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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar el acceso
a los servicios de salud dental en nifios menores de 12 afos del Puesto de
Salud Llicua, Huanuco - 2018. Metodologia: El tipo de investigacion fue de
tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Con enfoque de
tipo cuantitativo. Con alcance o nivel de tipo descriptivo. Y disefio descriptivo
simple.Se trabajoé con una poblacion de 400 nifios y con una muestra de 196
atenciones realizadas en el servicio de odontologia del Puesto de Salud
Llicua desde los meses de abril a setiembre del 2018 en nifios menores de 12
anos. Resultados: Se obtuvo como resultado que el 40,3% son de 9 a 11
afios en su mayor de sexofemenino en un 57,1% procedente de la zona rural
en 61,7%. Respecto a los procedimientos preventivos se obtuvo que el
29,1% realizaron la aplicacion de fluor gel en su mayoria de 6 a 8 anos en un
9,2%; el 28,6% se hicieron la profilaxissiendo nifios de 6 a 8 afnos; el 23,5%
se aplicaron barniz fluor de los cuales el 6,1% son nifios de 1 a 2 afos y de 6
a 8 anos; y el 18,9% (37) se aplicaron sellantes siendo nifios de 9 a 11 afios
en un 6,1%. En cuanto a los procedimientos recuperativos se obtuvo que el
32,1% se realizaron la exodonciasimple siendo nifios de 9 a 11 afnos en un
10,2%; el 26,5% se realizaron las restauraciones dentales con resina
fotopolimerizada nifios de 9 a 11 afos en un 7,7%; el 22,4% (44) se
realizaron la debridacion de los procesos infecciones bucodentales nifios de
9 a 11 afnos; y finalmente, el 18,9% (37) se realizaron raspaje dental nifios de
9 a 11 anos. Conclusiones: Se llegé a la conclusién que en los nifios
menores de 12 afos tienen acceso a los servicios preventivos tantopara la

aplicacion de sellantes, barniz flaor, flior gel y profilaxis.

Palabras claves: Acceso, servicios, salud, niios, puesto.



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine access to
dental health services in children under 12 years of age at the Llicua Health
Post, Huanuco - 2018. Methodology: The type of research was descriptive,
observational, retrospective and cross-sectional. With a quantitative
approach. With scope or level of descriptive type. And simple descriptive
design. We worked with a population of 400 children and with a sample of 196
care carried out in the dentalservice of the Llicua Health Post from April to
September 2018 in children under12 years of age. Results: It was obtained
as a result that 40.3% are from 9 to 11years old in their older female sex in
57.1% from the rural area in 61.7%. Regarding preventive procedures, it was
obtained that 29.1% applied fluoride gel, mostly from 6 to 8 years in 9.2%;
28.6% underwent prophylaxis as children aged 6 to 8 years; 23.5% applied

fluoride varnish, of which 6.1% are children from 1 to

2 years old and from 6 to 8 years old; and 18.9% (37) applied sealants
being children from 9 to 11 years old in 6.1%. Regarding the recuperative
procedures, it was obtained that 32.1% underwent a simple extraction, being
children between 9 and 11 years old in 10.2%; 26.5% dental restorations
were made with light- cured resin children from 9 to 11 years old in 7.7%;
22.4% (44) underwent debridement of oral infection processes in children
aged 9 to 11 years; and finally, 18.9% (37) had dental scaling performed on
children aged 9 to 11 years. Conclusions: It was concluded that children
under 12 years of age have accessto preventive services for the application of

sealants, fluoride varnish, fluoride geland prophylaxis.

Keywords: Access, services, health, children, position.



INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis tiene como principal objetivo conocer el
acceso a los servicios de salud dental en nifos menores de 12 afos del
Puesto de Salud Llicua, Huanuco- 2018.Con la finalidad de establecer cuales
son las razones porla que la poblacion en estudio, acude al establecimiento
de salud, especificamente al servicio de odontologia y que esta atencion

satisfaga en un 100% sus necesidades.

Por tal, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud
bucodentalcomo la ausencia de dolor orofacial crénico. En 1948, la Salud, fue
definida comoun estado de completo bienestar fisico, mental y social y en
1986, surge otro concepto de salud como “recurso para la vida y no como

objetivo de vida.

La caries dental es la patologia mas prevalente entre las enfermedades
orales yes muy frecuente en la edad pediatrica. El no tratamiento de esta y
otras afecciones bucales puede tener consecuencias fisicas, psicolégicas,
nutricionales, econdmicas e incluso sobre la salud sistémica de la persona

que las padece.

Como sabemos la caries dental en la poblacion se ha localizado
muchas veces en el primer lugar dentro de las enfermedades no trasmisibles
durante afos, provocando un pésimo estado de salud oral en los

asegurados, sobre todo la dela primera infancia.

Ante esto se debe siempre priorizar la prevencién y asi poder controlar
esta tristerealidad que no solo causa problemas de salud oral, sino también

psicologico, desarrollo académico, entre otras.

Mediante este estudio se quiere evaluar el estado de salud oral de nifios
menoresde “12 afnos” de edad y relacionarlo con el nivel de conocimientos
materno, se fundamenta en la necesidad de realizar un diagndstico del
estado de salud oral en nifios en edad escolares a temprana edad, como
medida preventiva durante este periodo, efectiva para evitar enfermedades

bucodentales en la denticion permanente.

Xl



Servira como antecedentes de las autoridades de salud, para mejorar la
atencion primaria en salud, establecimiento mejoras paulatinas en los

establecimientos desalud.

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El acceso a los servicios de salud es un concepto complejo, que
involucra desde la satisfaccion de la persona frente al servicio recibido hasta
el desarrollo de politicas de atencidn en salud; estas son las caracteristicas
de la poblacion y la disposicion del servicio para adaptarse a sus
necesidades. (V). Todos los servicios de salud son fundamentales, incluyendo

el odontoldgico, siendo el acceso mas limitado en poblaciones vulnerables
2)

La caries dental es la patologia mas prevalente entre las enfermedades
orales yes muy frecuente en la edad pediatrica ®). La falta de tratamiento de
esta y otras afecciones orales puede tener consecuencias fisicas,
psicologicas, nutricionales, econdmicas e incluso sistémicas para la salud de

la persona que las padece. ).

Por tal, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud
bucodentalcomo la ausencia de dolor orofacial crénico ©). En 1948, la Salud,
fue definida como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y
en 1986, surge otro concepto de salud como “recurso para la vida y no como

objetivo de vida” ©®

En el Peru, la prevalencia de caries dental se estima en el 90,4% de la
poblacién escolar menor de 15 afos, cifra que ubica al pais en una
desfavorecida con respecto a la salud oral en nifios pays vecinos como

Venezuela y Colombia ).

A pesar de que a lo largo de los afos los organismos de salud
internacionales han encomendado la prevencion de la caries dental como la
mejor estrategia para someter su prevalencia, la produccién cientifica en
salud oral a nivel mundial muestra insuficiente atencion a temas de salud

publica desde un enfoque preventivo- promocional y una mayor produccion

13



orientada a la odontologia restauradora ®).

Dentro de la salud publica abordamos los determinantes de la salud
como un conjunto de factores personales, sociales, economicos Yy
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
poblaciones - La salud pubicabucal se define como la ciencia y la practica
en la prevencion de enfermedades bucales, promocién de la salud bucal y el
mejoramiento de la calidad de vida, a través de los esfuerzos organizados de

la sociedad (19).

El sistema sanitario ha sido reconocido por las primordiales
organizaciones internacionales como un determinante social de la salud en
si mismo. Aunque potencialmente es un instrumento para ayudar a
conseguir la equidad en salud entre la poblacion, los valores y las normas
sociales y politicos que sustentan el sistema social constituyen también la

base de su sistema organizativo ('),

El bajo acceso a la atencion odontolégica es un problema de salud
publica transcendental en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, y

se enfatiza masen grupos vulnerables y en edades extremas de la vida (12,

Alcanzar una adecuada cobertura de atencion en servicios
odontoldgicos es primordial para la aplicacion de medidas preventivas y
tratamientos bucales. Sin embargo, los paises con una marcada diversidad
geografica y socioecondmica exhiben grandes desigualdades territoriales en
los indicadores de salud oral de la poblacién (3. Concretamente, en Peru, el
fragmentado sistema de salud desmejora aun mas la existencia de dichas
desigualdades, por lo que es extremadamente relevante mejorar el acceso a
la atencion odontolégica para la utilizacion de las multiples estrategias costo

efectivas existentes para la disminucién de la caries (%),

Conseguir una apropiada cobertura de acceso a los servicios
odontoldgicos es esencial para la implementacion de medidas preventivas y
recuperativas. No obstante, los paises con diferencias socioeconémicas y
geograficas exponen considerables inequidades en sus indicadores de salud

oral (19,

14



A pesar de la indiscutible importancia del tema, en Peru se han
documentado muy pocos estudios sobre el uso de servicios odontoldgicos.
Empero, existe un creciente interés en entender cuales son los factores
asociados a la utilizacion de los servicios de salud oral, asi mismo, como
diferenciar entre los pacientes que asisten al odontélogo por dolor, infeccion
o tratamientos restaurativos, y aquellos que visitan al dentista para una

revision rutinaria.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Como es el acceso a los servicios de salud dental en nifios

menores de 12 anosdel Puesto de Salud Llicua, Huanuco- 20187
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe 01

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacion de estudiodel Puesto de Salud Llicua, Huanuco- 20187

Pe 02

¢, Cuales son los procedimientos preventivos que brinda el Puesto de

Salud Llicuaa los ninos menores de 12 afos de edad?

Pe 03

¢Cuales son los procedimientos recuperativos que brinda el

Puesto de SaludLlicua a los nifos menores de 12 afos de edad?

Pe 04

¢ Cuanto es la proporcion de procedimientos preventivos en nifios

menores de12 afios segun cantidad de atenciones realizadas?

Pe 05

¢, Cuanto es la proporcion de procedimientos recuperativos en nifios

menores de12 afios segun cantidad de atenciones realizadas?

15



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el acceso a los servicios de salud dental en nifos

menores de 12anos del Puesto de Salud Llicua, Huanuco- 2018.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe 01

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

de estudiodelPuesto de Salud Llicua, Huanuco- 2018.
Oe 02

Identificar los procedimientos preventivos que brinda el Puesto de

Salud Llicua a los nifios menores de 12 afos de edad.
Oe 03

Identificar los procedimientos recuperativos que brinda el Puesto de

Salud Llicuaa los nifios menores de 12 anos de edad.
Oe 04

Determinar la proporcion de procedimientos preventivos en nifios

menores de 12aios segun cantidad de atenciones realizadas.
Oe 05

Determinar la proporcion de procedimientos recuperativos en nifos

menores de12 afios segun cantidad de atenciones realizadas.
1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es trascendente porque se enfoca en lograr una
adecuada cobertura de atencion en los servicios del puesto de salud de
Llicua , identificando con precision el acceso a estos servicios de salud para

el tratamiento integral de la poblacién de estudio..
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1.4.1. TRACENDENCIA TEORICA

Evalua el estado de salud oral de nifios menores de 12 afos de
edad vy relacionarlo con el nivel de conocimientos materno, se
fundamenta en la necesidad de realizar un diagnéstico del estado de
salud oral en nifios en edad escolares a temprana edad, como medida
preventiva durante este periodo, efectiva para evitar enfermedades

bucodentales en la denticién permanente.
1.4.2. TRACENDENCIA PRACTICA

Se cuenta con evidencia fundamentada sobre posibles
asociaciones entre el estado de salud bucal y el nivel de conocimientos,

comportamiento educativo preventivo de los profesionales de la salud.
1.4.3. TRACENDENCIA ACADEMICA

Hace wuna contribucion a la salud publica, enfatizando Ila
responsabilidad social, construyendo desarrollo,en actitudes positivas y

conciencia critica.

Por ello este estudio tiene como objetivo determinar el acceso a los
servicios desalud dental en nifios menores de 12 anos del Puesto de Salud

Llicua, Huanuco-2018.
1.5. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es viable porque tiene el conocimiento y
habilidades para llevar a cabo dicha investigacion. Asi mismo cuenta con
materiales que involucra el estudio, para la operacion del proyecto. Siendo la
investigacion factible por el investigador ya que cuenta con todos los
recursos econdmicos necesarios para su realizacidon, los cuales son
integramente financiados por el investigador. Por todo anterior, el estudio es

factible o para su realizacion.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lépez A, et al. Costa Rica, 2020. Realizaron una investigacién
titulada “Salud bucal costarricense: analisis de la situaciéon de los
ultimos anos”. Costa Rica ha presentado un progreso en los
indicadores de salud bucodental en los ultimos 10 afios, esto gracias a
la estructura de su Sistema Nacional de Salud. Los servicios de
atencion de la salud estan divididos en servicio publico, privado y otro
mixto. La Caja Costarricense de Seguro Social es la entidad que
domina el sector publico y es el principal, dividido en tres niveles de
atencion escalonados. Este articulo busca exponer la estructura de las
instituciones que conforman la Vvigilancia y atencion de las
enfermedades bucodentales mas prevalentes en la poblacién
costarricense. De la misma manera, presenta el progreso de dichas
condiciones a través de los ultimos afios. Se concluye que, a pesar del
progreso obtenido, es necesario el fortalecimiento interinstitucional para

afrontar los desafios en la situacién de salud bucodental actual (19),

Pausa M, et al. Cuba, 2019. Realizaron una investigacién
titulado “Caries dental en escolares asociadas a las determinantes
sociales de salud”. Los determinantes sociales de salud conforman las
bases de la salud publica moderna ya que se fundamentan en la
promocion de la salud. Son responsables de la mayor parte de
desigualdades sanitarias. Métodos. Se realiz6é un estudio descriptivo, de
corte transversal en el periodo comprendido entre junio de 2015 a mayo
del 2017, en la escuela Secundaria Basica “José Marti” del Municipio
Centro Habana. El universo estuvo constituido por 130 escolares de 12
afos deedad. Se estudiaron las variables: afectacion por caries dental,

sexo, condiciones econdmicas, de la vivienda, saneamiento ambiental
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escolar y acceso a los servicios de salud. Resultados. La caries dental
estuvo presente en el 68,4 % delos nifios, de ellos, en el 59.5%, la
situacion economica fue evaluada de regular, el 50,7% habitaban en

viviendas evaluadas de regular, la situacion higiénico—

sanitaria del entorno escolar de los encuestados fue clasificada
como mala en un 35,3% vy, el 47,6 % presentd una mala accesibilidad a
los servicios de salud. Conclusiones. El porcentaje de nifios afectados
por caries dental fue elevado y estuvo asociado a condiciones
economicas, de vivienda regular y a saneamiento ambiental escolar y

acceso a los servicios de salud malos (7).

Loreto G, et al. Barcelona, 2013. Realizaron una investigacién
titulado “Factores asociados a la consulta odontolégica en
ninos/as y jovenes de Talca (Chile) e inmigrantes chilenos de
Montreal (Canada)”. Cuyo objetivo fue determinar los factores que
influyen en la consulta al odontdlogo de los/las nifios/as de 4 a 7 afios y
los/las jovenes de 10-13 afios de edad residentes de laciudad de Talca
(Chile) y los/las nifios/as y los/las jovenes inmigrantes chilenos
residentes en la ciudad de Montreal (Canada). Utilizando como método
un estudio transversal no probabilistico, con 147 nifios/as en Talca y 94
en Montreal.Obteniendo como resultado que en las variables asociadas
a la consulta odontolégica de dos o mas veces al ano fueron el nivel de
estudios del/de la tutor/a y su percepcion sobre la salud del/de la hijo/a,
teniendo los/las nifios/as con tutores/as con estudios universitarios 2,20
(intervalo de confianza del 95% [IC95%)]: 1,30-3,73) veces mas
posibilidades de consultar al dentista y los/las tutores/as con percepcion
positiva consultan 53% menos al dentista (odds ratio:0,47; IC95%: 0,28-
0,77). En Montreal, los/las nifios/as con tutores/as con estudios
universitarios tenian 2,10 veces mas posibilidades (1C95%: 1,17-3,76)
de consultar al dentista y 2,11 veces mas posibilidades de consultar si
tenian entre 10 y 13 afos de edad (IC95%: 1,15-3,88). Llegando a la
conclusion que elnivel de estudios del/de la tutor/a se asocié con las
visitas al dentista en ambas muestras, siendo los/las nifios/as con
tutores/as de mayor nivel de estudios quienes mas consultan (18).
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Rocha A. Colombia, 2013. Realizaron una investigaciéon
titulada “Analisis sobre el acceso a los servicios de la salud bucal:
un indicador de equidad”. De acuerdo con la revisién realizada, el
acceso a los servicios de la salud oral es un importante criterio de
equidad en salud. Las razones politicas, sociales, econdmicas y
sanitarias del acceso a los servicios de salud bucal indicaron queeste es
un tema actual y relevante para la salud publica bucal. Las barreras
economicas de acceso a los servicios de salud se han constituido en el
principal obstaculo para la utilizacion de los servicios de salud bucal de la
poblacion. La evidencia sehala que el aseguramiento no garantiza el acceso
efectivo a los servicios. La informacién se obtuvo en varias bases de datos

tales como: Medline, Proquest, Science Direct, Ovid, Lilacs y Cochrane, asi

como también en paginas web de revistas y organizaciones nacionales (9.

Cisneros G, et al. Cuba, 2011. En su investigacién titulado “La
educacion para la salud bucal en edades tempranas de la vida”. Se
abordan temas relacionados con la educacion para la salud, vista como
un campo especial de las ciencias médicas, de la salud publica y en
especial de la estomatologia en Cuba, cuyos principales objetivos
persiguen trasmitir conocimientos al respecto y desarrollar una conducta
encaminada a la conservacion de la salud bucal, particularmente en la
poblacién infantil, mediante la promocién de practicas saludables en ese
sentido, prevencion de enfermedades bucales y adopcion de estilos de

vida sanos (20),

Medina C, et al. Brasil, 2009. En su investigacion titulado
“Desigualdades socioeconémicas en la utilizacion de servicios de
salud bucal: estudio en escolares mexicanos de 6 a 12 anos de
edad”. Cuyo objetivo fue evaluar la asociacion entre diversos
indicadores socioecondmicos y la utilizacién de servicios de salud
bucal. Se realiz6é un estudio transversal en 3.048 escolares. La variable
utilizacion de servicios de salud bucal y las variables sociodemograficas
y socioecondmicas se colectaron a través de un cuestionariodirigido a
las madres. Para determinar las necesidades de salud se realiz6 un

examen clinico bucal a los nifios. Las asociaciones ajustadas fueron
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evaluadas con regresion logistica politobmica. Las variables asociadas a
servicios preventivos y curativos fueron mayor edad, mayor frecuencia
de cepillado y menor edad al inicio de cepillado dental, tener seguro
publico o privado, y mejornivel socioeconomico. Ademas, soélo para los
servicios preventivos, también se asocio estar inscrito en una escuela
privada, y solo para los servicios curativos, la posesion de automovil y
tener necesidades de salud bucal entre moderadas y muy altas. Los
resultados sugieren la existencia de desigualdades socioecondmicas en

la utilizacion de servicios de salud bucal en nifilos mexicanos (21)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Azanedo D, et al. Lima, 2019. Realizaron una investigacion
titulada “Factores asociados al uso de servicios de salud oral en
adultos mayores peruanos: analisis secundario de encuesta
poblacional, 2018. Cuyo objetivofue Identificar la prevalencia y factores
asociados al uso de servicios de salud oral en adultos mayores (AM)
peruanos durante el 2018. Materiales y métodos. Analisis secundario de
los datos de 4874 AM peruanos de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) 2018. Se consider6 el uso de serviciode salud oral
(si/no) en razoén de los seis meses previos a la aplicacion de la encuesta
como variable dependiente, las variables independientes fueron: sexo,
edad, area de residencia, nivel educativo, estado civil, dominio
geografico, limitacién fisica, afiliacibn a un seguro de salud, lengua
hablada y quintil de bienestar. Se realizd un analisis descriptivo usando
frecuencias absolutas y proporciones ponderadas, y un analisis
multivariado empleando modelos lineales generalizados (familia
Poisson). Resultados. Del total de AM, 52,6% fueron mujeres, 52,9%
pertenecian al grupo de 60 a 69 afos de edad, 77% pertenecianal area
urbana y 81,1% estuvieron afiliados a un seguro de salud. La
prevalenciadel uso de servicios odontolégicos durante los ultimos seis
mesesfue 24,9%. El analisis multivariado encontré asociacion con el
area de residencia(p<0,001), el nivel educativo superior (p=0,001), la

afiliacion a un seguro de salud(p<0,001), eldominio geografico (p=0,019)
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y todos los quintiles de bienestar (p<0,001). Conclusiones. La
prevalencia de uso de servicios de salud oral en AMfue baja, y sus
factores asociados fueron el area de residencia, el nivel educativo,la
afiliaciéona un seguro de salud, el dominio geografico y los quintiles de

bienestar (22),

Gonzales H. Lima, 2018. Realiz6 una investigacion titulada
“Barrera de acceso a los servicios odontolégicos en nifos
menores de 4 ainos en Centro de Salud Santa Luzmila I, Comas -
Lima 2017”. Tuvo como objetivo general determinar el nivel de las
barreras de acceso a servicios de salud odontoldgicos en nifios menores
de 4 afios en el Centro de Salud Santa Luzmilaldel distrito de Comas en
el periodo 2017. La investigacion se formuld bajo el enfoque cuantitativo
y fue basica de nivel descriptivo, por lo que se aplicd un disefio no

experimental de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo

conformada por 450 madres de nifios menores de 4 afios y la
muestra fue de 113 madres seleccionadas a través de un muestreo
probabilistico y aleatorio. Los resultados evidenciaron que el 83.2% de
las madres de nifios menores de 4anos que se atienden en el Centro de
Salud Santa Luzmila | perciben que las barreras de acceso a los
servicios odontoldgicos son altas, el 16.8% lo perciben como regular y
ninguna de las madres considera que las barreras de acceso al servicio
de salud dental son bajas. Se evidencié también que el mayor porcentaje
de los usuarios (72.6%) percibieron la dimensién de accesibilidad como
la barrera con mayor presencia ante la prestacidon de los servicios
odontoldgicos enel C.S Santa Luzmila | Finalmente se concluyé que las
madres de los nifos menores de 4 afos que se atienden en el Centro
de Salud Santa Luzmila presentan barreras de acceso altas al servicio

odontoldgico 23).

Aleman M, et al. Lima, 2016. Realizaron una investigacion
titulada “Accesoa informacion de Salud Bucal en ninos de 0 a 11
anos segun la encuesta demografica y de Salud Familiar en el Peru

el ano 2016”. Cuyo objetivo fue determinar el acceso a informacion de
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salud bucal en nifios de 0 a 11 afios segunla Encuesta Demografica y de
Salud Familiar a nivel Nacional Peru 2016, Materiales y Métodos; Fue
un estudio observacional transversal, descriptivo y retrospectivos. El
procedimiento realizado fue ingresar a la pagina web del Instituto
Nacional de Estadistica e informatica donde se tuvo acceso a la base de
datos de la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) del afio
2016 posteriormente se descargé el archivo y se selecciond las
preguntas de acceso a informacion de salud bucal. Se analiz6 el
resultado de acuerdo a las variables del estudio. Luego se construy6
tablas y mapas en funcion a los resultados: la muestra estuvo
conformada por 26157 nifios de 0 a 11 afios. Se obtuvo un 61.67% de
acceso y 38.33% no tuvieron acceso. Huancavelica fue el de mayor
acceso con 86.03% y con menor acceso Ucayali on 35.07%. La regién
con mayoracceso fue la Sierra con 71.40%y de menor acceso la selva
con 46.29% Conclusiones; la mayoria de nifios de 0 a 11 afios tuvo

acceso a informacion desalud bucal 3.

Hernandez A, et al. Pera, 2014. Realizaron una investigaciéon
titulado “Acceso a servicios de salud dental en menores de doce
anos en Peru, 2014”. Cuyo objetivo fue explorar los patrones de

acceso a servicios de salud

dental en menores de doce afios en Peru. Se revisaron datos de
25.285 nifos menores de 12 afos que participaron en la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar 2014. Se realiz6 un analisis
exploratorio espacial para proyectar las proporciones de menores con
acceso a servicios de salud dental segun regionesa nivel nacional, tipo
de servicio de salud y lugar de residencia urbana o rural. Obteniendo
como resultado que el 26,7% de la muestra tuvo acceso a los servicios
de salud dental en los ultimos seis meses. El 39,6% pertenecia al grupo
etario de 0 a 4 afnos, el 40,6% habitaba en la zona andina y un 58,3%
residia en zonas urbanas. Las regiones de Huancavelica, Apurimac,
Ayacucho, lima y Pasco tuvieron los mayores porcentajes de poblacién
que accedid a servicios de salud dental a nivel nacional. Llegando a la
conclusion, que existe un bajo acceso a los servicios de salud dental
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para la poblacion menor de 12 afos en Peru. La distribucién 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 2%

Espinoza P. Peru, 2013. Realizaron una investigacion titulada
“Programas preventivos promocionales de salud bucal en el Peru”.
El articulo parte de laidentificacién de la problematica de salud bucal, con
revision de conceptos de los determinantes de la salud, prevencion y
promocion. Se explican los componentesde un programa en el que se
incluyen objetivos, metas, técnicas yestrategias, actividades, recursos,
etapas y ademas se analiza la propuesta de la OMS. La prevencion con
fldor via sistémica y topica y la aplicacion de los sellantes de fosas y
fisuras fueron las estrategias mas utilizadas por los programas. Por su
eficiencia y eficacia, la fluorizacién de sal de consumo humano y del
agua potable, constituyen los programas con mas impacto sobre la
salud oral, segun experiencias reportadas en diversos paises de Europa,
Asia,América y el Caribe.En el Peru, el programa empleado es la Sal
Fluorada a cargo del Ministerio de Salud (MINSA). Los programas con
fuerte contenido promocional basado en losprincipios de la promocién de
la salud pretenden de un lado implementar politicas saludables en el
cuidado de la salud, crearespacios saludables con énfasis en escuelas,
orientar los servicios de salud a lopreventivo, organizar a la poblaciony
modificar conductas de riesgo a través deacciones de instruccion de

higiene oral, disminucién del consumo de

carbohidratos, uso de pasta dental con fluor y visitas al dentista.
Se obtuvo mejores resultados en la mejora de la salud bucal, cuando se

emplearon amboscomponentes, preventivo y promocional (25,
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No hay referencias sobre esta investigacion
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Segun cifras del Colegio Odontolégico del Peru , un peruano dos
no tiene acceso a atencion odontologica en lugares publicos como

centros de salud, centros de salud y hospitales..

La entidad alert6 que, de 42 mil cirujanos-dentistas a nivel
nacional, mas de la mitad se concentra en Lima, lo que significa que es

necesario fortalecer la atencion en las regiones.

“‘Acceso universal a salud y cobertura de salud segun la
Organizacion Mundial de la Salud implica que todas las personas y
comunidades tengan acceso, sin discriminacién alguna, a servicios
integrales, adecuados, oportunos y de calidad servicios de salud a nivel
nacional, en funcion de las necesidades.” ?%). E| acceso a los servicios
de salud ha sido un tema estudiado desde la mitad del siglo XX. Son
Aday y Anderson 7), quienes proponian la importancia de visualizar el
acceso a partir de, si los individuos conuna necesidad de salud llegaban
al sistema, considerando las diferencias entre la definicion de necesidad
entre los proveedores y los demandantes de atencion. Desde otra
perspectiva, el acceso a la atencion es la capacidad del sistema para
satisfacer las preferencias del paciente y la capacidad de pacientes para
obtener servicios, por lo tanto, se basa en la capacidad del individuo
para superar los obstaculos que podrian impedirle atender cuando lo

necesite (28),

2.2.2. FACTORES ASOCIADOS AL ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD

Uno de los obstaculos tipicos para la creacion de un sistema de
salud mas seguro, eficiente, imparcial y accesible a las necesidades de
salud de la poblacion es el desconocimiento de los obstaculos que
impiden la prestacion del mismo. En consecuencia, la reforma del sector

pasa por el ajuste estructural, el financiamiento de los servicios de salud
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y los cambios en la produccion que garantizan un aumento de la
proteccion financiera, mejor rendimiento del sistema, con mayor

progreso en la gobernanza y democratizacion de la salud ).

Bravo Pérez ?°) refiere que uno de los modelos mas manejados
para explicar la utilizacion de los servicios de salud es el de Anderson
que incluye variables predisponentes (edad, numero de dientes
presentes, sexo, etc.), de necesidad (dolor, estética, etc.) y facilitadoras
(precio, accesibilidad a los servicios de salud, etc.). Adicionalmente, se
han observado otros factores como: ingreso, ocupacién, educacion,
disponibilidad de servicios, ubicacién geografica, valores, estatus
economico, aspectos culturales, estilos de vida, experiencias previas de
atencioén, actitudes frente a la salud, presencia o ausencia de sintomas,
entre otros. ") Existiendo la necesidad de una atencion, para lograr se
deben tener dos cosas: la oferta (la disponibilidad de un hospital, un
puesto de salud, un consultorio, etc.) y una forma para costear la
atencién requerida. La carencia de tales medios sera la barrera mas
comun, siendo las mas perjudicadas las familiasde bajos ingresos (20

La poblacion tiene un “poder de utilizacion” que son ciertas
condiciones particulares que le proporciona solucionar esas barreras
para el ingreso al sistema o las limitaciones. De acuerdo con ello, el
individuo puede hacer uso del transporte, el poder del tiempo, puede
utilizar los recursos econdmicos que dispone, asi como utilizar el poder
de trato para eliminar las barreras que le impidan acceder a los servicios
de salud general u odontoldgica. @' Otros autores han establecido
caracteristicas particulares del acceso a los servicios de salud, esto lo
que indica una relacién entre las caracteristicas de los prestadores
versus las particularidades de los usuarios y el vicio; acomodacion,
referido a la organizacion propia de los servicios; capacidad financiera,
que obliga al individuo al costo de un beneficio o al costo de un seguro.
(32)

A lo expuesto, desde un panorama extenso, el uso de servicios de
salud se ve influenciado por experiencias a nivel comunitario, el entorno

familiar y personal, por lo que se vuelve un fendmeno mas complejo 3),

26



Acceso a servicios odontologicos Estudios realizados en Europa
mostraron que el alto uso de los servicios de salud odontoldgicos en
nifios en edad escolar es debido a que la mayoria de escuelas se
benefician de programas de salud gratuitos incorporados en los sistemas
de salud. Sin embargo, hasta los 6 afnos la mayoria de los nifios habian

tenido insuficiente contacto con el odontologo G4

A su vez, Waldman % report6 que, en los Estados Unidos, a pesar
que el 70% de escolares fueron atendidos por un odontélogo vy
presentaban una baja prevalencia de caries dental, unas sumas altas de
pre-escolares no fueron atendidas y continuaban con necesidades
dentales, particularmente los grupos con familias desintegradas,
incapacitados, provenientes de minorias étnicas o debajos ingresos. En
Nueva Zelanda, la incorporacion de los adolescentes en un programa de
atencién odontoldgica provoco una disminucion de los niveles de caries
dental ©6),

En Estados Unidos, se reportd que no existia relacion del uso de
servicios de salud segun area geografica, a pesar de estar en ambitos
rurales, la poblacién motivada acudié al odontdlogo, aunque los servicios
estuvieran lejos (mas de 16km), evidenciando que la satisfaccion de la

necesidad fue mas importante quela distancia 7).

Entre los anos 1975 y 1990 se evalud la cobertura del seguro
odontolégico danés, una vez reportados los resultados, la
implementacién de politicas de salud aumento la utilizacién en todos los
grupos de poblacion, y también los servicios odontologicos (2"
cambiaron de realizar actividades intervencionistas como exodoncias o

restauraciones a diagndsticos y medidas preventivas (38),

La Encuesta Nacional de Salud de Chile de 2009-2010 ©9) reportod
que el 15.1%de personas mayores de 16 afios con un nivel académico
alto nunca acudi6 al odontélogo, porcentaje que se incrementa a medida
que desciende el grado de instruccion. Ello demuestra, la asociacion

entre el uso de servicios y los afios deestudio “0),
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En Brasil se observé que los hijos de madres con nivel académico
alto hacen mayor uso de servicios de salud formales “!. En México, se
asocio6 significativamente el uso de los servicios odontoldgicos al grado
de instruccion de la madre, pues incrementa en 3% la probabilidad de
acudir al odontologo a medida que pasan los afios de escolaridad 2.

En Colombia, Ramirez “3) han reportado que el acceso a servicios
de salud estavinculado a la distancia de los servicios destinados para la
prestacion, el 67.5% de mujeres estaban inscritas en servicios ubicados
lejos de su hogar, y para cubrir el transporte implicaba un gasto a

transportes.

En Pert, Hernandez et al ?% realizd un estudio tomando como
base de datos laEncuesta Demografica y de Salud Familiar 2014, el cual
tuvo como muestra a 25285 nifios menores de 12 afos. Los resultados
revelan que el 26.7% de la muestra tuvo 10 acceso a los servicios
odontolégicos en los ultimos seis meses, el 58.3% residia en zonas
urbanas y el 40.6% habitaba en la zona rural adicional al cual se le
sumaba el tiempo de desplazamiento.

Segun Azafiedo 3 quienes analizaron el acceso a servicios
odontolégicos en adultos mayores en Peru en el afio 2014, encontraron
un 65.1% de cobertura. Elacceso a atenciéon odontolégica en zona rural
fue de 62.3% y 86.4% en zona urbana. Segun area geografica, en la
costa el acceso fue de 84.6%, seguida porla selva con 69.6% y la sierra
con 68.3%.

Talavera “4 evalué la utilizacion de los servicios de salud
odontolégicos en gestantes de la Red de Salud IV San Miguel, en
Cajamarca entre los afos 2011y 2014, siendo el acceso al 2014 de
44.6%, lo que revela que menos de la mitadde gestantes acuden a sus
controles odontologicos durante el embarazo.

Como se evidencia, son limitados los estudios que revelen la
experiencia de acceso a servicios de salud odontoldgicos en el Peru, por
lo tanto, es importante conocer los datos actuales para tener un
panorama nacional y sean herramienta para el disefio de politicas
publicas “3),
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2.2.3. SERVICIOS DE SALUD

El dia de hoy, la filosofia preventiva, nos convoca con la finalidad
de analizar el contexto de la salud bucal del pais y nos invita a
proponer estrategias de intervenciéon con la finalidad de evitar la
aparicion de la enfermedad, logrando el fin maximo de quienes
trabajamos en las ciencias de la salud, mantener a los pacientes sanos.
En la presente exposicidn se analiza, los ultimos reportes en salud oral,
tanto epidemioldgicos, informes de recursos humanos, normatividad y
coyuntura econdmica, luego se plantea una propuesta en base a los
retos pendientes desde un enfoque integral, participativo y de gestiéon

territorial 43,

2.2.4. ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO DE RECURSOS
HUMANOS

Actualmente se discute el residentado Odontoldgico y se acaba de
aprobar el reglamento del CODIRO (Comité Directivo de Residentado
Odontoldgico), sin embargo la direccién general de recursos humanos
ha publicado un informe de la brecha de recursos humanos en el sub
sector salud indicando que en la actualidad hay 2236 cirujanos dentistas
en el MINSA, 801 en Es Salud; 330 en las fuerzas armadas, 203 en la
policia nacional; haciendo un total de 3570 cirujanos dentistas

trabajando para el sub sector.

De igual forma esta direccion general calcula que hay una brecha
de -3671 cirujanos dentistas para cubrir la demanda del pais. De los

cuales 1011 corresponden a Lima Region “4),

a. Renovacion de Equipos odontolégicos, y la infraestructura, en el
marco de los planes Vuelve a Sonreir y Salud escolar, debera hacer
el recambiode instrumental y equipos odontoldgicos a fin de que los

establecimientoscuenten con el instrumental necesario.

b. Evaluar los recursos de los servicios odontolégicos por region y

por cada establecimiento, a fin de incluirlos en el presupuesto
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participativo de cada municipio y hacer que el gobierno local participe
activamente en las politicas desalud, ejerciendo la gestion territorial

de la salud.

. Fortalecimiento de los Equipos de Gestion - Capacitacion a los

coordinadores para fortalecer las competencias procedimentales en
gestion, a fin de que logren mejorar la funcion logistica en sus
DIRESAS, en beneficio de la estrategia para poder tener el 100% de
establecimientos de salud abastecidos con insumos, materiales y

equipos dentales “4),

. Fortalecimiento de la gestion de Recursos Humanos de la

estrategia, vinculando a la oficina de Gestién del Desarrollo de
Recursos Humanos del MINSA, con la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Bucal a fin de ver los mecanismos de cierre de brecha de la

demanda y la oferta de personal en odontologia *4).

2.2.5. FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION DE LA SALUD

BUCAL

Participacion comunitaria activa en promocion de la Salud Bucal,
mediante agentes comunitarias de salud, juntas vecinales y comités
de vigilancia ciudadana que puedan identificar su problematica en

salud bucal y que sean capacitados para promoverla.

Articulacién multisectorial para la promocién de la Salud Bucal,
desde los Gobiernos Locales y en coordinacion con sectores
relacionados a los determinantes sociales de la salud se propone
trabajar en promover la salud bucal, manejando estrategias
presupuestales como el Plan de Incentivos, Presupuesto

participativo, proyectos de inversion entre otros

Generacion de escenarios saludables, instituciones educativas,
centros laborales, universidades, organizaciones sociales de base,

gobiernoslocales promueven salud bucal %)
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2.2.6. GENERACION DE EVIDENCIA PARA LA EVALUACION DEL
GASTO PUBLICO EN SALUD BUCAL

e Optimizacion del Financiamiento. — “abordaje del problema de

financiamiento de los servicios de salud, trabajando en el adecuado

rembolso del SIS por concepto de Insumos y evaluacion del Sistema

Capitado, asimismo evaluacion del funcionamiento del Presupuesto

por resultados” 33),

e Evaluacion del Impacto del Aseguramiento Universal en el

Acceso aServicios de Salud Oral. — “Corresponde saber cuanto se

ha disminuido la brecha de acceso a servicios de salud oral, como

consecuencia de la aplicacion de la norma de Aseguramiento

Universal, en el marco de una investigacion de campo en

coordinacion con el Instituto Nacional de Salud” “42).

2.2.7. FORTALECIMIENTO DE LA RECTORIA EN SALUD BUCAL

e Fortalecimiento de Capacidades - Alianzas con Universidades. -

Se deberan establecer convenios, y/o actualizar los ya existentes a

fin de generar cursos de capacitacién para el personal odontélogo

del MINSA, donde se actualice, en temas de: Odontologia pediatrica;

Cariologia y Endodoncia; Prevencién, Radiologia Oral, Medicina

Estomatoldgica, Farmacologia, Rehabilitacion Oral, Epidemiologia y

Gestién Publica. Trabajar la posibilidad de tener una primera

promocion de residentado entre el personal nombrado del MINSA

(40)

e Fortalecimiento de la gestion de la Informacién. - Se requiere que

coincida la informacion HIS, con la informacién SIS, eliminando el

problema de sub-registro. Ademas, debe incluir el fortalecimiento del

sistema de informacion, mediante el desarrollo, la implementacion y

difusion de la estandarizacién de un reportador unico para todas las

regiones y para todos los actores de los subsectores (40,
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¢ Fortalecimiento de la Funciéon de Regulacion. - Se debe organizar
la normativa vigente y plantearla en una matriz de manera que se
pueda detectar algunas colisiones y superposiciones de normativas,
de igual forma para situar los vacios existentes en materia normativa

y actualizar las guias de practicas clinicas “").

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

a)

b)

d)

Acceso: Mecanismo o método para beneficiar o lograr algo que el
gobierno puede otorgar a personas que tienen pocos recursos

economicos para tener acceso a la salud (3%,

Servicios de salud: Son estrategias orientadas a la promocion,

prevencién y control de dafios relacionados con la salud bucal (9.

Examen Estomatoldgico: Procedimiento clinico que consiste en la
evaluacion de las estructuras del Sistema Estomatognatico, mediante la
inspeccion, palpacién, exploracién, percusion y su relacién con la salud
general, incluye el registro del odontograma, el riesgo de caries y el plan

de tratamiento. Se realiza

cuando el paciente acude por primera vez al servicio odontoldgico y el
segundoexamen se realiza cuando el paciente ha culminado su plan de

tratamiento (29,

Instruccion de Higiene oral: Técnicas correctas de cepillarse los dientes
(24)

2.4. ASESORAMIENTO NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE

a)

ENFERMEDADES DENTALES
Alimentacion sana @,

Profilaxis Dental: Procedimiento de higiene dental cuyo objetivo es
limpiar las superficies dentarias, retirando el sarro dental o placa
calcificada que se encuentra adherido y acumulado en aquellas zonas de

los dientes que no son accesibles con el cepillado dental 39,
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b) Sellante dental: Recubrimiento delgado de resina que los dentistas
emplean a lossurcos de las superficies de las piezas dentales traseras,
los molares y premolares. Los selladores se aplican para ayudar a evitar

la caries (16),

c) Aplicacion de Fluor Gel: Son tratamientos dentales con barnices o geles
de fluor son tratamientos que emplea el dentista en su consulta, solo a

nifios de riesgo ©0),
2.5. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.5.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hl)

El acceso a los servicios de salud dental en nifios menores de 12

anos esalto en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco- 2018.
2.5.2. HIPOTESIS NULA (HO)

El acceso a los servicios de salud dental en ninos menores de 12

anos noes alto en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco- 2018.

2.6. VARIABLES
2.6.1. VARIABLE DE ESTUDIO

Acceso a los servicios de salud dental en ninos menores de 12

anos.

2.6.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION
v Edad

v Sexo

v Procedencia
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2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR TIPO DE ESCALADE TECNICA
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Variable de Es el procesomediante Procedimientos o Aplicacion de Cuantitativa Nominal Observacion /
Investigacion: el cualpuede lograrse preventivos sellantes Politémica Ficha de
que una necesidad de o Aplicacién de observacion
atencién, bien sea porel barniz flGior
deterioro en elestado « Aplicacion de fltior
de saluddental, un gel
Acceso a los  gjagnssticosobre el mismo o la e Profilaxis
servicios promocion de su Procedimient R je dental Cuantitati Nominal Ob ion/
odontolégicos e iont tisf rocedimientos * Raspaje .’en a uantitativa  Nominal bservacion
Joramiento, sesatisiaga recuperativos o Debridacion de Politdmica Ficha de
completamente. procesos observacion
infecciosos
bucodentales
e Exodoncia simple
o Restauraciones
dentalescon I
fotopolimerizada.
Afiliado al Seguro e Sj Cuantitativa Nominal Observacion /
Integral de Salud e No Dicotomica Ficha de
observacion
Variable de
caracterizacion:
¢ <01 ano
Edad Tiempo vivido de unapersona DNI * 01 a 02 afios Cuantitativa Numérica Observacion /

contando

desde su nacimiento.

¢ 03 a 05 anos
¢ 06 a 08 anos
¢ 09 a 11 anos

Ficha de
observacion
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Sexo Diferencia  bioldgicadel Género e Femenino Cuantitativa Nominal Observacion /

participante. « Masculino Dicotémica Ficha de
observacion
Procedencia Procede de un sitio Rural e Sj Cuantitativa Nominal Observacion /
determinado. Urbano e No Dicotomica Ficha de
observacion
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por el numero de variables, el presente estudio es descriptivo, ya que

consta deuna sola variable de estudio.

Segun la intervencion, el estudio sera observacional, ya que no existira

intervencién por parte de los investigadores.

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, el
estudio sera retrospectivo, porque se registrara la informacion existente en
tiempo pasado. Y sera transversal puesto que los datos seran medidos en

una sola oportunidad.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque del presente estudio es de tipo cuantitativo, porque
parte del analisisde datos numéricos a través de la estadistica, para dar
soluciéon a preguntas de investigacidon o para refutar o verificar una

hipdtesis.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Es de tipo descriptivo, ya que sirve para analizar como es y como se
manifiestan un fenémeno y sus componentes. Mediante esto se

describen los hechos tal como se observan.
3.1.3. DISENO

Para el presente estudio se utiliz6 como disefio el descriptivo

simple.

36



Donde:
M = Muestra

O = Observacion de la muestra
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo constituida por 400 nifos menores
de 12 afnosde edad que acudieron al Puesto de Salud Llicua durante el
afno 2018.

3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 196 atenciones realizadas
desde los mesesde abril a setiembre en el servicio odontologico a los
nifos menores de 12 afos.

e Criterios de inclusion
v' Historia clinica de nifios y nifias de <01 a 11 afios de edad.

v’ Historia clinica perteneciente al servicio odontolégico del Puesto de

SaludLlicua.

v' Asentimiento informado firmado por los padres de los nifios en
estudio.

e Criterios de exclusion

v’ Historia clinica de nifios y nifias mayores de 12 afios de edad.

v’ Historia clinica de nifios y nifias que no pertenezcan al Puesto de
SaludLlicua.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccién de datos fue la observacion, los instrumentos
fueronla ficha de observacion validados (validez de contenido) por juicio de

expertos(cinco profesionales en el area de salud).
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3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para determinar el acceso a los servicios odontoldogicos se utilizd
como instrumento la ficha de observacion para el registro de las historias
clinicas de odontologia desde los meses de abril a setiembre del 2018

que fueron registrados en el sistema del establecimiento.
3.3.2. PROCEDIMIENTO

- Se solicité autorizacion al Director del Puesto de Salud Llicua

Huanuco.

- Se solicitd el permiso a los padres de familia de los nifios que
conformaran la muestra para que firmen el asentimiento informado

previo a la informacion impartida del objetivo de la investigacion.

- Se registro la informacion procedente de las historias clinicas del

servicio de odontologia.

- Se determind el acceso a los servicios de salud dental en ninos

menores de 12 afos del Puesto de Salud Llicua, Huanuco- 2018.
3.3.3. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

La informacion que se obtuvo a través de las fichas de observacion
de acceso alos servicios de salud dental en nifios menores de 12 afios
del Puesto de Salud Llicua, Huanuco- 2018, fueron ingresadas a una
base de datos en forma automatizada empleando el software estadistico
SPSS version 23.0 para el procesamiento de datos, donde los
resultados fueron reportados en cuadros estadisticos y graficos.
Tomando en cuenta los niveles de medicion de las variables y mediante

la estadistica inferencial para probar la hipétesis basada enla muestra.

3.4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Para el proceso inferencial se aplico el test no paramétrico de
independencia de criterios (Chi cuadrado de Pearson), se construyeron

intervalos confidenciales del 95% para el parametro proporcion, Odds Ratio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Edad de los nifios con acceso a los servicios de salud dental en el Puesto de Salud
Llicua, Huanuco — 2018

Edad N=19
6

<1 afno F %
1 a2 ainos 24 12.2%
3 a5 anos 41 20.9%
6 a 8 anos 52 26.5%
9 a 11 anos 79 40.3%

TOTAL 196 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Puesto de Salud Llicua.

45.0%
40.3%
40.0%

35.0%
0,
30.0% 26.5%
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20.9%
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1a2afios 3ab5afios 6 a 8 afios 9allafios

Grafico 1. Descripcion grafica de la edad de los nifios con acceso a los servicios de salud
dental en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2018

Interpretacion

En la tabla y grafico 1, se describe la edad de los nifios con acceso a los
serviciosde salud dental en el Puesto de Salud Llicua; observandose que del
100% (196)el 40,3% (79) son de 9 a 11 anos, 26,5% (52) de 6 a 8 afos, el
20,9% (41) de 3 a5 anos y el 12,2% (24) en menores de 1 afio.
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Tabla 2. Sexo de los nifios con acceso a los servicios de salud dental en el Puesto de Salud
Llicua, Huanuco — 2018

Sexo F N=196 %
Masculino 84 42.9%
Femenino 112 57.1%

TOTAL 196 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Puesto de Salud Llicua.

[ ] []
Masculino Femenino

Grafico 2. Descripcion grafica del sexo de los nifios con acceso a los servicios de salud
dental en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2018

Interpretacion

En la tabla y grafico 2, se describe el sexo de los nifios con acceso a
los servicios de salud dental en el Puesto de Salud Llicua; observandose que

del 100% (196) el 57,1% (112) son del sexo femenino y el 42,9% (84) de
sexo masculino.
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Tabla 3. Procedencia de los niflos con acceso a los servicios de salud dental en el Puesto
de Salud Llicua, Huanuco — 2018

Procedencia N=19
6
F %
Urban 75 38.3%
(o]
Rural 121 61.7%
TOTAL 196 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Puesto de Salud Llicua.
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Gréafico 3. Descripcion grafica de a procedencia de los nifios con acceso a los servicios de
salud dental en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2018

Interpretaciéon

En la tabla y grafico 3, se describe la procedencia de los nifios con
acceso a los servicios de salud dental en el Puesto de Salud Llicua;
observandose que del 100% (196) el 61,7% (121) son de la zona rural y el

38,3% (75) son de la zona urbana.
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Tabla 4. Procedimientos preventivos en nifios segun edad en el Puesto de Salud Llicua,
Huanuco — 2018

N=196
Procedimientos preventivos
Edad Aplicacion Aplicacion de barniz Aplicacion de Profilaxi
de sellantes flaor flaor gel rotiiaxis
F % F % F % F %
<1 aho 5 2.6% 6 3.1% 8 4.1% 11 5.6%
1 a2 afos 4 2.0% 12 6.1% 14 7.1% 10 51%
3 a5 afos 6 3.1% 8 4.1% 10 5.1% 9 46%
6 a 8 afios (1) 5.1% 12 6.1% 18 9.2% 16 8.2%
9 a 11 afios ; 6.1% 8 4.1% 7 3.6% 10 51%
Total 3 18.9% 46 23.5% 57 29.1% 56 28.6%

Fuente: Historias clinicas del Puesto de Salud Llicua.
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Gréfico 4. Descripcién grafica de los procedimientos preventivos en nifios segun edad en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2018

Interpretacion

En la tabla y grafico 4, se describe los procedimientos preventivos en
nifos segunedad en el Puesto de Salud Llicua; observandose que el 29,1%
(57) realizaron la aplicacién de fluor gel en su mayoria de 6 a 8 afios en un
9,2%. Asimismo, el28,6% (56) se hicieron la profilaxis siendo nifios de 6 a 8
afnos. Delmismo modo,el 23,5% (46) se aplicaron barniz fluor de los cuales el
6,1% son nifos de 1 a 2 anos y de 6 a 8 afios. Finalmente, el 18,9% (37) se

aplicaron sellantes siendo nifios de 9 a 11 afios en un 6,1%.



Tabla 5. Procedimientos recuperativos en nifios segun edad en el Centro De Salud Llicua,
Huanuco — 2018

N=196
Procedimientos preventivos
Debridacion de Restauraciones
Edad Raspaje procesos Exodoncia dentales con
dental infecciosos simple resina
bucodentales fotopolimerizada
F % F % F % F %
<1 aio 1 0.5% 4 2.0% 5 2.6% 8 4.1%
1 a2 anos 5 2.6% 9 4.6% 15  7.7% 8 4.1%
3 ab5anos 8 4.1% 7 3.6% 8 4.1% 11 5.6%
6 a 8 anos 8 4.1% 10 5.1% 15  7.7% 10 5.1%
9 a 11 aios 15 7.7% 14 7.1% 20 10.2% 15 7.7%
Total 37 18.9% 44 22.4% 63 32.1% 52 26.5%

Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Llicua.
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Grafico 5. Descripcidn grafica de los procedimientos recuperativos en nifios segun edad en
el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2018

Interpretacién

En la tabla y gréafico 5, se describe los procedimientos recuperativos en
nifos segun edad en el Puesto de Salud Llicua; observandose que el 32,1%
(63) se realizaron la exodoncia simple siendo nifios de 9 a 11 afos en un
10,2%; asimismo el 26,5% (52) se realizaron las restauraciones dentales con
resina fotopolimerizada nifios de 9 a 11 afios en un 7,7%. Del mismo modo,
el 22,4% se realizaron la Debridacion de los procesos infecciones
bucodentales nifiosde 9 a 11 afos. Finalmente, el 18,9% (37) se realizaron

raspaje dental nifios de9 a 11 afios.
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Tabla 6. Comparacion de proporcion de procedimientos preventivos en nifios segun edad
en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2018

F. observada F. esperada X2 p-valor

196 28.5 19.105 0.000
Atenciones

realizadas

Fuente: Historias clinicas del Puesto de Salud Llicua.

Interpretacién

En la tabla 6, se compara la proporcién de la variable en estudio
observandose un X?= 19,1 con un p-valor < 0,005 (0,000). Por tal, se acepta
la hipotesis de investigacion siendo que el acceso a los servicios de salud

dental preventivos ennifios es alto.
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Tabla 7. Comparacién de proporcion de procedimientos recuperativos en nifilos segun edad

en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2018

F. F. esperada X2 p-valor
observada
196 28.5 15.105 0.02
Atenciones
realizadas

Fuente: Historias clinicas del Puesto de Salud Llicua.

Interpretacién

En la tabla 6 se compara la proporcion de la variable en estudio

observandose un X?= 15,1 con un p-valor < 0,005 (0,02). Por tal, se

acepta la hipotesis deinvestigacion siendo que el acceso a los servicios de

salud dental recuperativosen nifios es alto.
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CAPITULO
DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tiene como objetivo conocer el acceso a los

servicios de salud dental en nifios menores de 12 anos.

La organizacion mundial de la salud OMS define a la salud bucodental
como la ausencia de dolor oro facial crénico “%. En 1948, la Salud, fue
definida como unestado de completo bienestar fisico, mental y social y en
1986, surge otro concepto de salud como “Recurso para la vida y no como

objetivo de vida” (46).

En la actualidad, existen diversos problemas de salud publica en el
Peru que merecen atencion prioritaria por las consecuencias permanentes
que traen consigo y la gran cantidad de evidencia disponible de
intervenciones costo- efectivas que avalan la disposicidn de los recursos
para tales fines. Uno de elloses la afectacion a la salud oral (SO), que tiene a
la caries dental como una de lasenfermedades prevenibles mas comunes en
la nifiez y que sin el cuidado necesario puede progresar hasta la destruccién

y pérdida de la pieza dentaria afectada 7).

De los datos obtenidos en la investigacion durante el afio 2018 el grupo
etareo que mas accedi6 a los servicios fue de 6 a 8 anos de edad en un 24%

(47) siendola mayoria de procedencia rural en un 61,7% (12).

En Peru, la mayor parte de las barreras que originan un problema de
acceso a servicios de salud se concentran en los habitantes de menores
recursos economicos y en aquellas zonas alejadas, por lo tanto, se deben
implementar una serie de actividades destinadas al reconocimiento del
problema y posteriormente, a su modificacion o cambio. Ello requiere, en
primer lugar, una mirada profunda a los factores individuales que influyen en
el proceso de busqueda de atencién de nuestra poblacién que dificulta el
interés del cuidado de la salud. En segundo lugar, es fundamental poner
atencion a la oferta de servicios de salud publicos que incluyen la

disponibilidad y oportunidad de la atencion. Finalmente, a la obtencion del
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tratamiento necesario que tiene que vercon la efectividad del tratamiento

brindado, calidad en la atencién y satisfacciondel usuario.

En sintesis, la prevencion y promocién de la salud oral infantil han sido
inefectivas en el Peru, convirtiéendose en una oportunidad de mejora que,
mediante intervenciones costo-efectivas, permitiria lograr resultados
favorables por el bien de la salud publica y que debe ser un tema prioritario
para incrementar el bienestar de la poblacién infantil basada en politicas

publicas coherentes y quesean sostenibles en el tiempo.

Las politicas publicas saludables son las que mejoran las condiciones
bajo las cuales viven las personas: sustento seguro, fijo, adecuado vy
sostenible, estilos de vida y ambientes, incluyendo hogar, educacion,
nutricion, intercambio de informacion, cuidado de nifios, transporte, vy
servicios comunitarios necesarios, personal social y servicios de salud. Lo
apropiado de la politica puede ser medido por su impacto en la salud de

poblacion “8),
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se obtuvieron las siguientes conclusiones:

La edad de los niflos con acceso a los servicios de salud dental son el
40,3% (79) de 9 a 11 afios, 26,5% (52) de 6 a 8 afos, 20,9% (41) de 3 a

5 afios y el 12,2% (24) en menores de 1 aio.

En relacion al sexo de los nifios el 57,1% (112) son del sexo femenino y

el 42,9% (84) de sexo masculino.

En cuanto a la procedencia el 61,7% (121) son de la zona rural y el 38,3%

(75) son de la zona urbana.

Asimismo, en los procedimientos preventivos se observé que el 29,1%
(57) realizaron la aplicacion de fluor gel en su mayoria de 6 a 8 afios en un
9,2%. Asimismo, el 28,6% (56) se hicieron la profilaxis siendo nifios de 6 a 8
afos. Del mismo modo, el 23,5% (46) se aplicaron barniz flior delos cuales el
6,1% son nifios de 1 a 2 afos y de 6 a 8 afos. Finalmente, el 18,9% (37) se

aplicaron sellantes siendo nifios de 9 a 11 afios en un 6,1%.

En cuanto a los procedimientos recuperativos el 32,1% (63) se realizaron
la exodoncia simple siendo nifios de 9 a 11 anos en un 10,2%; asimismo
el 26,5% (52) se realizaron las restauraciones dentales con resina
fotopolimerizada nifios de 9 a 11 afios en un 7,7%. Del mismo modo, el
22,4% (44) se realizaron la debridacion de los procesos infecciones
bucodentales nifios de 9 a 11 afios. Finalmente, el 18,9% (37) se

realizaron raspaje dental nifios de 9 a 11 afos.

Al realizar el analisis inferencial se obtiene un X?= 19,1 con un p-valor <
0,005 (0,000). Por tal motivo, se aceptd la hipétesis de investigacion
donde el acceso a los servicios de salud dental preventivos en nifios viene

siendo alto.

Finalmente se obtuvo un X?= 15,1 con un p-valor < 0,005 (0,02). Por tal
razon, se aceptd la hipétesis de investigacién donde el acceso a los

servicios de salud dental recuperativos en nifios también es alto.
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RECOMENDACIONES

Para alcanzar los objetivos en salud, entendida como un "estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades", resulta necesario centrar la atencion sobre
los riesgos y las conductas precursoras de lesiones y enfermedades

futuras, haciendo hincapié en la prevencion y la educacion para la salud.

Los padres de familia deben de ser los responsables de la salud tanto
bucal como general de sus hijos y asi poder prevenir las enfermedades

propias de la adolescencia y no gastar en los tratamientos recuperativos.

Debe existir capacitaciones tanto en los centros educativos como para los
padres de familia para estimular a los cuidados preventivos y se adoptan
aquellas que consideran mas adecuadas o ajustadas a la propia vision y

valorsobre la salud y la enfermedad.

Por otro lado, los habitos y las costumbres de vida que se adquieren
durante la nifiez perduran en el tiempo y marcan la adquisicién de
conductas saludables, las cuales impactan directamente en la calidad de
vida de las personas, el rendimiento laboral y escolar, el ambiente en el

que vivimos y nuestra sociedad en su conjunto.

Mediante lo obtenido se sugiere proseguir con mas investigaciones de
este tipo, para asi valorar paulatinamente la salud oral en la poblacion
infantily poder ejecutar un mejor control de las enfermedades bucales que

los aquejan.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSITENCIA

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DENTAL EN NINOS MENORES DE 12 ANOS DEL PUESTO DE SALUD LLICUA,

HUANUCO-2018.

METODOLOG POBLACION FUENTE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE iA YMUESTRA (RECOLECCI
ON
DE DATOS)
General General Hipotesis de Variable de Tipo de Poblacion Técnica
investigacion (Hi) investigacion investigacion
¢,Como es el acceso a los Determinarel accesoalos EI acceso a los Acceso a los Estudio 400 nifos  Observacion
servicios de salud dental en servicios de salud dental servicios de salud servicios de salud descriptivo, menores de 12
ninos menores de 12 afosdel en nifios menores de 12 dental en nifios dental en nifios observacional, afios de edad.
Puesto de Salud Llicua, anos del Puesto de Salud menores de 12 afios menores de 12 retrospectivo,
Huanuco- 20187 Llicua, Huanuco- 2018. es alto en el Puesto afos. transversal.
de Salud Llicua,
Huénuco- 2018.
Especificos Hipotesis nula (Ho) Variable de Enfoque Muestra Instrumento

Especificos

caracterizacion

57



Pe 01

¢ Cuales
caracteristicas
sociodemograficas de la
poblacién de estudio del
Puesto de Salud Llicua,
Huanuco- 20187

Pe 02

¢ Cuales son los
procedimientos preventivos
que brinda el Puesto deSalud
Llicua a los nifios menores de
12 afios de edad?

Pe 03

¢ Cuales son los
procedimientos recuperativos
que brinda el Puesto deSalud
Llicua a los nifios menores de
12 afios de edad?

Pe 04

¢ Cuanto es la proporciéon de
procedimientos preventivos
en nifos menores de 12 afos
segun cantidad de
atenciones realizadas?

Pe 05

¢ Cuanto es la proporcion de
procedimientos recuperativos
en niflos menores de 12 afos
segun cantidad de
atenciones realizadas?

son las

Oe 01

Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de la
poblacién de estudio del
Puesto de Salud Llicua,
Huanuco- 2018.

Oe 02

Identificar los
procedimientos
preventivos que brinda el
Puesto de Salud Llicua a
los nifos menores de 12
anos de edad.

Oe 03

Identificar los
procedimientos
recuperativos que brinda
el Puesto de Salud Llicua
a los niflos menores de 12
anos de edad.

Oe 04
Determinar la proporcién
de procedimientos

preventivos en  nifos
menores de 12 afiossegun
cantidad de atenciones
realizadas.

Oe 05

Determinar la proporcion
de procedimientos
recuperativos en nifos
menores de 12 afios
segun cantidad de
atenciones realizadas.

El acceso a los
servicios de salud
dental en nifnos
menores de 12 anos
no es alto en el

Puesto de Salud
Llicua, Huanuco-
2018.

Edad

Sexo

Procedencia

Tipo
cuantitativo.

Alcance o
nivel

Tipo
descriptivo.

Diseiio
Descriptivo
simple.

196
atenciones
realizadas en
el servicio
odontoldgico a
nios menores
de 12 afios.

Ficha
observacion

de
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QUAERENS VERITATEM

ANEXO 2
ASENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE POSGRADO
“ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DENTAL EN NINOS
MENORESDE 12 ANOS DEL PUESTO DE SALUD LLICUA, HUANUCO-
2018~

Yo, identificado con DNI. Certifico mi
aceptacion para participar o autorizar la participacion de mi menor hijo en
la investigacién titulada “Acceso a los servicios de salud dental en nifios
menores de 12 afos del Puesto de Salud Llicua, Huanuco- 2018”. La
finalidad de este trabajo consiste en realizar un Diagndstico de que si

todos los nifilos menores de 12 afos tienen acceso a los servicios dentales
ya que debe de haberequidad en todos los servicios de salud.

Tengo el conocimiento que en cualquier momento tiene el nifio el derecho a
retirarse de la investigacion, con el compromiso de informar oportunamente a
los investigadores. Ademas, los resultados de esta investigacion van a ser
publicados sin violar el derecho a la intimidad y la dignidad humana,
preservando en todo momento la confidencialidad de la informacion
relacionada con mi privacidad. Los datos obtenidos se socializaran a nivel
grupal y se espera que contribuyan a aumentar los conocimientos de dicho
tema.

Nombre del paciente Testigo

Nombre del ProfesionalDNI..........cccoevieinnn....
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QUAERENS VERITATEM

LDH ANEXO3
FICHA DE OBSERVACION

N° HISTORIA CLINICA:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE:

EDAD <01 afio

01 a 02 afnos

03 a 05 anos

06 a 08 anos

09 a 11 anos

SEXO Femenino

Masculino

PROCEDENCIA | Rural

Urbano

PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS EN LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS:

TIPO DE PROCEDIMIENTO Si NO

Aplicacion de sellantes

Aplicacién de barniz fluor

Aplicacion de fluor gel

Profilaxis
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PROCEDIMIENTOS RECUPERATIVOS EN LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS:

TIPO DE PROCEDIMIENTO Sl NO

Raspaje dental

Debridacion de procesos

infecciosos bucodentales

Exodoncia simple

Restauraciones dentales con

resina fotopolimerizada
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ANEXO 4
VALIDACIONES

uD=- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
s FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

e, A L0S. SeRuAH oS DesOWD DengAl.
EN NAN0s.. MENRES. DE A2 Noc. Del Azesin.. SE0/.

HU{BN'U o 20| :a
DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres L NORLAS PQLgn3 M2, kn tH E&,-%,
Cargo o Institucién donde labora : :}EFHPUGS{'DFWWI\M (/A &
Nombre del Instrumento de Evaluacién : wm__{(l,"nﬂh\)gtjmw
Teléfono : e
Lugar y fecha : Q.1
Aulior del Instrumento 3 CDGJQQE.LLAM‘:‘WQ HaLeA
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracion
Indicadores Criterios sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. \'
Objetividad Los indicadores que se estin midiendo estdn expresados en
conductas observables. X
Contextualizacién | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. Y
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion légica. "
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad i
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias b
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos N
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
variable Ne
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de la
investigacion %
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado St

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

FAvwo Rnpc PoAra s, QPICACI O,

. RECOMENDACIONES

Firma del experto
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—— 4 et

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: -
Neceso A0S Suicias. De sAluD DEMIAL &Y NIV
SAEMQES DEAZ. ANDS DEL. CVETH0.- LICUA HVAINLD -Tal 3

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién :

. ALe6rIA. SARHUANAYGO EDWARD
. Co0anI NADOR. RERHAIIC
.. LA EDACICN

Teléfono
Lugar y fecha 20138
Autor del Instrumento [k W 2-To (AJ A WA AcavdA TN
. ASPECTOSDE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracién
Indicadores Criterios m NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en

conductas observables.

Contextualizacion

£l problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

e
X
X
Organizacion | Los items guardan un criterio de organizacion ldgica. ¢
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias Y
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos ) o
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
ariale X
Metodologia La estrategia que se estd utilizando re?po_;t];al propaosito de la
investigacion X’
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno 0 mas
X

adecuado

Il OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

FAvetaae pAep Su APLICN(H,

IV.  RECOMENDACIONES

e
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA
FICHA DE VAUDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
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Titulo de 1a Investigacién:
~BLCESQ. A LS SeQuUr
EN..NINQS. HMENOCEE e A2
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ANEXO 5
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