donde esta ubicado el Establecimiento de Salud, donde
estd al tanto, que tratamientos se realizan y hasta que horario trabajan los
odontdlogos nombrados.

1.5 Limitaciones de la investigacion

En el lugar de estudio, es usual que algunos padres no manden al colegio a
sus hijos porgue tienen que realizar otras labores en la chacra o porgue tengan
gue quedarse en su casa a cuidar a los hijos mas pequefios.

Los padres por una insuficiente informacion e ignorancia sobre las patologias
dentales; acompafiado de un bajo nivel cultural, dificulten la realizacién de la

recoleccién de datos.
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Los padres por falta de conocimientos sobre que es la caries dental, no
permitan que sus hijos ayuden en la realizacion de la evaluacion.

Los nifios mas pequefios puedan mostrar miedo, porque nunca han sido
revisados o evaluados en la salud bucal por algun odontélogo, pudiendo
presentar conductas agresivas, lloren y no quieran abrir la boca evitando asi
ser evaluados.

Algunos nifios, en la fecha de la evaluacion, faltaron por diferentes razones
presentadas en sus hogares, aunque la investigadora asistiéo todos los dias

sefalados esperando su asistencia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Garcia R. et al. (2014) evaluaron el numero de dientes funcionales y el impacto
del tratamiento dental en nifios con y sin apoyo odontoldégico comunitario.
Estudio transversal analitico realizado en comunidades con atencion dental
proporcionada por las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Sinaloa. Se incluyeron en el estudio 2,083 nifios de 6-12 afios de
edad. Se utilizaron los criterios propuestos por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para obtener el indice de dientes cariados perdidos obturados
(CPOD) para denticion permanente, el indice ceod para denticion temporal y el
indice de dientes funcionales (IDF). Para el andlisis bivariado se utilizaron las
pruebas no paramétricas de Pearson y de Mann-Whitney. Las comparaciones
entre el COPD (0.20) e IDF (13.95) de escolares con y el COPD (0.43) e IDF
(14.82) de escolares sin apoyo asistencial comunitario presentaron diferencias
significativas (p < 0.05). La edad present6 una relacion estadisticamente
significativa con el IDF-permanente y el IDF-temporal (p < 0.05). Se determiné
que la denticiébn temporal requiere de mas intervenciones dentales y los
servicios de salud son poco utilizados. La conclusién es el IDF proporciona
informacion precisa que el CPOD, ya que registra los cambios derivados de
intervenciones 0 acciones que permiten a los dientes afectados recuperar su
funcion.10

Pourat A. et al. (2015) realizaron una evaluacion despues de una década de

instalacion de consultorios dentales en las instituciones de Salud comunitarios
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(CSC) en California, Estados Unidos. En donde los autores observaron que los
CSC se han convertido en los principales suministradores de salud de los
moradores de bajos recursos que no cuenten con seguro de salud. La
instauracion de servicios dentales en establecimientos en primer lugar de
atencion provee una oportunidad para mejorar el paso al cuidado dental. El
estudio demostro que solo de un tercio de estos centros cuentan con una oferta
odontoldgica; un tercio adicional son miembros de consultorios independientes
asociados que por lo menos uno cuenta con servicio dental; el tercio restante
de CSC no presenta ninguna oferta dental. Los gobiernos actuales requieren
que los centros tengan servicios dentales en el sitio para promover la
colocacion de servicios odontolégicos, proporcionar presuesto para la
infraestructura; la edificacién de locales adecuados, compra de equipos, ofrecer
incentivos financieros para abastecer atencion dental y reclutar proveedores
odontoldgicos. Los autores sefialan que los programas han demostrado una
disminucién de las afecciones odontolégicas de los moradores desde que
cuenta con servicios dentales mas cerca de la comunidad.?®

McGrath (2015) realizé un estudio cualitativo explorativo con el proposito de
documentar el impacto finaciero y psicosocial del traslado del servicio
especializado de hematologia de Queensland (Australia). El estudio introdujo a
45 pacientes hematoldgicos atendidos por la Leukaemia Foundation de
Queensland; los resultados indicaron que la distribucion del servicio ha
disminuido los casos hematolégicos que no eran atendidos, especialmente por
la dificultas en el traslado hasta el area metropolitana; la tactica de movilizar a

los especialistas a establecimientos de menor tamafio pero mas numerosos y
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mas cerca a los poblados mas marginales ha demostrado ser una maniobra
sumamente apreciada por la poblacion hematoldgica rural y remota quienes se
mostraban ansiosos por el reto que significaba dejar sus casas y viajar
distancias considerables para recibir el tratamiento especializado. Es clara
entonces el interés de aproximar la asistencia de salud a las poblaciones,
especialmente a las que tiene mas dificultad de acceso.?°

Luque (2015) realiz6 un estudio con el propdsito de estudiar basicamente la
factibilidad geogréfica y el descuido del procedimiento de los casos notificados
de Tuberculosis (TB) en las instituciones de Salud de las ciudades de Santa Fe
y Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina, mediante un estudio y registro
teniendo como variable dependiente la dejadez o no del tratamiento de los
casos de TB informados en las ciudades de Santa Fe y Rosario durante el
periodo 2008-2012; estos casos fueron detallados como aquellos pacientes
gue abandonaron el tratamiento. Se hiz6é un analisis exploratorio y espacial con
el motivo de averiguar los factores asociados con el desatencién de tratamiento
en las dos ciudades; las variables que se relaciona fueron individuales, socio-
econdémicas y de la sede de salud donde el paciente realizo el tratamiento. En
ambas ciudades, el espacio contribuyé al descuido del tratamiento con una
distancia superior a 7 km en Rosario y 6 km en Santa Fe; para cada ciudad las
variables se acoplaron a Modelos Aditivos Generalizados (GAMs), donde hubo
una mayor cooperacion de las variables: personas por vivienda, sexo
masculino. Sabiendo las causas de riesgo en las distintas ciudades, es
necesario tomar medidas especificas para aminorar el descuido del

procedimiento de los temas de TB en estos lugares.®
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Landini F. et al. (2015) realizdé una investigacion comparativa de tres casos
ayudado en un andlisis especifico orientado a identificar, describir y analizar las
dificultades de orden geogréafico, econémico y administrativo que restringen el
acceso de mujeres campesinas al sistema publico de salud en el entorno de la
salud materna; se selecionaron tres territorios de diferente provincias del norte
argentino: en la municipalidad de Goya que es la provincia de Corrientes, en la
municipalidad de Dos Arroyos que es la provincia de Misiones y la comuna de
Ranchillo que es la provincia de Tucuman. En cada persona se realizé 15
entrevistas, en su totalidad a mujeres rurales y a profesionales que atienden en
el entorno de la salud materna, estas entrevistas fueron copiadas y los textos
concluyentes dividen los fundamentos tematicos expresados en la idea de la
investigacion, se finaliza que existe importantes barreras de accesibilidad que
juntan problemas de nivel geogréafico, econdnico y administrativo en el entorno
rural, afectando ellos a la condicion de vida por la realidad de factores
sanitarios.'®

Ardila F. et al. (2015) realizaron una investigacion con la idea reconocer los
retrasos en la atencion médica de personas que murieron o se recuperaron de
dengue grave en cinco ciudades de colombia; para esto se realiz6 un estudio
cualitativo sobre las personas que fallecieron por dengue o los que se
recuperaron, se entrevistdé a los familiares y se analizaron en su trayecto el
requerimiento de atencién en salud, en donde los datos fueron analizados
desde el modelo de las tres demoras, completando con diagramas espacio-
temporales y entrevistas a profesionales de salud; las conclusiones que a pesar

de ignorar signos y sintomas, se busco atencién rapidamente; para afiliarse a
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las primera consulta el recorrido no simboliza dificultades y la distancia no tuvo
vinculo con la existencia del paciente; se presentaron fallas en la condicion del
diagnéstico y un mayor numero de instituciones informadas en los programas
gue en los controles. Se demostro un progreso de retorno a la demora uno que
puede predominar negativamente en fututras decisiones en salud. Los autores
finalizaron que agregar el andlisis clasico de demoras con el andlisis espacio-
temporal del recorrido permite visualizar fallas y aciertos en la disposion del
cuidado y contribuir al logro de decisiones.!

Cuyac M. et al. (2016) realizaron una investigacion del primer molar
permanente, este es un diente fundamental al determinar el modelo de la
masticacion durante la vida completa y ejercer un papel principal para
desarrollar y mantener una oclusion fundamental y tiene como objetivo describir
la pérdida prematura del primer molar permanente; este estudio es
observacional, descriptivo, tranversal en la escuela primaria Antonio Lopez
Coloma de la municipalidad de Colén, provincia Matanzas, en el momento
comprendido de enero a marzo del 2015 en 169 nifios las edades 6 a 11 afios;
se investigé variables como: edad, sexo, y localizacion del molar ausente
dando como resultados que el 3% de los estudiados perdié el primer molar
permanente, el 40% de nifios con 11 afios tuvo pérdida de este diente, las de
sexo femenino representaron el 60% de los analizados y se concluy6 que los
estudiados en la edad de 11 afios con el dominio del sexo femenino
presentaron la pérdida apresurada del primer molar permanente, en los que

sobresalié el primer molar inferior izquierdo.”
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Valdes N. et al. (2016) investigaron los primeros molares permanentes que son
considerados dientes pilares fundamentales en la cavidad bucal, su pérdida
precoz causa un dafio irreparable, dado su papel como llave de la oclusion
dentaria.

El objetivo fue evaluar el estado de salud del primer molar permanente, se
realizd una investigacion observacional, descriptiva y transversal en la Escuela
Primaria “Raul Gémez Garcia,” perteneciente al area de salud de Milanés de la
Clinica “lll Congreso del PCC,” del municipio de Matanzas, en el periodo del
curso académico 2013 - 2014. De un universo de 382 nifios que constituian la
matricula total de la escuela, se seleccionaron mediante un muestreo aleatorio
simple, una muestra de 298, de la edad de 6 a 11 afios, que tenian presente en
boca los cuatro primeros molares permanentes en el momento del examen. Se
estudiaron variables como: edad, sexo, superficies afectadas del primer molar
permanente, estado del primer molar permanente, afectacion del paciente, e
indice epidemiolégico de Clune. Los datos fueron registrados en tablas y el
procedimiento estadistico dado en porcentaje. Se contd con el consentimiento
de la direccion de la escuela y de los padres de los nifios.

Los resultados fueron que las superficies o caras de los molares mas afectados
fueron las oclusales tanto por caries (36,5 %), como obturadas (28,1 %). Del
total de la 384 muestra, 208 nifios presentaron sus cuatro primeros molares
libres de caries, para un 69,8 %. Solo 1 nifio fue clasificado de grave, para un
1,8 %.

En conclusién un elevado namero de nifios presentaron sus primeros molares

libres de caries dental y pocos la pérdida del primer molar permanente.?®
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Palomer L. (2016) estudié que el acceso a la salud, es un derecho en Chile,
diferentes encuestas y trabajos demuestran que no todos los chilenos
presentan iguales indices de salud bucal. Las poblaciones mas desposeidas,
rurales, pertenecientes a minorias étnicas y de mayor edad, tradicionalmente
han exhibido peores cifras en los estudios realizados. Se ha comenzado a
incluir la salud bucal en los planes gubernamentales mediante la cobertura
GES (Garantias Explicitas de Salud) de algunas acciones o grupos especificos.
También la salud primaria Chilena tiene programas de salud bucal en sus
centros de atencion. Otra estrategia es fomentar el autocuidado por parte de
los sujetos, pero, a pesar de todo esto, los grupos mas afectados se mantienen
con malas cifras. ¢Cudl es la causa de esta disparidad? ¢Por qué la salud
bucal es inequitativa en Chile? En este trabajo se revisan resultados de
encuestas, publicaciones y estudios sobre el tema y se concluye que un factor
esencial son los determinantes sociales. Mientras estos aspectos no mejoren,
es dificil qgue se logre una realidad mas justa en salud bucal.?*

Hernandez E. et al. (2017) realizaron una investigacién de la pérdida principal
de los primeros molares permanente, estas piezas dentales acompafan a la
denticién primaria en la boca del nifio modificando la oclusion de la primera
denticién a la denticibn mixta; el propdsito fue registrar la preponderancia y
algunas causas de peligro de caries en el primer molar permanente en un
grupo de escolares del municipio de Tultitlan, estado de México. El estudio fue
observacional, prolectivo, transversal y expositivo en un nimero de 560
escolares con una edad media de 9, mediana de 9 en nifios de 6-12 afos; se

evalud la presencia de placa dentobacteriana con el indice O'Leary y la
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experiencia de caries con los indices CPOD y CPOS, dando como resultados
que el predominio de caries en el primer molar permanente en la poblacion de
estudio fue de 25.6%, el valor del indice CPOS fue de 1.6, CPOD de 1.0, los
mas afectados son los molares inferiores en 30.6%; con un CPOS 1.0 y los
superiores 20.5%, con una COPS de 0.6. de los riesgos analizados el factor
tiempo de presencia a la placa dentobacteriana medido a través de la edad
mostré que los escolares mayores de 8 afios tienen 7.1 veces mas riesgos de
presentar caries en el primer molar permanente que los menores de esa edad,
siendo esta diferencia clinica de calculo significativa; se determind que la
poblacién de estudio demuestra un parecido en los indices de caries en la
denticidbn permanente, de los peligros investigados, el momento de exposicion
a la placa bacteriana es el que mostro una diferencia estadisticamente
significativa.?

Brenes W, Sosa D (1986) se identific6 la accesibilidad a los sevicios
odontoldgicos y la epidemiologia bucal de 271 adolescentes, de segunda
ensefianza, de la provincia de Alajuela, Costa Rica. La orientacion de nuevas
estrategias en salud, ubican a los sistemas de prestacion de servicios en la
busqueda de modelos que mejoren la calidad de vida y que brinden mejor
eficiencia y eficacia a costos mas prudentes. Se determind la caries dental,
principal problema morbilidad bucal, el cual se incrementa con la edad. Las
posibilidades de servicios publicos odontol6gicos son escasos, por lo que
propone la creacién de servicios de salud especificos para este grupo de
poblacién; siendo el objeto principal fue identificar el nivel de salud bucal y

accesibilidad a los servicios odontolégicos, que tiene este grupo adolescente.?
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Antecedentes Nacionales

Carrasco M et al. (2015) evaluaron algunos factores que podrian estar
asociados con la utilizacion de los servicios de una clinica odontologica
universitaria peruana. El disefio del estudio fue retrospectivo y transversal, se
evaluaron 91 fichas clinicas de pacientes que acudieron al Servicio de
Diagnostico de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) durante los meses de agosto 2009 a julio 2010. Se empleé la
base de datos del Servicio de Diagnostico para la recoleccion de la
informacion, la cual fue procesada en el programa SPSS version 10. La
proporcion de pacientes evaluados en el Servicio de Diagndstico, que utilizaron
los servicios de la Clinica Docente de la UPCH fue de 61,5%, con una edad
promedio de 29,1 afios mayormente de sexo femenino (74,7%) y de ocupacion
estudiante (42,9%). El grupo etario evaluado en mayor proporcion fue de 26 a
45 afios de edad (29,7%), seguido de los menores o iguales a un afo de edad
(28,6%). Los factores asociados con la utilizacion de los servicios
odontoldgicos fueron: edad y ultima visita al dentista. Los factores asociados
encontrados fueron: edad del paciente y Ultima visita al dentista. El tener
empleo independiente y acudir por primera vez al dentista o antes de los 6
meses desde la ultima cita, fueron factores que predisponen a una mayor
probabilidad de atencién en los servicios odontolégicos.?

Hernandez A et al. (2016) realizaron un estudio de explorar los patrones de
acceso a servicios de salud dental en menores de doce afios en Perl. Se
revisaron datos de 25.285 nifios menores de 12 aflos que participaron en la

Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar 2014.
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Se realiz6 un analisis exploratorio espacial para proyectar las proporciones de
menores con acceso a servicios de salud dental segun regiones a nivel
nacional, tipo de servicio de salud y lugar de residencia urbana o rural. Segun
estimaciones del INEI, en Peru existen 6.952.948 de nifias y nifios menores de
doce afos (3.545.273 de nifias y 3.407.675 de nifios), de los cuales el 84,5%
se encuentra afiliado a algun seguro de salud, el 56,9% al Seguro Integral de
Salud, el 22,7% al seguro social de EsSalud y un 4,9% a otro tipo de seguro.

El 26,7% tuvo acceso a los servicios de salud dental en los Ultimos seis meses.
El acceso a la atencién odontolégica fue menor en los nifios de 0 a 4 afios de
edad con el 18,3% y en nifios del area rural con el 22,3%. De los nifios de 5 a
11 afios el 32,3% tuvo acceso a servicios de salud dental.

El presente estudio identific6 un bajo porcentaje de nifios menores de doce
afos que accedi6 a la atencion en servicios odontolégicos en los ultimos seis
meses. Pueden ser multiples los factores que modelan los patrones del acceso
a los servicios de salud dental en menores, tales como factores culturales del
nifio y sus padres, lugar de vivienda urbana o rural, factores socioeconémicos,
distancia a los centros de salud, la disposicion y distribucion de profesionales
odontbélogos en una determinada area geografica, o la presencia o no de
programas sociales que incentiven el uso de los servicios de salud.

En conclusion, existe un bajo acceso a los servicios de salud dental para la
poblacién menor de 12 afios en Perd. La distribucion espacial del acceso a los
servicios de salud dental permitiria identificar y agrupar regiones segun
patrones comunes de acceso para enfocar acciones en materia de salud

publica.t®
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Caries dental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es un
procedimiento activo que resulta por un cambio del equilibrio entre la zona del
diente y el compuesto que se da por la biopelicula adquirida por el tiempo,
dando como resultado una pérdida del mineral de la superficie del diente.'4

La caries es una alteracion contagiosa y transferible de los dientes, que se
determina por la disgregacion gradual de sus revestimientos osificados, debido
a la labor de microorganismos sobre los hidratos de carbono fermentables
procedentes de la dieta esto produce la desmineralizacion de la porcion mineral
del diente y la conllevara a la separacién de la parte organica.??

2.2.1.1 Etiologia

La caries dental se logra acrecentar en cualquier superficie dentaria, que este
en boca y esté presente en su superficie placa bacteriana. La caries dental es
una alteracion multifactorial, que se fundamenta y se interrelaciona con los
factores basicos, etiolégicos, primarios o principales que son la dieta, huésped
y los microorganismos.??

La caries dental se basa en un desarrollo activo de desmineralizacién y
remineralizacion (des-re) que incluye la participacion entre el calcio y fosforo en
donde las estructuras dentales y la saliva constituyen un sector de este proceso
acompafados de los &cidos producidos por la descomposicion de los

carbohidratos y el acto de los microorganismos orales.?’
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Factores etioldgicos

a. Microorganismos

Entre las bacterias que estan presentes en boca se encuentran tres grupos

principales que estan relacionadas con la caries dental como son: el

Streptococcus, con los grupos S. mutans, S. sobrinus y el S. sanguinis (antes

era llamado S. sanguis); los Lactobacillus con los grupos L. israelis y L.

fementum, L. plantarum y L. oris y los actinomices, con los grupos A. israelis y

A. naslundi.?? Entre las fundamentales bacterias que integran la caries dental

son:

e Streptococcus mutans: el cual elabora abundantes numeros de
polisacaridos extracelulares que ayudan a una superior creacion de placa,
acidos de bajos niveles de pH y partir varias glicoproteinas salivares
principales para evitar el ciclo de crecimiento original de las lesiones
cariosas.??

e Lactobacillus: aparecen en el instante que hay una usual ingesta de
carbohidratos, producen aumento del numero de &cidos y cumple un
fundamental papel en lesiones dentinarias.??

e Actinomices: se relaciona con lesiones cariosas radiculares, inusualmente
inducen caries en esmalte, ocasionan lesiones de progresiéon mas lenta que
los otros microorganismos.??

b. Dieta

Los nutrientes son un factor importante para la disgregacion de las bacterias

gue provienen de los alimentos; los hidratos de carbono descompuestos son

considerados como los primordiales encargados de su aparicion y desarrollo.
39



Mas preciso la sacarosa, que es el hidrato de carbono descompuestos con la
mayor probabilidad cariogénica y que actia como sustrato que deja elaborar
polisacéaridos extracelulares y polisacaridos. Esta probado que la causa de la
caries dental es la constancia de consumo de hidrato de carbono
descompuestos aumentada la cantidad total de carbohidratos consumidos; en
donde la caries avanzara mas rapidamente si la utilizacion de azlcares es
frecuente y se mantiene mas tiempo en boca.*

c. Huésped

El diente y la anatomia del diente que posee fosas y fisuras profundas, la
distribucion y la oclusion de los dientes guardan estrecha relacion con la
aparicion de lesiones cariosas, que favorecen a la acumulacion de placa y
alimentos pegajosos, ademas de dificultar la higiene oral.??

La saliva ejerce un cargo significativo en defensa de los dientes frente a los
acidos, que actia como un obstaculo que impide la propagacién de los iones
acidos hacia el diente.??

2.2.1.2 Riesgo de caries dental

Es la probabilidad de adquirir o desarrollar lesiones cariosas, se puede
sospechar de modo mas simple guidandose solamente del aspecto clinico del
paciente. La aparicién de varios dafios de caries indicara poco mas o menos un
alto riesgo, un efecto que se fortalecera si se constata ademas una deficiente
higiene bucal.??

2.2.1.3 Inicio y desarrollo de la lesion cariosa

Se inicia en el exterior del esmalte o del cemento radicular y avanza hacia el

centro, siguiendo un esquema relacionado a la naturaleza de cada uno de los
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mencionados tejidos; el fendmeno de desmineracién y remineralizacion; en
donde hay un cede de iones de calcio y fosfato que alteran la estructura pura
de la hidroxiopatita, transformandola en ser mas susceptible a ser
remineralizada; es un ciclo continuo pero variable que se repite cada vez con la
ingesta de comida, especialmente los carbohidratos que al metabolizar forman
acidos y estos la placa dental los cuales se forman en el exterior del esmalte.??
a. Lesion en esmalte
El esmalte es un tejido del cuerpo humano altamente mineralizados, cuya
composicién alcanza 96% de material inorganico, 1% de organico y 3% de
agua.
La mancha blanca en esmalte se diferencia mejor en las superficies dentarias
lisas, su apariencia se aumenta cuando el diente se seca, fendmeno debido a
gue el aire sustituye el agua presente en mayor proporcion que en el esmalte
sano, dando como resultado una diferencia de luz.??
b. Lesion en dentina
A diferencia del esmalte, es un tejido vital y dinAmico, coincidencia que le
permiten cambiar su microestructura y constitucion como resultado a
procedimientos fisiologicos como la edad o la atricién, o patologicos, como la
erosion, la abrasion, la abfraccién o la caries.®
* Lesion no cavitada

- Dentina terciaria: esta al lado de la pulpa, que se deposita por la

resistencia del complejo dentino pulpar frente a una noxa de la caries.
- Dentina normal: se encuentra intermedia delante del avance de la lesién

y la dentina terciaria.
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Dentina esclerdtica o zona translicida: es la zona mas profunda de la
lesion propiamente dicha, es la zona mas desmineralizada vy
desorganizada.®
* Lesion cavitada
Zona de destruccion o necrética: grupo de dentina necrética, poblada de
bacterias.
Zona de desmineralizacion avanzada o superficial: desmineralizacion y
destruccion parcial de la matriz organica.
Zona de invasion bacteriana.
Zona de desmineralizacion inicial o profunda.
Zona esclerosis.
Zona de dentina terciaria o de irritacion.®
2.2.1.4 Diagnostico epidemioldgico de la caries dental
Los estudios de las infecciones son de utilidad para: a) saber el seguimiento de
la enfermedad, identificando el conjunto de pobladores que se hallan afectados
en persona, espacio y tiempo; b) identificar los factores relacionados con la
enfermedad; c) comprender la historia natural de la enfermedad, es decir su
origen, progreso, resultado y secuela; y d) planificar y evaluar intervenciones
sanitarias dirigidas y controlar las enfermedades.?®
a. Evaluacion de la enfermedad
En un estudio epidemiolégico es imprescindible que la afeccion de calcula
cuantitativamente, es decir, que a cada observacion se le dé un valor.
indice CPO: la C es el nimero de dientes afectados por caries dental a nivel de

lesion cavitada, la P es el nimero de dientes perdidos o extraidos como
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consecuencia de caries dental, y la O es el nimero de dientes restaurados u
obturados como consecuencia de la caries dental. El indice de CPO es el
resultado de la suma de estos valores.??

El nimero de 6rganos dentarios cariados, extraidos u obturados en denticion
temporal (ceod), en denticion permanente numero de O6rganos dentarios
cariados, perdidos u obturados (CPOD) de cada uno de los pacientes.??

b. El criterio de diagndstico

El criterio diagndstico se refiere a la definicion que se describe la etapa de la
historia de la enfermedad, se considera el diente o el area dentaria como
afectada por caries. Antes de hacer un estudio epidemiolégico, el o los
examinadores deberan ser preparados rigurosamente en el uso de dicho
criterio. Es importante saber que el criterio de diagndstico de caries dental
utilizado por la OMS (Organizaciéon Mundial de salud) es de nivel cavitario, es
decir, cuando: “en un punto o fisura, o cara dental lisa se visualiza la presencia
de una cavidad evidente, un forado en el esmalte, o un reblandecimiento en el
tejido dentario de las superficies o piso de la cavidad”.??

2.2.2. El acceso alos servicios de salud

A pesar de que lo accesible a la atencibn a la salud es una de las
fundamentales preocupaciones de las politicas sanitarias, y uno de los términos
gue aparecen con mayor constancia en las discusiones sobre los sistemas de
salud, la mayoria de los autores coinciden en sefialar que se trata de un
concepto mal definido.?®

Se ve la tendencia a usar indistintamente este término y otros como,

“disponibilidad”, “accesibilidad”®*, “busqueda de atencién”, o confundirlo con
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algunos de sus componentes como el de cobertura en el aseguramiento o
proximidad geografica de los beneficios en salud.®
2.2.2.1 Componentes de la accesibilidad
a. Cobertura de aseguramiento
El sistema de salud peruano se caracteriza por ser uno de los mas
fragmentados de América Latina, con cuatro subsistemas: el publico, que
subsidia los servicios de salud a la poblacion de menores recursos Yy tiene
establecimientos ubicados hasta en pequefias comunidades; el sistema de
seguridad social (EsSalud), que provee servicios a los trabajadores formales y
sus dependientes, cuyos establecimientos mas distantes estan en capitales de
provincias; el sector de sanidad de las fuerzas armadas y policiales; y el sector
privado, para aquellos con disposicion a pagar directamente por el servicio 0 a
una aseguradora privada. Con la creacion del Seguro Integral de Salud y la
promulgacion de la Ley de Aseguramiento Universal, un 66% de la poblacién
esta afiliada al seguro publico de salud, y es atendida en los establecimientos
de salud publicos bajo la rectoria del Ministerio de Salud (MINSA).13
b. Desigualdades geogréficas
La lejania geogréfica a los puntos de atencion se ha ido reduciendo
progresivamente, a medida que la oferta de centros y personal se ha extendido
por el territorio nacional.® La garantia de un acceso geografico equitativo no se
sustenta fundamentalmente en nuevos incrementos de oferta, sino en:

e El reparto de los fondos publicos a las comunidades auténomas (y,

dentro de ellas, a los centros) en funcion de la necesidad de la

poblacién.®
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e La articulacion de mecanismos de financiacion suficientes de la
asistencia de pacientes desplazados.®
e EIl control de la variabilidad en la préactica clinica, en cuanto dicha

variabilidad indique que la cantidad o la calidad de la asistencia prestada

varia sistematicamente y de modo no justificable por areas geogréficas.®
2.2.2.2 Los marcos conceptuales para el estudio del acceso
a. El acceso como ajuste
La definicibn mas comprensiva es la propuesta por la OMS en sus esfuerzos
por definir la atencion primaria en salud. La OMS define la accesibilidad como
la organizacion de una oferta de servicios que sea geogréfica, financiera,
cultural y funcionalmente alcanzable para toda la comunidad.?® Accesible
geograficamente significa que la distancia, el tiempo de viaje y los medios
deben ser aceptables; la accesibilidad financiera implica que para cualquier
método de pago, los servicios deben ser asequibles; la accesibilidad cultural,
implica la utilizacion de métodos técnicos y de gestion que respeten los
patrones culturales de la comunidad; y la accesibilidad funcional es
proporcionar el tipo de atencién adecuada de manera continua a aquellos en
necesidad cuando lo necesiten.!?
b. El acceso como utilizacién de servicios
Para explicar el uso de los servicios deben incorporar factores poblacionales
que coinciden en la busqueda de la atencion como las necesidades de salud, y
la propension o deseo del paciente a buscar la atencién (dominio amplio).*! La

busqueda de atencion por parte de los pacientes depende de factores como las
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actitudes, su conocimiento sobre la atencién de salud, y las definiciones
sociales y culturales de enfermedad que haya aprendido.!!

Figura N° 1

Establecimientos de salud-gobierno
regional-Minsa en la region de
Ayacucho

Establecimientos de
Salud en el distrito de
Socos y su categoria

Santa Rosa de
Cochabamba

1 U U U U

Fuente: Ministerio de Salud®®

Luyanta Manzanayocc San Rafael

2.2.3 Socos
El distrito de Socos, fue creado en el Gobierno del Arq. Fernando Belaunde
Ferry con la Ley N° 17041 del 14 de junio de 1968, como distrito. Durante la
época republicana en Socos predominaban las haciendas a manera de unidad
de produccion con sede en Yana Yacu que luego se constituyeron en una
cooperativa llamada “Sinchi Roca” en el periodo de Velasco Alvarado.?!
- Localizacion
Altitud: 3400 m.s.n.m.
Distancia: 30 minutos de la ciudad de Ayacucho.
- Distritos cercanos a Socos

e Vinchos a 7.59km

o Carmen Alto a 8.09km

¢ San Juan Bautista a 8.65km


http://turismoi.pe/ciudades/distrito/vinchos.htm
http://turismoi.pe/ciudades/distrito/carmen-alto.htm
http://turismoi.pe/ciudades/distrito/san-juan-bautista.htm

e Ayacucho a 9.2km

o Jesus Nazareno a 9.2km

e San José de Ticllas a 10.2km

e Chiara a11.26km

« Santiago de Pischa a 18.15km.?!
Puesto de salud o posta de salud del distrito de Socos:
Categoria: 1-2
Direccion: Jr. Lima S/N Socos-Huamanga-Ayacucho?!
2.3 Definicion de términos basicos
Accesibilidad: Posibilidad o facilidad de poder acceder a algun servicio.?®
Acceso a la atencion en salud: Ingreso de un individuo a un establecimiento
de salud, segun necesidades, con un eje comun en la equidad, ya sea
mediante un enfoque igualitario en donde todos los individuos deben tener el
mismo acceso o0 de niveles minimos de atencién de servicios basicos de
caracter gratuito.®
Atencién a la salud: Proceso que se realiza una o varias intervenciones con la
finalidad de satisfacer las necesidades, para devolver el estado de salud al
paciente.>
Barrera econdmica: Dificultad de la posibilidad econémica que tiene la
poblacién para cualquier método de atencion de salud.®
Barrera geografica: Dificultad de poder acceder a los lugares por la distancia,
como la permanencia de transportes, y las caracteristicas de los caminos

propios de cada localidad.16
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http://turismoi.pe/ciudades/distrito/ayacucho.htm
http://turismoi.pe/ciudades/distrito/jesus-nazareno.htm
http://turismoi.pe/ciudades/distrito/san-jose-de-ticllas.htm
http://turismoi.pe/ciudades/distrito/chiara--2.htm
http://turismoi.pe/ciudades/distrito/santiago-de-pischa.htm

Barreras administrativas: Dificultad de poder alcanzar la atenciéon médica que
son impuestas por un pais.®

Brecha profesional: Diferencia que se da cuando el numero de profesionales
disponibles es menor que el nimero de requeridos para cubrir la necesidad de
salud de la poblacién.?®

Caries dental: alteracion contagiosa y transferible de los dientes, se determina
por la disgregacion gradual de sus revestimientos osificados, debido a la labor
de las bacterias sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la
dieta.?*

Pérdida dental: Pérdida de los dientes, puede ser causada por caries 0 por
alguin problema periodontal, entre otros factores.16

Placa dentobacteriana: Placa dental que se da por la exposicion a sustratos,
colonizada por un grupo de microorganismos que se forman en la superficie de
los dientes.*?

Primera molar: Pieza dentaria posterior que erupciona por distal del segundo
molar temporal. Representa al primer diente permanente siendo el de mayor
vida media en la boca.??

Salud: Estado anhelado, ya que posibilita el funcionamiento 6ptimo de las
personas. Es decir, es un recurso fundamental para llevar a cabo las
actividades diarias.®

Sexo: Condicién que diferencia a los seres sexuales de masculinos y de

femeninos.12
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién de hipotesis
3.1.1 Hipotesis general
Existe relacion entre la accesibilidad a la atencién odontoldgica y la caries
dental de los primeros molares permanentes, en escolares de 6-12 afios de la
I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos -
Ayacucho, en el afio 2017.
3.1.2 Hipotesis especificos
Existe prevalencia de caries dental de los primeros molares permanentes de
los escolares de 6-12 afios de la I.LE. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas
Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho, en el afio 2017, segun la edad y
sexo.
Existe relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes y el
tipo de establecimiento que utilizan para la atencién dental de los escolares de
6-12 afios de la I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito
de Socos - Ayacucho, en el afio 2017.
Existe relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes y el
seguro afiliado para la atencion dental de los escolares de 6-12 afios de la I.E.
38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho,
en el afio 2017.
Existe relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes y la
ltima visita dental de los escolares de 6-12 afios de la I.E. 38048/ Mx-P “José

Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho, en el afio 2017.
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Existe relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes y el
medio de transporte que utilizan los escolares de 6-12 afios de la I.E. 38048/
Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos -Ayacucho, y el
establecimiento de salud mas cercano con atencion dental, en el afio 2017.
Existe relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes y el
tiempo de traslado que toman los escolares de 6-12 afios de la |.E. 38048/ Mx-
P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho, al
establecimiento de salud méas cercano con atencion dental, en el afio 2017.
Existe la relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes y
la frecuencia de visita dental de los escolares de 6-12 afios de la |.E. 38048/
Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos -Ayacucho, en el
afio 2017.

3.2 Variables; dimensiones e indicadores

Variable independiente

Accesibilidad a la atencidon odontolégica: Capacidad de los pacientes con
enfermedad dental de ser tratados por un profesional odontolégico en términos
geogréficos y socioculturales.?*

Variable dependiente

Caries dental de los primeros molares permanentes: presencia de caries dental
de alguno de los primeros molares permanente.!?

Variable interviniente

Sexo: Género de nacimiento, de acuerdo a la historia clinica.

Edad: Grupo etario al cual pertenece la poblacion observada, de acuerdo al

registro en la historia clinica.
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3.2.2 Definicién operacional de las variables

Variables Dimensioén Instrumento Esca_la_ gle Indicadores
medicién
Caminando
Caballo/mula
Medio de Colectivo
transporte Bus
Carro particular
Otro
. Estatal
Tipo de . . )
I Nominal Privado profesional
establecimiento o, . ;
o politbmica Privado no profesional
que utilizan .
Ninguno
SIS
ESSALUD
Seguro el cual Militar-Policial
A ibilidad utilizan EPS
acfaesgt:alngén Cuestionario Otro
dontolai ala madre Ninguno
odontologica Menor de 15 minutos
Tiempo de De 15 a 30 minutos
trasIaFc)JIo Mas de 30 min. a 1 hora
Mas de 1 a 2 horas
Mas de dos horas
) Nunca
Frecuencia de
visita al Ordinal Cada 6 meses 0 menos
] rdina Anual 0 mayor a 2 afios
odontologo
) Nunca
Ultima visita al <6 meses
odontélogo >6 meses a 1 afio
>1 afo a 3 anos
Caries dental Ficha de
de los Historia de o Nominal Sano
. . . recoleccion BN .
primeros lesion cariosa dicotomica Cariado
de datos
molares
Sexo Género DNI l\l_omlpal_ Mascul_mo
dicotémica Femenino
6-8 arios
Edad Grupo etario DNI Ordinal 9-10 afos
11-12 afios
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico
La presente investigacion es considerada cuantitativa, no experimental,
transversal y correlacional.
Se considera cuantitativa por ser un analisis estadistico de técnica base para el
analisis de datos y utilizar variables medibles en base a frecuencias y
proporciones.
Se considera no experimental, porque la investigadora solo tomara los datos tal
COmo son expuestos, sin intervenir en los resultados.
Se considera transversal ya que los datos seran tomados solo una vez a la
misma poblacion.
Se considera correlacional, porque se asociaran dos variables principales.
4.2 Disefio muestral, matriz de consistencia
Poblacién
Se considerard como poblacion a los alumnos de 6 a 12 afios de edad
matriculados en la 1.LE. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el
distrito de Socos provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho, los que
hacen un total de 120 alumnos, los que deben cumplir los criterios de seleccion
establecidos.
Criterios de inclusién

- Estudiantes matriculados para el afio académico 2017 en la |.E. 38048/ Mx-

P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos.
- Escolares que tengan de 6 a 12 afos de edad.

- Escolares que quieran participar en la evaluacion.
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- Escolares que asistan en el tiempo de recoleccién de datos.
- Escolares que presenten 0 hayan presentado las cuatro molares

permanentes.

Criterios de exclusion

- Escolares que presenten aparatos ortodéncicos o que hayan recibido
tratamiento ortodontico; que tengan aparatos removibles de ortodoncia.

- Escolares que presenten aparatos protésicos.

- Escolares que presenten discapacidad fisica o0 mental, que requieran un
cuidado especial.

- Escolares que presenten enfermedades respiratorias cronicas que tengan
una medicacion continua y prolongada.

- Escolares que presenten el sindrome de respirador bucal

- Escolares que presenten alteraciones en la estructura de los dientes
(hipoplasia del esmalte, amelogénesis imperfecta)

Muestra

Para el presente estudio se tomé a todos los estudiantes que cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion, que eran 113 escolares.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez vy

confiabilidad

Solicitud de carta de presentacion

Se solicit6 una carta de presentacion a la Directora de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas (Anexo N°1), donde la

reconoce como Bachiller de esa casa de estudios, en blsqueda de la titulacién
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bajo la modalidad de Tesis. La carta sera dirigida al Director de la I.E. 38048/
Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos-Ayacucho.
Solicitud de autorizacion

La carta fue entregada al Director MG. Crispin Llamocca Quispe de la I.E.
38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos -Ayacucho,
se le explic6 los alcances del presente estudio, sus objetivos y el
procedimiento.

Coordinacion con los docentes

Al recibir la autorizacion por el Director, ayudé en la coordinacién con los
docentes de las aulas de la poblacion seleccionada, a los que se les explico el
procedimiento del estudio, solicitando una reunion con los padres de familia
fuera de las horas lectivas.

Reunidon con padres y consentimiento informado

Una vez coordinado la reunion con los padres se les brindd informacion sobre
la importancia de la salud oral de sus hijos, en la cual, se les explicd sobre el
procedimiento del estudio y se les entregd el Consentimiento Informado (Anexo
N°3) con un resumen de los objetivos y del procedimiento a realizar. Luego se
di6 el asentimiento al nifio (Anexo N°2).

Seleccién de la poblacion

Se solicité al director la lista de los alumnos de cada aula para poder llevar un
control de los nifios que sus padres autorizaron para ser evaluados y formar

parte de este estudio.
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Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos consta en una ficha dividida en dos
partes: la primera, donde se anotaran la edad y el sexo del escolar, de acuerdo
a la informacién brindada por los padres. Ademas, cuenta con datos sobre el
establecimiento de salud donde se atenderia su menor hijo si tuviera una
dolencia odontoldgica, el medio de transporte utilizado, el tiempo de traslado, y
si tiene algun seguro de salud ya sea privado o del Estado, y cual es el seguro
gue posee; sumado a esto la ultima visita al dentista y la frecuencia de ésta. La
segunda parte consta de una porcion del odontograma donde se grafica solo
los primeros molares permanentes, al lado un cuadro para saber si hay
presencia o no de caries dental de cada primera molar.

El odontograma es un instrumento universal, el cual nos sirvi6 de base para
confeccionar la ficha de recoleccibn de datos, que es una encuesta de
preguntas cerradas las cuales han sido tomadas de varias investigaciones ya
antes realizadas como: Acceso a los servicios odontoldgicos en nifios de 0 a 11
afios segun la encuesta demogréfica y de salud familiar a nivel nacional, Perq,
2015; y por un articulo cientifico como: Barreras de acceso a los servicios
odontoldgicos de nifios y nifias menores de 6 afios pertenecientes a familias
desplazadas.

4.4 Técnicas de procesamiento de la informacién

Se presentd el consentimiento informado a los padres de familia para que

certifiquen la participacion de su menor hijo en el estudio.
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Al terminar la recoleccién de datos fueron registrados y tabulados en hoja de
calculo de Microsoft Excel 2013, para proseguir con el analisis correspondiente
y poder evaluar los resultados obtenidos.

Implicaciones éticas

El presente estudio no significO una intervencion, tanto en el cuestionario
realizado para la madre o padre de familia ni en los aspectos clinicos. El
respeto, se vio reflejado en el Consentimiento Informado (Anexo N°3),
informando al padre o madre sobre la técnica a ser utilizada, el propésito del
estudio, la voluntad de su ingreso, y ademas de su retiro, si fuera necesario, sin
ninguna consecuencia negativa. Ademas se utilizd el asentimiento informado
(Anexo N°2), donde los menores pueden consentir su participacion. Los
beneficios fueron garantizados, sin ningan costo para el sujeto de estudio, no
habiendo riesgo alguno. La muestra fue aleatoria, teniendo toda la poblacion la
misma oportunidad de formar parte del estudio.

La investigadora declara no tener ningun conflicto de interés sobre los
resultados finales obtenidos en el estudio.

Para la evaluacién, la responsable de la investigacion estuvo bien uniformada,
tuvo todas las medidas de bioseguridad usando mascarilla, gorro de tela,
guantes para cada paciente, su mesa de trabajo correctamente preparada, y
con el instrumental necesario para la evaluacion.

Para la evaluacion clinica se realiz6 en un ambiente adecuado con buena
iluminacién, se utilizé6 una linterna frontal para iluminar la cavidad oral del

paciente y baja lenguas estériles para cada paciente.
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Se hizo la recoleccion de datos clinicos donde se considera caries dental desde
gue hay presencia de mancha café, clara u oscura, este cavitada o no cavitada
la lesion, en cualquier cara de los primeros molares permanentes.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

Plan de analisis de datos

Para la presentacion de resultados se utilizé tablas simples y de contingencia,
acompafadas de graficos de sectores y barras. Se tomo distribuciones de
frecuencia y medidas de tendencia central. Para el analisis de las relaciones de
variables, se tomé6 la Prueba de Chi cuadrado para observar las relaciones

entre variables categoricas.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Andlisis descriptivos, tablas de frecuencia, gréaficos.
Tabla N°1
Distribucion de frecuencia del género de los escolares de 6-12 afos de la I.E.
38048/ Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos —

Ayacucho, en el afio 2017

f %
Femenino 57 50,4%
Género
Masculino 56 49,6%
Total 113 100%

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Se observa la distribucion de frecuencia del género de los escolares evaluados,

donde 57 (50,4%) son del sexo femenino y 56 (49,6%) son de sexo masculino.
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Grafico N°1
Grafico circular de la distribucion de frecuencia del género de los de los
escolares de 6-12 afnos de la |.E. 38048/Mx-P “José Antonio Encinas Franco”

en el distrito de Socos — Ayacucho, en el afio 2017
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Tabla N°2

Distribucion de frecuencia del rango de edades de los escolares de 6-12 afios

de la I.E. 38048/Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos —

Ayacucho, en el afio 2017

f %
Edad 6-8 afios 38 33,6 %
9-10 afos 59 52,2 %
11-12 anos 16 14,2 %
Total 113 100%

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Se observa la distribucién de frecuencias del rango de las edades de los

escolares evaluados, donde 38 escolares (33,6%) tienen de 6-8 afos, 59

(52,2%) tienen 9-10 afos y 16 (14,2%) tienen 11-12 afios de edad.
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Grafico N°2
Grafico de barras simples de la distribucion de frecuencia de la edad de los
escolares de 6-12 afnos de la |.E. 38048/Mx-P “José Antonio Encinas Franco”

en el distrito de Socos — Ayacucho, en el afio 2017
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Tabla N° 3
Presencia o no de caries dental de los primeros molares permanentes de los
escolares de 6-12 afos, de la I.E. 38048/Mx-P “José Antonio Encinas Franco”

en el distrito de Socos - Ayacucho, en el afio 2017, segun la edad

Rango de edades

6 a 8 afios 9 a 10 afios 11 a 12 afios
Valor
f % f % f % p
EXAMEN CLINICO caries 28 74% 51 86% 15 94%
0.124
sano 10 26% 8 14% 1 6%
Total 38 100% 59 100% 16 100%

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Se observa los escolares evaluados de acuerdo al rango de edades, donde: de
6 a 8 afos, 28 escolares (74%) presentan caries y 10 (26%) estan sanos; de 9
a 10 afos, 51 escolares (86%) presentan caries y 8 (14%) estan sanos; de 11 a
12 afios, 15 escolares (94%) presentan caries, mientras 1 (6%) esta sano.

Segun la prueba de Chi cuadrado, no existe relacion estadisticamente

significativa entre la presencia o no de caries y la edad de los nifios (p>0.05).
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Grafico N° 3
Grafico de barras agrupadas de la presencia o no de caries dental de los
primeros molares permanentes de los escolares de 6-12 afios, de la |.E. 38048/
Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho, en el

afio 2017, segun la edad
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Tabla N° 4
Presencia o no de caries dental de los primeros molares permanentes de los
escolares de 6-12 afos, de la I.E. 38048/Mx-P “José Antonio Encinas Franco”

en el distrito de Socos - Ayacucho, en el afio 2017, segun género

SEXO
Femenino Masculino
f % f % Valor p
1 O, O,
EXAMEN CLINICO Caries 51 89% 43 77% 0.071
Sano 6 11% 13 23%
Total 57 100% 56 100%

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Se observan a los escolares evaluados de acuerdo al género, en donde: son
del sexo femenino, 51 escolares (89%) presentan caries y 6 (11%) estan
sanos, por otro lado del sexo masculino, 43 escolares (77%) presentan caries y
13 (23%) estan sanos.

Segun la prueba Chi cuadrado, no existe relacion estadisticamente significativa

entre la presencia o no de caries y el género de los estudiantes (p>0.05).
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Grafico N° 4
Grafico de barras agrupadas de la presencia o no de caries dental de los
primeros molares permanentes de los escolares de 6-12 afios de la I.E.
38048/Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho,

en el aflo 2017, segun el género
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Tabla N° 5
Relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes y el tipo
de establecimiento de salud odontolégico que utilizan los escolares de 6-12
afos de la I.E. 38048/Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de

Socos - Ayacucho, en el afio 2017

TIPO DE EESS ODONTOLOGICO

Estatal Ninguno

f % f % Valor p

H (o) 0,
EXAMEN CLINICO Caries 84 83% 10 83% 0.988

Sano 17  17% 2 17%

Total 101 100% 12 100%

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Se observa que 84 escolares (83%) atendidos en un establecimiento de salud
estatal presenta caries y 17 escolares (17%) atendidos en un establecimiento
de salud estan sanos. Asi mismo se observa que 10 escolares (83%) que no
son atendidos por ningun seguro presentan caries y 2 (17%) que no son
atendidos por ningun seguro estan sanos, mientras que en los otros tipos de
establecimiento de salud odontoldgico no hubo ningin escolar.

Segun la prueba de Chi cuadrado, no existe relacién estadisticamente

significativa entre la caries dental y el tipo de seguro afiliado (p>0.05).
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Grafico N°5
Grafico de barras agrupadas de la presencia o no de caries dental de los
primeros molares permanentes y su relacion con el tipo de establecimiento de
salud odontologico de los escolares de 6-12 afios de la I.LE. 38048/Mx-P “José

Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho, en el afio 2017
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Tabla N° 6
Relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes y el
seguro afiliado para la atencion dental de los escolares de 6-12 afios de la I.E.
38048/Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho,

en el aflo 2017

SEGURO AFILIADO
SIS Ninguno
f % f % Valorp
EXAMEN CLINICO Caries 84 8% 10 83%
Sano 17 17% 2 17%
Total 101 100% 12  100%

0.988

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Se observa que 84 escolares (83%) atendidos por el SIS presentan caries 'y 17
escolares (17%) no tienen caries. Asi mismo se observa que 10 escolares
(83%) que no estan afiliados en ningln seguro presentan caries, y 2 escolares
(17%) estan sanos; en los otros seguros afiliados no hubo ningln escolar.

Segun la prueba de Chi cuadrado, no existe relacién estadisticamente

significativa entre la caries dental y el seguro afiliado (p>0.05).
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Grafico N°6
Grafico de barras agrupadas de la presencia o no de caries dental de los
primeros molares permanentes y su relacion con el seguro afiliado de los
escolares de 6-12 afios de la I.E. 38048/Mx-P “José Antonio Encinas Franco”

en el distrito de Socos - Ayacucho, en el afio 2017
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Tabla N° 7
Relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes y la dltima
visita al odontdlogo de los escolares de 6-12 afios de la I.E. 38048/Mx-P “José

Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho, en el afio 2017

ULTIMA VISITA ALODONTOLOGO
Nunca <bmeses >bmeses-lafio  >1-3afios
% f% f % f % Valorp
EXAMENCLINICO Caries 13 76% 18 75% 3 &% 29 9%
Sno 4 Wh 6 D% 7T 1B% 3 %%
Total 17 1000 24 100% 40 100% 32  100%

0.424

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Se observa que los escolares que nunca visitaron al odontdlogo 13 (76%)
presentan caries y 4 (24%) estan sanos; los que visitaron por Ultima vez al
odont6logo en menos de 6 meses son 18 escolares (75%) que presentan
caries, y 6 (25%) estan sanos; los escolares que visitaron al odont6logo por
Gltima vez mayor a 6 meses a 1 afio 33 escolares (83%) presentan caries y 7
(18%) estan sanos; los que visitan al odont6logo por ultima vez mayor de 1 a 3
afos 29 escolares (91%) presentan caries y 3 nifios (9%) estan sanos.

Segun la prueba de Chi cuadrado, no existe relacién estadisticamente
significativa entre la caries dental y la ultima visita dental de los escolares

(p>0.05).
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Grafico N°7
Grafico de barras agrupadas de la presencia o no de caries dental de los
primeros molares permanentes y su relacion con la dltima visita al odontélogo
de los escolares de 6-12 afios de la I.LE. 38048/Mx-P “José Antonio Encinas

Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho, en el afio 2017
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Tabla N° 8
Relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes y el medio
de transporte que utilizan al establecimiento de salud odontologico los
escolares de 6-12 afios de la I.E. 38048/Mx-P “José Antonio Encinas Franco”

en el distrito de Socos - Ayacucho, en el afio 2017

MEDIO DE TRANSPORTE
Caminando Colectivo
f % f % Valorp
EXAMEN CLINICO caries 86 83% 8 80%
sano 17 17% 2 20%
Total 103 100% 10 100%

0.778

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Se observa que los escolares que van caminando al establecimiento de salud
odontologico son 86 escolares (83%) que presentan caries y 17 escolares
(17%) estan sanos; los que van en colectivo al establecimiento de salud
odontoldgico son 8 escolares (80%) que presentan caries y 2 escolares (20%)
estan sanos.

Segun la prueba de Chi cuadrado, no existe relacién estadisticamente
significativa entre la caries dental y el medio de transporte que utilizan los

escolares para ir al odontologo (p>0.05).
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Grafico N°8
Grafico de barras agrupadas de la presencia o no de caries dental de los
primeros molares permanentes y su relacion con el medio de transporte que
utilizan al establecimiento de salud odontoldgico los escolares de 6-12 afios de
la I.LE. 38048/Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos -

Ayacucho, en el afio 2017
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Tabla N° 9
Relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes y el
tiempo de traslado que toman al establecimiento de salud los escolares de 6-12
afos de la I.E. 38048/Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de

Socos - Ayacucho, en el afio 2017

TIEMPO DE TRASLADO USUAL AL EESS ODONTOLOGICO
<15min.  15-30min.  >30min.-lhora >1-2horas >2horas
f % f % f % f % f % Valorp
EXAMEN CLINICO Caries 18 75% 38  86% 23 8% 8 7% 7 100%
Sano 6 25% 6 14% 4 5% 3 2% 0 0%
Total 24 100% 44 100% 27 100% 11 100% 7 100%

0431

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Se observa que 18 nifios (75%) que se trasladan al odontélogo en menos de 15
minutos presentan caries y 6 nifios (25%) estan sanos, también se observa que
38 niflos (86%) que demoran en trasladarse de 15 a 30 minutos presentan
caries, mientras 6 niflos (14%) de estos estan sanos, asi mismo hay 23 nifios
(85%) que demoran de 30 minutos a 1 hora en trasladarse al odontélogo y
presentan caries, mientras 4 nifios (15%) estan sanos, de los nifios que
demoran de 1 a 2 horas; 8 nifios (73%) presentan caries y 3 nifios (27%) estan
sanos y solo 7 nifios (100%) son los que demoran mas de 2 horas y presentan
caries.

Segun la prueba de Chi cuadrado, no existe relacién estadisticamente
significativa entre la caries dental y el tiempo de traslado que toman los

escolares para ir al odontélogo (p>0.05).

74



Grafico de barras agrupadas de la presencia o no de caries dental de los

Grafico N°9

primeros molares permanentes y su relacion con el tiempo de traslado que

toman al establecimiento de salud

los escolares de 6-12 afos de la I.E.

38048/Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho,

en el aflo 2017
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Tabla N° 10

Relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes y la

frecuencia de visita al odontdlogo de los escolares de 6-12 afios de la I.E.

38048/Mx-P “José Antonio Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho,

en el aflo 2017

FRECUENCIA DE VISITA ALODONTOLOGO

Cada 6 meses o Anual o mayor de 2
Nunca menos afios

f % f % f %

Valor p

EXAMEN CLINICO Caries

Sano

14 78% 30 83% 50 85%

4 22% 6 17% 9 15%

0.787

Total

18 100% 36 100% 59 100%

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Se observa que los escolares que nunca visitan al odont6logo son 14 (78%)

presentan caries y 4 (22%) estan sanos; los que visitan al odont6logo cada 6

meses 0 menos son 30 escolares (83%) presentan caries y 6 escolares (17%)

estan sanos; los que visitan anual o mayor de 2 afios al odontélogo son 50

escolares (85%) presentan caries y 9 nifios (15%) estan sanos.

Segun la prueba de Chi cuadrado, no existe relacién estadisticamente

significativa entre la caries dental y la frecuencia de visita de escolares para ir

al odontélogo (p>0.05).
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Gréafico N°10
Grafico de barras agrupadas de la presencia o no de caries dental de los
primeros molares permanentes y su relacion con la frecuencia de visita al
odontdlogo de los escolares de 6-12 afios de la I.E. 38048/Mx-P “José Antonio

Encinas Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho, en el afio 2017
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas de recoleccidn, de regresion u otras

El presente estudio utilizo la prueba de chi cuadrado, ya que se busca conocer
la relacion de la presencia de caries con las otras variables, no encontrandose
una relacion estadisticamente significativa entre la presencia o no de caries y
las variables; siendo la poblacion suficiente para su utilizacion. Para las
pruebas inferenciales, se utilizé un nivel de significancia del 5% (0,05).

5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Para la hipétesis operativa (Tabla N°5):

Hi: “Existe relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes
y el tipo de establecimiento de salud odontologico que utilizan los escolares
evaluados”

Ho: “No existe relacion entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y el tipo de establecimiento de salud odontologico que utilizan los
escolares evaluados”

Se observé que no existe evidencia que indigque la relacion entre la caries
dental de los primeros molares permanentes esta relacionado con el tipo de
establecimiento de salud odontoldgico que utilizan los escolares evaluados
(p>0,05) por lo que se acepta la hipétesis nula.

Para la hipétesis operativa (Tabla N°6):

Hi: “Existe relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes

y el seguro afiliado para la atencion dental de los escolares evaluados”
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Ho: “No existe relacion entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y el seguro afiliado para la atencion dental de los escolares
evaluados”

Se observo que no existe evidencia que indique que la caries dental de los
primeros molares permanentes esta relacionado con el seguro afiliado para la
atencion dental de los escolares evaluados (p>0,05), por lo que se acepta la
hipotesis nula.

Para la hipétesis operativa (Tabla N°7):

Hi: “Existe relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes
y la ultima visita al odontdlogo de los escolares evaluados”

Ho: “No existe relacion entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y la ultima visita al odontélogo de los escolares evaluados”

Se observo que no existe evidencia que indique que la caries dental de los
primeros molares permanente esta relacionado con la dltima visita al
odontdélogo de los escolares evaluados (p>0,05), por lo que se acepta la
hipétesis nula.

Para la hipotesis operativa (Tabla N°8):

Hi: “Existe relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes
y el medio de transporte que utilizan al establecimiento de salud odontolégico
los escolares evaluados”

Ho: “No existe relacion entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y el medio de transporte que utilizan al establecimiento de salud

odontoldgico los escolares evaluados”
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Se observo que no existe evidencia que indique que la caries dental de los
primeros molares permanentes esta relacionado el medio de transporte que
utilizan al establecimiento de salud odontolégico de los escolares evaluados
(p>0,05), por lo que se acepta la hipotesis nula.

Para la hipétesis operativa (Tabla N°9):

Hi: “Existe relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes
y el tiempo de traslado que toman al establecimiento de salud los escolares
evaluados”

Ho: “No existe relacion entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y el tiempo de traslado que toman al establecimiento de salud los
escolares evaluados”

Se observo que no existe evidencia que indique que la caries dental de los
primeros molares permanentes esta relacionada al tiempo de traslado que
toman al establecimiento de salud de los escolares evaluados (p>0,05), por lo
gue se acepta la hipétesis nula.

Para la hipotesis operativa (Tabla N°10):

Hi: “Existe relacion entre la caries dental de los primeros molares permanentes
y la frecuencia de visita al odontélogo de los escolares evaluados”

Ho: “No existe relacion entre la caries dental de los primeros molares
permanentes y la frecuencia de visita al odontdlogo de los escolares
evaluados”

Se observé que no existe evidencia que la caries dental de los primeros
molares permanentes esta relacionado la frecuencia de visita al odont6logo de

los escolares evaluados (p>0,05), por lo que se acepta la hipétesis nula.
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DISCUSION

Hernandez E. dice que la prevalencia de primeros molares permanentes con
historia de caries dental es en total de los escolares fue 25.6%. De los riesgos
analizados, la edad mostré que los escolares = 8 afnos tienen 7.1 veces mas
riesgo de presentar caries dental en el primeros molares permanentes que los
menores de esa edad, siendo esta diferencia clinica estadisticamente
significativa.

El presente estudio tiene una poblacion de 6-12 afios de edad donde hay un
94% de presencia de caries dental en los primeros molares permanentes en los
escolares de 11 a 12 afios; seguidos de un 86% de presencia de caries dental
en los primeros molares permanentes en los escolares de 9 a 10 afos;
habiendo una coincidencia con la investigacion realizada por Hernandez E.,
esto se da debido a que estos dientes son los primeros en erupcionar en la
cavidad bucal y son mas susceptibles a la presencia de caries dental por su
morfologia oclusal, y a la acumulacion de placa bacteriana y la consecuencia
de ello es su pérdida prematura; se puede ver mayor proporcion en estas
edades debido a que no tienen una buena técnica de cepillado acompafiados
de comer dietas cariogénicas altas; lo que lleva a los nifios que tengan no solo
caries en las primeras molares permanentes, sino también en los otros dientes
deciduos como los dientes permanentes; llegando en otros casos a estas
edades con casi la mayor cantidad de las superficies de los primeros molares
permanentes con caries dental.

Hernandez E. realiz6 un estudio en 560 escolares de 6- 12 afios, donde el sexo

masculino es de 58.9% y para el femenino de 54.4%.

81



El registro de placa dental medido a través del indice de O’Leary es indicativo
de mayor riesgo de caries.

El presente estudio tiene a 113 escolares donde 50,4% (57) del sexo femenino
y el 49,6% (56) son del sexo masculino.

De acuerdo con los estudios de cronologia de la erupcion dentaria los dientes
permanentes erupcionan primero en las mujeres, lo cual las condiciona a una
mayor exposicion a la placa microbiana bucal y por consecuencia a tener caries
dental.

Nuestro estudio tiene el porcentaje mayor en el sexo femenino el cual discrepa
con la investigacion de Hernandez E. con la presencia de caries dental en los
primeros molares permanente, si se sabe que en el sexo femenino los primeros
molares permanentes erupcionan antes, la diferencia por algunos meses, que
en el sexo masculino debido a que en las mujeres hay cambios hormonales
constantes acompafnados de que tienen un desarrollo un poco mas avanzado a
diferencia del sexo masculino, debido a esto las mujeres pueden estar
expuestas a una mayor exposicion de la placa bacteriana bucal y estar mas
susceptibles a tener caries dental en los primeros molares permanentes.
Valdes N. estudio una muestra que estuvo conformada por 298 nifios; se
distribuyeron para su estudio en tres grupos de edades, de 6-7 afios, de 8-9
afos y de 10-11 afios, segun edad y sexo. La mayor cantidad de nifios y nifias
se encontraron en la edad de 10-11 afios. (39,9%). Las cifras obtenidas en
cuanto al sexo fueron similares 51,2% del sexo masculino y 48,3% del sexo

femenino.
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El presente estudio tiene a 113 escolares, los cuales fueron distribuidos para el
estudio en tres grupos de edades de 6-8 afios; 9-10 afios; y de 11-12 afios,
donde la mayor proporcion de escolares estan en 9-10 afios (52,2%). Siendo el
49,6% son del sexo masculino y el 50,4% del sexo femenino.

No hay similitud entre ambos debido a que el grupo de edades agrupadas por
ambas investigaciones son distintas y tienen diferentes porcentajes de cada
grupo de edades estudiada; también se puede ver una diferencia de los
porcentajes del sexo masculino con el sexo femenino. Debido a esto no se
puede dar alguna relacion entre un estudio y el otro.

Valdes N. mostré6 el comportamiento o estado de los cuatro molares
permanentes, segun la cantidad de molares sanos, caras cariadas. Teniendo
en cuenta la totalidad de los molares en los tres grupos estudiados, el mayor
porcentaje esta en los sanos (62,9%), seguido de las caras cariadas (19,8%).
En el grupo de 6 a 7 afios se apreciaron pocas lesiones cariosas en los
primeros molares; y se observd que a medida que aumenta la edad existe un
ligero predominio en la afectacion por caries de los cuatro molares. El grupo de
6 a 7 afos presentd el 80% de todos sus molares sanos y el mayor porcentaje
de primeros molares permanentes con presencia de caries dental es de 8-9
afos 25,3%.

El presente estudio tiene a escolares de 6 a 8 afios (26%) los cuales son el
mayor porcentaje de primeros molares permanente sanos, y los escolares de
11 a 12 afnos (94%) presentan caries dental en los primeros molares

permanentes.
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Entre ambos se encuentra una diferencia de porcentaje entre la presencia de
caries debido que en este estudio hay una mayor proporcion de caries ya sea
porque no hay conocimientos basicos sobre el cuidado de la salud bucal, o no
hay buena instruccion sobre el cepillado dental acompafiado de ignorancia de
los padres sobre las funciones, caracteristicas, morfologia, tipo de denticion,
etc. Por eso es que nuestra investigacion tiene una mayor proporcion de
presencia de caries dental en los primeros molares permanentes a diferencia
del estudio de Valdes N.

Se concord6é que hay mayor cantidad de los primeros molares permanentes
sanos mientras menor sea la edad, Valdes N. dice que hay un ligero
predominio en la afectacion de la caries dental de los cuatro molares segun
aumenta la edad y con lo que también se asemeja con el estudio, esto se da
porque los primeros molares permanentes erupcionan aproximadamente a los
6 aflos de edad en donde no estan tan expuestos a la placa bacteriana bucal,
en cambio con mas edad hay un aumento en el tiempo de exposicion de los
dientes no solo a la placa bacteriana bucal sino a la dieta alta cariogénica
acompafada de una mala higiene bucal todo esto lleva a que los nifios de mas
edad ya presenten caries dental, zonas cavitadas y hasta la pérdida de
superficies dentarias.

Hernandez A. nos dice que de la poblacion de menor de doce afios que
tuvieron acceso a servicios odontoldgicos a través del MINSA fue de 54,4%, de
EsSalud 15,8% y de los servicios privados de 26,9%.

El presente estudio tiene una poblacién de 6-12 afios, donde se investigd por

un lado el tipo de establecimiento de salud odontolégico que utilizaban los
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nifios y por otro lado el seguro afiliado para la atencién dental de dichos nifios;
de los cuales 101 nifios poseen seguro estatal, y 12 nifios no tienen ningun
seguro. Con respecto al seguro afiliado 93 nifios estan afiliados al SIS y 20
nifos no estan afiliados a ningun seguro.

Se sabe que un 66% de la poblacidon esta afiliada al seguro publico de salud
Segun estimaciones del INEI, en Peru existen 6.952.948 de nifias y nifios
menores de doce afos (3.545.273 de niflas y 3.407.675 de nifios), de los
cuales el 84,5% se encuentra afiliado a algun seguro de salud, el 56,9% al
Seguro Integral de Salud, el 22,7% al seguro social de EsSalud y un 4,9% a
otro tipo de seguro.

De lo cual podemos ver que hay una semejanza con nuestro estudio ya se
observa que hay una mayor proporcion en los nifios afiliados al Seguro integral
Salud (SIS) esto se da porque la mayor parte de nuestra poblacion peruana y
segun la promulgacion de la ley de Aseguramiento Universal, esta afiliada al
seguro publico de salud, y es atendida en los establecimientos de salud
publicos bajo la rectoria del Ministerio de Salud; aunque estos valla
acompafado de las categorias que reciben cada establecimiento de salud en
cada provincia de cada uno de los departamentos, segun los requerimientos en
salud y segun la Unidad Productora de Salud (UPSS).

Hernandez A. El 26,7% tuvo acceso a los servicios de salud dental en los
altimos seis meses. El acceso a la atencién odontologica fue menor en los
nifios de 0 a 4 afos de edad con el 18,3% y de los nifios de 5 a 11 afos el
32,3% que tuvo acceso a servicios de salud dental y 22,3% en nifios que

pertenecian al area rural.

85



El presente estudio tiene una poblacién de 6-12 afos de los cuales 24 nifios
visitaron por ultima vez al odontdlogo en menos de 6 meses, y huestro estudio
fue realizado en la zona rural del Peru.

Pueden ser multiples los factores que modelan los patrones del acceso a los
servicios de salud dental en menores, sean los factores culturales del nifio y de
sus padres, lugar de vivienda urbana o rural, factores socio economicos, la
distancia a los centros de salud, la disposicion y distribucion de profesionales
odontdlogos en una determinada area geografica, o en la presencia o no de
programas sociales que incentiven el uso de servicios de salud.

De los cuales no hay una semejanza debido a que nuestro estudio toma otro
grupo de edades de la investigacion de Hernandez A. lo que nos hace pensar g
igual el porcentaje no es tan considerable del acceso a los servicios de Salud
tomando en cuenta que ese estudio lo ha separado en zona rural y urbana, lo
separa también por departamento donde Ayacucho tiene 38,1% de proporcion
de menores con acceso a servicios dentales en los ultimos seis meses, lo que
nos dice que el porcentaje es muy significativo en relacion a los demas
departamento lo cual hace pensar que si hay acceso a la atencion dental; en lo
que puede diferir es en que tratamientos se realizan en cada uno de los
establecimientos de salud.

Cuyac M. estudio a 169 nifios de las edades de 6-11 afios; donde se observd
gue los nifios con pérdida de las primeras molares permanentes aumenta de
porcentaje segun aumenta la edad que el 97% de los estudiados no
presentaron pérdida del primer molar permanente que destaca sobre los

afectados por la ausencia de este molar representados por el 2.95 %.
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Prevalecié el sexo femenino sobre el masculino con un 50.29% y 46.74%
respectivamente, se ve que el primer molar permanente que se perdid con
mayor frecuencia fue el inferior izquierdo con 1.77% seguido del inferior
derecho con 1.18%.

El presente estudio tiene una poblacion de 6-12 afios de los cuales estudia la
presencia de caries dental mas no la pérdida de estos dientes lo que si
podemos relacionarlos es que antes de que haya pérdida de las primeras
molares tiene que haber habido caries dental en estas piezas dentarias; en lo
qgue hay similitud segun Cuyac es que hay una mayor porcentaje de pérdida de
molares permanentes en el sexo femenino en nuestra investigacion el mayor
porcentaje de presencia de caries dental de los primeros molares permanente
es del sexo femenino, esto se da porque en las mujeres esta pieza dentaria
puede erupcionar unos meses antes que en el sexo masculino lo que hace que
este un mas tiempo susceptible a la placa dentobacteriana bucal y otros
factores que lo predisponen a la caries dental; otra similitud es que tiene un
porcentaje mayor de pérdida de las primeras molares permanentes en la edad
de 11 afos; en esta investigacién se agrupo por edades y la que tiene mayor
porcentaje con presencia de caries dental es de 11-12 afios.

La caries dental en los primeros meses después de la erupcion de las piezas
dentarias no esta presente con el tiempo agregado a una dieta cariogénica, a
una mala técnica de cepillado y a la placa dental esto acrecentara la exposicion
para que los dientes tengan caries dental, esto con el pasar de los afios no solo
sera una caries dental de una superficie del diente sino que en otros casos

abarcara casi toda la corona del diente.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se observd que no existe relacion entre el acceso a la
atencion odontolégica y la caries dental de los primeros molares permanentes,
en escolares de 6-12 afios de la I.E. 38048/ Mx-P “José Antonio Encinas
Franco” en el distrito de Socos - Ayacucho, en el afio 2017.

En los escolares evaluados el predominio es el sexo femenino y tienen entre 9
a 10 afos.

La presencia de caries dental prevalece entre 9 a 10 afos, y el mayor
predominio de primeros molares permanentes sanos es de escolares de 6 a 8
anos.

Se observa que hay mayor presencia de caries dental en los primeros molares
permanentes en el sexo femenino; y en el sexo masculino hay una mayor
presencia de primeros molares permanentes sanos.

Se observa que hay el mismo porcentaje de los escolares atendidos por el tipo
de establecimiento de salud estatal con los que no van a ningun tipo de
establecimiento de salud, en ambos casos ya sea con presencia de caries
dental en los primeros molares permanentes o los que estan sanos.

Se observa que hay el mismo porcentaje de los escolares atendidos por el
seguro afiliado que es el SIS, con los que no tienen ningun seguro afiliado tanto
con presencia de caries dental en los primeros molares permanentes; que los
gue los tienes sanos.

Se observa que el mayor porcentaje de escolares con presencia de caries

dental en los primeros molares permanentes y la ultima visita al odontélogo fue
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mayor de 1 afio a 3 afios; y en menor porcentaje sucesivamente después de
mayor de 6 meses a 1 afio, nunca, y menor de 6 meses.

Se observa que hay un mayor porcentaje de caries dental de los primeros
molares permanentes en los escolares que van caminando al odontélogo y en
menor proporcion los que van en colectivo. No hay nifios que van en
caballo/mula, ni en bus ni carro particular.

Se observa que hay un mayor porcentaje de escolares con caries dental en los
primeros molares permanentes y el tiempo de traslado que toman al
establecimiento de salud mayor de 2 horas; y en menor porcentaje
sucesivamente de 15-30 minutos; de 30-1 hora; menor de 15 minutos, y de 1-2
horas.

Se observa que hay mayor porcentaje en escolares con presencia de caries
dental en los primeros molares permanente y la frecuencia de visita al
odontdlogo en los que van anual o mayor de 2 afios; y en menor porcentaje

sucesivamente cada 6 meses 0 menos Y nunca.
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RECOMENDACIONES

e Desarrollar un proyecto a lo largo del aflo escolar donde se pueda
orientar a los padres sobre la importancia de acudir al establecimiento
de salud y realizarle los tratamientos preventivos desde los mas
pequefios de la casa hasta los hijos mas grandes lo cual ayudara a tener
un mayor control de la caries dental.

e Realizar campafas de prevencion y salud oral como la que fue realizada
al inicio de este estudio, esta campafa fue bien aceptada por nifios, les
permiti6 conocer sobre sus dientes (denticibn decidua; permanente;
mixta), sobre la caries dental y la técnica del cepillado dental.

e Orientar a los padres acerca del cepillado dental ya que ellos seran los
encargados de realizar el procedimiento a sus menores hijos, formando
el habito de cepillarse los dientes después de cada alimento a sus hijos.

¢ Que las autoridades de la Institucion Educativa consideren un area para
las actividades en relacion a la salud bucal de los escolares para
favorecer la prevencion y cuidado de los dientes.

e Controles y capacitaciones para los padres quienes seran los
encargados de fomentar la higiene bucal de sus hijos e incentivar acudir

a los establecimientos odontoldgicos.
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ANEXO N°1: Carta de presentacion

B
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCTAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

; UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

Pueblo Libre, 10 de Noviembre del 2017

MG. CRISPIN LLAMOCCA QUISPE
Director de la I.E. PUBLICA 38048

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada VENTURA CAMACHO, KATHERINE,
con codigo 2009202797, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas,
quien necesita recabar informacion en el area que usted dirige para el
desarrollo del trabajo de investigacién (tesis).

TITULO: “ACCESIBILIDAD A LA ATENCION ODONTOLOGICA Y SU RELACION
CON LA CARIES DENTAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, EN ESCOLARES
DE 6-12 ANOS DE LA LE. PUBLICA 38048-SOCOS, AYACUCHO, EN EL ANO
20177

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde a la presente.

Atentamente,

; EGURA
ROSARIO VASQUEZ
Drts“:l?fx Dosgf:)%i{(ggésmumomah



ANEXO N°2: Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO POR ESCRITO

Declaro que:

1. He leido o me han leido la hoja de informacién y he entendido todo lo que se

dice en ella.

2. Se han resuelto todas las dudas que tenia sobre mi participacion en el
estudio.

5. Sé que si tengo alguna duda durante el estudio, puedo preguntar al

investigador las veces que sea conveniente.

6. Sé que si decido retirarme del estudio, lo podré hacer cuando crea

conveniente, sin que eso me perjudique.
7. He decidido participar en el estudio.

Edad del participante:

Sexo del participante:

¢La madre o apoderado han firmado el consentimiento informado? Si NO
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ANEXO N°3: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNI N° ...................... he sido informado por la Bachiller
Katherine Ventura Camacho de la escuela profesional de Estomatologia que
estd aplicando su estudio “ACCESIBILIDAD A LA ATENCION
ODONTOLOGICA Y SU RELACION CON LA CARIES DENTAL DE LOS
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES, EN ESCOLARES DE 6-12 ANOS
DE LA IE. 38048/Mx-P “JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO” EN EL
DISTRITO DE SOCOS - AYACUCHO, EN EL ANO 2017”

La investigadora me ha informado de las ventajas y beneficios del
procedimiento, asi como sobre la probabilidad de retirar a mi menor hijo cuando
lo vea necesario.

Ademas, se me ha explicado que los resultados conseguidos seran totalmente
confidenciales, y que la ficha de recoleccién de datos guardara el anonimato de
la identidad de su menor.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria autorizo que mi menor

RO e forme parte del presente estudio.
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ANEXO N°4: Instrumento de Recoleccién de datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha N¢

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo: (M) (F)

Tipo de EESS odontolégico:

a)
b)
c)
d)

Estatal
Privado profesional

Privado no profesional

Ninguno

Seguro afiliado:

Edad:

Medio de transporte usado al
odontolégico:

a) Caminando

b) Caballo/mula

¢) Colectivo

d) Bus

e) Carro particular

f) Otro

Tiempo de traslado wusual al

a) SIS odontolégico:
b) ESSALUD a) Menor de 15 minutos
c) Militar-Policial b) De 15 a 30 minutos
d) EPS c¢) Mas de 30 minutos a1 hora
e) Otro d) Masdela?2horas
f)  Ninguno e) Mas de dos horas
Ultima visita al odontélogo: Frecuencia de visita al odontélogo:
a) Nunca a) Nunca
b) <6 meses b) Cada 6 meses o menos
c) >6mesesalafo c) Anual o mayor de 2 afios
d) >1a3afios
EXAMEN CLINICO
16 26
Pieza Sano | Cariado
@ @ 1.6
2.6
(&3) (k) 3.6
rl"'. "-'-._. .
¥ .I"| I .l.'l: 46
A8 348

EESS

EESS
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ANEXO N°5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI
A
Problema principal Objetivo principal Hipotesis central Independiente | Tipo de

¢ Existe relacion entre la
accesibilidad a la atencion
odontoldgica y la caries dental de
los primeros molares
permanentes, en escolares de 6-
12 afios de la |.E. 38048/Mx-P
“José Antonio Encinas Franco” en
el distrito de Socos - Ayacucho,
en el ano 20177

Determinar la relacién entre la
accesibilidad a la atencion
odontoldgica y la caries dental de
los primeros molares
permanentes, en escolares de 6-
12 afios de la |.E. 38048/Mx-P
“José Antonio Encinas Franco”
en el distrito de Socos -
Ayacucho, en el afio 2017

Existe relacién entre la
accesibilidad a la atencion
odontoldgica y la caries dental de
los primeros molares
permanentes en escolares de 6-
12 afios de la |.E. 38048/Mx-P
“José Antonio Encinas Franco” en
el distrito de Socos - Ayacucho,
en el afo 2017

Problemas especificos

¢, Cual es la prevalencia de caries
dental de los primeros molares
permanentes, en escolares de 6-
12 afos de la |.E. 38048/Mx-P
“José Antonio Encinas Franco” en
el distrito de Socos - Ayacucho,
en el afio 2017, segun edad y
sexo?

¢, Cudl es la relacion entre la
caries dental de los primeros
molares permanentes y el tipo de
establecimiento odontoldgico que

Objetivos especificos

Conocer la prevalencia de caries
dental de los primeros molares
permanentes, en escolares de 6-
12 afios de la I.LE. 38048/Mx-P
“José Antonio Encinas Franco” en
el distrito de Socos - Ayacucho,
en el afio 2017, segun edad y
sexo.

Determinar la relacién entre la
caries dental de los primeros
molares permanentes y el tipo de
establecimiento odontolégico que

Hipo6tesis especificos

Existe prevalencia de caries
dental de los primeros molares
permanentes, en escolares de 6-
12 afios de la I.LE. 38048/Mx-P
“José Antonio Encinas Franco” en
el distrito de Socos - Ayacucho,
en el afo 2017, segun edad y
sexo.

Existe relacion entre la caries
dental de los primeros molares
permanentes y el tipo de

establecimiento odontolégico que

Accesiblidad a
la atencion
odontoldgica

Dependiente
Caries de los
primeros
molares

Variables
intervinientes
Edad

Sexo

Investigacion
Cuantitatiiva
No
experimental
Correlacional
Transversal

Poblacion
Estudiantes de
6 a 12 afios de
la 38048/Mx-P
“José Antonio
Encinas
Franco”

Tipo de
muestreo:
Aleatorio
simple
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utilizan para la atencion dental de
los escolares de 6-12 afios de la
I.E. 38048/Mx-P “José Antonio
Encinas Franco” en el distrito de
Socos - Ayacucho, en el afio
20177

¢, Cudl es la relacion entre la
caries dental de los primeros
molares permanentes y el seguro
afiliado para la atencion dental de
los escolares de 6-12 afios de la
I.E. 38048/Mx-P “José Antonio
Encinas Franco” en el distrito de
Socos - Ayacucho, en el afio
2017?

¢Cuél es la relacion entre la
caries dental de los primeros
molares permanentes y la dltima
visita dental de los escolares de
6-12 afios de la I.E 38048/ Mx-P
“José Antonio Encinas Franco” en
el distrito de Socos - Ayacucho, y
el seguro de salud afiliado, en el
afio 20177

,Cual es la relacién entre la
caries dental de los primeros
molares permanentes y el medio
de transporte que utilizan los
escolares de 6-12 afios de la I.E
38048/Mx-P “‘José Antonio

utilizan para la atencién dental de
los escolares de 6-12 afios de la
[.E. 38048/Mx-P “José Antonio
Encinas Franco” en el distrito de
Socos - Ayacucho, en el afio
2017.

Definir la relacion entre la caries
dental de los primeros molares
permanentes y el seguro afiliado
para la atencién dental de los
escolares de 6-12 afios de la I.E.
38048/Mx-P “José Antonio
Encinas Franco” en el distrito de
Socos - Ayacucho, en el afio
2017.

Analizar la relacién entre la caries
dental de los primeros molares
permanentes y la Ultima visita
dental de los escolares de 6-12
afos de la I.E 38048/ Mx-P “José
Antonio Encinas Franco” en el
distrito de Socos - Ayacucho, y el
seguro de salud afiliado, en el
afio 2017.

Evaluar la relacién entre la caries
dental de los primeros molares
permanentes y el medio de
transporte  que utilizan los
escolares de 6-12 afios de la I.E
38048/Mx-P “‘José Antonio

utilizan para la atenciéon dental de
los escolares de 6-12 afios de la
I.E. 38048/Mx-P “José Antonio
Encinas Franco” en el distrito de
Socos - Ayacucho, en el afio
2017.

Existe relacion entre la caries
dental de los primeros molares
permanentes y el seguro afiliado
para la atencion dental de los
escolares de 6-12 afios de la I.E.
38048/Mx-P “José Antonio
Encinas Franco” en el distrito de
Socos - Ayacucho, en el afio
2017.

Existe relacibn entre la caries
dental de los primeros molares
permanentes y la Ultima visita
dental de los escolares de 6-12
anos de la |.E 38048/ Mx-P “José
Antonio Encinas Franco” en el
distrito de Socos - Ayacucho, y el
seguro de salud afiliado, en el
afio 2017.

Existe relacion entre la caries
dental de los primeros molares
permanentes y el medio de
transporte  que utilizan los
escolares de 6-12 afios de la I.E
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Encinas Franco” en el distrito de
Socos-Ayacucho, al
establecimiento de salud mas
cercano con atencion dental, en
el afio 20177

;Cual es la relacion entre la
caries dental de los primeros
molares permanentes y el tiempo
de traslado que toman los
escolares de 6-12 afios de la I.E
38048/Mx-P “José Antonio
Encinas Franco” en el distrito de
Socos-Ayacucho, al
establecimiento de salud mas
cercano con atencion dental, en
el afo 20177?

,Cual es la relaciébn entre la
caries dental de los primeros
molares permanentes y la
frecuencia de visita dental de los
escolares de 6-12 afios de la |.E
38048/Mx-P “José Antonio
Encinas Franco” en el distrito de
Socos - Ayacucho, en el afo
20177

Encinas Franco” en el distrito de
Socos-Ayacucho, al
establecimiento de salud mas
cercano con atencion dental, en
el afio 2017.

Evaluar la relacion entre la caries
dental de los primeros molares
permanentes y el tiempo de
traslado que toman los escolares
de 6-12 afios de la |.E 38048/Mx-
P “José Antonio Encinas Franco”
en el distrito de Socos-Ayacucho,
al establecimiento de salud mas
cercano con atencion dental, en
el afio 2017.

Establecer la relacion entre la
caries dental de los primeros
molares permanentes y la
frecuencia de visita dental de los
escolares de 6-12 afios de la |.E
38048/Mx-P “José Antonio
Encinas Franco” en el distrito de
Socos - Ayacucho, en el afio
2017.

38048/Mx-P “José Antonio
Encinas Franco” en el distrito de
Socos-Ayacucho, al
establecimiento de salud mas
cercano con atencion dental, en
el afo 2017.

Existe relacion entre la caries
dental de los primeros molares
permanentes y el tiempo de
traslado que toman los escolares
de 6-12 afios de la |I.E 38048/Mx-
P “José Antonio Encinas Franco”
en el distrito de Socos-Ayacucho,
al establecimiento de salud mas
cercano con atencion dental, en
el afio 2017.

Existe relacibn entre la caries
dental de los primeros molares
permanentes y la frecuencia de
visita dental de los escolares de
6-12 afos de la I.E 38048/Mx-P
“José Antonio Encinas Franco” en
el distrito de Socos - Ayacucho,
en el afio 2017.
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ANEXO N°6: FOTOGRAFIAS

Fotografia N° 01

Se realiz6 charla motivacional sobre la salud bucal, la importancia del cuidado de
sus dientes, las partes de un diente y sus funciones.

Fotografia N° 02

Se realizé charlas motivacionales sobre la importancia del cepillado dental y la
dieta cariogénica
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Fotografia N° 03

Se realizd la evaluacién clinica para conocer la presencia o no de caries dental de las
primeras molares permanentes
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