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RESUMEN

La salud es un logro de lo més alto del bienestar fisico, mental y social y de la capacidad
funcional que permiten los factores sociales en los cuales vive inmerso el hombre y la

colectividad.

La salud bucal es parte integrante de la salud general, pues un individuo no puede considerarse
completamente sano si existe presencia activa de enfermedades bucales. La cavidad oral es una
de las partes de nuestro organismo, que esta constantemente en interaccion con el medio que

la rodea y las bacterias que habitan en él, formando asi un medio ecolégico abierto.

En los paises del tercer mundo como el nuestro, la caries dental representa un problema de salud
publica y al estar presente en nuestro pais casi en el 95 % de la poblacién esta vulnerable. Con
este presente estudio se pretende analizar el nivel de salud bucal, La eficiencia y la eficacia
masticatoria en los primeros molares permanentes de los nifios (as) de 7 a 9 afios, de la Unidad

Educativa Sena mediante la ejecucion de las técnicas del indice de clune y el indice CPO-D.

La metodologia en aplicar es: descriptivo, de corte transversal, no experimental. El objetivo
general de este trabajo de investigacion, es determinar la eficiencia y eficacia masticatoria en
los primeros molares permanentes en nifios y nifias de 7 a 9 afos de la Unidad Educativa Sena
en el Municipio de Sena en el tercer trimestre de la gestion 2019.

En este trabajo se observé que la eficiencia masticatoria en general es de 76.8 %.

El sexo masculino, presenta una mejor eficiencia masticatoria con un 77.4 %. A los 7 afios de
edad la eficiencia masticatoria es de 78.5 % y a los 9 afios de edad la eficiencia masticatoria es
de 76.5 % por el cual se puede decir que a medida que aumenta la edad hay alteraciones en la

eficiencia y eficacia masticatoria.

PALABRA CLAVES: EFICIENCIA MASTICATORIA — INDICE DE CLUNE
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INTRODUCCION

La masticacion es un proceso mecanico, biomecanico, llevado a cabo en la cavidad bucal sin
embargo el principal proceso de la funcion masticatoria y forma para su deglucion es el
mecanico por el cual el alimento debe ser triturado y adaptado en un tamafio de consistencia y
forma para su deglucion.

Actualmente la poblacion se halla expuesta a diferentes factores y enfermedades que afectan el
territorio buco-maxilofacial y que con llevan distintos grados de compromiso y severidad.

En consecuencia algunas de estas patologias ameritan un levantamiento epidemioldgico para asi
tener una referencia oportuna. EI presente documento pone a disposicién distintos niveles de
eficiencia masticatoria, caries, obturaciones y extracciones para asi tener las recomendaciones
pertinentes para una referencia oportuna y adecuada de tales patologias. La eficiencia
masticatoria es definida como la capacidad de un individuo para conseguir un nivel tipo de
pulverizacion de un determinado alimento, existe diversos factores, dentro de ellos tenemos el
area oclusal funcional que es uno de los mas importantes. El area oclusal funcional puede verse
afectada con una reduccion del area masticatoria este area puede estar reducida por varios
factores: edad genero alteraciones de la relaciones oclusales normales, disminucién de numero
de contactos.

La caries dental representa un problema de salud publica, entre el 60% y el 90% de dolor o
sensaciones de molestias, y al estar presente en nuestro pais casi en el 95% de la poblacion esta
vulnerable, mas aun en areas rurales donde la poblacion tiende ser propensa a presentar
patologias. Es posible que esta relacion de dientes afectados por caries y placa dental bacteriana
sea reflejo delimitada escolarizacién, pobreza y la poca informacion de la accesibilidad a los
centros de salud ubicado en la zona y la ausencia de politicas educativas especificas establecidas
por entes gubernamentales.

Bolivia es un pais en desarrollo y como tal se halla afectado por multiples enfermedades tanto
agudas como croénicas donde los indices de desnutricion y mal nutricion son bastantes elevados.
Por lo tanto resulta de gran importancia aquellos factores que contribuyen a la alimentacion y

combaten de algun modo la desnutricion uno de ellos es la salud oral.
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1. JUSTIFICACION

Conocer el estado de la eficiencia masticatoria en los primeros molares permanentes en nifios
y nifias de 7 a 9 afios de la Unidad Educativa Sena en el tercer trimestre de la gestion 2019, y
asi también saber el estado de los primeros molares permanente; los dafios que sufren, las causas
que influyen en la perdida prematura de la denticion permanente y las repercusiones en el

aparato estomatognatico y en la salud en general.

En la practica odontoldgica diaria, se observa muy a menudo que existe desconocimiento por
parte de los padres de los nifios que acuden a la consulta, acerca de la importancia que tienen
los dientes primarios en la salud integral de un nifio y la confusion que presentan cuando el
primer molar permanente hace su erupcion en la cavidad bucal ya que lo consideran como un
diente temporal méas. Es muy cotidiano escuchar a padres referirse a estos dientes como
innecesarios ya que lo confunden con el Gltimo molar temporal, ocasionando descuido, lo que
trae como consecuencia la pérdida de manera temprana de esta pieza , ya que no se le da el valor

que realmente merece.

A través de estos afios se promovieron politicas de educacion en salud oral, pero con una
poblacion poco informado del mismo y como una de las maneras mas eficaces de prevenir esta
enfermedad es la adecuada higiene bucal, esta constituye un factor determinante para el
mantenimiento de la salud bucal integra. La caries dental es una enfermedad considerada como
un grave problema de salud publica y su estudio en el pais es necesario ya que la poblacion méas
vulnerable es la infantil. Esta enfermedad puede llevar a complicaciones de salud bucodental
que puede provocar la pérdida prematura de piezas dentarias tanto en la denticién decidua
como de la denticion permanente y la consecuente repercusion en la nutricion, la fonética, la

estética de las personas.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problemética es la perdida prematura de oOrganos dentarios, que altera el equilibrio
establecido por la naturaleza, produciendo movimientos dentarios, alteraciones en la oclusion
de la denticion temporal y modificaciones en la denticion permanente, alteraciones locales. En
grados avanzados producen dolor muy intenso, puede llegar a dificultar la masticacion, la
fonacion, ademas de alterar la morfologia del rostro, por ende alterar la eficiencia masticatoria.
Es por ello que atreves de este trabajo de investigacion se quiere brindar informacion sobre los
factores que influyen en la eficiencia masticatoria en los primeros molares permanentes de los

nifios y nifias de la Unidad Educativa Sena en el tercer trimestre de la gestion 2019.
2.1.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles eficiencia masticatoria en los primeros molares permanentes relacionado con el indice
CPOD y el indice de Clune de los nifios y nifias de 7 a 9 afios de la Unidad Educativa Sena del
Municipio de Sena en el tercer trimestre de la gestion 2019?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficiencia masticatoria en los primeros molares permanentes de los escolares de
7 a9 afos de la Unidad Educativa Sena del Municipio de Sena en el tercer trimestre de julio a

septiembre de la gestion 2019.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar a que edad se presenta una mejor eficiencia masticatoria en los nifios y nifias
de la Unidad Educativa Sena.

» Analizar los niveles de salud oral por edad y sexo en relacién a piezas dentales con
caries, obturados, perdidos en los nifios y nifias de la Unidad Educativa Sena.

» Evaluar sus niveles de salud oral atreves del indice de CLUNE
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4. SUSTENTO TEORICO

EFICIENCIA MASTICATORIA

Se define como el numero golpes masticatorios requeridos para lograr un nivel tipo de
pulverizacion de un determinado alimento®. Generalmente el nivel de pulverizacion utilizado es

el que se alcanza cuando al alimento esta a punto de deglutirse (umbral de deglucion)®.

Segun Duarte y cols. La Eficiencia Masticatoria se puede medir por la capacidad del individuo

para triturar un alimento de ensayo natural o artificial.?

Los sujetos con reduccion de la Eficiencia Masticatoria a menudo compensan masticando
durante mas tiempo, con mas movimientos de masticacion, con la ingestion de particulas

grandes, o mediante la restriccion en la eleccion de los alimentos.?

Existen diversos factores que condiciona la Eficiencia Masticatoria dentro de ellos tenemos
como factor condicionante el area oclusal funcional que es uno de los més importantes ya que
influye directamente en el proceso mecanico de la masticacion. El area oclusal funcional pueda
verse afectada con una reduccion del area masticatoria util, esta puede estar reducida por varios
factores : Edad, género, alteracion de las relaciones oclusales anormales como las maloclusiones
que producen una pérdida de &rea oclusal fisioldgica, disminucion del nimero de contactos

dentarios ,debido a ausencia o destruccion de la estructura coronaria de una pieza dental.

Los primeros molares permanentes son considerados como las piezas mas importantes de la
denticién del individuo y es asi como se las debe cuidar, ya que sirven para edificar la salud del
individuo, desde los 6 afios que estos erupcionan, hasta los 12 afios, constituyen la base de la
estructura bucal, siendo al mismo tiempo el instrumento principal de la masticacion, ya que
todas las demas piezas dentarias entran en una fase de transicion o recambio en el que bajan su
utilidad como piezas de masticacion, recluyendo toda esta funcion sobre los primeros molares
permanentes. Estas piezas son el cimiento sobre la cual los demés dientes deben tomar su
posicion en la arcada dentaria y la perdida de las mismas producird marcadas consecuencias que

ya describiremos mas adelante.*
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4.1 MASTICACION

La masticacion es un acto mecanico, biomecanico, bacterioldgico y enzimatico, llevado a cabo
en la cavidad oral, por medio del cual un alimento es triturado y molido, el principal propdsito
de la funcion masticatoria en el sentido més amplio es el mecénico, por medio del cual el
alimento debe ser adaptado en tamafio, consistencia y forma para su deglucion y digestion. La
preparacion biomecanica de los alimentos, que favorece su rapida digestién quimica, reviste
gran importancia, debido a que la digestion en general es un proceso fundamental de tipo

quimico.t

Gaviao y cols. Lo definen como el primer paso en el proceso digestivo que esta bajo el control
del generador de patron central situado en el tronco cerebral. La rotura mecanica de los
alimentos hace que el procesamiento enzimético sea mas facil en el sistema digestivo, ya que
este mecanismo esta influenciada por la forma en que los alimentos son masticados. La
masticacion es una funcion de desarrollo y su maduracion se produce de aprendizaje y
experiencias .Si es adecuada, proporciona el estimulo y la funcién adecuada para el normal
desarrollo del maxilar y la mandibula. La organizacion coordinativa general de la masticacion
estd bien establecida a los 12 meses de edad, pero sigue siendo refinado durante el desarrollo

temprano.?

Henrikson y cols. definen la masticacion como una de las principales funciones delsistema
estomatognatico a su vez como un factor importante y un estimulo para el crecimiento

craneofacial normal.®

4.1.1 Mecanismo de la masticacion

Durante la masticacion hay tres etapas bien definidas cuyo orden es imposible alterar*:
1) Incision o desgarro del alimento

2) Reconocimiento y reduccion del tamafio de las particulas

3) Molienda
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A) Primera etapa.- EI movimiento comienza con una apertura en forma oblicua cuya amplitud
dependera del tamafio del trozo de alimento que se va incidir, lo que se complementara con un
movimiento lateral que enfrentara ambos caninos y determinara cual serd el lado de trabajo.
Durante esta primera etapa los receptores envian la primera informacion respecto de la
temperatura, la dureza y la consistencia de lo que se va masticar. Una vez incidido el alimento

se pasa a la segunda etapa.

B) Segunda etapa.- en la que con movimientos rapidos y amplios comienza el aplastamiento y
la reduccion del alimento con una sucesion de ciclos masticatorios. En esta etapa, que se realiza
a nivel de premolares, los ciclos son bastante irregulares porque todavia se esta analizando la
posible presencia de partes duras en el alimento y de trozos que un no han sido aplastados (zona

de analisis).

También comienzan a aparecer los ciclos derechos e izquierdos. Cuando se va produciendo el
cierre del ciclo, el canino debe actuar como una guia propioceptiva para el movimiento, es decir
gue no es necesario que los caninos superiores e inferiores entren en contacto sino que su simple
presencia guia el movimiento para que el ciclo termine en las proximidades de la posicion de
Oclusion en Relacion Ceéntrica (ORC). Consideramos que en una oclusién organica, hasta este

momento no se ha producido contactos dentarios.

C) Tercera etapa.- Una vez desmenuzado el alimento comienza la molienda destinada a la
extraccion de los jugos alimenticios y a la formacion del bolo. En esta tercera etapa los ciclos
masticatorios se hacen mas regulares y pequefios, el alimento ya ha sido reconocido y la accion
de los maseteros se vuelve mucho mas intensa. En este punto el tipo de alimento sera importante
para que haya contactos dentarios. La cantidad de ciclos masticatorias que se produzcan en una
boca sana hasta el momento de la deglucién (eficacia masticatoria) dependera del tipo de
alimento y de su tamafio, si bien puede decirse que para un trozo de zanahoria de 1cm?3, los
ciclos son aproximadamente 30; esta cifra es muy variable y en las bocas carentes de una
oclusion organizada, aunque las arcadas sean completas, puede sufrir un aumento de mas del
60%. Otra variable que influye en la eficacia masticatoria es la presencia de areas desdentadas

0 protesis removibles®.
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4.1.2. Rendimiento y eficiencia masticatoria

La eficiencia y el rendimiento miden la capacidad funcional de trituracion mecanica del sistema
estomatognatico durante la masticacion de un determinado alimento. Manly y Braley sugirieron

una importante diferencia entre ambos?.
4.1.2.1 Rendimiento masticatorio

Se define como el grado de trituracién a que puede ser sometido un alimento con un nimero
dado de golpes masticatorios®. Se calcula instruyendo al sujeto en masticar un alimento prueba
como mani (test de Manly), zanahoria cruda (test de Kapur) o cualquier otro material que retine
las caracteristicas necesarias para un correcto desempefio del test con un cierto numero fijo de

golpes masticatorios o un tiempo determinado®.
4.1.2.2 Eficiencia Masticatoria

La Eficiencia Masticatoria es definida como la capacidad de un individuo para conseguir un
nivel tipo de pulverizacion de un determinado alimento , por lo general este nivel se consigue
cuando el alimento esté4 a punto de deglutirse , es decir cuando el individuo consigue llegar al
umbral de deglucidn.?

4.2 FACTORES QUE CONDICIONAN EL RENDIMIENTO Y LA EFICIENCIA
MASTICATORIA

4.2.1 Area oclusal funcional.

Existe una relacion directa entre eficiencia masticatoria y area oclusal funcional; generalmente
una disminucion de la eficiencia masticatoria se relaciona con una reduccion del area oclusal
funcional o masticatoria Util*, ésta puede estar reducida por varios factores: Edad, género,
ausencia de piezas dentarias, alteracion de las relaciones oclusales anormales como las mal
oclusiones que producen una pérdida de area oclusal fisioldgica®, tipo de rehabilitacion
protésica, por ejemplo los sujetos portadores de protesis removibles presentan una pobre

Eficiencia Masticatoria ya que este tipo de prétesis nunca logran una compensacion completa
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de la piezas dentarias perdidas puesto que no devuelven completamente el area oclusal funcional

y porque influyen factores de orden técnico como retencion , bascula, etc.?
4.2.1.2 Influencia de la lengua y otros tejidos blandos:

Las mejillas, los labios y especialmente la legua participan fundamentalmente en la seleccion,
transporte y distribucion de las particulas mas gruesas del alimento entre las superficies
oclusales dentarias. Ademas se cree que la disminucion en la Eficiencia Masticatoria en sujetos
portadores de protesis removibles, se debe probablemente también a que la eficiencia de la
lengua, mejillas y labios en el transporte de los alimentos se reduce por la funcion adicional que

cumplen en la retencion de la dentadura artificial .*
4.2.1.3 Limitaciones de la fuerza masticatoria

Los factores principales que pueden limitar la fuerza masticatoria y por ende influenciar
negativamente en la eficiencia masticatoria son el dolor al masticar sobre regiones inflamadas
o dientes con caries, enfermedad periodontal, especialmente en casos de atrofia alveolar

marcada y uso de aparatos protésicos removibles. *
4.2.1.4 Movimiento mandibular anormal

Cualquier condicién patolégica de la articulacion temporomandibular o disfuncion
neuromuscular, puede dar origen a movimientos mandibulares anormales y en consecuencia, a
una alteracion en el patron normal de contacto entre las piezas dentarias superiores e inferiores,
ya que el patron de contactos dentarios tiene una correlacion directa con la Eficiencia

Masticatoria®.
4.2.1.5 Sensibilidad de la boca

Puede ser producida por los dientes o por las mucosas. Cuando es por los dientes se produce por
las caries dentales o abrasiones mecénicas o quimicas capaces de producir dolor en el momento
de la masticacion. Cuando la sensibilidad proviene de las mucosas, ella puede ser originada por

lesiones de la mucosa gingival, carrillos, labios o lengua. Ya sabemos que estos elementos
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constituyan un factor importante en el acto masticatorio, por consiguiente cualquier hecho que

altere su normal funcionamiento disminuye o imposibilita al acto masticatorio.
4.2.1.6 Vicios masticatorios y malos habitos:

Dentro de los vicios masticatorios corresponde incluir la masticacion unilateral, el trismo
nocturno e intermitente diurno. La masticacién unilateral apareja toda la fama de alteracion

patolégica, gingivitis tartrica, atrofia gingival, periodontitis, caries, maloclusién, etc.

El trismo y el rechinamiento de los dientes por neurosis, durante el suefio pueden acarrear hasta
la pérdida total de la dentadura. Existen casos en que el vicio masticatorio consiste en apretar a
los dientes en oclusion céntrica durante el dia. Es una neurosis que puede causar atrofias

alveolares de no corregirse oportunamente.’
4.3 METODOS PARA MEDIR EFICIENCIA MASTICATORIA

Existen diferentes métodos para determinar la Eficiencia Masticatoria: EI método del tamizado,
el método espectrofotométrico, metodo de la gomas de mascar, escaneo optico de particulas

masticadas, etc.
4.3.1 Método del tamizado

EL tamizado fraccional como técnica para separar la comida después de ser masticada por un
cierto periodo de tiempo, se ha usado desde 1924 y atin se considera un método viable®. Consiste
en que el individuo mastica una porcion medida de alimento de prueba (La eleccion del alimento
de prueba artificial se basa en la estabilidad, versatilidad de la silicona Optosil® P Plus) con un
numero determinado de golpes masticatorios o por un cierto periodo de tiempo. Luego se
recupera el alimento test y se cuela a través de un tamiz. Se determina la masa o volumen de
alimento remanente en el colador y el que pasa a través de él. La tasa de Rendimiento
Masticatorio se define como la masa o volumen de alimento que pasa por el cedazo dividido por
la masa o volumen total de comida recuperada, expresado como un porcentaje®. Aunque es
considerado el “estandar de oro” para la prueba de Eficiencia Masticatoria. EI método del

tamizado es complicado y conlleva a un gran gasto de tiempo.

10
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4.3.2 Método espectrofotométrico

Como método alternativo al tamizado en 1989 A. Nakasima, K. Higashi y M. Ichinose disefiaron
un método espectrofotométrico; establecen que el material de prueba debe tener propiedades
fisicas constantes, ser insoluble en agua y que el grado de fraccionamiento debe poder ser
claramente establecido. Ademaés todo el material masticado en boca se ha de permitir recuperar
facilmente. Posteriormente el analisis de laboratorio debe ser simple. Los autores propusieron
utilizar una céapsula de latex rellena de un granulado sintético que es masticada por el paciente
con 15 golpes masticatorios (uno por segundo); asi los granulos se fracturan y se libera el
pigmento rojo dentro de la capsula en proporcion a la energia usada. Luego se calcula el
Rendimiento Masticatorio midiendo la concentracion de colorante contenida en las capsulas en
una solucién de agua mediante un espectrofotometro. Los granulos especialmente disefiados
para el estudio, tienen propiedades fisicas estables y permanecen inmunes a la humedad dentro
de las capsulas de caucho, asi se puede recuperar para ser medido el 100% de la masa original.
La capsula es insipida e inodora y se parece a goma de mascar, pudiendo ser masticada por
personas con distintas condiciones dentales y orales. Lamentablemente la capsula de caucho no
representa todos los alimentos de varios tamafios, formas y rigidez, por lo tanto, sélo se puede

evaluar un aspecto de la masticacion?®.
4.3.3 Método de las gomas de mascar

Matsui y cols.* y Hayakawa y cols.? investigan la utilidad para medir rendimiento masticatorio
de una goma de mascar que varia de color. Los cambios de color que sufre la goma luego de ser
masticada son medidos con el espacio de color L*a*b* definido por la Commission
Internationale de I’Eclairage mediante el uso de un aparato que mide caracteristicas opticas.

Desarrollan una escala de color y valores numéricos para evaluar facilmente el cambio de color.

Schimmel y cols. Deciden simplificar la etapa del analisis de las gomas de mascar trituradas.
Proponen sustituir los complejos y caros programas computacionales usados para analizar las
muestras sometidas a la masticacion por uno de fécil accesibilidad comercial como lo es Adobe
Photoshop®. Sus resultados avalan la utilizacion de este producto para el analisis de muestras.*3

11
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4.3.4 Método de escaneo optico de las particulas de prueba

En 1993 Bilt y cols . Proponen el escaneo 6ptico de las particulas de prueba (Optosil®) con una
camara digital y un sistema de procesamiento de datos que analiza el didmetro de cada una de
las particulas trituradas. Ese mismo afio F. Mowlana y cols. utilizan un alimento de prueba
natural como son las almendras envueltas en sacos de caucho para evitar la pérdida que ocurre
tradicionalmente con el material de prueba y para aislar las particulas masticadas de la accion
de la saliva para prevenir la cohesion; analizan la trituracion de las particulas utilizando el

escaneo optico.'*

En comparacion con el tamizado, el analisis de imagen de las particulas trituradas ofrece
considerables ventajas como mayor simplicidad, velocidad, exactitud, reproducibilidad e
higiene, tanto durante la aplicacion del test como durante el procesamiento de las muestras. Es
de facil empleo para el paciente y para el examinador y le permite al examinado comprender
facilmente en forma visual los resultados del test. Este método es muy practico para medir una
gran cantidad de muestras®. Posee eso si la desventaja de requerir separar las particulas del
alimento unas de otras antes del escaneo y por ello consume bastante tiempo cuando existen
muchas particulas; ademas el escaneo Optico sélo se puede aplicar en un pequefio numero de

particulas mayores a 1 mm de diametro.*
4.3.5 Método del analisis digital de imagenes

El material utilizado fue una impresion de silicona de condensacion (Optosil, Bayer), de 5mm
por 10mm cuya variacion de peso es de 1, 587 + 0,005 g. Que es redondeada para permitir que

el material de ensayo de rompa de manera uniforme.

El sujeto es instruido a masticar la tableta un total de 20 ciclos masticatorios bilaterales la
muestra se escupe un vaso de plastico y se pide al sujeto que se enjuague la boca con agua y se
verifica que no quede material restante en boca. Después de una hora cuando la viscosidad de
la saliva se reduce, las particulas se secan se pesan para verificar que no se haya perdido el

material de prueba, la prueba se repite cuando la pérdida es mayor de 6 %.

12

——
| —



v
Universidad

A Ml GOBIERNO AUTONOMO DEL DEPARTAMENTO DE PANDO

UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA

Programa de
ODOI\?‘I"OLOGIA
2 I |

El analisis de la imagenes digitales se realiza transfiriendo las particulas a un fondo oscuro de
tal manera que no se superponga, permitiendo el andlisis digital correcto de todas la pieza, se
fotografian las iméagenes a una distancia estandarizada y usando un soporte para la camara
fotografica, con fuentes de luz incidentes adecuadas. Las imagenes digitales de las particulas se
obtienen mediante la digitalizacion en un escaner de mesa, modelo HP Scanjet-4C / T, con una
resolucion de 150 dpi y con 16 millones de colores. Las imagenes se analizan por el software
Image Lab (Softium Informatica Ltda- ME). El uso de los puntos de referencia de las fotos, el
sistema era calibrado para convertir las dimensiones de la imagen digitalizada (pixel) en
dimensiones reales (cm). Las imagenes se filtran luego para eliminar el ruido. Se seleccionan
los fragmentos en la imagen con la diferencia de color como el parametro discriminante. El area
y el perimetro de cada fragmento en varias imagenes se cuantifican y se envian a Excel, donde

se obtienen sus medias para proporcionar datos para la aplicacion del analisis estadistico.?
4.5 CARIES DENTAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando
el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacion de una
cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los

individuos de todas las edades.™®

Actualmente, se sabe que la caries corresponde a una enfermedad de tipo infecciosa, no
transmisible y multifactorial. Miller fue uno de los primeros investigadores en demostrar que se
requieren acidos organicos como el lactico, propiénico, el acético , el formico y el butirico para

el inicio de la caries dental®.

El caracter multifactorial de la caries dental ha promovido la construccion de diversos modelos
tedricos como: la triada de keyes que incluye tres factores: a) el huésped (diente) b) la flora o el

agente bacteriano) ,c) el sustrato o la dieta del individuo®’.

Son indudablemente factores necesarios, pero no suficientes para explicar la enfermedad; mas

tarde, a ésta triada se le agrego el factor tiempo, por Fitzgerald en 1968.
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Fotografia 1. Factores de la caries dental

Fuente. www. Google (Mifiana, Castillo, 2004
Segun Salete y cols. la caries dental es una enfermedad que en la primera infancia se manifiesta
inicialmente como manchas blancas y/o marrones, que pasan desapercibidas por los padres, lo
cual permite que la enfermedad progrese. Ademas, la lesion de caries ocurre debido a un
consumo frecuente de alimentos con valores cariogénicos. Donde haya mas eventos de
desmineralizacion que de remineralizacion, las bacterias cariogénicas forman polisacaridos que

aumentan la adherencia de la placa bacteriana al esmalte.'8

Para Becerra y cols. la caries dental puede provocar alteraciones de la estructura dentaria, dolor
y pérdida de piezas dentales Ilegando a infecciones sistémicas. Si la lesion avanza, se presentara
mayor pérdida de minerales en su interior y la capa superficial externa que permanecia intacta

se colapsara, produciendo la cavitacion.®
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5.- DISENO METODOLOGICO
5.1. Tipo de estudio
Descriptivo, corte transversal y cuantitativo.

> Descriptivo: porque las muestras de este trabajo se va ir describiendo las patologias
percibidas en la poblacion tal como se presentan en el momento de la recoleccion de
datos.

» Corte Transversal: es un estudio realizado en un determinado tiempo de julio a
septiembre de la gestion 2019.

» Cuantitativo: es el procedimiento de decisiones que pretende sefialar entre ciertas
alternativas, usando magnitudes numeéricas que pueden ser tratadas mediante el calculo

de estadisticas.
a) Poblacion de referencia (universo)

Se tomara en cuenta a nifios de ambos géneros que comprenderan de 7 a los 9 afios de la Unidad

Educativa Sena durante los meses de julio a septiembre del 2019
El 100% de los nifios de la Unidad Educativa Sena son 816 nifios.
b) Poblacién de estudio (muestra)

Constituida por 120 nifios y nifias entre 7 a 9 afios de edad de la Unidad Educativa Sena del

Municipio de Sena en el tercer trimestre de la gestion 2019.
5.2 Instrumento recoleccién de datos

Al momento de precisar nuestros objetivos especificos tenemos claramente identificados las

variables que deseamos estudiar caries y eficiencia masticatoria.

A continuacién describiremos de manera especifica cada una de las variables con sus respectivos

instrumentos.
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5.2.1. Métodos de Determinacion de Indices

Para determinar los indices de enfermedad dental, caries emplearemos la ficha de registro de

C.P.O-D, encuestas para el estudio.

Para determinar el indice de eficiencia masticatoria emplearemos la ficha del indice de Clune

confeccionada por mi persona.
5.2.1.1 indice CPOD

Fue desarrollado por Knutson, Klein y Palmer durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamiento en nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland,
EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontologicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental, sefiala la experiencia de la caries
tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanente mas
especificamente las 28 piezas dentarias permanentes, sin contar con los terceros molares. Se
anota para persona el nimero de dientes cariados, perdido y obturad, incluyendo las extracciones
indicadas, entre el total de individuos examinados, mide cuantitativamente la gravedad de la

lesion cariosa en piezas definitivas.
En caso del CPO-D sus siglas tienen el siguiente significado:

» C = Diente Cariado
» P = Diente Perdido
» O = Diente Obturado
» D = Diente Sano

El promedio del CPO-D se obtiene de la suma total de las piezas dentales permanente: cariadas

perdidas y obturadas por el nimero de nifios examinados, ejemplo:
15/5=3 / CPO-D (promedio) = 3 Moderado

Parametros de severidad del indice CPO-D
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Moderado

Severo

Mayores de 6.6 Muy severo
Tabla 1 Parametros de indice CPOD

Fuente: Normas de Salud Oral en Bolvia

5.2.1.2 Indice de Clune

Se basa en la observacion de los cuatro primeros molares permanentes, asignandoles un puntaje

a cada condicion con un maximo de 40 puntos, 10 para cada molar.

» SANO = Se le dan 10 puntos.

» POR CADA SUPERFICIE OBTURADA = Se le resta 0.5 puntos.

» POR CADA SUPERFICIE CARIADA = Se le resta 1 punto

» EXTRAIDO O EXTRACCION INDICADA = Se le restan 10 puntos.

Se expresa en por cientos.
Ejemplo:

<+ Pieza 16 = 2 caries (una en vestibular y distal) =10 -2 =8
<+ Pieza 26 = 1 obturacion en cara oclusal y una caries en mesial =10 -1.5=8.5
4+ Pieza 36 = pieza sana = 10
+ Pieza 46 = resto radicular=0
TOTAL DE PUNTAJE: 8 + 85 +10+ 10 =26.5

X'=26.5x100
40
X =66%
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Una vez obtenido el puntaje de cada molar, se suman los puntajes de los 4 molares para sacar el

porcentaje final de eficiencia masticatoria.
5.3. CRITERIO
5.3.1 Criterio de inclusién

> Nifios (a) de las edades requeridas.
» Nifios (a) de ambos sexos.

» Pacientes que colaboraron con el examen oral.
5.3.2 Criterios de exclusion

» Nifios menores de 7 afios 0 mayores de 9 afios.

» Pacientes que no colaboraron con el llenado del examen oral.
5.4. DELIMITACION GEOGRAFICA

El trabajo presente de investigacion se realizo en el departamento de Pando en el municipio del
Sena en la Unidad Educativa Sena ubicada en el barrio central del area urbana de este municipio.

5.5. FASES O PASOS METODOLOGICOS
FASE 1. Identificacion de problema y planteamiento de la pregunta de investigacion.

FASE 2. Planteamiento de objetivos, elaboracion del marco tedrico encuestas, recoleccion de

datos
FASE 3. Tabulacion de datos

FASE 4. Obtencion de resultados, elaboracion de cuadros y graficos, conclusiones y

presentacion del trabajo de investigacion.
5.6. RECURSOS FINANCIEROS

Este presente trabajo de investigacion fue financiada con los propios recursos economicos de la
investigadora en el tercer trimestre de la gestion 2019 en la Unidad Educativa el Sena del

municipio del Sena.
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Fotografia. 2 Materiales e Instrumental para el trabajo de campo

Fuente. Elaboracion propia

5.7.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE
SEMANA 112341 |2 |3 (4|12 3|4 |1|2 |3 |4

Seleccion del tema X
de inv.
Analisis de X
articulos
Elab. De proyecto X

Elab. de X
instrumentos
Recop. De datos X[ X | X

Concentrados de X
glatos
Inter. De datos X

Reporte final X

Correcciones del X | X[ X|X
reporte
Presentacion final X

Tabla 2 Cronograma de actividades

Fuente: Elaboracion propia
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6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES POR GENERO

ESTUDIANTES MASCULINO FEMENINO TOTAL
CANTIDAD 60 60 120%
PORCENTAJE 50% 50% 100%

Tabla 3: Porcentaje de estudiantes por género

Fuente: Elaboracion propia

PORCENTAIJE DE ESTUDIANTE POR
GENERO

m HOMBRE
= MUJER

Grafica 1. Porcentaje de estudiantes por género

Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION
Del total de estudiantes de la Unidad Educativa Sena se tomo una muestra de 120 nifios para
nuestra investigacion, de estos 60 son masculino que corresponde 50%, y 60 femenino que

corresponde a un 50%. Se tomo una muestra igual de ambos géneros.

En la Tabla 3 se muestran el sexo de los estudiantes participe de nuestra investigacion.

20

——
| —




GOBIERNO AUTONOMO DEL DEPARTAMENTO DE PANDO

UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA

Programa de
o DOI\PTOLOG 1A
1
1

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES POR EDAD

EDAD | FRECUENCIA | %
9 40 34%
8 40 33%
7 40 33%
TOTAL 80 100%

TABLA 4. Porcentaje por edad

FUENTE: Elaboracion propia

PORCENTAIJE DE ESTUDIANTE POR
EDAD

m 9 afios
M 8 afios

m 7 afios

GRAFICA 2. Porcentaje por edad

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION

En relacion a la edad de los nifios participe de nuestro estudio se tomo a 40 nifios de cada edad

para que asi se pueda realizar una comparacion de eficiencia masticatoria por edad.

En la Tabla 4 se muestran las edades que se presentaron en la poblacién estudiada.
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EFICIENCIA MASTICATORIA DE LOS PARTICIPANTES SEGUN SU EDAD

EDAD INDICE %
DE
CLUNE
9 anos 76.5 34%
8 afos 77.7 33%
7 anos 78.5 33%
TOTAL 100%

TABLA 5. Porcentaje de eficiencia masticatoria por edad

FUENTE: Elaboracion propia

PORCENTAIJE DE EFICIENCIA
MASTICATORIA POR EDAD

m 7 Ahos
m 8 Aios

M 9 Afios

GRAFICA 3. Porcentaje eficiencia masticatoria por edades

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION

El mayor indice se observé en los nifios de 7 afios con un 78.5 y el menor en la edad de 9 afios

con el 76.5

En la Tabla 5 se muestran las edades la eficiencia masticatoria por edades .
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EFICIENCIA MASTICATORIA DE LOS PARTICIPANTES SEGUN SU GENERO

SEXO INDICE DE CLUNE | %

MASCULINO 77.4 50%
FEMENINO 77.8 50%
TOTAL 100%

TABLA 6. Porcentaje de eficiencia masticatoria por sexo

FUENTE: Elaboracion propia

PORCENTAIJE DE EFICIENCIA POR
GENERO

B MASCULINO
B FEMENINOS

GRAFICA 4. Porcentaje eficiencia masticatoria por sexo

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION

Se observo que existe un igual porcentaje de indice de clune de eficiencia masticatoria en ambos

géneros 50%.

En la Tabla 6 se muestran la eficiencia masticatoria por género.
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EFICIENCIA MASTICATORIA DE LOS PARTICIPANTES SEGUN EL
COMPONENTE CARIES

CARIES FRECUECIA EFIC. %
PIEZA 16 75 23%
PIEZA 26 81 24%
PIEZA 36 97 29%
PIEZA 46 80 24%
TOTAL CARIES 333 100%

TABLA 7. Porcentaje de eficiencia masticatoria segin componente caries en la pieza # 6

FUENTE: Elaboracién propia

EFICIENCIA MASTICATORIA SEGUN EL
COMPONENTE CARIES

PIEZA # 46 | PIEZA # 16
24% 23% W PIEZA # 16

B PIEZA # 26

PIEZA # 26
PIEZA # 36
9 PIEZA # 36
PIEZA # 46

GRAFICA 5. Porcentaje eficiencia masticatoria segiin componente caries en la pieza # 6

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION

La grafica nos expresa el porcentaje de caries relacionado con la eficiencia masticatoria segun
el componente de caries en la pieza # 36 porcentaje mas elevado se hallé en los que presenta

caries con un 29%

En la Tabla 7 se muestran la eficiencia masticatoria segin el componente caries en la pieza #6.
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EFICIENCIA MASTICATORIA DE LOS PARTICIPANTES SEGUN EL
COMPONENTE PERDIDO

PERDIDO FRECUECIA EFIC. %
PIEZA 16 4 22%
PIEZA 26 3 17%
PIEZA 36 4 22%
PIEZA 46 [/ 39%
TOTAL CARIES 18 100%

TABLA 8. Porcentaje de eficiencia masticatoria segin componente perdido de la pieza # 6

FUENTE: Elaboracién propia

EFICIENCIA MASTICATORIA SEGUN EL
COMPONENTE PERDIDO

PIEZA # 16
PIEZA # 46 22% M PIEZA # 16
39%

PIEZA # 26 H PIEZA # 26

PIEZA # 36 1% PIEZA # 36

22% PIEZA # 46

GRAFICA 6. Porcentaje eficiencia masticatoria segiin componente perdido de la pieza # 6

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION

La grafica nos expresa el porcentaje de perdida de la pieza # 6 relacionado con la eficiencia
masticatoria el porcentaje mas elevado se hallé en los que presentan perdida de la pieza # 46

con un porcentaje del 39%.

En la Tabla 8 se muestran la eficiencia masticatoria segin el componente perdido de la pieza
#6.
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EFICIENCIA MASTICATORIA DE LOS PARTICIPANTES SEGUN EL
COMPONENTE OBTURADO

OBTURADO FRECUECIA EFIC. %
PIEZA 16 1 7%
PIEZA 26 3 20%
PIEZA 36 5 33%
PIEZA 46 6 40%
TOTAL CARIES 15 100%

TABLA 9. Porcentaje de eficiencia masticatoria segin componente obturado de la pieza # 6

FUENTE: Elaboracién propia

EFICIENCIA MASTICATORIA SEGUN EL
COMPONENTE OBTURADO

PIEZA # 16
7%

PIEZA # 46 PIEZA # 26 W PIEZA# 16
40% 20%

H PIEZA # 26

PIEZA # 36 PIEZA # 36
33% PIEZA # 46

GRAFICA 7. Porcentaje eficiencia masticatoria segiin componente obturado de la pieza # 6

FUENTE: Elaboracién propia

INTERPRETACION

La grafica nos expresa el porcentaje de obturacion de la pieza # 6 relacionado con la eficiencia
masticatoria el porcentaje mas elevado se hallé en los que presentan obturacion de la pieza # 46

con un porcentaje del 40%.

En la Tabla 9 se muestran la eficiencia masticatoria segun el componente obturado de la pieza
#6.
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PORCENTAJE DE CUANTAS VECES AL DIA SE CEPILLA

¢CUANTAS VECES AL DIA SE CEPILLA LOS DIENTES?
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTEJE
1.- VEZ AL DIA 33 27%
2.- VECES AL DIA 19 16%
3.- VECES AL DIA 68 S51%

Tabla 10: Porcentaje de cuantas veces al dia se cepilla los dientes

Fuente: Elaboracién propia

¢ CUANTAS VECES AL DIA SE CEPILLA
LOS DIENTES?

1VEZALDIA
27%
3 VECES AL DIA H1VEZALDIA
57% 2 VECES AL DIA ™ 2 VECES AL DIA
0,
= 3 VECES AL DIA

Grafica 8. Porcentaje de cuantas veces al dia se cepilla los dientes.

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos de nuestra encuesta con respecto a la pregunta: ¢ Cuantas veces al
dia se cepilla los dientes? 33 estudiantes se cepillan vez al dia lo que equivale a un 27%, 19
estudiantes se cepillan 2 veces al dia, 68 estudiantes se cepillan 3 veces al dia lo que nos da un

porcentaje de 57%.

Enla TABLA 10 se presentan los datos de frecuencia del cepillado por dia.
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PORCENTAJE DE CADA CUANTO VISITA AL ODONTOLOGO

¢(CADA CUANTO VISITA AL ODONTOLOGO?
OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
CADA 3 MESES 10 8%
CADA 6 MESES 16 13%
1 VEZ AL ANO 51 43%
NUNCA 43 36%

Tabla 11: Porcentaje de cada cuanto visita al odontélogo

Fuente: Elaboracion propia

CADA CUANTO VISITA AL
ODONTOLOGO

Cada tres

meses 2
Cada seis

8%
I SEE M Cada tres meses

13% H Cada seis meses
1 vez al afio 1 vez al afio
43% nunca

Grafica 9. Porcentaje de cada cuanto visita al odont6logo

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

Respecto a la pregunta cada cuanto visita al odontélogo se obtuvo g un 8% es decir 10
estudiantes asisten al odont6logo cada 3 meses, 13% es decir 16 estudiantes cada 6 meses,
43% es decir 51 estudiantes 1 vez al afio y 36% es decir 43 estudiantes nunca han asistido a la

una consulta odontologica.

TABLA 11 nos muestra datos obtenidos de la pregunta: ;cada cuanto visita al odont6logo?
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PORCENTAJE DE QUE TIPO DE ALIMENTACION TIENE SU FAMILIA

¢QUE TIPO DE ALIMENTACION TIENE SU FAMILIA?
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
AZUCARES 25 21%
FRUTAS 30 25%
VERDURAS 38 32%
OTROS 2. 22%

Tabla 12: Porcentaje de que tipo de alimentacion tiene su familia

Fuente: Elaboracion propia

¢QUE TIPO DE ALIMENTACION TIENE
SU FAMILIA?

AZUCARES
21%

m AZUCARES
B FRUTAS

FRUTAS
VERDURAS 259% VERDURAS
32%
OTROS

Grafica 10. Porcentaje de estudiantes por sexo

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

Los datos que se obtuvieron de la pregunta ¢Qué tipo de alimentacion tiene su familia? Se
obtuvo que un 21%, consume azucares un 30% frutas, un 38% verduras y un 27% otros.

La TABLA 12 nos refleja los datos de la pregunta ;qué tipo de alimentacion tiene su familia?
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PORCENTAJE DE TIENE ALGUNA INFORMACION RESPECTO AL PRIMER

MOLAR
¢ TIENE ALGUNA INFORMACION SOBRE EL PRIMER MOLAR?
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 29 %
NO 91 %

Tabla 13: Porcentaje de tiene alguna informacion respecto al primer molar

Fuente: Elaboracion propia

¢TIENE ALGUNA INFORMACION
SOBRE EL PRIMER MOLAR?

m S|
= NO

Grafica 11. Porcentaje de tiene alguna informacion respecto al primer molar

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

Los estudiantes de participe del estudio 29 respondieron que si tenian informacion respecto al
primer molar y 91 estudiantes es decir 76% no conoce ninguna informacion respecto al primer

molar.

La TABLA 13 nos refleja los datos obtenidos de la pregunta ¢tiene alguna informacion respecto

al primer molar?
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PORCENTAJE D USA PASTA DENTAL

USA PASTA DENTAL
OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 110 92%
NO 10 8%

Tabla 14: Porcentaje de uso de la pasta dental

Fuente: Elaboracion propia

USA PASTA DENTAL

uS|
B NO

Grafica 12. Porcentaje de uso de la pasta dental

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION
Los datos que se obtuvo de uso de la pasta dental fue los 110 estudiantes participe de nuestro

estudio es decir el 92% usa pasta dental para su higiene dental.

La TABLA 14 nos muestra los datos obtenidos de la pregunta acerca del uso de la pasta dental.
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PORCENTAJE DE USA HILO DENTAL

USA HILO DENTAL
OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 34 28%
NO 86 72%

Tabla 15: Porcentaje de uso del hilo dental

Fuente: Elaboracion propia

USA HILO DENTAL

uS|
B NO

Grafica 13. Porcentaje de uso del hilo dental

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

De la pregunta respecto al uso del hilo dental se obtuvo que 34 estudiantes es decir 28% si

usan hilo dental y un 72% es decir 86 estudiantes no utilizan el hilo dental.

La TABLA 15 nos refleja los datos obtenidos respecto al uso del hilo dental.
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PORCENTAJE DE USA ENJUAGE BUCAL

USA ENJUAGE BUCAL
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 21 17%

NO 99 83%

Tabla 16: Porcentaje de uso del enjuague bucal

Fuente: Elaboracion propia

USA ENJUAGE BUCAL

uS|
mNO

Grafica 14. Porcentaje de uso del enjuague bucal

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

Los resultados de la pregunta del uso del enjuague bucal se obtuvieron que 21 estudiantes si lo

usa lo que equivale a un 17% y el restante 83% es decir 99 estudiantes no usan enjuague

bucal.

La TABLA 16 nos refleja los datos de la pregunta acerca del uso del enjuague bucal.
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PORCENTAJE DE CADA CUANTO TIEMPO CAMBIA DE CEPILO DENTAL

CADA CUANTO TIEMPO CAMBIA DE CEPILLO DENTAL
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
CADA MES 5 4%

CADA 3 MESES 22 18%

CADA 6 MESES 48 40%
CADA ANO 45 38%

Tabla 17: Porcentaje de cada cuanto cambia de cepillo

Fuente: Elaboracion propia

CADA CUANTO TIEMPO CAMBIA DE
CEPILLO DENTAL

CADA MES
4%

CADA 3 MESES

CADA ANO 18%
38% = CADA MES

m CADA 3 MESES

CADA 6 MESES CADA 6 MESES
()
40% CADA ANO

Grafica 15. Porcentaje de cada cuanto cambia de cepillo

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

Los datos obtenidos de ¢cada cuanto cambia de cepillo dental? Fueron 5 estudiantes lo
equivalente a un 4% lo hace cada mes, 22 estudiantes lo equivalente a un 18% lo realiza cada
tres meses, 48 estudiantes lo que equivale a un 40% y 45 estudiantes es decir 38% lo realiza
cada afio.

La TABLA 17 nos muestra los datos obtenidos de cada cuanto cambia d cepillo dental.
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7.- ANALISIS Y DISCUSION

El presente trabajo se puede observar que existe una relativa eficiencia masticatoria en la
poblacion escolar de 7 a9 afios de la Unidad Educativa Sena del Municipio del Sena presentando
un 76.8% y obteniendo datos similares que indican que a medida que aumenta la edad disminuye
la eficiencia masticatoria, es la posicion dentaria, la mala higiene apesar de que la mayoria
cuenta con un cepillo dental propio acostumbran cepillarse pero no de una manera adecuada no
tienen instruccion alguna sobre cepillado dental como una buena técnica de cepillado y otra de
las causas es el consumo de productos cariogenicos, la no asistencia a la consulta odontolégica
al centro de salud y si asisten el tratamiento a eleccion es la exodoncia, llevandonos todo esto a

la perdida de la eficacia masticatoria.
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8.- CONCLUSIONES

De acuerdo al levantamiento epidemioldgico del indice de eficiencia masticatoria CLUNE los
participantes tienen una eficiencia masticatoria moderada 76.8% observando que el sexo
masculino presenta 77.4% diferencia minima en cantidad en relacion al sexo femenino 77.8%
observamos también que la eficiencia masticatoria disminuye a medida que la edad aumenta 7
afios 78.5% 8 afios 77.7% y por ultimo 9 afios 76.5%.

Se observa tambien atravez del indice CPOD un alto indice de caries 69% y el niUmero de
primeros molares permanentes perdido por caries es mucho mayor al de primeros molares

permanentes obturados.

La mayoria de los participantes no acude al odont6logo por factores como el miedo, por falta
de recursos econémicos y en caso de que asistan a la consulta odontoldgica acuden cuando el
diente ya ha sido afectado por la caries y tienen dolor agudo por lo cual optan por el tratamiento

de exodoncia

Los primeros molares permanentes son piezas muy importantes porque determinan el patron de
masticacion durante toda la vida de una persona es asi que Angle los describié como la llave de
la oclusidn, por lo que constituyen desde el punto de vista de la oclusion, funcionalidad y hasta

estetica el pilar fundamental de la denticion permanente.
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9.- RECOMENDACIONES

Hacer conocer mediante los diferentes medios de comunicacién las atenciones en Salud Oral
que se realiza a los nifios para realizar un diagnostico precoz y una atencion preventiva ya que

son pocas las personas que aprovechan este servicio.

Se recomienda ensefiar una técnica de cepillado a los profesores y padres de familia con el objeto
de que el nifio pueda reducir el indice de caries y poder mejorar la higiene para una buena salud
bucal.

Promocion de la salud oral, técnicas de higiene. La educacion sanitaria aplicada en forma
comunitaria es decir para la comunidad escolar que los nifios aprendan un buen manejo y

correcto cepillado dental.

Es necesario que los pacientes tomen conciencia de que deben acudir periddicamente al
odontdlogo asi no exista dolor, ya que una visita a tiempo al mismo puede evitar la pérdida no

solo de un primer molar sino de cualquier pieza dentaria.

El municipio continde con las campafias enfocadas en la prevencién y promocién de la salud
oral con el fin de tener una poblacion infantil con la cavidad bucal sana y por ende una salud

general buena.
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CONTEXTO GENERAL DEL AREA DE TRABAJO
2. INFORMACION GENERAL.:

2.1. Datos generales de la poblacion del Sena:
2.1.1. Antecedentes historicos:
La comunidad el Sena se encuentra, en la provincia Madre de Dios, a una distancia de 250

kilometros, distancia de la ciudad de Cobija, capital del departamento de Pando.

El Sena se encuentra a 370 kilébmetros de la Ruta 13, es la ubicacion central del distrito, y se
encuentra a una altitud de 171 m sobre el derecho, la orilla sur del Rio Manupare en las
inmediaciones de la desembocadura del Rio Madre de Dios, situado a 224 kilémetros rio abajo

en Riberalta con el rio Beni combinado.

Provincia
MADRE DE DIOS

O 12500 26000 37500 50000 62600

Fotografia 3: Ubicacién Geogréafica Del Municipio El Sena.
Fuente: GOOGLE.

2.1.2. Caracteristicas Sociodemograficas:

» Departamento: Pando.

» Provincia: Madre de Dios (3" Seccién).

» Cantoén: Bolivar.

» Municipio: El Sena

> Comunidad: El Sena
( |
L %)
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Informacion Comunal:

Alcalde Municipal:

» Sr. Napoleon Antelo Nifez

2.14.

2.15.

Fecha de Fundacién.
El Sena fue fundado el 11 de agosto de 1953

Geografia:
El municipio el Sena se encuentra en la parte boliviana de la cuenca del Amazonas en
la parte norte del pais, aproximadamente 120 kilometros en linea al sur de la frontera
con Brasil. Limita al norte con el rio Madre de Dios (municipio Puerto Rico), al este
con el municipio San Lorenzo, al sur y oeste con la provincia lturralde del
departamento de La Paz. Su topografia es plana con ligeras ondulaciones.
Su clima es tropical humedo y calido con una temperatura media anual de 25.5°C.Sus

caminos vecinales generalmente estan en mal estado.

Limites:

2.1.6.

> Norte: Municipio Puerto Rico
» Este: Municipio San Lorenzo

» Sur y Oeste: Provincia Iturralde del departamento de La Paz

Poblacion:
En el Gltimo CENSO del 2011 el Sena, se encuentra con una poblacion total de 8258
habitantes, en el cual se ha incrementado en las ultimas dos décadas a méas de diez
Veces:
La tasa de alfabetizacion de mas de 6 afios en el municipio de Sena era del 80,1 %
(1992) aumentd a 85,8 %, la esperanza de vida de los recién nacidos fue de 54,9 afios
Mortalidad infantil fue de 8,6 por ciento (1992) a 10,0 % en 2001 aumento. 99,5 % de
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la poblacion del municipio de Sena habla castellano, el 1,6 % hablan idiomas
indigenas.

7. Ocupaciony Empleo:

Entre las principales actividades economicas a las que se dedican los pobladores del municipio

del Sena podemos mencionar:

El Comercio.-la economia familiar est& basada en la recoleccion (zafra) de castafa.

La Ganaderia.-con la cria de gallinas, patos, cerdos y para ello complementa su
alimentacién con la caza de animales silvestres, la pesca, la ganaderia vacuna, etc.
aunque en muy pequefia escala, ya que el valor de esta produccién no es rentable. Los
principales productos que se obtienen son la leche, huevos, carne roja y blanca, manteca
y otras, como también son comercializados en diversas ferias realizadas en la region.

Estas actividades no proporcionan muchos ingresos a los pobladores.

La Agricultura.-El sistema de produccién agricola es familiar y se caracteriza por la
agricultura a secano, utilizando solamente la mano de obra familiar. No produce
excedentes para comercializar y cubre solamente algunas necesidades basicas a travédel
trueque o intercambio de productos. Las especies mas cultivadas son arroz, maiz, fréjol,

platano y yuca.

La economia de los habitantes del municipio del Sena presenta cuatro grandes pilares

econdémicos:

>
>
>
>

Explotacion de la castafia
Explotacion piscicola
Obreros constructores

Comercio
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Fotografia 4: Explotacion de la castafia; Criadero de ganado, cerdos gallinas, etc.; Comercio libre
Fuente: Propia.
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2.1.8. Vivienda:
En el municipio del Sena las viviendas son de tipo particular. ElI material de
construccion mas utilizado en las paredes de las viviendas es de madera de techo de
material vegetal (jatata), ademas el uso de calamina en algunas viviendas.
Una de la gran mayoria de las viviendas particulares con habitantes presentes tiene el

piso la tierra.

2.1.9. Idioma:
El origen de la poblacion es Tacana, Cavinefio, Araonay Ese Ejja; sin embargo, en la
actualidad la poblacion del Municipio es mayormente mestiza y ha mantenido pocas
manifestaciones culturales heredadas de los pueblos originarios. Por ello se habla

mayormente castellano y muy poco las lenguas originarias.

2.1.10. Religion y Creencias:
La poblacion por la concentracion y asentamientos de personas de distintos lugares,
regiones y departamentos de Bolivia y del vecino pais Brasil, no hay especificacion
de alguna creencia en particular, por lo cual la religion es libre, con diversas

creencias.

2.1.11. Servicios Basicos:

Agua.- La principal fuente de abastecimiento de agua del municipio son instalaciones
de piletas en las viviendas, centro de Salud y Unidad Educativa; estas estan instaladas

a través de cafieria de red, conectadas a una vertiente de la region.

Alumbrado publico y energia eléctrica.- el municipio del Sena cuenta con un postes
de alumbrado publico en la principal calle, asi como también en casi toda la totalidad
de las viviendas, aunque con alguna deficiencia, las cuales producen interrupciones en

el fluido eléctrico, dificultando el trabajo en el centro de salud.
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12. Medios de Comunicacion:

En el municipio de el Sena cuenta con servicio de telefonia mévil (ENTEL), donde hay
sefial de Ilamadas y acceso a internet.

El municipio del Sena cuenta con una radio emisora, (Radio Sena) que es escuchada por
todos los comunarios. También la poblacion tiene acceso a la television, de la empresa
(TIGO), aunque son contados los que poseen este servicio. La television en primera

instancia capta varios canales.

.13. Accesibilidad a Medios de Transporte:

El servicio de transporte publico tiene como principal oficinas de medios de transporte
el servicio esta en funcién a la demanda, generalmente por las distancias que deben
recorrer las salidas son en el transcurso de la mafiana, a la ciudad de cobija y todo el dia
a la cuidad de Riberalta.

La comunidad esta ubicada a 252 Km - Distancia entre cobija y Sena.

Fotografia 5: Medios de transporte
Fuente: Propia.

2.1.14. Educacion:

Mas del 50% de la poblacion apenas tuvo educacién primaria, muchos no saben leer
0 escribir esto especificamente para la poblacion de la tercera edad y de adultos
mayores, pero en el municipio de el Sena cuenta con la “Unidad Educativa el Sena”
que es la primaria. La Unidad Educativo Mariano Justiniano Orbe que brinda la

educacion secundaria a los estudiantes de este municipio.
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2.1.15. Clima:
El municipio de el Sena estd ubicada a 252 Km - Distancia de la ciudad de cobija
cuenta con un clima, tropical, himedo, célido, con temperaturas entre los 32°C,
Temperatura Méaxima: 34°C, Temperatura Minima: 30°C y una humedad relativa de

53%, cuanta con abundantes arroyos y vegetacion.

2.1.16. Flora:
El municipio del Sena es muy variado, presenta gran cantidad de plantas y arboles, los
bosques del municipio del Sena son prodigos en entregar singular belleza. Los rios
estan rodeados de toda clase de plantas tropicales, un paraiso en cuanto a flora se

refiere.

2.1.17. Fauna:
Tiene una enorme diversidad de Aves, tiene a las grandes especies de felinos (jaguar,
tigrillo, puma), multiples especies de lagartos, y otros reptiles. También son
abundantes y diversos los monos, los peces, los insectos y en general el conjunto de

animales. Al igual podemos encontrar muchas especies.

2.2.  Descripciéon Del Centro de Salud “El Sena” :

Fotografia 6: Fachada principal C.S. “EL SENA”.

Fuente: Propia.
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2.2.1. Flujograma e instituciones del centro de salud “El Sena”:
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2.2.2. Organigrama del centro de salud “El Sena”:

SERVICIO DEPARTAMENTAL
,l' DE SALUD ,I,
N ! {
HONORABLE ALCALDIA ADM. SALUD SEDES - PANDO GERENCIA DE RED
1 ‘ -
. | RED II- PUERTO RICO
Ll Dr. David Mamani Cachaca
AREA ADMINISTRATIVA DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD
FINANCIERA "EL SENA"
ADMINISTRADORAL Dr. Edson Garcia O.
IC. ERICKA FREITAS v
RESPONSABLE DE AREA DE AREA DE MEDICOS gL
ARCHIVOS NUTRICION INTEGRAL ENFERMERIA MEDICINA MISALUD SLCIUOLOCH
Carolina Gualoa S. 1
1 1
Lic. Damiar Justiniano Chivez | | JEFADEENFERMERIA || MEDICOS DEPLANTA RESPOMSABLE || - Dr.Rail Flores Cuentas
MUNICIPAL DE MI
Lic. Margarita Condori Choque | | Dra. Noemi Calani Suarez SALUD
PERSONAL DE Dr. Yhonny Cueto Taboada Dra. Esmeralda Condori
LIMPIEZA 1
SECIOR AUX. DE ENFERMERIA
Digla Yanamo M MALARIA -
g fan Sra. Nora PesoRoca RESP. BONO JUANA Dra. Cinthia Tirina Puma
Ena Urquiza Sr. Osman Guager Céspedes AZURDUY Dra. Carolay Alvares Larico
Carola Melgar Ch. Rubén Salazar Montero Sra. Teresa Yaca Cartagena Dra Kendra Alvez Cortez
Rever Macuapa Sra. Yenny Ramirez Padilla Dra. Lurdes Mendoza Ubano || Dr. José Sudrez Cerato
Einar Fernndez Sra. Silvana Miyashiro Lino T
Erik Torres Sr. David RocaLeigue
; ; [EDICO
ST Sra. Grisel Aguilar Tola TS
Sra Danitza Miranda TELESALID
Exlider Paz Flores -
Pablo Cartagena M Dra. .alejandrina Ayala
AREA DE AREA DE AREA DE
FARMACL | ™ LABORATORIO ODONTOLOGIA ERCL MO
SERENO Sra. Ismaray Justiniano Nunta Dr. Guater Quintanilla Guachalla D Dra. Jasmite Raldes
r. Edear Novoa .
Sra. Cindy V. Lijeron Ruis Dr. Carlos A. Panduro M Dr, Franz V Mamani
Sr. Arturo Ordofiez Franco Sr. José A. GutiérrezH Lic.Eva E Dara
INTERNA DE Aux. rosario Vargas
0ODNTOLOGIA Tec. Vea. Martin Camargo P.

2.2.3. Atenciones que presta a la Poblacion:

Conductor. Fidel Racua aguilar

ofrece a la poblacion una atencion integral, en especial al grupo mas vulnerable como
son los(as) nifios(as) desde su nacimiento hasta los 5 afios de edad, y a las mujeres
embarazadas desde el inicio de la gestacién hasta los seis meses posterior al parto, al
Adulto Mayor con el Seguro 475 Atencion de Consulta externa.
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2.2.4. Infraestructura:

Nivel de infraestructura el C.S. el Sena cuenta con una propia infraestructura, con
instalacion de electricidad; agua potable que estas estan instaladas a través de cafieria
de red, conectadas a una vertiente de la region, favoreciendo la atencion en este
establecimiento de salud.

El C.S. El Sena cuenta con ambientes apropiados y necesarios para cumplir con la
atencion basica.

El C.S. cuenta con los siguientes ambientes:

Consultorio medicina general.
Consultorio odontoldgico.
Sala Situacional

Sala de vacunacion.
Enfermeria.

Sala de emergencias

Sala de partos.

Sala de internacion.

Sala de R.X.

Farmacia.

Laboratorio.

Servicios higiénicos.

V V V V V V V V V VYV V V V

Residencia del personal de salud.
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Fotografia 7: Ambientes del C.S. “El Sena”
Fuente: Propia
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2.2.5. Equipamiento:

>

Medicamentos esenciales propios de la institucion como: analgésicos,
antiinflamatorios,  antimicdticos, antibidticos, vitaminas, alimentos
nutricionales, etc.

Diversos biologicos del P.A.l. (BCG, Pentavalente, Anti rotavirus, Anti
poliomielitica, SRP, SR, Antiamarilica, DT, Influenza). Vacunas bioldgicas
(Antirrabica canina).

Insumos y otros materiales proporcionados por los diferentes programas.
Equipos propios de la instituciéon como ser: camillas para examen fisico,
ginecologico, balanza de pie, mochilas, conservadora para trasportar las
vacunas a pie, sabanillas, frazadas, almohadas, tripode, tensiometro,
termometro, refrigerador para las vacunas, etc.

Instrumental y materiales de enfermeria para realizar atenciones de
emergencia.

Instrumentales y materiales de odontologia necesarios para la realizacion de
los procedimientos.

Ademaés de todo ello cuenta con ambulancia y una motocicleta en caso de
emergencia para el traslado de pacientes, para referirlos a un centro de segundo

nivel segun el caso de gravedad.

Fotografia 8: Equipamiento mévil Del C.S. “El Sena”.

Fuente: Propia.
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2.2.6. Servicios Médicos:

El Centro de Salud “el Sena” en el area médica ofrece los siguientes servicios:

Atencion a menores de 5 afos.
Control de nifio sano.
Control de nifio enfermo.
Atencién al nifio desnutrido.
Programa PAI.

Atencion de emergencia
Atencién de enfermeria.
Atencion de parto.

Control de puerperio.
Planificacion familiar.
Curaciones y suturas.
Programa de tuberculosis
Bono Juana Azurduy
Inyectables.

Internacion ambulatorio.

YV V.V V V V V VYV V VYV V V V V V VY

Vacunaciones todos los dias (Pentavalente, polio, tétanos, rubeola, DPT,
vacunaciones antirrabicas, BCG, SRP).

2.2.7. Servicios Odontologicos:
El Centro de Salud “el sena” en el area de Odontologia ofrece los siguientes servicios:

» Operatoria Dental: Restauraciones y obturaciones con Amalgama, Resina
Fotocurables.

» Endodoncia: Tratamiento de Conductos (uniradiculaes).

» Periodoncia: Tratamiento periodontal (Gingivitis, Periodontitis) Tartrectomia,
profilaxis y Aplicacion topica de fluor.

» Cirugia Bucal: Exodoncias Simples (temporario — permanente), tratamiento de
Alveolitis, tratamiento de Absceso Periapical Agudo.
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» Odontopediatria: Restauraciones con Resina Fotocurable, lonémero,
tratamiento de conductos, Pulpotomia, Pulpéctomia, tratamiento de Absceso
Periapical Agudo, Exodoncias Temporarias, aplicacion de Cariostaticos y
Sellantes, Profilaxis, Fluorizacion, Educacion en Salud Oral.

» Promocion, educacion y Prevencion de la Salud Bucal: Charlas y ferias sobre

Educacion Oral en general.

2.2.8. Recursos Infraestructurales:
El consultorio presenta un ambiente para la atencion del paciente, cuenta con un sillon

dental y todos los insumos requeridos para una buena atencion.

Fotografia 09: Equipamiento del Consultorio Odontolégico del C.S. “El Sena”.

Fuente: Propia.
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Actividad Comunitaria:

2.3.1. Interaccion comunitaria en el municipio del Sena:

Durante la rotacion de la gestion 2019 en el Centro de Salud “El Sena” se pudo realizar
actividades educativas en base a los problemas de salud que se detectaban, realizando
charlas educativas en instituciones publicas (Colegios, /comunidades, etc.) y en visitas

domiciliarias, destacando los temas de Educacién y Salud Oral.

Dentro de esto cabe mencionar que se participd en varias camparias de salud como ser
Camparias influenza, Campafias antirrabica, campafas de vacunacion, campafias de
alimentacion, brigada, donde se realiz6 visitas domiciliarias a todas las comunidades
que este el C.S. “El Sena” tiene Cobertura, para dar orientacion e informacion tanto
verbal como por material impreso a los distintos pobladores de los domicilios

haciendo énfasis sobre Educacion, Informacion en la prevencion de salud oral.

Esto fue realizado junto a todo el personal de salud del C.S. “El Sena” (Médico de

Planta, Odontdlogo de planta, Interna de Odontologia) de la gestion 2019.

2.3.2. Educacion con temas de salud oral en comunidades:

» Considerando que salud es un proceso fundamental en tres pilares a saber:
» Promocion y prevencion.

» Diagnéstico y tratamiento.

> Rehabilitacion.

La actividades realizadas en los meses calendario de Servicio Social Rural Obligatorio

(S.S.R.0.) fueron enfocadas en los dos primeros principios.

Ademas se promociond la salud oral a través del apoyo y preparacion de ferias de salud en varias

comunidades.
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Fotografia 10: Actividades del C.S. “El Sena”.
Fuente: Propia.

2.4.  Sugerencias:
2.4.1. Para lograr cambios positivos en el servicio de salud:

» Mejorar las relaciones interpersonales.

» Mejorar el trabajo en equipo con una mejor coordinacién entre medicina y
odontologia para trabajar en pro del municipio y de esta manera contribuir a la
mejora de la calidad de atencién en salud.

» Se propone la contratacion de personal para la atencion a todos los pacientes en
general y mejorar la calidad de atencién en el Centro de Salud.

» Gestionar personal de apoyo para la atencion de pacientes.

» Cambiar de ambiente del consultorio Odontoldgico.

2.4.2. Paramejorar la rotacion en el S.S.R.O:

Priorizar las actividades de prevencion y promocion de la salud y brindar apoyo a los

internos en actividades programadas y coordinadas con las organizaciones.
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11. ANEXOS
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11.1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO
Nombre y apellido: Edad:
Curso: Genero:
¢ Cuantas veces al dia se cepilla?
a) 1lvezal dia b) 2 veces al dia c) 3 veces al dia
¢ Cada cuénto tiempo visita al odont6logo?
a) Cada 3 meses b)cada6 meses c)1vezalafio d)nunca
¢ Qué tipo de alimentacion tiene su familia?
a) Azucares b)frutas c)verduras d) otros
¢ Tiene alguna informacidn respecto al primer molar permanente?
a) Si b) no
¢Usa pasta dental?
a) Si b) no
¢Usa hilo dental?
a) Si b) no
¢Usa enjuague bucal?
a) Si b) no
¢ Cada cuanto tiempo cambia de cepillo dental?

a) Cadames b)cada3 meses c)cada6 meses d)cadaafo
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Fotografia 11: Personal del C.S. “El Sena”.
Fuente: Propia

Fotografia 12: Atencidn de odontopediatria en el C.S. “El Sena”.
Fuente: Propia
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Fotografia 13: Atencién en la Ambulancia odontolégica del C.S. “El Sena”.
Fuente: Propia

Fotografia 14: Charla educativa en la Unidad Educativa Sena.

Fuente: Propia
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Fotografia 15: Atencién Comunitaria en el Municipio de Sena
Fuente: Propia

Y ©.ain®
|

Fotografia 16: Feria de Salud del C.S. “El Sena”.

Fuente: Propia
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Fotografia 17: Charla de Técnica de Cepillado.
Fuente: Propia
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Fotografia 18: Entrega de Kits Dentales.
Fuente: Propia
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Fotografia 19: Nifios con sus kits dental.
Fuente: Propia

Fotografia 20: Charla de higiene bucal.
Fuente: Propia
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Fotografia 21: Feria de la lactancia Materna C.S. “El Sena”.
Fuente: Propia

Fotografia 22: Feria del PAP C.S. “El Sena”.

Fuente: Propia
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Fotografia 23: Revisidn Odontoldgica nifios.
Fuente: Propia

Fotografia 24: Revision Odontoldgica nifias.

Fuente: Propia
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Fotografia 25: Llenado de encuestas por estudiantes.
Fuente: Propia
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Fotografia 26: Estudiantes de primaria de la Unidad Educativa Sena
Fuente: Propia
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