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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de las topicaciones con flior barniz al 5%
en la prevencion de la caries dental en niflos menores de 5 afios de edad que
acuden al Centro de Salud de Yacus 2021 Metodologia: La investigacion fue
de tipo observacional prospectivo, longitudinal y con un nivel descriptivo de
disefio correlacional. La muestra estudiada fue representada por 60 nifios
menores de 5 afios. Para la recoleccion de datos como instrumento se utilizo
una ficha de evaluacién odontolégica (IHOS y riesgo de caries). Resultados:
Segun la prueba de hipotesis se obtuvo el resultado de que la aplicacién de
topicaciones con fluor barniz al 5 % es efectivo en la prevencion de caries en
nifios menores de 5 afios con un (X2:12,250 con un p valor: 0,002)
Conclusiones: La aplicacion del fldor barniz al 5 % es efectiva en la

prevencion de caries en nifios menores de 5 afios.

Palabras claves: Efectividad, prevencion, flior barniz, nifios menores 5 afios



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of topications with 5% fluoride
varnish in the prevention of dental caries in children under 5 years of age who
attend the Yacus Health Center 2021 Methodology: The research was
prospective, longitudinal and observational. With a descriptive level of
correlational design. The sample studied was represented by 60 children under
5 years of age. For data collection as an instrument, a dental evaluationform
(IHOS and caries risk) was used. Results: According to the hypothesis test,
the result was obtained that the application of topications with fluoride varnish
at 5% is effective in the prevention of caries in children under 5 yearsof age

with a

(X2: 12,250 with a p value: 0.002) Conclusions: The application of fluoride
varnish at 5% is effective in preventing caries in children under 5 years of age.

Keywords: Effectiveness, prevention, fluoride varnish, children under 5 years

of age
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INTRODUCCION

Desde algunos afios las recomendaciones para el uso del flior en nifios
menores de 5 afios han sufrido cambios. Son muchos los profesionales del
area de salud pediatrica que aun no manejan una informacién consistente ni
clara en cuanto a los consejos que deben impartirse a los padres y cuidadores.
El papel del fluoruro en la salud bucal se ha estudiado durante muchas
décadas. El fluor es uno de los elementos mas abundantes en la naturaleza,
utilizado ampliamente de forma topica en el tratamiento de la caries dental por
sus propiedades anticariégenica y antimicrobianas. Su uso ha demostrado
tener un efecto positivo sobre la prevencion y se ha catalogado como una de
las medidas de salud publica mas relevante del siglo XXI. El presente trabajo
se encuentra estructurado en 07 capitulos distribuidos en la forma siguiente:
el primer capitulo abarca el problema, el cual consta delplanteamiento del

problema, formulacién, objetivos, justificacion y limitacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, que cuenta
antecedentes internacionales, nacionales, regionales, base teorica,
definiciones conceptuales, hipotesis, variables y Operacionalizacion de

variables.

En el tercer capitulo se encuentra la metodologia, en la que se incluye
el enfoque de la investigacion, tipo de investigacion, disefio, lugar de
ejecucion proyecto, universo de estudio, seleccion y tamafio de la muestra,
criterios de inclusién y exclusion, técnicas e instrumentos de recoleccién de

datos, procedimiento de recoleccion de datos, analisis de aspectos éticos.
En el cuarto capitulo, se da a conocer los resultados

En el quinto capitulo se da a conocer las discusiones comparacion con

otros estudios internacionales y nacionales.

En el sexto capitulo, se encuentran las conclusiones vy
recomendaciones. Y finalmente, las referencias bibliogréaficas y los anexos

respectivos.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La caries dental continta siendo el principal problema de salud bucal

tanto de los nifios como de las personas adolescentes y adultos jovenes;sus

Consecuencias van desde la destruccion de los tejidos dentarios, hasta
la inflamacion e infeccidn del tejido pulpar, lo que acarrea una pérdida de la

vitalidad dentaria (- 2:3):

Uno de los grupos humanos mas susceptibles a este problema es la
poblacion infantil, de niflos menores de 5 afios de edad; asi lo sefala La
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal al considerarlo como grupo de
riesgo, basandose en estudios epidemiol6gicos que reportan una prevalencia
del 89% 49,

Por otro lado, el uso del flior en la prevencion de la caries dental es
una practica muy extendida y de larga data en la profesién odontoldgica. La
investigacion cientifica ha determinado que no existe otra medida en
prevencion primaria mas eficiente, mas simple y de menor costo dirigida a
combatir la caries dental como el uso de los fluoruros. En nuestro pais se ha
venido aplicando diversas estrategias de Fluorizacién podemos mencionar la
fluorizacion de la sal, enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0,2%, y

topicaciones de fltior 6.7

En ese sentido, una de las formulas de aplicacion mas utilizadas por La
Estrategia Sanitaria Nacional de salud Bucal viene a ser las topicaciones de
Fldor Barniz al 5% especificamente, en nifios menores de 5 afios de edad
donde los dientes son mas susceptibles al descuido y para lo cual se ha
venido utilizando diferentes presentaciones de flior acompafado de otras
medidas preventivas y de higiene que es la empleada por La Estrategia

Sanitaria Nacional de salud Bucal - 510)

Situacién que motiva realizar el presente trabajo.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la efectividad de las topicaciones con flior barniz al 5% en la
prevencion de la caries dental en nifios menores de 5 afios de edad que

acuden al Centro de Salud de Yacus 20217?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
PE.O1.

¢, Cual es el valor del riesgo de caries en nifios menores de 5 afios de
edad que acuden al Centro de Salud de Yacus 2021 antes y después del

tratamiento con flUor barniz al 5%7?
PE.O2.

¢,Cuanto es el IHOS en nifios menores de 5 afios de edad que acuden al
Centro de Salud de Yacus 2021 antes y después del tratamiento con

fldor barniz al 5%?
PE.O3.

¢, Qué caracteristicas demograficas presentan los niilos menores deb

afos de edad que acuden al Centro de Salud de Yacus 20217?
1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de las topicaciones con flior barniz al 5% en la
prevencion de la caries dental en nifios menores de 5 afios de edadque

acuden al Centro de Salud de Yacus 2021.
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE.01.

Establecer el valor del riesgo de caries en nifios menores de 5 afios de edad
qgue acuden al Centro de Salud de Yacus 2021 antes y después del

tratamiento con flUor barniz al 5%
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OE.O2.

Establecer el IHOS en nifios menores de 5 afios de edad que acudenal Centro

de Salud de Yacus 2021 antes y después del tratamiento con flior barniz al

5%.

OE.O3.

Describir las caracteristicas de los nifios menores de 5 afios de edad que

acuden al Centro de Salud de Yacus 2021.

1.5.

TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION / JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION

1.5.1. TEORICA

A lo largo de muchas investigadoras en el campo de la salud
bucal, las acciones preventivas son la mejor estrategia de afrontar los
diversos problemas de salud desde el espacio geografico de una
comunidad hasta los de una nacion y desde un orden individual hasta un
orden poblacional. La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal,
desde hace mas de 40 afos, viene cumpliendo con la gran
responsabilidad de aplicar medidas preventivas dirigido a los grupos de
riesgo: pre-escolares, escolares y gestantes; por lo que es necesario una
constante evaluacién con el objetivo critico y constructivo de determinar
nuevas técnicas, modificar conceptos y estrategias, en este caso con

relacion al uso de las topicaciones con fltor Barniz al 5%.
1.5.2. TECNICA O PRACTICA

A nivel practico, el estudio sirve para continuar buscando nuevas
formas de prevencion de la caries dental en los nifios en edad preescolar
considerado como un problema significativo de salud publica y en gran
medida prevenible, una de las estrategias para combatir esta
enfermedad es el uso del flor en diferentes medios como el agua de
consumo humano, pastas dentales, geles dentales, espumas, barnices,

enjuagatorios.
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1.5.3. ACADEMICA O INFORMATIVA

Durante las ultimas décadas, numerosas investigaciones clinicas
y de laboratorio han demostrado la eficacia de los barnices fluorados
comoun agente topico preventivos de caries dental. Se ha demostrado
que la fraccion prevenida promedio es del 30%, ligeramente superior a

otros agentes fluorados, ademés es muy efectivo en grupos de alto riesgo
(3).

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Nuestro estudio de investigacién no presentard problemas de indole
metodologica como: tipo de estudio, disefio, muestreo e instrumentos de

investigacion.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio serd viable porque relne caracteristicas,
condiciones técnicas, econdémicas y operativas que aseguran el cumplimiento
de sus metas y objetivos, ya que cuenta con los recursos necesarios para
abordar el presente estudio y con servicios necesarios para la evaluacion de

la poblacion en estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Después de haberse realizado la revision de antecedentes se ha

encontrado algunos estudios relacionados al problema de investigacion.
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Garcia A. Guayaquil-Ecuador, 2014-2015. Prevalencia de caries
incipiente en nifios de 6 a 11 afos de la unidad educativa Delfos. Objetivo:
Determinar cual es la prevalencia de caries incipientes en nifiosde 6 a 11
afios. Metodologia: Es una investigacion de tipo descriptiva la cual
consistio en la recoleccion de fichas informativas del indice de ICDAS
sobre el estado 11 dental de los pacientes que fluctian en las edades
mencionadas dentro una unidad educativa. Resultados: Fueron los
siguientes el 55,88% tenian un adecuado cepillado al dia de tres veces ya
que las madres le daban una alta importancia a la higiene de suhijo, y un
10,29% tenian un cepillado dental malo de 1 vez al dia ya que los padres
le daban nula importancia a la higiene bucal de sus hijos. Conclusiéon: Fue
que la frecuencia de caries incipientes es alta y la prevalencia observada
era el codigo C1 segun ICDAS 11 ©®),

Shah S, etal. EE.UU, 2013. Eficacia del Fluoruro Diamina de Plata
(SDF) como un antibacteriano y como agente antiplaca en comparacion
con el barniz de fluoruro y gel fluoruro de fosfato acidulado. Objetivo:
Comparar la eficacia de SDF como un antibacteriano y como agente
antiplaca, in vivo, en comparacion al barniz de flaor (Bifluorid) y al fluoruro
fosfato acidulado (APF) en gel. Metodologia: Evaluaron a 123 nifios, 82
varones y 41 mujeres por un periodo de 18 meses. Los nifios fueron
divididos en tres grupos: grupo 1 con SDF, grupo 2 con barniz de fltor y
grupo 3 con APF gel; todos ellos fueron evaluados por medio del indice
de placa (Loe y Silness) a los 6, 12, y 18 meses, asi como muestras de

Streptococcus mutans en saliva (0.1mL) fueron inoculados en el medio
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de cultivo Agar-Cisteina para ser evaluados a las 72 h.
Resultados: Fueron que los 3 agentes fueron efectivos en la disminucion
de placa desde los tres dias hasta los 18 meses posteriores de
evaluacion, pero se obtuvieron diferencias significativas en los
resultados del grupo con SDF en la reduccion de S. mutans.
Conclusiones: El Fluoruro Diamina de Plata tiene un mejor efecto

antibacteriano en comparacion a los otros 2 fluoruros ©),

Meneses R, et al. BRASIL, 2012. Potencial terapéutico del
fldorbarniz. Objetivo: Determinar el efecto terapéutico de dos barnices
de flooren la inactivacion de lesiones de mancha blanca activas.
Metodologia: Fue un estudio experimental y longitudinal cuya muestra
fue de 56 dientes permanentes anteriores con lesiones de manchas
blancas activas de pacientes entre 7 a 10 afios; fueron divididos de
manera aleatoria, los cuales a 28 nifios se les aplico Fluorphat y a los
otros 28 niflos Duraphat,una aplicacion cada semana durante cuatro
semanas; se evalud la dimension en milimetros de la mancha blanca, la
placa dentalpor medio del IHO de Green y Vermillon y la textura de la
superficie utilizando una sonda periodontal. Las Resultados: Fueron que
ambos barnices son eficaces para la disminucion de la lesion de mancha
blancaactiva Conclusiones: El barniz Duraphat es ligeramente mas
efectivo disminuyendo la actividad de caries un 75% al finalizar el

tratamiento conel barniz fluorado .

Aguilar D, et al. EL SALVADOR, 2011. Actividad de caries de las
lesiones de manchas blancas al aplicar el barniz fluorado. Objetivo: Fue
determinar la eficacia del barniz fluorado (Duraphat) sobre la inactivaciéon
de lesiones cariosas incipientes (manchas blancas) mediante un laser
debaja potencia. Metodologia: Se realiz6 un estudio clinico experimental
prospectivo longitudinal utilizando una muestra de 21 pacientes con
manchas blancas activas los cuales fueron divididos en 2 grupos: grupo
control (profilaxis profesional) y el grupo experimental (barniz fluorado) de
manera aleatoria. Resultados: Un 84.78% de lesiones cariosas inactivas

luego de 3 aplicaciones, una vez cada semana durante las 2
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primeras aplicaciones y la tercera aplicacion luego de 2 semanas,
y un 93.48% luego de 4 aplicaciones de barniz fluorado, siendo esta
cuarta aplicacion 2 meses después de la tercera dosis. Conclusiones:
Se determiné que los barnices fluorados son altamente eficaces
produciendo una inactivacion de las manchas blancas en un 93.48%;
estos resultadostuvieron diferencias significativas desde el primer mes

de tratamiento ©,

Arruda, et al. BRASIL, 2012. Efecto de la aplicacion de barniz de

flioral 5% en Caries entre escolares en zonas rurales de Brasil.

Objetivo: Demostrar la eficacia del barniz fluorado al 5% en la
prevencion del incremento de superficies cariadas en nifios con un alto
riesgo de caries. Metodologia: Se realiz6 un trabajo experimental con
nifios en alto riesgo de caries de las zonas rurales de Brasil donde se
aplicé el barniz al 5% para ver sus resultados. Resultados: Se reconoce
ampliamente que existe una necesidad de pruebas adicionales en este
campo como se indica en la revision Cochrane, actualmente la tendencia
de presentacion del barniz de flior que se comercializa es la presentacion
transparente/blanco sin variar el contenido de fluoruro de sodio al 5%, y
la posibilidad de dar un valor agregado con otros complementos para
mejorar su efectividad, como el Fosfato tricalcico (TCP) Clinpro™ White
Varnish, que es un material inteligente para su uso en productos como

el barniz de fllor.

Conclusiones: Fueron que encontraron que los incrementos de
lesiones de caries fueron mas bajos en los nifios del grupo con
intervencién barniz de fluoruro en comparacién con el control, con una

fraccion preventiva del 40% ©,

Flanigan et al. EE. UU, 2013. Nuevo barniz libera fluor, calcio y
fosforo estudio in vitro. Objetivo: Determinar la cantidad de calcio, flGor y
fésforo que son liberados de un barniz blanco 5% que contenia TCP (f-
TCP) (Clinpro™ White Varnish) en comparacion con un tradicional barniz

de fluoruro de sodio (NaF) 5%. Metodologia: Fue un estudio
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experimental donde se midieron las concentraciones de calcio, fluoruro
y fosforo en 1, 4, 8 y 24 horas in vitro. Resultados: Fue que el barniz
blanco con TCP libero calcio, fluoruro y fosfatos, mientras que el barniz
de fluoruro sodio 5% sélo libero flior. Conclusiones: El barniz de nueva
generacion con f- TCP no interfiere en la cantidad de fluoruro liberado y
activo la liberacion de calcio y el fésforo, convirtiéndolo en un material

inteligente (9,

Flanigan, et al, EE.UU, 2013. Efectos de remineralizacion y
resistencia a los acidos de los barnices de NaF al 5% Objetivo: Estudio
para comparar la remineralizacion y la resistencia a los efectos de los
acidos proporcionados por un barniz blanco de fluoruro de sodio al 5%
(NaF) con f-TCP (Clinpro™ White Varnish), otro convencional con
fluorurolibre 5% (NaF), y ningun tratamiento. Metodologia: Un estudio
experimental donde se midieron los niveles de dureza y resistencia de los
dientes afectados y aplicados con el barniz al 5% en diferentes
presentaciones. Resultados: Encontraron que las lesiones tratadas con
elbarniz de fluor blanco 5% con TCP presentaron una mayor superficie
de ganancia de microdureza y una mejor resistencia al acido que las
muestras con tratamiento solo con barniz de fluoruro de sodio al 5%
(NaF). Conclusiones: Todo protocolo de aplicacién de barnices de fltor
debe estar basado en el riesgo de caries de cada paciente. El mejor
indicador de riesgo de caries es la identificacion de manchas blancas y/o

antecedentes de caries 1,
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Cisneros Trujillo. Lima-Pera, 2015. Estudio del Efecto de la
aplicaciontopica del flior barniz sobre la actividad de caries de la lesion
de manchablanca en piezas permanentes jovenes de pacientes de 06 a
12 afios del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara.
Objetivo: Determinar el efecto de la aplicacién tépica del flior barniz
sobre la actividad de caries de la lesion de mancha blanca después de
cada dosisy al finalizar el tratamiento de ataque en piezas permanentes

joévenes de pacientes de 6 a 12 afios del Centro Médico Naval Cirujano
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Mayor Santiago Tévara. Metodologia: Es una investigacion de tipo
pre experimental, prospectivo y longitudinal, cuya muestra fue
seleccionada de manera intencional y estuvo conformada por 264
lesiones de manchas blancas causadas por caries dental. A estas
lesiones se aplicaron 4 dosis de flaor barniz al 5%, una vez por semana
durante un mes. Resultados: El tipo de caracteristicas de la textura que
presentaban las lesiones de manchas blancas al inicio fue de 70.98% de
aspecto rugoso sin micro cavidad (codigo 1), y al finalizar el tratamiento
se evidencio un 79.27% demanchas blancas de aspecto liso (codigo 0),
en pacientes de 6 a 12 afiosdel Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara. Conclusiones:La aplicacion tépica del flior barniz al
5% reduce significativamente la actividad de caries de la lesion de
mancha blanca de los dientes permanentes jovenes al finalizar la dosis
de ataque en pacientes de 6 a 12 afios del Centro Médico Naval Cirujano

Mayor Santiago Tavara (12,

Moreano Vadillo. Lima-Peru, 2018 comparar la actividad cariosa
de la lesion de mancha blanca en denticion decidua en nifios de 3 - 5
anos, empleando dos barnices fluorados comerciales. Objetivo:
Comparar clinicamente la actividad cariosa de la lesion de manchas
blancas en la denticion decidua, en nifios de 3 - 5 afios, empleando dos
barnices comerciales, Clinpro white varnish (NaF 5% con B-TCP) y MI
varnish (NaF 5% con CPP-ACP). Metodologia: Estudio de tipo
prospectivo, comparativo, cuasi-experimental y longitudinal ,su muestra
fue de 30 nifios de 3 — 5 afios de edad con denticion decidua con 120
lesiones de manchas blancas (LMB) distribuidas en forma proporcional
en 15 nifios con 60 lesiones de mancha blancas para cada grupo, G1:
Clinpro White varnish 3M , G2: MI Varnish Recaldent .Se realizo
aplicaciones semanales de ambos barnices fluorados, durante 4
semanas sobre las LMB, después de las cuales se realiz6 observaciones
y evaluaciones al inicio y después de 5 semanas de tratamiento.
Resultados: Fueron muy favorables para MI Varnish con IHO-S inicial
regular paso a ser un IHO- S final muy bueno a comparacion de Clinpro

White varnish que se mantuvo el IHO-S inicial y final en regular. Esto nos
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demuestra un efecto muy positivo del BF para el tratamiento de
actividad cariosa complementado con una técnica de cepillado para la
remocién de placa coincidiendo con (Meneses R, 2012) donde dijo que
el efecto BF va ser potencializado si es acompafiado de una técnica
correcta de cepillado que permitié la remocién de placa en la superficie
dental. Conclusiones: Al comparar clinicamente el comportamiento
clinico de ambos barnices, al finalizar el tratamiento, en ambos grupos
se encontr6 ,G1: NaF 5%y [B- TCP,con el 100% lesiones manchas
blancas activas al inicio, a las 5 semanas se obtuvo 45% inactivas 55%
activas, para el G2: , con 100% lesiones manchas blancas activas al
inicio, a las 5 semanas se obtuvo 76.6% inactivas 23.4% activas, en
relacion al barniz con NaF 5% con CPP-ACP,tuvo un mayor desempefio
que el barniz con NaF 5%y B-TCP para el tratamiento (LMB),
estadisticamente significativo (13,

2.1.3. A NIVEL REGIONAL

Uzuriaga Jossibel. Huanuco-Peru, 2019. Efectividad del fldor
barniz frente al fldor gel neutro para el tratamiento de manchas blancas
dentarias en nifios de 5 a 6 afios en el hospital Il Essalud Huanuco 2019.
Objetivo: Determinar la efectividad del flior barniz frente al fldor gel neutro
para el tratamiento de manchas blancas dentarias en nifios de 5 a 6 afios
en el hospital Il Essalud Huanuco Metodologia: Prospectivo
experimental, longitudinal y analitica de alcance experimental y con un
disefio cuasi experimental con 2 muestras de 19 nifios de 5 a 6 afos
mediante barniz y 13 nifios para neutro con un total de 32 nifios.
Resultado: El barniz es mas efectivo que el neutro en tratamientos de
manchas blancas en nifios de 5 a 6 afios. Conclusiones: 100% de nifios
estudiados presentaron manchas blancas antes de la aplicacion
despuésde la aplicacion del flior un grupo de 84.4% presentaron leves

manchas,15.6% moderadas @4,
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CONCENTRACIONES Y EQUIVALENCIAS DE LOS
PRODUCTOS FLUORADOS

Existen formas muy variadas para expresar las concentraciones
de fluoruros, lo cual tiende a desorientar al profesional. Los laboratorios
y casas comerciales suelen expresar la concentracion de fluoruros en

las siguientes modalidades:

Partes por millén (ppm)

Miligramos (mg)

Gramos (gr)

Porcentaje (%) del ion flior o de sus respectivas sales.

Sin embargo, debemos ser conscientes de que los fluoruros
tienen una toxicidad potencial, que, si bien la forma aguda es dificil de
presentar, no lo es tanto la intoxicacion crénica en forma de fluorosis
dental. Hay que saber interpretar qué concentracion de fllor tiene cada
uno de los productos comerciales que nos van a presentar los

representantes de lascasas comerciales %)

1 ppm significa una parte de i6bn F en un millén de partes del
vehiculoo agente que lo contiene. Si lo expresamos en peso seria igual
a 1l gr de i6n F en un millon de gramos del vehiculo que le sirve de

transporte.
AGUA POTABLE FLUORADA
1 ppm =1 mg. deién F en 1 litro de agua

El fldor es el elemento méas electronegativo de la naturaleza y

nunca lo vamos a encontrar solo, sino en combinacién con otros elementos
(16).
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2.2.2. BARNICES DE FLUOR. TECNICA DE APLICACION

Los barnices constituyen la forma de aplicacion de fluoruros por
el profesional que tiene mayor efectividad anticaries. Aunque en la
actualidad son mas los barnices de flior que estan comercializados, hay
dos que han sido mas ampliamente estudiado y cuya efectividad esta
demostrada.

1. Fluoruro de silano al 0.1% de ion fldor, en un vehiculo de
poliuretano, cuyo nombre comercial es Flaor
Protector®(Vivadent). Se presenta en forma diluida en ampollas

aplicandose con pincel o en pequerios botes con tapén de rosca 7

2. Barniz de fluoruro de sodio al 2,2% de fltior en un complejo resina
solvente de nombre comercial Duraphat® (Woelm Pharma) (se
presenta en pequefios tubos de cristal adaptado para que se
aplique con una jeringa). La rapida pérdida de fluoruro soluble
después de la aplicacion topica se reduce aplicando a los dientes
un sellante a prueba de agua. Este procedimiento permite un
mayor tiempo de reaccion flior-esmalte y aumenta la captacion

de fluoruro por periodos prolongados durante 12-48 horas.
3. Limpieza de los dientes.

4. Aislamiento. Se realizara aislamiento relativo por cuadrantes y

secado de los dientes por sectores.

5. Aplicacion del barniz Se aplicara el barniz con pincel o torunda de
algodon, pincelando todas las superficies de los dientes,
especialmente en las fosas y fisuras, en los espacios
interproximales y en el margen gingival. Hay que esperar algunos
segundos hasta que se evapore el solvente, formandose una fina
pelicula en lasuperficie del esmalte, endureciendo el barniz bajo

la saliva.

Se recomienda no cepillarse en 24 horas, ni tomar alimentos

duros o liquidos calientes durante 4 horas. La pelicula de barniz se
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despega del diente al cabo de horas o dias y no es toxica en caso de

ingerirse (18),

) Bl N\ i

BARNIZ

2.2.3. EFECTIVIDAD DE LOS GELES Y BARNICES DE FLUOR

La determinacion de la efectividad anti caries de los geles y
barnices de fldor cuenta en la actualidad con evidencia cientifica de
calidad. A partir de los resultados de varios metaandlisis se sabe que la
efectividad o porcentaje de reduccion de caries de los geles de fltor en
denticién permanente es del 21%. En cuanto a los barnices, la mayoria
de los estudios se han realizado con Duraphat® y en menor medida con
Fluor Protector®. Su efectividad es del 46% en denticion permanente y
del 33%en cuanto a reduccion del indice COS, aunque los estudios en
donde se basa esta Ultima estimacion son solo 3. Ello ha motivado que,
aungue el barniz sea mas caro que el gel, actualmente esta mas indicado

recomendarlo.

Dentro de los barnices, se seleccionara flior Protector® cuando

se prefiera utilizar una concentracion de flior mas baja (19
2.2.4. DINAMICA DEL PROCESO DE LA CARIES

Para conocer en toda su importancia las bondades preventivas
del fldor se debe tener presente del constante proceso de

desmineralizacion y remineralizacion que ocurre en la cavidad bucal.

Este es un proceso continuo y de vital importancia en la patologia
de las caries dentales. Se necesita un espesor de 3 dias para que el pH

bajelo suficiente como para disolver el esmalte.

Y en esa condicién la higienedental en los nifios es un gran
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problema pues no llegan a los espacios interdentarios siendo el lugar de
estacionamiento de la placa 9

Cuando las condiciones se vuelven desfavorables para el diente
se produce una baja en el pH salival de la placa; esta empieza a producir
unagran cantidad de acido que por difusion simple, penetra en el esmalte
a traves de los espacios interprismaticos, cuando el esmalte es joven la
permeabilidad es mayor y el nGmero de moléculas no s6lo aumentan, sino
gue ingresan moléculas de mayor tamafo, disociando los cristales de
apatita con la pérdida de iones de fosfato de calcio y de iones fltor

(desmineralizacion) @b

El pH critico que se ha calculado en estos casos es de 4,5 0
menos; medida necesaria para producirse el ataque acido al esmalte.
Cuando las condiciones se vuelven favorables para los dientes y
desfavorables para la placa, el pH se eleva y se vuelve bésico, esto
gracias a la mejora en higiene dental, dieta no cariogénica, etc., y se
produce el ingreso de iones en solucién como el Ca, fosfato y el fltor, los
que precipitan sobre los cristales defectuosos recomponiéndose

(remineralizacion) (22
Geles Fluorados
La eficacia de los fluoruros tépicos depende
- La concentracion de fluoruro a utilizar
- Lafrecuencia de la duracion de la ampliacion
- El compuesto especifico empleado

La mayor reduccion de caries se logra con las mayores
concentraciones y la mayor frecuencia de aplicacion. Otros factores
pueden ser practicidad, costo y la disponibilidad que influyen en la

seleccion de la terapia preventiva.

El APF al 1,23% es el mas usado en consultorios; la profilaxis
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anterior a la aplicacion no es necesaria. El 50-60% del fluor se absorbe
en el primer minuto. El gel es aplicado en cubetas y dejando por 4 m
cada cubeta, tiene una capacidad de 5 gr de gel en cada seccion,

aplicandose aproximadamente 2gr de gel %3
Fldor barniz

El barniz de flor es una fina capa de resina que contiene fluoruro
de sodio en alta concentracion y se aplica en la superficie del diente para
protegerlo de la caries dental. Esta es una medida de prevencion

efectiva, que cuenta con amplio respaldo en la literatura cientifica.

El fldor barniz esté en la categoria de producto farmacéutico y, por
lo tanto, se rige por las disposiciones contenidas en el Reglamento del
Sistema Nacional de Control de Productos Farmacéuticos. Es importante
que siempre verifiguemos que los productos utilizados cuenten con

registro sanitario.

El objetivo es prevenir, retardar, controlar y revertir el proceso de la

caries dental 24
Indicaciones

Lactantes y nifios con riesgo de caries moderado o alto. Un nifio

o nifia es considerado en riesgo si:

- Tiene o ha tenido cualquier lesion cariosa, primaria o

secundaria, incipiente o cavitada, en los ultimos 3 afios.

- Presencia de al menos uno de los siguientes factores, que puedan

aumentar el riesgo de caries:
e Mala higiene oral.
e Alto dafio dentario en su grupo familiar.
e Defectos del esmalte dental

e Duerme con mamadera con liquidos distintos del agua o

27



toma pecho en la noche segun demanda

e Durante el dia, bebe en forma constante, jugos, bebidas
gaseosas o0 liquidos azucarados, ingesta frecuente de

alimentos azucarados o enharinados

e Usa regularmente, via oral, medicamentos con alto

contenido de azlcar.
e Discapacidad fisica o mental
e Bajo nivel socioeconémico.

e Baja exposicion a fluoruros (no cuenta con agua de
consumo O6ptimamente fluorada y no cepilla los dientes
con pasta dental infantilfluorada, al menos 2 veces al dia,

en caso de los nifios de 2 aflos y mas).
e Xerostomia o flujo salival disminuido %),
Contraindicaciones
e Presencia de gingivitis ulcerativa y estomatitis

e Alergias conocidas o reacciones a la colofonia (resina natural

proveniente de coniferas) o agentes similares.

e Dientes con posible exposicion pulpar (caries profundas). Se

contraindica la aplicacion en esos dientes solamente (2

2.2.5. RECOMENDACIONES PARA LA APLICACION POSICION
PARA LA APLICACION

Para lactantes, el profesional debe estar sentado con sus
rodillas frente a las de la madre (o0 adulto responsable). Ubique
al nifilo(a) recostado sobre las piernas de su madre, con la

cabeza del nifio cercana al profesional.

El nifio queda mirando a la madre y el profesional queda ubicado
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detras de la cabeza del nifio. También se puede ubicar al nifio
en una camilla 0 mesa de examen y el profesional ubicarse detras

de su cabeza @7

Para niflos mayores de 3 afios, se puede ubicar al nifio sentado

en una silla y el profesional sentado en otra silla frente a él.

En la medida en que se tiene mas experiencia, se puede ver lo
gue funciona mejor, de acuerdo a las condiciones en que debe

trabajar cada profesional.

Técnica de Aplicacion:

Control de cepillado

Pida al nifio que trague saliva y luego que abra la boca.

Use gasa para remover el exceso de saliva y para mantener los
dientes parcialmente aislados y secos. No es recomendable el

uso de algodon porque se adhiere al barniz de fluor.

Trabaje por cuadrantes.

Aplique una delgada capa de barniz en todas las superficies
dentarias, las capas mas gruesas no protegen mas, por lo que

sélo llevan a una pérdida del material.

Orden de aplicacion: Se inicia la aplicacion en los dientes de la
arcada inferior y luego se continta con los de la arcada superior.

Siempre se parte de la zona molar a la incisiva.

Arcada inferior: primero en la superficie lingual, luego oclusal y

finalizar en vestibular.

Arcada superior: primero superficie vestibular, luego oclusal y

finalizar en palatino.
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Al aplicar el barniz en cada cara del diente se intenta acceder

también a la zona proximal.
El barniz seco rapidamente, incluso en contacto con la saliva.

Una vez aplicado el barniz, si se requiere, el nifio se puede

enjuagatr.

Entregue las instrucciones post aplicacion a los padres o

acompaiantes del nifio(a) 8.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Efectividad. hace referencia al grado de buen funcionamiento de un

tratamiento.

Topicaciones de flaor. Actividad que busca aplicar, frotar o poner en
contacto la porcion coronal del diente con una sustancia que contenga flior

para incorporarla a la superficie y producir mayor resistencia a la caries.

Barniz de flaor. El barniz de fllor es una capa protectora que se pinta sobre
los dientes afin de prevenir caries y para detener caries que ya se comenzaron

a formar.
2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Las topicaciones de flior barniz al 5 % es efectiva en la prevencion
de caries dental en nifilos menores de 5 afios que acuden al centro

de salud yacus - Huanuco -2021

Ho: Las topicaciones de fluor barniz al 5 % no es efectiva en la
prevencion de caries dental en nifios en nifios menores de 5 afios

gue acuden al centro de salud yacus - Huanuco -2021
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: La medicion del riesgo de caries en nifios menores de 5 afios de
edad que acuden al Centro de Salud de Yacus 2021 después de
las topicaciones de fluor barniz al 5 % es efectiva para la prevencion

de caries dental

Ho1: La medicién del riesgo de caries en nifios menores de 5 afios de
edad que acuden al Centro de Salud de Yacus 2021 después de
las topicaciones de fluor barniz al 5 % es no efectiva para la

prevencion de caries dental

Haz: La medicién del IHOS en nifios menores de 5 afios de edad que
acuden al Centro de Salud de Yacus 2021 después de las
topicaciones de fluor barniz al 5 % es efectiva para la prevencion

de caries dental

Ho2: La medicion del IHOS en nifios menores de 5 afios de edad que
acuden al Centro de Salud de Yacus 2021 después del tratamiento
con flbor barniz al 5% no es efectiva para la prevenciéon de caries

dental.
2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Efectividad de las topicaciones con fluor barniz al 5%
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Prevencioén de caries dental
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE VARIABLES |ESCALA DE TECNICA O
INDEPENDIENTE OPERACIONAL MEDICION INSTRUMENTO
Prevencion de la Bueno (0,0 a1,2)
caries son la
Regular (1,3 a 3,0)
prevencion primaria| Malo (3,12 6.0)
alo (3,1a6, I . .
(medidas para os Cualitativa Ordinal Ficha IHOS
prevenir la aparicion de
caries), — -
o _ Experiencia decaries
Prevencion de caries  [Dirigido a evitar la
dental aparicion de caries, Consumo deazucares Cualitativa
Ordinal

mediante el control de
los agentes causales

y/ o factores de riesgo.

Riesgo De Caries

indice de higieneoral
*Bajo
*Moderado

*Alto

Riesgo de caries
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VARIABLE DEPENDIENTE

Efectividad de las
Topicaciones con flaor
barniz al 5 %

La efectividad es la
capacidad de
conseguir

el resultado que se
busca. Lograr que los
nifios menores de 5

estudios epidemiologicos
que

reportan una prevalecia
del 89%(*5)

afios disminuyan el -Efectivo H.C
riesgode caries al final
i i6 Unica - i -
de la intervencién No efectivo Cuantitativa Intervalo
VARIABLES
INTERVINIENTES: La poblacion infantil
menor de 5 afios es uno
Edad de los grupos mas
susceptibles; asi lo .
sefiala La Estrategia A0S 1 afios
Sanitaria Nacional de 2 afos. Cuantitativa Intervalo H.C
Salud Bucal al 3 afios
considerarlo como grupo o
de riesgo, basandose en 4 anos
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

Corresponde a una investigacion aplicada, ya que se realizo
aproximaciones entre la variable independiente y la variable dependiente,

tratando de identificar efectividad de la aplicacion.

e Segun la posibilidad de manipulacion de las variables de estudio:
Corresponde a una Investigacion experimental, ya que se recurrié a la

experimentacion para encontrar el resultado.

e Segun el periodo de ocurrenciade los hechos evaluados Pertenece
a una investigacion prospectiva, ya que se evalud hechos del presente
y futuro, por lo que no se recurre a datos antes registrados.

e Segun el nivel de medicion de las variables Corresponde a una
Investigacion cuantitativa: debido a que se presentd los resultados
mediante tablas, graficos y otros analisis estadisticos.

e Segun la aplicacién de los instrumentos de recoleccién de datos
Es una Investigacién longitudinal, ya que se aplico los instrumentos en

dos oportunidades, haciendo un corte en el tiempo.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque corresponde a un estudio cuantitativo, debido a que se

tuvo en cuenta en el analisis de los resultados, la estadistica.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

En cuanto al nivel de investigacion correspondio al nivel

experimental.
3.1.3. DISENO

El disefio del estudio fue el disefio cuasi experimental como en el
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3.2.

siguiente esquema:

RG1 X 01

RG2 O2

Dénde:

RG1: Grupo Experimental RG2: Grupo Control

X: Aplicacién Tratamiento O1: Resultado grupo 1 02: Resultado grupo 2
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo constituida por los nifios menores de 5 afios que asisten
al Centro de Salud Yacus que de acuerdo al informe HIS suman 150 que

proceden del mismo distrito.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Nifios que cuenten con Historia Clinica en el Centro de Salud
de Yacus 2021.

- Nifos que residan en el distrito de Yacus.
- Nifos que cuenten con DNI

- Que los padres acepten participar en el estudio firmando el

consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Niflos que no cuenten con Historia Clinica en el Centro de Salud
de Yacus 2021.

- Niflos que no residan en el distrito de yacus.
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- Nifios que no cuenten con DNI.

- Que los padres no acepten la participacion en el estudio firmando

consentimiento informado.
CRITERIOS DE ELIMINACION

- Nifos con riesgo estomatologico alto registrado en la ficha de

evaluacion odontologica.
3.2.2. MUESTRA

Para el calculo de la muestra se tuvo en cuenta los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion, quedando la muestra constituida: 60

nifios, de los cuales se distribuy6 en la forma siguiente:
- 30 para el grupo control
- 30 para el grupo experimento
- Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a) TECNICAS
La observacion para la identificacién de piezas dentales.
b) PARA RECOLECCION DE DATOS Y ORGANIZACION DE DATOS
Instrumentos:

- Odontograma: es un instrumento que sirvio para realizar el
examen clinico estomatoldgico del nifio y poder realizar los

criterios de eliminacion.
- Indice IHOS
- Cuadro de riesgo de caries

- Historia Clinica: para la recoleccion general de los datos del
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paciente y registro de las aplicaciones del flior barniz.

Procedimiento

Se realizaron charlas informativas a los padres de familia.

Se procedio a seleccionar a los nifios segun los criterios

establecidos.
Se procedio a realizar el IHOS y el cuadro de riesgo de caries.

En el grupo experimental se realizé una limpieza bucal previa a la

aplicacion del fldor para lograr mayor efectividad.

Se realiz6 la primera aplicacion del fldor barniz al 5% siguiendo

los pasos establecidos.

Se dio las recomendaciones a los padres después de la aplicacion

para que el tratamiento resultara efectivo.

En el transcurso de los 6 meses se realizaron visitas a los nifios
en sus casas o colegios para la verificacion de la higiene oral y las

recomendaciones establecidas.

Transcurrido el tiempo establecido se realiz6 la ultima aplicaciéon
de fldor barniz al 5 % y se volvié a registrar el IHOS y el cuadro de
riesgo de caries para poder comparar con los datos registrados al

inicio del trabajo.
Las topicaciones se realizaron solo al grupo experimental.

Se realizé una evaluacion en ambos grupos como el de control y

experimentacion.

Después de las topicaciones se realiz6 otra evaluacion y se

compararon los resultados encontrados.
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION RECOLECCION DE DATOS:

En la recoleccion de datos se realizé lo siguiente:

a. Coordinacion con las autoridades del establecimiento para dar a conocer

el trabajo de investigacion.

b. Se informo a las autoridades del centro de salud sobre la importanciadel
tema, y se solicitd6 una reunién con los padres de familia para el

consentimiento informado.

c. Se realizaron las topicaciones, conjuntamente con las fichas
odontoldgicas de donde se obtuvo los datos para los indices IHOS y

riesgo de caries.
Presentacién de datos:

Una vez iniciado las topicaciones, se procedié a tabular toda la
informacién en una Tabla Excel, realizando una base de datos en los cuales
se crearon tablas y graficos con todos los resultados, precisando frecuencias
y porcentajes, también se utiliz6 la estadistica inferencial para la comprobacién
de hipétesis haciendo uso de la prueba estadistica paramétrica de chi
cuadrado por tratarse de variables cuantitativas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Edad y sexo de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud

Yacus-2021.

ANOS Masculino Femenino TOTAL

Fi % fi % fi %

1 afio 2 3.3 1 1.7 3 5.0

2 afios 6 10.0 3 5.0 9 15.0

3 afios 10 16.7 8 13.3 18 30.0]

4 afios 24 40.0 6 10.0 30 50.0]

TOTAL 42 70.0 18 30.0 60 100.0
Fuente: Historia Clinica

45

40

35

30

25

20

16. 133
15
10.0
10

. k|
—
0

Masculino

10
-

Femenino

B1afio M2 afios ®3afos ®4afios

Gréfico 1. Edad y sexo de nifilos menores de 5 afios en el Centro de Salud

Yacus-2021

Interpretacion:

En la Tabla 1 y Grafico 1, Respecto a la edad y sexo que presentaron los

nifios en estudio, se evidencia que El 50 % fueron nifios de 4 afios y respectoal

género el 70 % fueron de género masculino.
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A. Grupo Experimento.

Tabla 2. Valores individuales de IHOS de 30 ninos menores de 5 afnos en
el Centro de Salud Yacus-2021 Antes de la Topicacion.

0.5 1 0.8 0.8 11
1.3 1.3 1.3 11 15
15 11 1.1 1.6 1.6
1.3 1.3 1.3 1.3 1.3
1.6 1.6 1.6 15 15
1.5 1.6 1.6 1.6 15

Fuente: IHOS

Para calcular el valor del IHOS en el grupo de estudio, se llevé a cabo
la sumatoria de los valores individuales, luego se dividié entre el total de

individuos utilizando la siguiente formula

2 X,
[HO = =L
n

Quedando constituido en La forma siguiente:

IHO = 0.5+1+0.8+0.8+1.1+1.3+1.3+1.3+---+1.5+1.6+1.6+1.6+1.5 _ 39.7

= 13-
30 30

Interpretacion:

El resultado obtenido de la férmula para calcular el IHOS grupal nos dio
losiguiente: El valor calculado para el grupo de nifilos menores de 5 afios es
de 1,3, concluyendo que el grupo de niflos en estudio mostro una calidad de

higiene oral regular.
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Tabla 3. Distribucién de frecuencias del IHOS en nifios menores de 5
afios en el Centro de Salud Yacus-2021 antes de la Topicacion.

IHOS frecuencia
0.0-1.2 8
1.3-2.9 22
3.0-6.0 0
Fuente: IHOS
25
22
20
15
10
8
5
0
0
0.0-1.2 1.3-29 3.0-6.0

Gréfico 2. Distribucién de frecuencias del IHOS antes de las topicaciones
Interpretacion:

Enla Tabla 3y Gréafico 2, de acuerdo a los resultados obtenidos al inicio
dela intervencién con las topicaciones se puede observar que existieron(8)

nifiosque se ubicaron en valores de 0.0-1.2, (22) obtuvieron valores de 1.3

-2.9 y ninguno alcanzo valores de 3.0-6.0
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Tabla 4. Valores individuales de IHOS de 30 nifios menores de 5 afiosen
el Centro de Salud Yacus-2021 Después de la Topicacion.

0.5 0.6 0.8 0.8 1

0.8 0.8 11 1 1.3

1.3 1 1 1.6 1.6

13 13 1 1 1

1 1 0.8 0.8 1.3

0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Fuente: IHOS

En el célculo del valor del IHOS en el grupo de estudio después de las

topicaciones, aplicando la formula se obtuvo lo siguiente:

IHOS = 0.5+0.6+0.8+0.8+1+0.8+0.8+1.1+---+0.8+0.8+0.8+0.8+0.8 _ 29.7 _ 0-9-

30 30

Interpretacion:

El resultado obtenido de la formula para calcular el Ihos grupal nos dio
lo siguiente: Fue de 0,9 concluyendo que el grupo de nifios en estudio mostro

una calidad de higiene oral bueno.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencias del IHOS en nifios menores de 5
afios en el Centro de Salud Yacus-2021 después de la Topicacion.

IHOS Frecuencia
0.0-1.2 23
1.3-2.9 7
3.0-6.0 0
Fuente: IHOS
25 23
20
15
10
7
5
0
0
0.0-1.2 1.3-2.9 3.0-6.0

Grafico 3. Distribucion de frecuencias del IHOS después de las
topicaciones.

Interpretacion:
En la Tabla 5 y Grafico 3. Respecto a los resultados obtenidos después
de la intervencion con las topicaciones se puede observar que existieron (23)

nifios que se ubicaron en valores de 0.0-1.2 y (07) obtuvieron valores de 1.3 -

2.9 y ninguno alcanzo valores de 3.0-6.0
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B. Grupo Control

Tabla 6. Valores individuales de IHOS de 30 ninos menores de 5 afnos en
el Centro de Salud Yacus-2021 antes.

0.5 1 1 1.6 0.8
15 15 15 1 1
15 1.6 11 1.3 1.3
2 2 2 1.5 15
11 1.3 1.3 15 15

15 15 1.6 1.6 1.6

Fuente: IHOS

En el calculo del valor del IHOS en el grupo control antes de la

intervencion topicaciones, aplicando la formula se obtuvo lo siguiente:

HES—= 0.5+1+1+1.6+0.8+1.5+1.5+1.5+--+1.5+1.5+1.6+1.6+1.6 _ 43 _ 1.4

30 30

Interpretacion:

El resultado obtenido de la formula para calcular el Ihos grupal nos dio
lo siguiente: Fue de 1,4 concluyendo que el grupo de nifios en estudio mostro

una calidad de higiene oral regular.
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Tabla 7. Valores individuales de IHOS de 30 ninos menores de 5 afnos en
el Centro de Salud Yacus-2021 Después

0.5 1.3 1.6 1.6 0.8

1.3 1.3 1.3 1 1

1.3 15 1 1.3 1.3

1.6 1.6 1.6 1.5 15

1 1.3 1.3 1.3 1.3

1.3 15 1.5 1.5 15
Fuente: IHOS

En el calculo del valor del IHOS en el grupo control antes de la intervencion

topicaciones, aplicando la formula se obtuvo lo siguiente:

IHO = 0.5+1.3+1.6+1.6+0.8+1.3+1.3+1.3+:--+1.3+1.56+1.5+1.5+1.5 _ 39.4 _ 3

30 30

Interpretacion:

El resultado obtenido de la formula para calcular el Ihos grupal nos dio
lo siguiente: Fue de 1,3 concluyendo que el grupo de nifios en estudio mostro

una calidad de higiene oral regular manteniéndose igual que al inicio.
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Tabla 8. Distribucién de frecuencias del IHOS en nifios menores de 5
anos en el Centro de Salud Yacus-2021. Antes.

IHOS frecuencia
0.0-1.2 8
1.3-2.9 22
3.0-6.0 0
Fuente: IHOS
25
22
20
15
10
8
5
0
0
0.0-1.2 1.3-2.9 3.0-6.0

Gréfico 4. Distribucidén de frecuencias del IHOS antes de las topicaciones

Interpretacion:

En la Tabla 8 y Grafico 4. De acuerdo a los resultados obtenidos al
inicio dela intervencion se puede observar que existieron (8) nifios que se
ubicaron envalores de 0.0-1.2, (22) obtuvieron valores de 1.3 -2.9 y ninguno
alcanzo valores de 3.0-6.0
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Tabla 9. Distribucién de frecuencias del IHOS en nifios menores de 5
afios en el Centro de Salud Yacus-2021. Después.

IHOS Frecuencia

0.0-1.2 6

1.3-29 24

3.0-6.0 0
Fuente: IHOS

30

25

20

15

10

0.0-1.2 1.3-2.9 3.0-6.0

Gréfico 5. Distribucién de frecuencias del IHOS después

Interpretacion:

En la Tabla 9 y Gréfico 5. De acuerdo a los resultados obtenidos
después de la evaluacion de la intervencion se puede observar que existieron
(6) niflos que se ubicaron en valores de 0.0-1.2, (24) obtuvieron valores de 1.3

-2.9 y ninguno alcanzo valores de 3.0-6.0. Manteniéndose el valor regular.
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Tabla 10. Distribucién de Frecuencias de IHOS en el grupo experimental
y el grupo control en nifos menores de 5 afios en el Centro de Salud
Yacus- 2021.

ANTES DESPUES
GRUPO
REGULAR MALO BUENA REGULAR MALO
BUENA
EXPERIMENTO 8 22 0 23 7 0
CONTROL 8 22 0 6 24 0
Fuente: IHOS
30
24
2 22 22 23
20
15
10 g&—&
6 7
5
0 0 0
0
BUENA REGULAR MALO BUENA REGULAR MALO
ANTES DESPUES

B EXPERIMENTO M CONTROL

Grafico 6. Distribucion de Frecuencias de IHOS en el grupo experimental
y el grupo control en nilos menores de 5 afos

Interpretacion:

En la Tabla 10 y Grafico 6. Respecto a la distribucion de frecuencias de
IHOS encontrada en los nifios menores de 5 afos, se puede observar en los
parametros que al inicio de la intervencion en el grupo experimental mostro
higiene oral regular, al concluir las intervenciones el valor fue de buena higiene
oral, lo que no sucedio en el grupo control en donde el valor se mantuvo en
regular.
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Tabla 11. Distribucién de los valores de riesgo de caries en nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud Yacus-2021.

ANTES DESPUES
GRUPO
BAJO MODERADO ALTO BAJO MODERADO ALTO

EXPERIMENTO 12 18 0 25 5 0
CONTROL 16 14 0 8 18 4
Fuente: Riesgo de caries

30

25
25
20 18 18
16
15 14
12
10 8
5
5 4
0 0 I 0
0
BAJO MODERADO ALTO BAJO MODERADO ALTO
ANTES DESPUES

B EXPERIMENTO CONTROL

Grafico 7. Distribucion de valores de riesgo de caries en nifios menores
de 5 afios en el Centro de Salud Yacus-2021.

Interpretacion:

En la Tabla 11 y Grafico 7. En la distribucion de frecuencias de los
valores encontrada en los nifios menores de 5 afios, se puede observar en los
valoresde riesgo al inicio de la intervencién en el grupo experimental mostro
riesgo de caries bajo, y al concluir las intervenciones el valor fue de riesgo
bajo, lo que no sucedio en el grupo control en donde el valor de riesgo se

incrementda alto.
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Tabla 12. Comparaciéon de las topicaciones al inicio y después de la
aplicacién en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Yacus-
2021.

DESPUES
GRUPOS DE ESTUDIO ANTES DIFERENCIA
CONTROL 1418 +4
EXPERIMENTO 185 13

Fuente: Riesgo de caries

Interpretacion:

Al observar la Tabla 12 al establecer la comparacion de las muestras
al inicio y después de la aplicacion de las topicaciones con flior se observa
que: Al inicio en el grupo experimento se encontr6 18 nifios con riesgo
moderado yal final se encontré solo 05 lo que significa un incremento de 13
nifios que calificaron al final como riesgo bajo. mientras que en el grupo controlal
inicio en riesgo moderado fueron 14 nifiosmanteniendo esta condicién de

riesgo e incrementandose 4 al final.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 13. Comparaciéon de las topicaciones al inicio y después de la
aplicacién en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Yacus-
2021.

Efectividad f % X2 p-valor
Efectivo 23 76,7 12,250 0,002
No efectivo 7 23,3

Total 30 100,0

Fuente: anexo 01.02

Interpretacion:

En la Tabla 13 Respecto a la efectividad de las topicaciones de flior en
nifios menores de 5 afios en estudio, se encontraron que con una probabilidad
de error del 0,2% el nivel de efectividad tiene diferencias significativas, es decir
que se rechaza la hip6tesis nula que afirma que no existe efectividad en la

aplicacién con topicaciones con Fluor.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos de nuestro estudio,
consideramos necesario validar la metodologia que hemos escogido con el fin

de evaluar la efectividad del flior barniz al 5 %

Un primer pardmetro para nuestro analisis, ha sido el grupo etareo de
nifios menores de 5 afnos, seleccionado bajo el criterio del Programa Nacional
de Salud Bucal.

En ese sentido, resulta limitante que sea esta el Unico grupo etareo
seleccionado por el Programa para la aplicacién del flior barniz (2,26%-
22.600ppm F), en esta etapa los nifios presentan cambios fisioldgicos de la
denticion y componentes anatdmicos estomatoldgicos, el criterio radica en una
mejor distribucion de los recursos y en una adecuada forma de evitar las

peores consecuencias de la caries dental.

Un primer resultado nos indica que el grupo tratado con fltor barniz al
5% registré un inicio en frecuencia de IHOS de valores de 1.3-2.9 considerado
como moderado; después de 6 meses 23 nifios en valores de 0.0-1.2

considerado como bajo.

Esto nos indica proteccién de riesgo a caries, estudios que tienen
similitudcon lo encontrado en el estudio de Acosta C., Palencia L., Santaella
J., y Suarez L @9 quienes refieren que la caries de la infancia temprana
representaun inconveniente sobre todo en paises en vias de desarrolloy
disminuye considerablemente la calidad de vida del nifio y de su familia y
elutilizar pastas dentales altas en flior puede implementarse como medida
preventiva para hacer que la prevalencia de esta enfermedad disminuya en

ninos menores de 5 afnos.

Por otro lado, Cisneros Y G0- Coincide con lo observado en el
presente estudio indicando que la aplicacion topica del fldor barniz al 5%
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reduce la actividad de caries de la lesion de mancha blanca de los

dientes permanentes jovenes al finalizar la dosis de ataque.

Los estudios clinicos efectuados por Mejia GV Muestran su eficacia
tanto en denticion decidua como permanente y en comparaciones con otros
agentesfluorados su efectividad es similar, aunque teniendo en cuenta sus
ventajas, estos resultan ser la mejor herramienta en la prevencion de la

cariesdental en nifos.

Sosa R., Maritza C ©®2- La efectividad encontrada en las topicaciones
de Fluor barniz se sustenta en que es un elemento que aumenta la resistencia
del esmalte e inhibe el proceso de caries por disminucion de la produccion
deacido de los microorganismos fermentadores, reduccion de la tasa de
disolucion acida, reduccion de la desmineralizacion, incremento de la

remineralizacion y estabilizacion del pH.
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CONCLUSIONES

Se ha demostrado la efectividad de las topicaciones del Flaor barniz 5 % en
la prevencion de caries dental en los nifios menores de 5 afios, comprobado

a través de la prueba de Chi cuadrado con un valor de significancia 0,002.

El valor del riesgo de caries en nifios menores de 5 afios de edad que acuden
al centro de salud de yacus 2021 antes de las topicaciones fue. moderado y

después de la intervencion con topicaciones fue bajo.

El valor IHOS en nifios menores de 5 afos de edad que acuden al Centro de
Salud de Yacus 2021 antes de la intervencion fue Regular y después del

tratamiento con flUor barniz al 5% el resultado fue bueno.

Respecto a las caracteristicas demograficas presentadas se evidencia que el
50 % fueron nifios de 4 afios y Respecto al género el 70 % fueron de género

masculino.
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RECOMENDACIONES

Realizar otros estudios de investigacion al respecto incorporando otras
variables como lugar de residencia (costa - sierra y selva), habitos

alimenticios.

Seguimiento y captacion de nifilos menores de 5 afios, en zonas mas alejadas
del distrito, para iniciar en forma precoz el tratamiento con flior barniz al 5%

como medida preventiva.

Impulsar las actividades preventivas en la comunidad pues los beneficios
obtenidos son considerables; en ese sentido la atencién a nivel comunitario

es fundamental para conseguir resultados sobresalientes.

Continuar con trabajos relacionados al efecto de las aplicaciones de flaor
barniz sobre la actividad de caries en dientes deciduos que presenten

moderado y alto riesgo de caries.

Los profesionales y estudiantes de la carrera odontologica deben brindar
intervenciones educativas de tipo preventivo y promocional sobre la

adecuacion de la dieta cariogénica y un estricto control de la placa bacteriana.
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CONSULTA
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FICHA DE EVALUACION ODONTOLOGICA

APELLIDOS Y NOMBRES ...
SEXO: ..........
EDAD: .........
GRUPO: ESTUDIO( ) CONTROL ()

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S) de Green v Vermillén

1,6/5,6 1,1/2,1 2,6/6,6
4,6/8,6 4,1/3,1 3,6/7,6
.LHO.S = Suma de resultados parciales = ()

Numero de dientes evaluados

BUENO ( ) REGULAR ( ) MALO ( )
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RIESGO DE CARIES
Menora2 2ab Mayorab
Experiencia de caries superficies | superficies superficies
cariadas cariadas cariadas
. Hast . Mayora 4
Consumo de azicares st dv/dia yurs
3v/dia veces/dia
Indice de higiene (IHO-s) Buena Regular Mala
0a 1.2 1.3 a3 31a6
Riesgo de caries BAJO MODERADO ALTO
1°s | 2%

Instruccién de higiene oral

Aplicacién Fldor Barniz
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE LAS TOPICACIONES CON FLUORBARNIZ AL 5 % EN LA PREVENCION
DE CARIES DENTAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD YACUS-HUANUCO 2021.

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
DEL
PROBLEMA

General: General: Hipotesis general: Variable Dimension | Indicador

;Cudl es la| Determina la independiente

ofectividad de las | efectividad  de  las Hi: Las topicaciones de fluor|

topicaciones con | topicaciones con flior barniz al 5 % es efectiva en la BUeno

flior barniz al 5% | barniz al 5% en la prevencion de caries dental en -IHOS -Regular

en la prevencidn | prevencion de la caries nifios menores de 5 anos que Prevencion de -Malo

de la caries|dental en  nifios acuden al centro de salud caries dental

dental en nifios | menores de 5 afios de yacus - HUé'nUC? -2021 ,

menores de 5 | edad que acuden al Ho: Las topicaciones de fluor Riesgode | -Bajo

afios de edad que | Centro de Salud de barniz al 5 % no es efectiva en caries ]

acuden al Centro | Yacus 2021, la prevencidén de caries dental Moderado
en nifos en ninos menores de Alto
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de Salud de
Yacus 20217

Especificos
PE.O1.

¢ Cual es el valor
del riesgo de
caries en ninos
menores de 5
anos de edad que
acuden al Centro
de Salud de
Yacus 2021
antes y después
del tratamiento
con fluor barniz al
5%7?

PE.O2.

¢Cuanto es el
IHOS en

menores de 5

ninos

Especificos:

OE.O1.

Establecer el valor del
riesgo de caries en
ninos menores de 5
anos de edad que
acuden al Centro de
Salud de Yacus 2021
antes y después del
tratamiento con fluor
barniz al 5%

OE.02.

Establecer el IHOS en
ninos menores de 5
anos de edad que
acuden al Centro de
Salud de Yacus 2021
antes y después del
Tratamiento con fluor
barniz al 5%.

OE.OS.

5 anos que acuden al centro de

salud yacus - Huanuco -2021

Hipotesis especificas:

Hai: La medicidn del riesgo de
caries en nifos menores de 5
anos de edad que acuden al
Centro de Salud de Yacus2021
después de las topicaciones de
flaor barniz al

5 %

prevencion de caries dental

es efectiva para la

Ho1: La medicidn del riesgo de
caries en ninos menores de 5
afnos de edad que acuden al
Centro de Salud de Yacus
2021 después de las
topicaciones de fluor barniz al
5 % es no efectiva para la
prevencion de caries dental
Haz: La medicion del IHOS en
ninos menores de 5 anos de

Variable Dimension | Indicador
dependiente

Efectividad de -Efectivo
las topicaciones| Unica -No

con fldor barniz efectivo

al5 %
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anos de edad que
acuden al Centro
de Salud de
Yacus 2021
antes y después
del tratamiento
con flaor barniz al
5%7?

PE.O3.

¢Qué
caracteristicas
demograficas
presentan los
ninos menores
de 5 afos de
edad que acuden
al Centro de
Salud de Yacus
20217

Describir

caracteristicas de

las

los

ninos menores de 5

anos de edad que

acuden al

Centro de

Salud de Yacus 2021.

edad que acuden al Centro de
Salud de Yacus 2021 después
de las topicaciones de fluor
barniz al 5 % es efectiva para
la prevencién de caries dental
Hoz: La medicién del IHOS en
ninos menores de 5 anos de
edad que acuden al Centro de
Salud de Yacus 2021 después
del tratamiento con fluor barniz
al 5% no es efectiva para la
prevencion de caries dental.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Escuela De Posgrado
Programa Academico de Maestria

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
Efectividad de las topicaciones con fluor barniz al 5% en la prevencion de caries dental en
nifios menores de 5 afios que acuden al centro de salud Yacus — Huanuco 2021.

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres

: Mendoza Vilca Lucy Elizabeth

Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién

Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Doctor en ciencias de la salud

: Ficha de observacién

: Huanuco,19 de enero del 2021
: Lombardi Nieto Luis Ricardo

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores

Claridad
Objetividad
Contextualizacion
Organizacién
Cobertura
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia

Metodologia

Oportunidad

Criterios

Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.

Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables.

El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

Los items guardan un criterio de organizacion ldgica.

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos

Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable

La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de
la investigacion

El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado

Valoracion

Sl
X

NO

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Favorable para su aplicacion.

V. RECOMENDACIONES
Continuar segun lo programado en cronograma de actividades.

Q)m\ﬂ z ;u-wu.ﬂiﬂ Huanuco,19 de enero del 2021.

GTIRF. N 1829

Firma del experto
DNI: 06711494
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Escuela De Posgrado
Programa Academico de Maestria

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
Efectividad de las topicaciones con fluor barniz al 5% en la prevencion de caries dental en
nifios menores de 5 afios que acuden al centro de salud Yacus — Hudnuco 2021.

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
: Preciado Lara Maria Luz

Apellidos y Nombres

Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Lugary fecha

Autor del Instrumento

: Doctor en ciencias de la salud

: Ficha de observacion

: Huanuco, l14de enero del 2021
: Lombardi Nieto Luis Ricardo

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores

Claridad
Objetividad
Contextualizacién
Organizacion
Cobertura
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia

Metodologia

Oportunidad

~ M. OPINTON GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Criterios

Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.

Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables.

El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

Los items guardan un criterio de organizacion légica.

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos

Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable

La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de
la investigacion

El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado

Valoracién
SI NO
X

Favorable para su aplicacion.

Iv. RECOMENDACIONES
Continuar segln lo programado en cronograma de actividades.

Firma del experto
DNI: 22465462
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
Efectividad de las topicaciones con fluor barniz al 5% en la prevencion de caries dental en
nifios menores de 5 afios que acuden al centro de salud Yacus - Huanuco 2021.

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : Requez Robles Wilder

Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Magister en ciencias de la salud
: Ficha de observacion

: Hudnuco,27 de enero del 2021
: Lombardi Nieto Luis Ricardo

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracién
Indicadores Criterios S| NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en X
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance X
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos X
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de X
suvariable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al proposito de X
la investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Favorable para su aplicacion.

V. RECOMENDACIONES
Continuar segln lo programado en cronograma de actividades.

£ TR R L ROILES
Unezers A
I

Firma del experto
DNI: 04085027
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD,
CON MENCION EN ODONTOESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO  INFORMADO  “EFECTIVIDAD DE LAS
TOPICACIONES CON FLUOR BARNIZ AL 5 % EN LA
PREVENCION DE CARIES DENTAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD YACUS-
HUANUCO 2021”

Con DNI: oo, ; doy constancia de haber sido informado(a)

y de haber entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; cuya
finalidad es obtener informacion que podra ser usada en la obtencién de mas
conocimiento en el drea de la Odontoestomatologia. Teniendo en cuenta que
la informacién obtenida sera de tipo confidencial y soélo para fines de estudio

y no existiendo ningun riesgo.

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: ....ccccciiiiiiiiiiiines

FIRMA Y NUMERO DNI: ..ooovivieeeeeceeeeeeeees
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Realizando charlas informativas a los padres de familia sobre laimportancia del tema en ejecucion.
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Serealizo laseleccion de los nifios segln los criterios establecidos
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Atencion de los nifios seleccionados en el centro de salud de Yacus-Huanuco
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Antes y Después del grupo experimento
X ’
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Antes y Después del Grupo Control
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