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RESUMEN
La caries dental es la mas frecuente de las enfermedades crdnicas que afectan
a gran parte de la poblacién y que no solo involucra el estado fisiologico del
individuo, también afecta su estado emocional; condicionando directamente su
desarrollo personal como integrante de la sociedad, considerando que bajo el
concepto que salud es el completo estado de bienestar fisico, psicolégico y social
y no solo la ausencia de enfermedad; resulta imprescindible poder identificar
oportunamente los factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de la caries
dental (1).
Comunmente hoy en dia se identifican solo algunos factores de riesgo de la caries
dental por lo que solo se puede intervenir parcialmente con medidas preventivas,
no teniéndose una apreciacion holistica de esta compleja enfermedad. Lo que se
pretende en este trabajo es identificar la mayor cantidad de factores que condicionan
el riesgo de caries, empleando un software que facilite su diagnoéstico; lo cual se
demuestra mediante la aplicacion de dicho instrumento en individuos a examinar
los factores de riesgo.
El presente proyecto tiene como proposito: identificar de una manera integral la
mayor parte de factores de riesgo mediante un Software (Cariograma de Bratthall)
que intervienen en el proceso de caries en los pacientes que acuden a la IPRESS de
la XIV Macro Region de Salud Policial Tacna — Moquegua (MRSP)/Posta Medica
PNP Moquegua, ademas contempla componentes, que incluyen el conocimiento de
la importancia de la identificacion de los factores de riesgo y su interpretacion.

Palabras Clave: Factores de riesgo, Caries, diagnostico.



ABSTRACT
Dental caries is the most frequent of the chronic diseases that affect a large part of
the population and that not only involves the physiological state of the individual,
it also affects their emotional state; directly conditioning their personal
development as a member of society, considering that under the concept that health
is the complete state of physical, psychological and social well-being and not only
the absence of disease; It is essential to be able to identify the risk factors involved
in the development of dental caries in a timely manner.
Commonly today only some risk factors for dental caries are identified, so it can
only be partially intervened with preventive measures, not having a holistic
appreciation of this complex disease. What is intended in this work is to identify the
greatest number of factors that condition the risk of caries, using software that
facilitates its diagnosis; which is demonstrated by applying this instrument to
individuals to examine risk factors.
The purpose of this project is to: comprehensively identify most of the risk factors
through a Software (Bratthall Cariogram) that intervene in the caries process in
patients who attend the IPRESS of the XIV Macro Region of Police Health Tacna
- Moquegua (MRSP)/ Posta Medica PNP Moquegua, also includes components,
which includes knowledge of the importance of identifying risk factors and their
interpretation.

Key Words: Risk factors, Caries, diagnosis.



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La caries es una de las enfermedades del aparato estomatognatico que se
presentan con mayor prevalencia y siendo uno de los motivos principales
de la perdida de dientes en la poblacion. Los antecedentes confirman que
en paises desarrollados en los afios de 1960 a 1970 existia alta prevalencia
de esta enfermedad, mostrandose en la década de los 80 una disminucion de
esta patologia, observandose menor nimero de piezas dentarias afectadas y
un mayor nimero de nifios sin caries (1).

Existe preocupacion de la comunidad cientifica por encontrar métodos
eficaces para la determinacion del riesgo de caries, se demuestra mediante
las actividades que vienen ocupando gran parte de tiempo de los
investigadores de esta area del conocimiento humano, desarrollandose
desde hace afios atras como lo indican los estudios de Bruszt en 1959 y
Hill en 1967 (3) (2). En el mes de Junio de 1989, en la Universidad de
Carolina del Norte se organizd la “Conferencia Internacional sobre

Estimacion de Riesgo en Odontologia”, acto en el que se sefialan los



indicadores de la estimacion del riesgo de caries y se define la situacion
para estimar las condiciones de los pacientes en razon del riesgo de
caries dental, patologia periodontal y estados craneofaciales (3). A
partir de los afios 90 hasta la actualidad se han generado numerosos estudios
aplicados en muestras poblacionales con caracteristicas particulares,
con diversos métodos e instrumentos vy, técnicas diversas para abordar
de la mejor forma esta problematica.

El Cariograma es un instrumento con caracteristicas particulares como es
su facilidad en su aplicacion en la identificacion del riesgo de caries
individual, considerando que solo es necesario ingresar 7 de las 10
variables consideradas en un programa informatico desarrollado para
tal fin, el Cariograma identifica una determinada calificacion de riesgo,
con lo cual permite al odontélogo formular estrategias de accion
personalizadas para cada individuo (4).

La determinacion del riesgo de caries en la poblacion policial a ser aplicada,
permite individualizar los factores de riesgo en estos efectivos,
considerando que ellos interacttan activamente en el desarrollo de la caries,
el plan de intervencion para la prevencion de la enfermedad es mas realista
y efectivo en las medidas aplicadas, que tendrd& como resultado la
disminucion del indice de caries en el personal de la Policial Nacional de
Pert de la XIV MRSP Tacna- Moquegua.

En la actualidad, generalmente la determinacion de los factores de riesgo
en las poblaciones son identificadas mediante el empleo parcializado de

solo ciertos factores, como es considerar unicamente el factor experiencia



1.2.

para la caries, dejando de lado otras variables determinantes en esta
enfermedad compleja, en la cual intervienen diversos factores en forma
dinamica.

El presente trabajo aplicativo, pretende identificar por medio de un analisis
detallado, la importancia de un software denominado Cariograma de
Bratthall en la identificacion del riesgo de caries dental, en los
pacientes que acuden a las IPRESS de la XIV MRSP Tacna y Moquegua;
toda vez que es una poblacién que presenta caracteristicas particulares;
considerando los diversos factores que intervienen en la formacion de
caries dental, al emplear el Cariograma de Bratthall, en la identificacion
del riesgo de caries dental nos va a permitir determinar la sensibilidad
de este instrumento para una aplicacion mas generalizada, demostrando

con ello que es un instrumento de aplicacion e interpretacion sencilla.

JUSTIFICACION
Resulta importante evaluar este método en nuestra localidad e identificar
los alcances y utilidad en la determinacion de riesgo, asi como su
aplicacion en la poblacion identificada, toda vez que si luego del analisis
demuestra ser factible y eficiente, va a beneficiar a toda la poblacion
policial y en especial a la que se encuentre en mayor riesgo de caries
en nuestro pais; resultando ser un estudio original en la medida que va a
permitir demostrar su utilidad y con ello incluir esta herramienta en la
identificacion del riesgo de caries en la poblacion policial de una manera

sencilla pero eficiente con el consiguiente aprovechamiento de los recursos



logisticos y adecuado empleo del tiempo del profesional encargado de
evaluar a la poblacidn en estudio; toda vez que es un instrumento que para
su aplicabilidad no requiere mucho tiempo ni elevadas inversiones
logisticas.

Para que algin programa, método o instrumento sea de aplicacion efectiva
en una poblacién, al margen sus cualidades inherentes como su
confiabilidad y validez deben permitir una aplicacion masiva basada en
su sencillez y economia durante su ejecucion, y considerando que en
nuestro pais, los recursos que son afectados para el sector salud no son
los suficientes; seria de utilidad este programa por las mencionadas
bondades que presentan. Condicion que se requiere para que un programa
de salud pablica tenga mayor cobertura y permita llegar a la mayor
cantidad de usuarios, sobre todo considerando el limitado presupuesto
asignado al sector salud en nuestro medio; con lo que permitira beneficiar
incluso al sector de la poblacién con menos recursos.

La presente investigacion, por las particularidades propias del
instrumento a analizar, como es su sencillez y economia permite
desarrollar efectivamente el presente estudio, lo que asegura su factibilidad
en la implementacién del Proyecto de Intervencidn a ejecutarse en el
personal policial y familiares con derecho asistencial pertenecientes a la
XIV MRSP Tacna Moquegua, toda vez que es un instrumento facil de
aplicar y los resultados al ser graficos son comprensibles lo cual permite
ademas poder educar al paciente en las medidas preventivas y planes de

tratamiento a realizar. La poblacion presenta caracteres particulares, toda



vez que los efectivos PNP por la naturaleza del trabajo que realizan son
permanente cambiados de colocacion a diferentes unidades a nivel
nacional, lo cual ocasiona habitos alimenticios diferentes al de un
individuo comdn, en razén que tienen que alimentarse generalmente en
pensiones, creando habitos y nutricibn poco balanceada. La
implementacion de este instrumento como protocolo de atencién en el
personal policial va a beneficiar a todos los miembros PNP, toda vez que
al sistematizarse la informacién en este Software se va poder contar con
informacion a nivel nacional cuando el efectivo sea cambiado de
colocacion y asi poder continuar efectivamente con los planes de
tratamientos individuales al haberse identificado los factores de riesgo de
caries. Al aplicar el Cariograma de Bratthall como propuesta del Proyecto
de Intervencidn, bajo estas condiciones especiales de la poblacién va a
permitir corroborar la sensibilidad de este instrumento al identificar los
factores de riesgo de caries, teniendo en consideracion que viene siendo
utilizado hace algin tiempo en otras poblaciones con resultados

favorables.

1.3.  MARCO TEORICO
1.3.1. Caries dental
La caries dental es una patologia de la cavidad bucal de naturaleza
infecciosa que ocasiona la desmineralizacion, la disolucion y la
desnaturalizacion de los tejidos dentarios mineralizados. Es un evento

complejo y localizado que se caracteriza por representar cada sitio de



cada pieza dentaria un entorno Unico, donde las condiciones pueden
contribuir el desarrollo de la enfermedad, la detencion o la remision
(reparacion o remineralizacion) (5).

Una de las observaciones reportadas en ultimas investigaciones ha sido
el hallazgo de aquella parte del diente que se creia que era inactiva, el
tejido adamantino, se observa en permanente proceso de
desmineralizacion y remineralizacion en su superficie dental. La caries
dental aparece como producto del desequilibrio entre la
desmineralizacion y remineralizacion, con preponderancia de la
desmineralizacion.

El proceso de caries dental es iniciado por &cidos organicos producidos
por la accion de la placa bacteriana (biofilm, biopelicula, placa
cariogénica) sobre los hidratos de carbono de la dieta que causan | a
desmineralizacion de las estructuras dentarias.

Existen diversas perspectivas para la comprension del desarrollo de la
actividad de la caries es asi que, la triada ecoldgica formulada por
Gordon, para la formulacién y comprension del modelo causal en
epidemiologia (Freitas, 2001) en 1960. Paul Keyes indic6 que la causa
de la caries estaba condicionada a un esquema integrado por tres
agentes (huésped, microorganismo Yy sustrato) que tienen una
participacion activa y que deben interactuar estrechamente. Esta
relacion fue interpretada en una grafica que se puede observar aun en
el siglo XXI con la denominacion de la ain vigente triada de Keyes (6).

En consecuencia, este proceso es bastante mas complejo que lo que se



podria deducir a simple vista, toda vez que el desarrollo de esta

patologia se da como consecuencia de una intima interaccion compleja

de factores, que pueden ser divididos en dos grupos: primarios y

moduladores. De esta manera es como se desarroll6 el modelo

etioldgico de caracteristica multifactorial de la caries dental.

1.3.1.1 Importancia de la evaluacion de riesgo.

El analisis del riesgo de caries es de mucho interés en el ejercicio

de la profesion odontoldgica, en razon a los siguientes factores:

a)
b)

d)

Vigilar estrechamente la salud dental.

Individualizar a los pacientes que requieren servicios de
prevencion en forma agresiva. La identificacion temprana del
alto riesgo de caries dental, para prevenir que alteren la
estructura de los dientes, lo cual va incidir en el bienestar del
individuo dentro de la sociedad.

Cuidado. Al registrar debidamente el grupo de alto riesgo, es
necesario también caracterizar el grupo de bajo riesgo de caries
apropiadamente debiendo también ser descrito con todas sus
caracteristicas. Asi como el cuidado mas intenso para el grupo
de alto riesgo de caries, el control preventivo realizado para el
grupo de bajo riesgo debe ser también proporcional a un nivel
equivalente con el minimo patron esperado de caries dental.
Para clasificar adecuadamente los intervalos de control
bucodentario al individuo y teniendo en cuenta el plan de

tratamiento o intervencion de esta patologia. Individualiza a



pacientes que necesitan medidas de apropiadas de control
de caries dental y condiciona la necesidad de implementar estas
acciones de prevencion.

e) Como un criterio de seleccion se puede hacer uso de tomas de
radiografias dentales de aleta de mordida. En el control dental,
como complemento de una revisién minuciosa clinica, las
rx dentales pueden ser necesarias y las indicaciones de tomar
estas no deben ser en forma indiscriminada toda vez que
para contribuir a identificar esta patologia seria recomendable
que estuviera condicionada también a la evaluacion del riesgo
de caries.

Esta recopilacién de datos, tomada en forma integral, orientara a

predecir si el paciente vaaser identificado en este momento

en las categorias de riesgo alto o bajo. El rango observado entre
estudios de Rx de Bite Wing esta condicionado a las caracteristicas
de los factores que determinan la evaluacion de riesgo. Considerando
estas recomendaciones se logra reducir lo méas posible la dosis de

radiacion a la cual se expone el individuo (7).

1.3.1.2. Limitaciones de la evaluacion de riesgo.
Pese al empefio de los cientificos e intenciones puestas en la
investigacion, aun el conocimiento completo de la cronologia de la
caries dental continua ain como un conocimiento poco preciso y

aunque clasificaciones en forma grupal pueden presentar rasgos
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confiables, en realidad pocos estudios realizados han logrado el
objetivo propuesto de 80% de sensibilidad, asi como 80% de
especificidad observados en varias investigaciones por los
estudiosos en el campo.

La calificacion de riesgo incorrecta puede conducir a tratamientos
poco eficientes que podrian incluir factores de sobre y
subtratamiento (condicionado a la inadecuada clasificacion
prevista). Por los motivos expuestos los estudios en la
clasificacion apropiada de los grupos y pacientes de riesgo
continuara siendo objeto de preocupacion y de atencion de los
cientificos y organismos que financian actividades y estudios
de salud publica estomatognatica (7)

Predictores de riesgo

Se han empleado varios predictores para identificar a individuos
jévenes con riesgo elevado de caries dental. Es asi que,
aproximadamente los primeros afos de la década del 80 gran parte
de los estudios distinguian un solo elemento o una sola categoria
de condicionantes a la vez, no considerando la etiologia multicausal
de esta patologia dental.

A continuacion se detallara los principales predictores de riesgo
que se vienen utilizando:

Experiencia pasada de caries dental: Ha demostrado ser uno de
los mejores predictores en casi la totalidad de los aplicados en las

evaluaciones para caries en denticion temporal y permanente. Al



considerar este predictor, los indicadores que se han empleado
son las medidas directamente observables (ceos, CPQOS, lesiones
incipientes) y medidas obtenidas en forma indirecta (superficies
sanas, numero de dientes). Para predecir la instauracion de caries
dental en los primeros molares permanentes, se tendria que evaluar
las alteraciones estructurales presentadas en los molares deciduos.
Cuando los primeros molares han hecho erupcion, su forma
anatomica oclusal se vuelve un efectivo elemento predictor. Las
caras oclusales de los molares entran en contacto con el medio
ambiente bucal antes que las caras dentales de superficie lisa y su
forma anatomica es mas determinante en esta enfermedad dental,
por esta razon generalmente se convierten en las primeras piezas
dentarias en ser obturadas.

Habitos dietéticos: El elevado consumo de carbohidratos
extrinsecos (especialmente la elevada frecuencia) es considerado
como un factor de riesgo. Al igual que con los otros factores es
complicado asegurar que todos los individuos que consumen altos
niveles de azucares sufriran caries dental, e interpretar algo de
esto como negando el valor del asesoramiento y analisis dietético.
Control de la placa: La informacion dental es poco clara
cuando nos referimos a la relacion existente entre la instauracion
de placa dental y la evolucion normal de la caries dental en
condiciones que solo se haya interpretado en forma individual

Unicamente estas dos variables. No existe claramente una

10



evidencia que la apropiada higiene oral personal minimiza la
instalacion de caries dental, no existiendo una informacion
relevante para culpar al valor de la adecuada higiene bucal
personal como un factor que va a prevenir la caries dental
(8). Pero, debido a los elevados estudios que condicionan la
instalacidn de la placa dental en la evolucion de esta patologia
dental, la higiene oral es determinante en el control de caries dental
en un individuo de elevado riesgo.

Suposicién del profesional. La observacion del odontélogo en
relacién al riesgo de caries dental, frecuentemente unido a la
interpretacion obtenida de la evaluacion clinica que realiza el
odontdlogo, con la historia familiar y la situacion estado social y
economico ha determinado ser un predictor de confianza. Este
factor de estudio, a nivel del individuo resulta ser un buen
indicador para la evaluacién del riesgo de esta patologia dental al
considerar los medios auxiliares de laboratorio como son las
pruebas microbioldgicas de saliva.

Pruebas bacteriales. Los examenes relacionados al papel
bacterioldgico en el desarrollo de caries dental han comprendido
calculos aproximados en el nimero de bacterias relacionadas a la
caries y examenes en relacion a su evolucién. Los exadmenes
relacionados al metabolismo de estos microorganismos permiten
cuantificar los acidos generados en diversas combinaciones de

saliva e hidratos de carbono, como son, la prueba de Dewar, de

11



Fosdick, de Snyder y la prueba de Rickles. Todos estos estudios
realizados aun no han permitido pronosticar favorablemente el
incremento de caries dental. En estudios realizados los ultimos
veinte afos los unicos elementos biologicos que se han empleado
principalmente como indicadores del desarrollo de caries dental,
son los streptococos mutans y los lactobacilos.

Estado sociodemografico. La situacion socioecondmica de los
individuos se ha relacionado con caries dental en varios anélisis de
caracter transversal, estos estudios manifiestan como el indice
generalmente empleado, la ocupacion que desarrolla el jefe de
familia. También se considera dentro de estos factores el nivel
de instruccion del padre y de la madre relaciondndolo
directamente con caries dental. El indice de caries dental se
observa que es mas elevada principalmente en nifios de estrato
sociales media y baja, pese a que algunos sectores pudieron tener
acceso a un programa de intervencion social de control oral
gratuito o se viera beneficiado con terapéutica preventiva en la
institucion educativa estaran en elevado riesgo.

Saliva. Pese al trascendental rol asignado en cuidar
apropiadamente la salud bucal los elementos salivales que fueron
analizados que tienen alguna relacion a la caries dental indicaron
ser poco consistentes los resultados. Considerandose como
factores de interes latasa de flujo, pH y capacidad amortiguadora.

Durante los ultimos afos, estudios realizados no hallaron relacion

12



con experiencia anterior de caries o con el desarrollo de la
enfermedad. Otros estudios hallaron una relacion inversa entre
algunos de los factores sefialados y la prevalencia de esta
enfermedad. A la fecha sélo hay 2 factores salivales que se
podrian utilizar en la identificacion futura caries dental: tasa
de flujo salival y también la capacidad amortiguadora.

Historia médica. Se puede observar que individuos médicamente
disminuidos yen unasituacién poco favorable podrian presentar
un elevado riesgo de caries dental. Asi mismo pacientes que han
venido usando durante periodos prolongados farmacos,
generalmente pueden presentar un inconveniente si los farmacos
estdn compuestos por azUcar o hidratos de carbono (jarabes).
Varios estudios han reportado que el elemento mas determinante
en una historia medica es una cavidad oral con cantidades
disminuidas de saliva. Algunos individuos que les practicaron
actividades de radioterapia en la zona de las glandulas salivales
por una neoplasia de cabeza y cuello se veran afectados a futuro
por xerostomia. Individuos con artritis reumatoide generalmente
presentan también sindrome de Sjogren, que altera a las glandulas
salival y lagrimal, ocasionando una cavidad oral seca y xeroftalmia.
Por ultimo, varios farmacos, como antipsicoticos, antidepresivos,
tranquilizantes, antihipertensivos y diuréticos causan también
sequedad de la cavidad oral.

Uso de flaor. El fluor en sus diversas presentaciones disminuye

13
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la evolucion y desarrollo de la caries dental; considerandose
que individuos que no emplean pasta dental que en su
composicién tienen flior pueden estar en alto riesgo. Un elevado
nimero de andlisis practicados han puesto en evidencia la
efectividad de la distribucion de agua fluorada eficientemente en la
prevencion de la caries dental. Asi mismo se ha identificado que
el empleo de tabletas de flior ocasionan un efecto favorable
que condiciona la prevencién de esta enfermedad dental en la
denticion permanente y decidua.

Otros predictores. Algunos predictores que fueron empleados
ocasionalmente y que en su aplicacion manifestaron una minima
relacién con la caries dental o no se pudo emplear un método
simple y valido necesario, para medirlos son: estructura de las
piezas dentarias, forma de la cara oclusal y grado de retentividad
en las caras oclusales en de fosas y fisuras, manifestacion de
calculo dental, aglutinina salival y edad del paciente en el periodo
en que se le practica el tratamiento restaurativo en la cara oclusal

del primer molar permanente (7)

Modelos de riesgo de caries dental

A la fecha se han realizado varios estudios pero, los modelos iniciales
empleados para predecir la caries dental generalmente consideraron
la relacion de factor identificado con la evolucion y desarrollo de

la caries. En afios posteriores varios elementos de importancia
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identificados como factores se aplicaron en los modelos,
manifestando con ello su etiologia multicausal de esta patologia,
identificandose un incremento de la sensibilidad de estas pruebas
aplicadas. Actualmente los modelos empleados son diversos segun
los predictores empleados en el analisis, el enfoque de estudio
empleado, la edad de los individuos considerados para el anélisis,
el tiempo considerado para el estudio y el desarrollo estadistico
(9).

En tanto se unifica criterios para asumir una politica de salud
nacional para calificar riesgo l6gicamente haria mas factible el
control del individuo, la influencia actual en este campo es a
construir modelos condicionados a determinadas poblaciones de
comunidades o individuos de la sociedad que son aseguradas. Las
indicadas técnicas pueden construir  modelos de atencion
odontolégica que ofrecen una atencién preventiva promocional

maés eficientemente.

Un apropiado modelo para ser empleado en la prediccion de esta

enfermedad de la cavidad oral deberia tener los elementos que se

detallan a continuacion:

- Contar con un sistema de recoleccion con informacion eficaz,
gue no requiera demasiados recursos econémicos y que sean
simples (necesitando para su aplicacion un equipo no muy

complejo).

15



Ser aceptado favorablemente por los individuos a los cuales se
van a aplicar.

Contar un nivel apropiado de sensibilidad de 0.75 o mas,
asi como un adecuado nivel de especificidad coherente con
las investigaciones actuales de al menos 0.85. Segun
Kingman, haciendo referencia a Zero, al desarrollar un modelo
de andlisis riesgo serd necesario de contar con una
sensibilidad y especificidad combinada minima de al menos

160% (10)
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CAPITULO 1l

ANALISIS DE LOS INDICADORES DEL PROBLEMA PROYECTO DE

INTERVENCION O MEJORA

2.1 . PRESENTACION Y RESUMEN DEL PROYECTO

Conforme a los conceptos actuales, la caries dental es la méas frecuente de las
enfermedades orales cronicas que afecta y sufre un porcentaje elevado de la
poblacién y que no solo involucra el estado fisiologico del individuo,
también afecta su estado emocional; condicionando directamente su
desarrollo personal como integrante de la sociedad, considerando que bajo la
definicion que salud, tenemos, es el completo estado de bienestar fisico,
psicoloégico vy social y no solo la ausencia de enfermedad; resulta
imprescindible poder identificar oportunamente los factores de riesgo que
intervienen en el desarrollo y evolucion de esta enfermedad bucal.

Comunmente hoy en dia se identifican solo algunos factores de riesgo
que intervienen en la caries dental por lo que solo se puede intervenir
parcialmente con medidas preventivas, no teniéndose una apreciacion
holistica de esta compleja enfermedad. Lo que se pretende en este trabajo

es identificar la mayor cantidad de factores que condicionan la aparicion de
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esta patologia de la cavidad oral determinando el riesgo de caries,
observados en los pacientes que asisten para atencion en la IPRESS de la
XIV Macro Regién de Salud Policial Tacha — Moquegua (MRSP)/Posta
Medica PNP Moquegua, empleando un software que facilite su diagnostico;
lo cual se logra, al aplicar dicho instrumento en individuos motivo de estudio.
El Proyecto de Intervencion propuesto cumple con las expectativas de
identificar las variables que se podrian presentar en el desarrollo de la
enfermedad oral, factores de riesgo de la caries dental en una poblacion de
caracteristicas particulares, que permanentemente debe ser desplazada en
razon de la funcion encomendada a las diferentes regiones del pais, lo que
ocasiona rasgos singulares en el aparato masticatorio; la individualizacion
de los factores de riesgo en el personal policial permite implementar planes
de prevencién y tratamiento individualizados. El proyecto de intervencion al
implementarse en la XIV MRSP Tacha Moquegua, en primera instancia
permite tener una informacion sistematizada de los factores de riesgo del
personal de esta jurisdiccion, favoreciendo su atencion en los IPRESS de esta
macroregion (Posta Medica PNP Moquegua), permitiendo una atencion
dirigida a los factores identificados, mediante planes de prevencion y
tratamiento en forma continua. Mediante el empleo del Cariograma se
consideran factores etioldgicos intervinientes en el desarrollo y evolucion de
la caries dental, como son: habitos de higiene oral, frecuencia de la dieta,
concentracion de Streptococos mutans, cantidad de secrecion salival,
experiencia de caries, estado sistémico del paciente y contenido de la dieta

(11).
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El proposito que se pretende alcanzar al aplicar el presente proyecto de
intervencion es identificar la totalidad de los factores de riesgos que
intervienen en el desarrollo y evolucion de la caries dental; se pretende
aplicar el software de Cariograma de Bratthall por los odontélogos
asistenciales que laboran en las IPRESS de la X1V MRSP y como publico
objetivo el personal PNP y familiares con derecho asistencial que acudan a

estos establecimientos de salud.

2.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.2.1. Antecedentes internacionales

Aguilera, G., Padilla, M., Esparza, S., Aceves, M., Escobedo, J. y
Aceves, A. (2005), realizaron la investigacion: Uso del cariograma en
la determinacion de niveles de riesgo de caries dental en escolares de
una poblacion urbana de Zacatecas, México - 2005, en la Universidad de
Zulia, Venezuela. La investigacién considero principalmente las
siguientes  conclusiones: se han identificado factores que facilitan la
evaluacion del riesgo a caries dental, identificando variables de interés
como la dieta cariogenica, la experiencia de caries dental, factores
fisiologicos del huésped, la flora microbiana y el consumo de
carbohidratos. El Cariograma de Bratthall es un Software empleado para
la prevencion, control y seguimiento en individuos que no presentan
caries dental o afectados por esta patologia (12).

Duque, J., (2008). Modelo Predictivo para determinar el Riesgo de

Caries Dental en nifios de 6 a 12 afios. Ciudad de Matanzas 2004-2006.
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Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana, Cuba. EI presente
estudio concluyo conforme a lo siguiente: La identificacion de elementos
de riesgo es una etapa importante en la prevencion primaria,
habiendo sido identificados en este andalisis realizado
como factores a considerar de riesgo de Caries Dental: las variables
Salivales, los factores Microbiologicos, asi como aquellas que tienen
relacion con la Resistencia a la caries y la Capacidad que se presenta
de remineralizacion del esmalte ante la solubilizacion &cida, también:
Experiencia anterior de Caries dental, forma anatomica en cara
oclusal de fosas y fisuras principalmente, Higiene oral, nimero de veces
que realiza el cepillado dental diariamente, Visitas que se realiza al
odontologo, patologia que se presenta en el tejido periodontal
y Dieta que consume. La mezcla de supuestas circunstancias de riesgo a
la caries en un modelo preventivo favorece a corregir la necesaria
capacidad de predecir el riesgo de Caries Dental (13).

Padilla, B,. (2009). Analisis del Incremento de Caries a Doce Meses para
Evaluar la Utilidad del Cariograma de Bratthall en la Determinacion
del Riesgo de Caries en Escolares de Navolato, Sinaloa, México.
Universidad de Granada, México. La investigacion llego a las siguientes
conclusiones: El software Cariograma de Bratthall permitio identificar
con utilidad al 85% de los nifios de minimo riesgo y al 65% de los nifios
ante el elevado riesgo de evolucionar el incremento de esta enfermedad
cronica. Las causas del incremento de caries dental, asi como la

distribucion de nifios que presentaron caries dental en el intervalo de
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2.2.2

estudio programado, fueron coherentes con la evaluacion de
riesgo observada en el Cariograma de Bratthall. Al desarrollar este
trabajo de investigacion se lograron obtener resultados de interés
favorables para predecir adecuadamente el riesgo de caries utilizando el
Cariograma de Bratthall, pese a que en su desarrollo no se pudo incluir
con datos sobre variables de relevancia en la etiologia como la
identificacion de microorganismos cariogenicos, la cantidad de secrecion

de saliva y la capacidad buffer de la saliva (1).

Antecedentes nacionales

De la Cruz, E., Evangelista, J., Gil, L., Ignasion, E., Milla, D.,
Monge, V.. y Vallejos, A., (2010). Determinacion del riesgo
estomatoldgico en nifios de 5 a 12 afios que acuden a la clinica de
pregrado de la facultad de odontologia de la UNMSM en el afio 2010.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perd. La
investigacion llego a importante conclusiones: Los factores de riesgo de
caries dental (Dieta, experiencia de caries, indice de higiene oral) estan
estrechamente relacionados con la presencia de esta enfermedad oral en
los nifios de cinco a doce afios de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de “San Marcos”. Durante el
analisis del factor de riesgo Higiene bucal, se observo que el grupo
de edades entre siete a ocho afios de edad mostraban un porcentaje
mayor de higiene bucal alto, también en este grupo existia predominio

en los varones. En el analisis de la variable de riesgo experiencia de
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esta enfermedad, se observd que las nifias habian una elevada
experiencia de la enfermedad oral en razén a los nifios; y el grupo de
edades que mas se observo e fue de siete a ocho afos de edad (4).
Serna, L., (2010). Riesgo de caries dental en pacientes de 6 a 12
anos de edad atendidos en la clinica estomatol6gica pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas aplicando el programa Cariograma de
Bratthall. Universidad Alas Peruanas, Lima. La investigacion llego
a las siguientes conclusiones: El software Cariograma de Bratthall
demostrd ser un complemento de gran utilidad para el analisis del
riesgo de caries dental , por presentarse como un método confiable,
interactivo y grafico de mucha facilidad en su empleo que permite en
mayor detalle la comprension acerca de los grados de riesgo que
tienen cada individuo y que por tales bondades tiene ventajas para ser
empleado como un modelo educativo. ElI Cariograma de Bratthall
demostrd una estrecha relacién de los elementos relacionados al riesgo
de caries dental en la identificacion para los grados de riesgo de caries

en los individuos (2).

2.3.  AMBITO, BENEFICIARIOS, ACTORES INVOLUCRADOS
El presente proyecto de intervencion se desarrollara en la IPRESS PNP de
la XIV MRSP Tacna — Moquegua/ Posta Medica PNP Moquegua.
Los beneficiarios del Proyecto seran los pacientes PNP y familiares con
derecho asistencial que laboran en los departamentos de Tacna y

Moquegua para su atencion con un total de 11,100; como personal
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también involucrado se encuentra todos los profesionales cirujano
dentistas y auxiliares dentales, que laboran en las IPRESS PNP de la XIV

MRSP Tacha — Moquegua/ Posta Medica PNP Moquegua.

2.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INTERVENCION
2.4.1 Objetivo General
- Identificar el riesgo de caries utilizando Cariograma de Bratthall en
pacientes que acuden a la IPRESS PNP de la XIV MRSP Tacna —

Moquegua/Posta Medica PNP Moquegua 2021

2.4.2. Objetivos Especificos

- Determinar el riesgo de caries identificando la experiencia de caries.

- Describir el riesgo de caries considerando las enfermedades
relacionadas con la caries.

- ldentificar el riesgo de caries mediante el contenido de
carbohidratos en la dieta.

- Determinar el riesgo de caries observando la frecuencia de
carbohidratos en la dieta.

- Determinar el riesgo de caries evaluando la cantidad de placa
bacteriana.

- Determinar el riesgo de caries considerando la concentration de
Streptococos mutans

- Identificar el riesgo de caries mediante la exposicion a fltor.
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Identificar el riesgo de caries considerando la cantidad de secrecion
saliva.
Describir el riesgo de caries considerando la capacidad Buffer.

Identificar el riesgo de caries considerando el juicio clinico.
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2.5. MATRIZ DEL MARCO LOGICO DEL PROYECTO DE INTERVENCION.

NOMBRE DE MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADOR VERIFICACION SUPUESTOS
Diagnéstico Estudio de los
identificar la mayor integral de los | factores de Se cuenta con
% parte de los factores factores de riesgo de software, hardware y
de riesgo de caries riesgo de la caries personal capacitado.
caries identificados
o Control Exi
- N L, S xiste un programa
& | Proponer planes de Disminucidn del | periédico de visitas continuas a
o revencion de salud |indice de caries | mediante el
5 E . . la Posta Medica PNP
- ucal personalizados | dental Cariograma de M
o Bratthall cquegua
Numero de
personal Informe al El personal del area
COMPONENTE 01 asistencial de término dela | de Odontologia de la
Personal asistencial de | odontologia aplicacion del | Posta Medica PNP
odontologia con con instrumento Moquegua,
conocimientos basicos | conocimientos | (cuestionario) |interesado en
w | sistemas informaticos |basicos de sobre sistemas | conocer sistemas
E sistemas informaticos informaticos.
2 informaticos.
e
g Numero de
© | COMPONENTE 02 personal Informe de El personal del drea
Personal asistencial de | asistencial de aplicaciéon de | de Odontologia de la
odontologia con odontologia cuestionario Posta Medica PNP
conocimientos de con sobre factores | Moquegua, evalla
factores de riesgo de | conocimientos |de riesgo de los factores de riesgo
caries factores de caries. de caries
riesgo de caries
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COMPONENTE 03
Personal asistencial de
odontologia que
aplican el Cariograma
de Bratthall

Numero de
personal
asistencial de
odontologia
que aplican el
Cariograma de
Bratthall

Informe de
aplicacion de
Cariograma de
Bratthall

El personal del drea
de Odontologia de la
Posta Medica PNP
Moquegua,
interesado en aplicar
el Cariograma de
Bratthall

ACTIVIDADES

Actividades del
componente 1.-

Actividad 1.1.-
Encuesta, nivel de
conocimientos de
Sistemas Informaticos.

Numero de
encuestas
aplicadas sobre
nivel de
conocimientos
de Sistemas
Informaticos

Informe de
aplicacion de
cuestionario

Actividad 1.2.- Sesion
educativa sobre
Sistemas informaticos

Numero de
sesiones
educativas
sobre sistemas
informaticos

Registro de
participantes

Actividad 1.3.- Sesion
demostrativa de
Sistemas Informaticos

Numero de
sesiones
demostrativas
sobre sistemas
informaticos

Registro de
participantes

Los Jefes de la IPRESS
de la XIV MRSP/Posta
Medica PNP
Moquegua, apoyan
con locales
apropiados vy
personal para realizar
adecuadamente las
actividades de
instruccion y
sesiones de
diagnéstico y
programas de
difusion

Actividades del
componente 2.-

Actividad 2.1.-
Encuesta, nivel de
conocimientos de
factores de riesgo de
caries.

Numero de
encuestas
aplicadas sobre
factores de
riesgo de caries

Informe de
aplicacién de
cuestionario

Actividad 2.2.- Sesion
educativa sobre
factores de riesgo de
caries

Numero de
sesiones
educativas
sobre factores
de riesgo de
caries

Registro de
participantes

Los Jefes de la IPRESS
de la XIV MRSP/Posta
Medica PNP
Moquegua, apoyan
con locales
apropiados y
personal para realizar
adecuadamente las
actividades de
instruccion vy
sesiones de
diagndstico y
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Actividad 2.3.- Sesién
demostrativa de
evaluacidn de los
factores de riesgo de

Numero de
sesiones
demostrativas
sobre factores

Registro de
participantes

programas de
difusion

. de riesgo de
caries .
caries
Actividades del
componente 3.-
Numero de
Actividad 3.1.- Sesion | sesiones
educativa sobre educativas .
., Registro de
aplicacion del sobre

Cariograma de
Bratthall

aplicacion del
Cariograma de
Bratthall

participantes

Actividad 3.2.- Taller
practico sobre
aplicacién del
Cariograma de

Numero de
talleres
practicos sobre
aplicacion del
Cariograma de

Registro de
participantes

Bratthall Bratthall
Presentacién
Actividad 3.3.- Numero de de los
Propuestay personal informes
aprobacion de asistencial de periddicos
Proyecto de aplicaciéon | odontologia sobre el
en las IPRESS del que aplicanel |empleo del
Cariograma de Cariograma de |Software de
Bratthall Bratthall cariograma
Bratthall
Numero de
Actividad 3.4.- equipos de Acta de
Equipamiento parala |cémputo Instalacion de

instalacion del
programa Cariograma
de Bratthall

instalados para
la aplicacion del
Cariograma de
Bratthall

los Software
de Cariograma
de Bratthall

Los Jefes de la IPRESS
de la XIV MRSP,
apoyan con locales
apropiados y
personal para realizar
adecuadamente las
actividades de
instalacion de los
equipos de computo.
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2.6. ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA

PLAN OPERATIVO - DIAGRAMA DE
GANTT

ACTIVIDADES POR MESES 2021
COMPONENTE 1/2(3|/4|5/6(7|8/9| 10| 11| 12

RESPONSABLES

COMPONENTE 01
Personal asistencial
de odontologia con
conocimientos
basicos sistemas
informaticos

Actividad 1.1.-
Encuesta, nivel de
conocimientos de
Sistemas
Informaticos.

Tarea 1.1.1.- solicitar
el permiso necesario Coordinador del
y las fechas para X X | proyecto, Jefe
aplicar el Macroregion.
cuestionario..

Tarea 1.1.2.-
Organizacion de los
recursos logisticos a
emplear..

X X | Equipo de trabajo

Tarea 1.1.3.-
Aplicacién del X X
cuestionario.

Equipo de
encuestadores

Tarea 1.1.4.-
Organizar, registrar e Profesional
interpretar la X X | estadistico del
informacion proyecto
recolectada.

Actividad 1.2.-
Actividad de
instruccidn sobre
Sistemas informaticos

Tarea 1.2.1.- solicitar

el permiso necesario Coordinador de

para el empleo de proyecto.
auditorios vy las

fechas para las
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actividades de
instruccion.

Tarea 1.2.2.-
Evaluacién de
personal necesario
para la exposicién de
las actividades de
instruccidn sobre
Sistemas
Informaticos.

Coordinador de
proyecto.

Tarea 1.2.3.-
Organizacion de los
recursos logisticos
para las actividades
de instruccion..

Equipo de trabajo

Tarea 1.2.4.-
Convocatoria.

Equipo de trabajo

Tarea 1.2.5.- Registro
de asistencia.

Asistente de
proyecto

Tarea 1.2.6.- Pre test

Asistente de

proyecto
Profesional
Tarea 1.2.7.- .
L capacitado en
Desarrollo de sesion .
sistemas

educativa.

informaticos

Tarea 1.2.8.- Post

Asistente de

Test proyecto
Tarea 1.2.9.- .
.. Profesional
Valoracién y .
., estadistico de
apreciacion del test
proyecto

aplicado

Actividad 1.3.- Sesion
demostrativa de
Sistemas Informaticos

Tarea 1.3.1.- solicitar
el permiso necesario
y las fechas para para
las actividades
demostrativas.

Coordinador de
proyecto.
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Tarea 1.3.2.-
Evaluacién de
personal necesario
para el tratamiento
de las actividades
demostrativas sobre
Sistemas
Informaticos.

Coordinador de
proyecto.

Tarea 1.3.3.-
Organizacion de los
recursos logisticos a
emplear en la sesién
demostrativa.

Equipo de trabajo

Tarea 1.3.4.-

] X Equipo de trabajo
Convocatoria.
Tarea 1.3.5.- Registro X Asistente de
de asistencia. proyecto
Profesional
Tarea 1.3.6.- caroaecsi'lczgz en
Desarrollo de la X . P
sistemas

sesién demostrativa

informaticos

COMPONENTE 02
Personal asistencial
de odontologia con
conocimientos de
factores de riesgo de
caries

Actividad 2.1.-
Encuesta, nivel de
conocimientos de
factores de riesgo de
caries.

Tarea 2.1.1.- solicitar
el permiso necesario
y las fechas para
aplicar el
cuestionario.

Coordinador del
proyecto, Jefe
Macroregion.

Tarea 2.1.2.-
Preparacion de
materiales.

Equipo de trabajo
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Tarea 2.1.3.-

oo Equipo de
Alecz?uon‘deI encuestadores
cuestionario.

Tarea 2.1.4 Organizar, .
registrar e interpretar Profesional
.g ., P estadistico del
la informacién
proyecto

recolectada.

Actividad 2.2.-
Actividad de
instruccidn sobre
Sistemas informaticos

Tarea 2.2.1.- solicitar
el permiso necesario
y las fechas para las

sesiones educativas.

Coordinador de
proyecto.

Tarea 2.2.2.-
Evaluacién de
personal necesario
para la exposicion de
las actividades de
instruccion sobre
factores de riesgo de
caries.

Coordinador de
proyecto.

Tarea 1.2.3.-
Organizacién de los
recursos logisticos a
emplear en la sesion
educativa.

Equipo de trabajo

Tarea 1.2.4.-
Convocatoria.

Equipo de trabajo

Tarea 2.2.5.- Registro
de asistencia.

Asistente de
proyecto

Tarea 2.2.6.- Pre test

Asistente de

proyecto

Profesional
Tarea 2.2.7.- capacitado en
Desarrollo de sesion . P

sistemas

educativa.

informaticos

Tarea 2.2.8.- Post

Asistente de

Test proyecto
Tarea 2.2.9.- Profesional
Evaluacidn y registro estadistico de
de test proyecto
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Actividad 2.3.- Sesién
demostrativa de
evaluacion de los
factores de riesgo de
caries

Tarea 2.3.1.- solicitar
el permiso necesario
y las fechas para las
sesiones
demostrativas.

Coordinador de
proyecto.

Tarea 2.3.2.-
Evaluacion de
personal necesario
para la exposicién de
las actividades de
instruccion sobre
evaluacion de
factores de riesgo de
caries.

Coordinador de
proyecto.

Tarea 2.3.3.-
Organizacion de los
recursos logisticos a
emplearenla

Equipo de trabajo

actividad
demostrativa.
Tarea 2'3'4'.- X Equipo de trabajo
Convocatoria.
Tarea 2.3.5.- Registro X Asistente de
de asistencia. proyecto
Profesional
Tarea 2.3.6.- caroaecsi'lc:rglz en
Desarrollo de la X . P
sistemas

sesion demostrativa

informaticos

COMPONENTE 03
Personal asistencial
de odontologia que
aplican el
Cariograma de
Bratthall
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Actividad 3.1.- Sesion
educativa sobre
aplicacién del
Cariograma de
Bratthall

Tarea 3.1.1.- solicitar
el permiso necesario
y las fechas para las
sesiones educativas.

Coordinador de
proyecto.

Tarea 3.1.2.-
Evaluacién de
personal necesario
para la exposicion de
las actividades de
instruccion sobre
Cariograma de
Bratthall.

Coordinador de
proyecto.

Tarea 3.1.3.-
Organizacién de los
recursos logisticos a
emplear en las
actividades de
instruccion.

X Equipo de trabajo

Tarea 3.1.4.-
Convocatoria.

X Equipo de trabajo

Tarea 3.1.5.- Registro

Asistente de

X
de asistencia. proyecto
Asi
Tarea 3.1.6.- Pre test X sistente de
proyecto
Tarea3.1.7.- Profes.uonal
., capacitado en
Desarrollo de sesion X .
. Cariograma de
educativa.
Bratthall
Tarea 3.1.8.- Post X Asistente de
Test proyecto
Tarea 3.1.9.- Profesional
Evaluacion y registro X estadistico de
de test proyecto

Actividad 3.2.- Taller
practico sobre
aplicacion del
Cariograma de
Bratthall
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Tarea 3.2.1.- solicitar
el permiso necesario

Coordinador del

y las fechas para las X lF\)/TOVECtO, .Jefe de

actividades practicas acroregion

de aplicacidn del

cariograma

Tarea 3.2.2.-

Seleccionary X Coordinador del

nombrar a personal proyecto.

capacitado

Tarea 3.2.3.- Registro X Asistente del

de participantes. proyecto
Profesional

Tarea 3.2.4.- X capacitado en

Desarrollo del taller.

Cariograma de
Bratthall

Actividad 3.3.-
Propuesta y
aprobacion de
Proyecto de
aplicacién en las
IPRESS del
Cariograma de
Bratthall

Tarea 3.3.1.
formulacién del
expediente que
sustente la propuesta
de aplicacion del
cariograma

Equipo de trabajo

Tarea 3.3.2.- emitir la
disposicion para
convocar a reunion
sobre la propuesta de
implementacion del
Cariograma de
Bratthall.

Coordinador de
proyecto

Tarea 3.3.3.-
Preparacion de
materiales para
reunion.

Equipo de trabajo
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Tarea 3.3.4.-
Ejecucion de la
reunion con los jefes
de areas
competentes de la
Posta Medica.

Coordinador de
proyecto, Jefe de
Macro regién
Policial

Tarea 3.3.5.- Firma de
acta de compromisos.

Coordinador de
proyecto, Jefe de
Macro regién
Policial

Actividad 3.4.-
Equipamiento para la
instalacion del
programa Cariograma
de Bratthall

Tarea 3.4.1.- Solicitar
autorizacion y
coordinaciones para
la oportuna
instalacion en
ambientes y horarios

Coordinador de
proyecto

Tarea 3.4.2.-
Adquisicion de los
recursos logisticos
informaticos y otros
materiales para
instalacion del
Programa Cariograma
de Bratthall

Equipo de trabajo

Tarea 3.4.3.-
Instalacién de
equipos y materiales
para instalacién del
Programa Cariograma
de Bratthall

Personal asistente
de instalacion

Tarea 3.4.4.- Registro
de equipos, material
y accesorios
instalados.

Asistente de
proyecto
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ACTIVIDADES

ACTIVIDADES POR COMPONENTE CSZTO CANT. | TOTAL
COMPONENTE 01 Personal asistencial de odontologia con
conocimientos basicos sistemas informaticos 28390
Actividad 1.1.- Encuesta, nivel de conocimientos de Sistemas
Informaticos. 1210
Tarea 1.1.1.- solicitar el permiso necesario y las fechas para
para la aplicacion del cuestionario. 50 2 100
Tarea 1.1.2.- Organizacion de los recursos logisticos. 20 2 40
Tarea 1.1.3.- Ejecucidn de los cuestionarios. 135 2 270
Tarea 1.1.4.- Organizar, registrar e interpretar la informacién
recolectada. 400 2 800
Actividad 1.2.- Sesion educativa sobre Sistemas informaticos 16080
Tarea 1.2.1.- solicitar el permiso necesario y las fechas para
los auditorios para las actividades de instruccidn. 50 3 150
Tarea 1.2.2.- Evaluacién de personal necesario para la
exposicién de las actividades de instruccion sobre Sistemas
Informaticos. 50 3 150
Tarea 1.2.3.- Organizacion de los recursos logisticos a
emplear en las actividades de instruccidn 3550 3| 10650
Tarea 1.2.4.- Reunion. 350 3 1050
Tarea 1.2.5.- Reporte de participacién. 100 3 300
Tarea 1.2.6.- Pre test 80 3 240
Tarea 1.2.7.- Ejecucion de la actividad de instruccion. 800 3 2400
Tarea 1.2.8.- Post Test 80 3 240
Tarea 1.2.9.- Valoracidn e interpretacion del test 300 3 900
Actividad 1.3.- Sesiéon demostrativa de Sistemas Informaticos 11100
Tarea 1.3.1.- solicitar el permiso necesario y las fechas para
los auditorios para las actividades demostrativas. 50 3 150
Tarea 1.3.2.- Evaluacién de personal necesario para la
exposicién de las actividades demostrativas de instruccion
sobre Sistemas Informaticos. 50 3 150
Tarea 1.3.3.- Organizacién de los recursos logisticos a
emplear en las actividades demostrativas. 2000 3 6000
Tarea 1.3.4.- Reunion. 300 3 900
Tarea 1.3.5.- Reporte de participacion. 100 3 300
Tarea 1.3.6.- Ejecucion de la actividad demostrativa 1200 3 3600
COMPONENTE 02 Personal asistencial de odontologia con
conocimientos de factores de riesgo de caries 28390
Actividad 2.1.- Encuesta, nivel de conocimientos de factores
de riesgo de caries. 1210
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Tarea 2.1.1.- solicitar el permiso necesario y las fechas para

aplicar el cuestionario. 50 2 100
Tarea 2.1.2.- Organizacién de los recursos logisticos a

emplear. 20 2 40
Tarea 2.1.3.- Ejecucidn de los cuestionarios. 135 2 270
Tarea 2.1.4.- Organizar, registrar e interpretar la informacién

recolectada. 400 2 800
Actividad 2.2.- Sesion educativa sobre Sistemas informaticos 16080
Tarea 2.2.1.- solicitar el permiso necesario y las fechas para

los auditorios para las actividades de instruccion. 50 3 150
Tarea 2.2.2.- Evaluacién de personal necesario para la

exposicién de las actividades de instruccién sobre Sistemas

Informaticos 50 3 150
Tarea 1.2.3 Organizacion de los recursos logisticos a emplear

en las actividades de instruccidn. 3550 3| 10650
Tarea 1.2.4.- Reunion. 350 3 1050
Tarea 2.2.5.- Reporte de participacion. 100 3 300
Tarea 2.2.6.- Pre test 80 3 240
Tarea 2.2.7.- Ejecucion de la actividad de instruccion 800 3 2400
Tarea 2.2.8.- Post Test 80 3 240
Tarea 2.2.9.- Valoracidn e interpretacion del test 300 3 900
Actividad 2.3.- Actividad demostrativa de evaluacion de los

factores de riesgo de caries 11100
Tarea 2.3.1.- solicitar el permiso necesario para auditorios vy

las fechas para aplicar las actividades demostrativas. 50 3 150
Tarea 2.3.2.- Evaluacién de personal necesario para la

exposicién de las actividades de instruccién sobre evaluacién

de factores de riesgo de caries. 50 3 150
Tarea 2.3.3.- Organizacién de los recursos logisticos a

emplear en la sesién demostrativa. 2000 3 6000
Tarea 2.3.4.- Convocatoria. 300 3 900
Tarea 2.3.5.- Reporte de participacion. 100 3 300
Tarea 2.3.6.- Desarrollo de la sesién demostrativa 1200 3 3600
COMPONENTE 03 Personal asistencial de odontologia que

aplican el Cariograma de Bratthall 64120
Actividad 3.1.- Sesion educativa sobre aplicacion del

Cariograma de Bratthall 13980
Tarea 3.1.1.- solicitar el permiso necesario y las fechas para

las sesiones educativas. 50 3 150
Tarea 3.1.2.- Evaluacién de personal necesario parala

exposicién de las actividades de instruccion sobre

Cariograma de Bratthall. 50 3 150
Tarea 3.1.3.- Organizacion de los recursos logisticos a

emplear para la sesion educativa. 2500 7500
Tarea 3.1.4.- Convocatoria. 300 900
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Tarea 3.1.5.- Reporte de participacion. 100 3 300
Tarea 3.1.6.- Pre test 80 3 240
Tarea 3.1.7.- Ejecucidn de la actividad de instruccion. 1200 3 3600
Tarea 3.1.8.- Post Test 80 3 240
Tarea 3.1.9.- Valoracién y apreciacién del test aplicado 300 3 900
Actividad 3.2.- Taller practico sobre aplicaciéon del

Cariograma de Bratthall 10200
Tarea 3.2.1.- solicitar el permiso necesario para el auditorio

y las fechas para para talleres practicos de aplicacion 50 6 300
Tarea 3.2.2.- Evaluacidn de personal necesario parala

exposicién de las actividades de instruccion 50 6 300
Tarea 3.2.3.- Reporte de participacion. 100 6 600
Tarea 3.2.4.- Ejecucién de la actividad practica. 1500 6 9000
Actividad 3.3.- Propuesta y aprobacion de Proyecto de

aplicacion en las IPRESS del Cariograma de Bratthall 570
Tarea 3.3.1. Formulacion del expediente sustentatorio de la

propuesta de aplicacion 250 1 250
Tarea 3.3.2.- emitir la disposicién para convocar a reunion

sobre la propuesta de implementacion del Cariograma de

Bratthall.. 100 1 100
Tarea 3.3.3.- Organizacién de los recursos logisticos a

emplear. 100 1 100
Tarea 3.3.4.- Ejecucion de la reunidn con los jefes de areas

competentes de la Posta Medica. 120 1 120
Tarea 3.3.5.- Firma de documentos de aceptacion de

obligaciones. 0 1 0
Actividad 3.4.- Equipamiento para la instalacion del programa

Cariograma de Bratthall 39370
Tarea 3.4.1.- Solicitar autorizacidn y coordinaciones para la

oportuna instalacidn en ambientes y horarios 50 1 50
Tarea 3.4.2.- Adquisicion de los recursos logisticos

informaticos y otros materiales para instalacion del Programa

Cariograma de Bratthall 36000 1| 36000
Tarea 3.4.3.- Instalacidn de equipos y materiales para

instalacidn del Programa Cariograma de Bratthall 3300 1 3300
Tarea 3.4.4.- Registro de equipos, material y accesorios

instalados 20 1 20
COSTO TOTAL DE PROYECTO 120900
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2.7. CONCLUSIONES.

Primera.- El presente proyecto para la aplicacion del Cariograma de
Bratthall permite identificar eficientemente el riesgo de caries empleando los
factores de experiencia y enfermedades sistémicas que presentan los
pacientes.

Segunda.- Mediante el empleo del del Cariograma de Bratthall se puede
determinar la importancia del papel de cumple el contenido y la frecuencia de
la dieta, al ser factores que determinan el nivel de actividad en el desarrollo
la caries dental.

Tercera.- La aplicacion del presente proyecto va a identificar la correlacion
existente entre la cantidad de placa bacteriana y conteo de Streptococus
mutans, como factores principales en el desarrollo de la caries dental.
Cuarta.- La aplicacion del proyecto va a identificar la correlacién existente
entre los datos obtenidos de la aplicacion del Cariograma Yy el empleo de
Fluor, la secrecién salival, la capacidad de amortiguacion y otros factores
como el juicio clinico el cual no puede ser reemplazado por el programa..
Quinta.- La aplicacion del Cariograma de Bratthall contribuye a identificar
programas de atencion individualizados por paciente, para evitar la
reaparicion de lesiones cariosas.

Sexta.- El presente proyecto permite demostrar la utilidad de esta
herramienta en la determinacién del perfil de riesgo en forma individual de

un paciente a lo largo del tratamiento odontologico asistencial
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2.8. RECOMENDACIONES

Primera.- Considerar la totalidad de factores de riesgo al aplicar el
Cariograma de Bratthall en los estudios a realizar, toda vez que en estudios
en los que se obvid alguno de ellos los resultados no son tan precisos.
Segunda.- Ampliar los estudios de predictibilidad de caries empleando el
Cariograma de Bratthall en modelos de estudio longitudinales, toda vez que
la mayor parte de estos se realizaron en disefios trasversales.

Tercera.- Capacitar en pre grado a los alumnos sobre la aplicacion de
Cariograma de Bratthall y la interpretacion de los resultados de riesgo.
Cuarta.- Concientizar y explicar a cada uno de los pacientes sobre el riesgo
que esta determinando el desarrollo de esta enfermedad asi como informar
sobre las medidas que tiene que cumplir cada paciente para la aparicion de
nuevas lesiones cariosas, para lograr el fin que se pretende mediante el

empleo de este método.
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