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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como fin analizar las publicaciones académicas mediante una
revision bibliografica sobre los modelos de atencion en tratamientos odontopediatricos, de
nifios de 2 a 5 afios, cuyo objetivo fue determinar los principales modelos de salud, sus
caracteristicas y casos de éxito enfocados en el area de la odontopediatria, considerando sus
componentes y los elementos comunes. En el aspecto metodolégico la investigacion es de tipo
documental, de corte transversal, retrospectiva y descriptiva; inicialmente se cont6 con una
poblacion de 90 articulos cientificos encontrados en diferentes bases de datos como Google
Scholar, Elsevier, Pubmed y Scielo, de los cuales fueron elegidos 65 articulos en base al
promedio de conteo de citas y el factor de impacto SJR, mismos que constituyeron la base
de la presente investigacion. Los modelos de atencion para el tratamiento odontopediatrico
tuvieron tres principales componentes: la prevencién en la salud oral, la promocion, el
diagnostico y tratamiento; y los casos de éxito mas emblematicos de acuerdo a estos
componentes fueron el modelo "escolar de cuidado de nifios por parte de terapeutas dentales
y el modelo estadounidense de dentistas que brindan atencién a nifios en consultorios
privados"; el modelo "Many voices, one song" y el "Modelo de Evaluacion de la Atencion
de Salud Oral, tedrico y lI6gico"”, modelos completos e integrales enfocados en Promocion,
Prevencién, Diagnostico y Tratamiento. Se encontraron 20 modelos exitosos de aplicacién
tanto en poblaciones vulnerables, desatendidas, grupos socioecondmicos bajos o poblacion

relacionada con la extrema pobreza y generaron resultados efectivos.

PALABRAS CLAVE: odontopediatria, modelo integral de salud, modelo de atencion
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ABSTRACT

This research aimed to analyze academic pubhications using a libliographic review on the
models of care In pediaine denbstry treatments of children aged 2 to 5 years old. The
objective was to deternune the maimn health models, their charactenstics, and success stones
focused on pediainc denfistry, considenng its components and common elements. In the
methodological aspect, the research 1s documentary, cross-sectional, retrospective, and
descniptive. Inttially, there was a population of 90 scientific articles found in different
databases such as Google Scholar, Elsevier, Pubmed, and Scielo, of which 65 articles were
chosen based on the average number of citations and the SJR. impact factor, same as formed
the basis of the present investigation. The care models for pediatric dentistry had three mam
components: prevention m oral health, promotion, diagnosis and treatment; and the most
emblematic success stories according to these components were the "school model of
childcare by dental therapists and the Amencan model of denfists who prowvide care to
children m private practices”; the "Many voices, one song” model and the "Theoretical and
logical Oral Health Care Evaluation Model.” complete and comprehensive models focused
on Promotion, Prevention, Diagnosis, and Treatment. Twenty successful apphcation models
were found m vulnerable and underserved populations, low socloeconomic groups, of a
population related to extreme poverty, and they generated effective results.

KEYWORDS: pediatne dentistry, comprehensive health model, care model

'.I;r_l.

Translation of abstract reviewed by Dr. Narcisa Fuertes PhD.
Professor at Linpuistic Competences UNACH
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al andlisis de los modelos de atencion en el tratamiento
odontopediatrico. Pretende ser una herramienta que oriente a los profesionales al aprendizaje de
la odontopediatria, analizando los criterios de diferentes autores en una revision de la literatura
de los modelos existentes de atencion en el tratamiento odontopediétrico, de manera que la
informacion de la investigacion desarrollada sea clara, completa, de facil comprension y que
sirva de ayuda para dar un mejor y mas rapido servicio odontoldgico con la adopcion de las

buenas précticas de modelos exitosos en este &mbito de la odontologia.

Varios autores para el afio 2000 consideraron la conducta de los nifios o de la sus padres y
las experiencias anteriores en consulta como factores influyentes en la atencion
odontoldgica, que afectan en la ansiedad, debido a lo que el odontologo tiene la necesidad
de considerar factores influyentes del entorno para una mejor aproximacion hacia los
problemas de comportamiento en el tratamiento dental, recomendando asi la evaluacion de

la conducta previo el tratamiento al que se lo va a someter al nifio.")

Si bien se conoce la salud bucal es esencial, sin embargo, la falta de esclarecimiento de esta
hace que no sea considerada con la importancia debida, y por lo tanto sea malentendida como
de menor interés ocasionando en las personas dolor, disconfort y teniendo impacto
significativo en su salud general. Actualmente se realizan campafas de cuidado, prevencion
y promocion de la salud oral en todo el mundo mediante modelos integrales para aumentar
la concientizacion y preocupacion de toda la poblacion, puesto que la salud bucal significa

mucho mas que tan solo tener dientes sanos.®

En la actualidad el odontélogo busca prevencidn, técnicas innovadoras y materiales que
disminuyan la incomodidad en los pacientes pediatricos, especialmente cuando estos se
encuentran ansiosos, inquietos, o que muestren sefiales de desagrado ya que resulta poco
beneficioso para el operador la atencion hacia estos pacientes poco colaboradores, lo ideal
seria lograr una remocion eficaz, generando las minimas molestias al paciente, con técnicas

faciles de usar o que no represente mayor gasto para el profesional.

El siguiente trabajo hizo énfasis en el anélisis de los modelos de atencion en el tratamiento
odontopediatrico para conocer mediante una revision bibliografica la opinidn de distintos
autores acerca del tema, los resultados que se obtendran de dichas investigaciones seran de

articulos cientificos, de distintas revistas especializadas e indexadas de tipo internacional,
1



publicadas en sitios como PubMed, Scielo y Google académico, en un periodo de tiempo
conformado entre 2010-2020

En nuestro pais, las patologias orales que se encuentran con mayor incidencia son: caries
dental, gingivitis, periodontitis y anomalias dentomaxilares. Por la elevada incidencia de las
mismas se orienta a grupos de poblaciones desfavorecidas y vulnerables, estrategias de
promocion y prevencion segun las politicas de Salud Bucal, con una mayor prioridad en las
personas menores de 20 afios para la debida atencién en salud bucal, sin embargo, debido a
la ansiedad de los nifios existen interrupciones y en ocasiones fracasos en el tratamiento,
pues los infantes relacionan la ansiedad con el miedo y dolor, lo que interfiere durante la

atencion odontoldgica. ¥

La préactica exitosa de la odontopediatria no es simplemente el hecho de la finalizacion de
cualquier procedimiento, sino es la garantia del resultado del tratamiento dental de manera
positiva para el futuro comportamiento de salud oral del paciente pediatrico, es de suma
importancia que el profesional de salud oral tenga una alta comprension del desarrollo
infantil incluyendo los cambios fisicos y cognitivos del nifio. EI MSP explica que a los seis
meses de edad debe ser realizada la primera consulta odontologica, debido a que en esa etapa

se inicia la erupcion dentaria decidua. ©

En los Gltimos afios ha aumentado en un 16,8% la educacion parvularia, de manera que se
representard de mejor manera los estudios de la situacién de los nifios de 2 a 5 afios de
jardines infantiles. EI 83% corresponde a nifios de 2 afios sin historial de caries, el 51,98% a
infantes de 4 afios, por lo tanto el indice ceod fue de 0,54 + 1,53 de dafio de piezas dentarias
temporales a los 2 afios. ® En el afio 2008, un 20% de los nifios de 2 afios fue dado de alta

odontoldgica (educativa, preventiva o integral).

A los 4 afios se produjo un total de 2,07 piezas cariadas, 0,23 piezas obturadas y 0,03 piezas
extraidas por caries correspondientes al indice ceod 2,32 + 3,27 piezas dentarias. La
enfermedad gingival se presentd en un 2,6 % en nifios de 2 afos, y en nifios de 4 afios un
6,2%. El 49,2% fue representativo de las anomalias dentomaxilares en los nifios estudiados
de 4 afios. Las lesiones traumaticas que afectan a la denticion decidua prevalecen en un 11%
a 30% en infantes de 0 y 6 afios, sin embargo a los 18 y 30 meses cuando el nifio empieza a
caminar se considera un periodo critico. El profesional debe tener muy en claro el punto de

vista del nifio en cuanto a su temor o miedo en la intervencion odontoldgica. 4/®



La presente investigacion tiene como propdsito identificar cuéles son los modelos de
atencion en el tratamiento odontopediatrico, las nuevas tendencias claves para un
tratamiento exitoso, ademas servira como recomendaciones para los cuidados, que pueden
ser modificados y adaptados de acuerdo con las necesidades individuales del paciente, con
la conducta del profesional y con el cuadro clinico, y por lo tanto, promover una actitud
positiva, segura y proporcionar una atencion de calidad. Esta investigacion esta dirigida
principalmente a estudiantes y odontélogos, en especial para odontopediatras que tengan
interés en la tematica, de igual manera esta enfocado para cualquier persona que necesite

informacion acerca del tema, debido a su facil comprension.

Esta investigacion es pertinente porque se encuentra dentro de los temas actuales, ademas,
es factible porque la revision bibliogréfica a partir de lo que la universidad nos ha entregado
como base de datos puede recabar mucha informacion acorde, pertinente y de calidad para
hacer la siguiente revision, también se encamina a la parte de las lineas de investigacion de

la universidad con una referencia documentada.

Esta investigacion se realiza para determinar los modelos de atencion en el tratamiento
odontopediatrico, tomando en cuenta sus componentes y casos de éxito a partir de una
revision bibliografica, ademas de analizar los modelos integrales de atencion y sus
principales componentes; caracterizar los modelos y encontrar elementos comunes que
determinan el éxito de estos. La presente revision bibliografica se extraera de articulos
cientificos encontrados en revistas indexadas, las mismas que deben ser verificadas y poseer
alto impacto para lograr los objetivos propuestos, en la investigacion se encuentra el
fundamento bibliografico correspondiente, con una metodologia de ecuacion de blsqueda

en las bases de datos cientificas.

PALABRAS CLAVE: odontopediatria, modelo integral de salud, modelo de atencion



2. METODOLOGIA

La presente investigacion fue realizada con informacion encontrada en revistas,
seleccionadas de bases de datos como Google Scholar, PubMed, Refseek, Elsevier, Scielo,
SpringerLink y PMC. Costa de una revision de la literatura a base de articulos cientificos
publicados desde el afio 2010 hasta el afio 2020, los mismos que se enfoquen en las variables

independiente (modelos de atencion), y dependiente (tratamiento odontopediatrico).

2.1. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

Articulos cientificos que contengan investigaciones validas y destacadas sobre los modelos

de atencion en tratamientos odontopediatricos en nifios de 2 a 5 afios.

Articulos de revision bibliografica, revistas cientificas, intervenciones con publicaciones

correspondientes desde el afio 2010 hasta el afio 2020.

Articulos de revision sistematica y metaandlisis gratuitas o libre de pagos requeridos por el

autor.

Articulos cientificos de impacto mundial en inglés y espafiol que estén publicados en

revistas.

Articulos cientificos que cumplan con Average Citation Count (ACC) y el factor de impacto
Scimago Journal Ranking (SJR).

Criterios de exclusion:

Articulos de bases cientificas que no tengan validez alguna

Articulos con estudios realizados en adultos mayores

Articulos con estudios que tengan investigaciones de experimentos en animales
Articulos cientificos antiguos o publicados en afios inferiores al afio 2010.

2.2. Estrategia de Busqueda
Para la basqueda sistematica de la literatura se empleo el método de anélisis y observacion.
Esta investigacion esta dada a través de una revision bibliografica, cuya informacion sera

recopilada mediante la comprobacion sistematica de la literatura, la informacion se
4



encontrara en bases de datos cientificas como Google Scholar, PubMed, Refseek, Elsevier,
Scielo, SpringerLink y PMC. Los articulos cientificos seran escogidos y seleccionados de
acuerdo con los criterios de exclusion e inclusion, ACC vy el factor impacto del articulo,
siendo este ultimo primordial para la eleccion del contenido del texto respectivo que
concuerde con la investigacion y ademas que cumpla con cada uno de los objetivos

propuestos.

2.3. Tipos de estudio

Estudio descriptivo: en esta investigacion se determind y establecid los modelos de atencion
en tratamientos odontopediatricos en nifios de 2 a 5 afios, donde fueron utilizadas las
herramientas de clasificacion para reunir y organizar la informacion obtenida de los articulos

cientificos, es por ello por lo que los resultados se encaminan a establecer las variables.

Estudio exploratorio: fue Util un estudio e inspeccién de informacion y valores orientados a
los modelos de atencion en tratamientos odontopediatricos en nifios de 2 a 5 afios mediante

articulos cientificos validados durante los afios 2010 hasta el afio 2020.

2.3.1. Métodos, procedimientos y poblacién

En la investigacion se utilizé informacion encontrada en articulos cientificos, los mismos
que provenian de diferentes bases de datos como Google Scholar, PubMed, Refseek,
Elsevier, Scielo, SpringerLink y PMC, ademas los articulos estaban comprendidos entre el
afio 2010 hasta el afio 2020. Tomando en cuenta los criterios de exclusion e inclusion, el
factor impacto y el ACC del articulo fue registrada la informacion, el Average Count Citation
es una herramienta que nos ayuda a definir el promedio entre el nimero de citas de cada
articulo y el afio de publicacion, para de esa manera contar con la excelencia del articulo. En
cambio para obtener el factor de impacto de cada articulo se utiliza Scimago Journal Ranking
(SJR) donde es colocado el nombre de las revistas en donde han sido publicados los articulos
cientificos, estos son colocados cuartiles, cuatro que corresponden a Q1 el valor mas alto, le
sigue Q2 con el segundo valor alto, Q3 el siguiente valor alto y Q4 que sefiala el valor y
ubicacion de las revistas. Es primordial tener en cuenta la excelencia del articulo para la

revision de la literatura y el analisis.

La primera indagacion presentd como resultado un conteo de 493000 articulos, luego de
aplicarse los criterios de exclusion e inclusion hubo un resultado de 27600 articulos los

cuales se redujeron a 6400 mediante el analisis de sus resumenes y pertinencia al tema con



las palabras claves modelos de atencion en nifios, modelos de atencion mas utilizados,
modelos en odontopediatria, servicios de cuidado dental en nifios y psicologia y
odontopediatria. En relacion con los criterios y factor de impacto de la revista en que fue
publicado el articulo fueron seleccionados 90 publicaciones, para de esa forma continuar con
la seleccion apoyada en el conteo de citas, utilizando ACC para medir el grado de impacto
del articulo, de acuerdo con el numero de citas verificadas en Google Scholar, para
subsiguientemente dividir entre los afios de validez del articulo, donde el promedio ACC es

mayor o igual a 1.5.

Mediante el ACC se obtuvieron 40 articulos validos, los mismos que se implementaron para
el analisis, estudio y resultado de la investigacion, ademas de la utilizacion de referencias

bibliograficas para complementar del proceso investigativo.

2.3.2. Instrumentos
Matriz para revision bibliogréfica

Lista de cotejo

2.3.3. Selecciodn de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda:

Se utilizaron los términos: modelos de atencion dental en nifios, modelos de atencion mas
utilizados, modelos en odontopediatria, servicios de cuidado dental en nifios y psicologia y
odontopediatria



Tabla Nro. 1. Términos de blsqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA
Google Scholar modelos de atencién dental en nifios

servicios de cuidado dental en nifios
psicologia y odontopediatria

modelos de atencién mas utilizados

modelos de atencién mas utilizados

Elsevier modelos de atencién dental en nifios
modelos en odontopediatria

PubMed modelos de atencion mas utilizados

Refseek modelos de atencion dental en nifios

Springer Link modelos de atencion dental en nifios

PMC modelos de atencién dental en nifios
Scielo modelos en odontopediatria

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema

Grafico Nro. 1. Metodologia con escala y algoritmo de busqueda.
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5.- Scielo =7 5.- Scielo = 2 impacto (SJR) %/OCuartll (Q):n=
6.- Refseek = 1 . 65'_ R.EfSET_k. :kl_ 3 Articulos descartados por no
7.- SpringerLink =4 ” prmger Ink = cumplir normas SJRy Q: n=10
Total=n 90 3Seleccionados = (n) 40

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema

En la investigacion la muestra fue de tipo intencional no probabilistica, y se centré en los

métodos deductivo e inductivo, los mismos que fueron hallados en funcién de la basqueda,
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analisis, interpretacion, y comprensién de los articulos cientificos encontrados en las bases
de datos desde los afios 2010 hasta el 2020 orientados a las variables independiente (modelos

de atencion), y dependiente (tratamiento odontopediétrico).

Esta investigacion fue de tipo documental, por lo que se utilizd la recoleccidn de datos e
informacion, para asi cumplir con cada uno de los objetivos propuestos, ademas se realizd y

utilizo tablas de revision de la informacion y caracteristicas.



2.4 Valoracion de la calidad de estudios.

2.4.1. Numero de publicaciones por afio

En el Grafico Nro. 2 observamos la suma de las publicaciones correspondientes desde los
afios 2010 hasta el afio 2020 con respecto al tema modelos de atencion en odontopediatria
en nifios de 2 a 5 afos, para lo cual se recolecto una muestra de 90 articulos cientificos
encontrados en bases de datos como Google Scholar. PubMed, Elsevier, Refseek, Scielo,
PMC, SpringerLink, los mismos que cuentan con un factor de impacto valido, se obtuvieron
7 articulos correspondientes al afio 2019, un total de 10 articulos en los afios 2017 y 2016,
en el afio 2015 y 2014 se obtuvieron 13 articulos cientificos, en el 2012 se encontr6 una
cantidad aproximada de 22 articulos, siendo este el afio con mas publicaciones
correspondientes al tema, para el afio 2011 se obtuvo una cantidad de 19 articulos, desde el
afio 2003 al afio 2009 se alcanzé un total de 3 articulos por cada uno de los afos, 4 articulos
fueron encontrados en el afio 2001, y para 1979, 1988 y 1999 se obtuvo una cantidad de 1

articulo por cada uno de los afos.

Gréfico Nro. 2. Numero de publicaciones por afio.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema



2.4.2. Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

En el Grafico Nro. 3 se observa la sumatoria total del nimero de las publicaciones escogidas
por medio del promedio del conteo de citas (ACC), el mismo que se logré con los criterios
exclusion e inclusion, alcanzando un total de 63 articulos como resultado con un valor ACC
mayor a 1.5 de 0 a 10 citas, 19 articulos con 10 a 20 citas como promedio; 5 articulos con
una suma total de 20 a 30 citaciones; 1 articulo que consta de 30 a 40 citas; 1 articulo con
40 a 50 citaciones; 1 registro con citaciones de 110 a 120, es decir, tenemos un alto promedio
ACC.

Grafico Nro. 3. Numero de publicaciones por ACC.
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Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema

2.4.3. Numero de articulos por factor de impacto (SJR)
En el Grafico Nro. 4. Fue evaluado el SJR o factor de impacto de las revistas encontradas

para definir su calidad cientifica. Donde sobresalieron 43 articulos con un promedio de factor
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de impacto de 0.43, continuando con 21 articulos con un promedio de 0.94, una cantidad de
6 articulos con un promedio de 1.77, 2.51 de promedio para 5 articulos, un promedio de
3correspondientes a 10 publicaciones, 2 articulos con 4.38 de promedio, 1 articulo con 5.03

de promedio y por ultimo 2 articulos con 7.48 de promedio.

Grafico Nro. 4. Numero de articulos por factor de impacto.
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Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema

2.4.4. Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos

En el Gréafico Nro. 5. Se dio a conocer el promedio mas relevante del cuartil que sitta a la
revista con la publicacion del articulo, en el ranking, mediante el cuartil comprendido desde
Q1 hasta Q4, la base de datos y del conteo de citas ACC, para evaluar la confiabilidad y la
autenticidad; con NA y un promedio ACC de 0.63 a 12.75 encontramos a la base de datos
Google Scholar, con 3.50 a PMC y Scielo con 1.14; Google Scholar obtuvo la mayor

relevancia en Q1, pues este tenia un ACC entre 2.86 a 114.60; continuando con Elsevier
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con un ACC que varia entre 4.50 a 25.80, seguido de Pubmed con un ACC que fluctla entre
3.26'y 17.50, PMC con un ACC de 8.75, SpringerLink con un ACC entre 1.29 a 14 y Refseek
con 4; en el Q2 fue Google Scholar la base de datos que tuvo mas incidencia presentando un
ACC que va desde 0.40 a 17.57, continuando con Scielo con un ACC de 1.67 a 9.50, le sigue
Pubmed con 5.13 a 9.06, PMC con un ACC que varia entre 4.20 a 7 y Elsevier con un
ACC de 6.56; en Q3 encontramos a PMC con un ACC de 11.67 hasta 13.89, un ACC de
4.75 a 10 para Google Scholar, y por ultimo Elsevier con 6.33; y finalmente en el cuartil Q4

se presenta Google Scholar con un ACC de 3.89

Gréfico Nro. 5. ACC por cuartil y base de datos.
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Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema

2.4.5. Areas de aplicacion, ACC y bases de datos

En el Gréafico Nro. 6 Se observa en referencia a la investigacion que la mayor publicacion
corresponde al area de Salud Publica, pues de acuerdo al tema se obtuvo un importante ACC
de las bases de datos, donde Google Scholar y Elsevier obtuvieron la mayor presencia,
mientras que de menor aparicion se encontré a SpringerLink, PMC y Scielo, en el rea de
odontopediatria también se obtuvo un ACC importante siendo el segundo en aparecer en
Google Scholar y Elsevier, dentro del area de psicologia se puede verificar que sobresalen

en Google Scholar.
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Grafico Nro. 6. Areas de aplicacion, nimero de citas y bases de datos.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema

2.4.6. Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccidn de datos y cuartil.

En la Tabla Nro.2 se dio el conteo de publicaciones mediante la recoleccién de datos
cuantitativos y cualitativos, por el tipo de estudio y entre los cuartiles correspondientes a
Q1 hasta Q4, siendo mas factible el cuartil Q1 para la investigacion, pues se utilizo
mayormente articulos de tipo cuantitativo de estudio descriptivo con un total de 34
publicaciones, continuando con 9 estudios cualitativos exploratorios y finalmente 2 estudios
mixtos descriptivos con un total de 45 articulos para este cuartil. A continuacion de este
tenemos al cuartil Q2 con articulos de tipo cuantitativo de estudio descriptivo con un total
de 19 publicaciones, seguido de 8 estudios cualitativos exploratorios y un estudio mixto
descriptivos con un total de 29 articulos. Dentro de NA tenemos un total de 7 articulos
publicados, siendo 3 de tipo cuantitativo de estudio descriptivo y 1 de estudio observacional

descriptivo y 3 estudios cualitativos exploratorios. En el cuartil Q3 se encuentra 1 articulo
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de tipo cuantitativo de estudio descriptivo, 3 estudios cualitativos exploratorios y 1 mixto

con un total de 5 publicaciones. Finalmente en Q4 encontramos 1 estudio cuantitativo

descriptivo.

Tabla Nro. 2. Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccion de datos, y tipo de

Tipo de estudio

Cuartil Coleccion de datos Descriptivo Exploratorio Mixta Observacional Descriptivo  Total
NA Cualitativo 0 3 0 0 3
Cuantitativo 3 0 0 1 4
Total 3 3 0 1 7
Q1 Cualitativo 0 9 0 0 9
Cuantitativo 34 0 0 0 34
Mixto 2 0 0 0 2
Total 36 9 0 0 45
Q2 Cualitativo 0 8 0 0 8
Cuantitativo 19 0 1 0 20
Mixto 1 0 0 0 1
Total 20 8 1 0 29
Q3 Cualitativo 0 3 1 0 4
Cuantitativo 1 0 0 0 1
Total 1 3 1 0 5
Q4 Cuantitativo 1 0 0 0 1
Total 1 0 0 0 1

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema
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2.4.7. Valoracion de articulos por area

En la Tabla Nro.3. Encontramos la valoracion de las areas que existieron dentro de la
cantidad establecida de articulos, de 40 publicaciones destacaron tres areas especificas, el
area en donde existe un mayor nimero de articulos es en Salud Pdblica que contiene un
promedio ACC de 11.47 con 51 articulos, con respecto a la Odontopediatria se encuentra
un promedio de 7.96 con 13 articulos lo que evidencia que no existen muchos estudios de
modelos de atencion en esta area, un promedio de 5.25 con 1 articulo encontramos en el area
de psicologia. En la tabla también podemos evidenciar que existe un mayor niumero de
publicaciones de intervencion con un total de 44 articulos a diferencia de 21 que corresponde
a las revisiones bibliogréficas, y sobresalen también los estudios cuantitativos con una
cantidad de 44 articulos en relacion con los cualitativos con 21. En la segunda tabla los
articulos validados con ACC dentro de Salud Publica corresponden a 66 siendo el nimero
maés alto en comparacién con la odontopediatria de 16 articulos y una cantidad de 2 para
Psicologia, de la misma manera se puede evidenciar los articulos de publicacion en revistas
de factor de impacto, en el area de Salud Publica 63 articulos son validos, en odontopediatria

15 articulos y 2 para el area de Psicologia.

Tabla Nro. 3. Valoracion de articulos por area

Publicacion Diseiio del Estudio Coleccion de Datos
Revision
Area de AplicacionNro Articulos Promedio ACC  Articulos Intervencién Bibliogrifica Cualitativo Cuantitativo
Salud Pablica = 11.47 si HEa N By e
Odontopediatria [ | 13 7.96 13 Bl o B B 4 K 9
Psicologia | 1 5.25 1 | 1 0 0 | 1
Total 635 A 823 635 44 21 21 44

Area de Aplicacién Nro Articulos Nro Articulos
ACC vilido Publicacion FI -5JR

Salud Puablica l 51 47

Odontopediatria [ | 13 11
Psicologia | 1 1
Total 65 59

Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema

2.4.8. Frecuencia de articulos por afio y bases de datos
En el Grafico Nro. 7. Se puntualizan las bases de datos de los articulos escogidos para

realizar la investigacion con los afios en los que fueron encontrados, Google Scholar tiene el
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mayor rango de publicaciones en el 2012, después de este afio siguiendo con su pico méas
alto en el 2015, continuado del afio 2017 y con un declive total en el afio 2019 con respecto
al interés en el tema, el rango de publicaciones de las demaés bases de datos no ha sido de
recurrente publicacion siendo Elsevier y PMC los que han publicado sobre dicho tema en
los afios 2012 y 2013 respectivamente.

Graéfico Nro. 7. Frecuencia de articulos por afio y bases de datos
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Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema

2.4.9. Articulos cientificos segun la base de datos

En el Gréafico Nro. 8. Se especifican cada uno de los porcentajes con respecto a los articulos
encontrados en las diferentes bases de datos, en los que de los 40 articulos escogidos
mediante los criterios de exclusion e inclusion el 62% correspondié a Google Scholar,
seguido del 11% para Elsevier, un 9% para PMC, en Scielo y PubMed un 6% de
publicaciones, el 5% corresponden a SpringerLink y con el 2% Refseek. Google Scholar fue
la base de datos que presento un porcentaje de articulos alto.
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Gréfico Nro. 8. Articulos cientificos segun la base de datos
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Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema

2.4.10. Lugar de procedencia de los articulos cientificos

En el Gréafico Nro. 9. Se detallan 20 paises que realizaron el estudio con respecto al tema
de modelos de atencion en odontopediatria y la cantidad de articulos cientificos escogidos,
55 articulos procedieron de Estados Unidos, siendo asi este el que obtuvo mas publicaciones,
continuando con 9 articulos difundidos en Brasil, 4 en China, 2 articulos para cada uno de
los paises de Australia, Peru, Reino Unido, India y Canadd, y finalmente 1 articulo publicado
por cada uno de los paises de Arabia Saudita, Gran Bretafia, México, Pakistan, Italia, Kuwait,

Paises Bajos, Iran, Alemania, Suecia, Francia y Colombia.
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Gréfico Nro. 9. Lugar de procedencia de los articulos cientificos
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Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema

2.4.11. Namero de articulos con ACC valido por pais.

En el Gréfico Nro. 10. Se sefiala el nimero de articulos cientificos con el promedio valido
obtenido con el ACC con respecto a su pais de publicacién, Estados Unidos alcanz6 un total
de 42 articulos validos, seguido por Brasil con 7 articulos, 3 en China, 2 articulos para cada
uno de los paises de India y Canad4, y finalmente un promedio de 1 articulo publicado por
cada uno de los paises de Australia, Perd, Reino Unido, Arabia Saudita, México, Kuwait,
Paises Bajos, Iran y Francia. Dando un total de 65 articulos con ACC valido cada uno de los

que fueron encontrados en estos paises.
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Gréfico Nro. 10. Namero de articulos con ACC vélido por pais
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Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema

2.4.12 Namero de articulos con SJR valido por pais.

En el Gréafico Nro. 11. Se establecen el nimero de articulos cientificos con SJR vélido con
respecto a su pais de publicacién, Estados Unidos presenta un promedio de 39 articulos
vélidos, seguido por Brasil que alcanzo un total de 6 articulos, 3 en China, 2 articulos para
cada uno de los paises de India y Canada, un promedio valido de SJR de 1 articulo fue
publicado por cada uno de los paises de Australia, Reino Unido, Arabia Saudita, Kuwait,

Paises Bajos, Iran y Francia. Dando un total de 59 articulos con SJR validos.
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Gréfico Nro. 11. Namero de articulos con SJR valido por pais
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Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Modelos de salud

Aquel modelo que ayuda al cuidado y recuperacion en todas sus dimensiones, mismas que
pueden ser mentales, bioldgicas, sociales, psicolégicas y mentales, corresponde a un modelo
de salud. Ademaés que colabore garantizando la salud a cada una de las personas, familias,
comunidad y de tal manera se organice los contenidos de la prestacion de servicios integrales

de salud, la articulacion intersectorial y la participacion ciudadana.”

Ovalle y colaboradores indican en cambio que un modelo es aquel que enmarca la forma en
que la poblacién y el prestador de servicios interactian para asi cumplir con el derecho de la
salud, con base en el territorio y la poblacion, articulando redes de atencion integradas e

integrales tanto en instituciones como en comunidades. ®

Es de suma importancia tener en cuenta que los modelos de salud poseen como parte de su
aplicacion varios componentes en ese proceso de interaccion de prestacion de servicios a
pacientes, el mismo que a partir de su afeccidn o caracteristica tendra su propio protocolo de

atencion.

3.2. Protocolos de atencion

La rama de la odontologia que se encarga principalmente en atender, diagnosticar y tratar
afecciones de la salud bucal en los nifios es la odontopediatria, la misma que cuenta con
muchos protocolos de atencion y se manejan dentro de los modelos de salud. Zeiher y
colaboradores indican que un protocolo corresponde a un acuerdo acerca de un tema en
donde se han clarificado actividades que van a ser realizadas ante una tarea con profesionales

especializados.®

Segun Fernandez AJJ un protocolo de atencion son actividades que van a ser realizadas y
aplicadas por de la misma forma a todos 0 a un grupo de pacientes, estas estan relacionadas

con determinados problemas o una actividad asistencial.*?

Los protocolos indican el conjunto de procedimientos necesarios para la atencion de una
situacién especifica de salud, los mismos que son de suma importancia para el correcto

manejo del paciente pediatrico.
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3.3. Paciente pediatrico
Segun Garcia y Bauza la edad pediatrica es aquella comprendida desde el neonato
pretérmino hasta el adolescente; es decir, abarca desde que el infante nace hasta sus 14 o0 18

afios donde presenta diferentes caracteristicas.

Gabriela F. indica que el paciente pediatrico va a presentar mas vulnerabilidad somatica,
afectiva y social, lo que es propio del desarrollo humano. La madurez de los sistemas
bioldgicos y psiquicos permanecen en desarrollo, es decir son mas fragiles. Es en este

momento que el nifio desde el punto de vista social aprende y ejercita habilidades.*?

Para la correcta atencion a pacientes pediatras existen varios modelos de atencién, los cuales

se presentan a continuacion

3.4. Modelos de atencion
Existen muchos modelos de atencion a partir de la revision de la literatura, los siguientes

modelos fueron ubicados:

3.4.1. Modelo de evaluacion

Modelo para evaluar la calidad de la atencion dental primaria y su aplicabilidad en
municipios de diferentes tamafios del estado de Santa Catarina, Brasil. Los teoricos del
modelo incluyen los principios y directrices del Sistema Unico de Salud para ayudar a la
reduccion de enfermedades y otros riesgos, ademas de garantizar el acceso universal a las
acciones y servicios (promocion, proteccion y recuperacion de la salud). Sus componentes
son: gestion de la salud bucal (practica intersectorial, participacion comunitaria, recursos
humanos e infraestructura) y provision de atencion primaria de salud bucal (Promocién /

Prevencion - Diagnostico / Tratamiento).®®)
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Gréfico Nro. 12. Modelo de evaluacion
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Fuente: Colussi et.al @3

3.4.2. Modelo teorico logico

Modelo disefiado para evaluar la calidad del cuidado de la salud oral del nifio de 18
municipios de Brasil, se basa principalmente en la legislacion actual del Sistema Unico Salud
(SUS) y ECA. La primera directriz, los principios fundamentales y organizacion de servicios
de salud, de los cuales se derivan las politicas para promover la salud y reducir riesgos y
dafios a la salud oral del nifio. La segunda directriz se refiere al tratamiento social y juridico
para proteccion y ciudadania; centrada en los conocimientos actuales sobre la evidencia
cientifica acerca de las practicas diagndsticas, preventivas y terapéuticas en la atencion de
salud del nifio que se puedan promover para diagnosticar y tratar las enfermedades bucales

de la poblacion. ¢4
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Gréfico Nro. 13. Modelo tedrico ldgico
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3.4.3. Modelo conceptual multinivel de la salud oral de los nifios

Aprovechando la salud bucal de la poblacion, en este modelo se da a conocer la salud oral

de los nifios de 1 a 5 afios incorporando 22 dominios a través de cuatro niveles (nifio, familia,

vecindario y estado). Este proporciona investigadores, defensores y profesionales de la

odontologia que conocen acerca de los factores asociados con la salud oral de los nifios dada

por sus padres, pero solo dos niveles estadisticos (nifios dentro de los estados), utilizando

datos de un gran numero de datos nacionales basados en una encuesta en la poblacion.

Mediante este se puede comprender de mejor manera los factores contribuyentes a una salud

oral positiva entre los nifios. Este analisis proporcionara una base para el disefio de méas

estudios especificos de intervenciones para mejorar la salud oral de los nifios. @
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Grafico Nro. 14. Modelo conceptual multinivel
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3.4.4. Programa de servicios dentales en el ambito médico y/o comunitario

Se reconoce en Colorado la falta de estrategias innovadoras que agrupen interprofesionales
y colaboraciones de diversos interesados para la ampliacion del acceso a la atencién y reducir
la mala salud bucal de los nifios de Colorado para lo que se proponen 4 modelos de la
promocion de la salud oral. Atencion coordinada: servicios preventivos de salud bucal
prestados por profesionales médicos. Este refiere a la prestacion de servicios de salud oral
preventiva basica (incluido el barniz de fltor) por los proveedores médicos en el hogar
médico a los lactantes de mayor riesgo y nifios pequefios, el mismo que hace frente a la grave
escasez de proveedores de servicios dentales que se encargan de la atencion a nifios
vulnerables. Colocando higienistas dentales en la atencidn primaria. Este modelo se refiere
a la implementacion (tanto en las zonas rurales como en las urbanas) de la medicina y
servicios dentales bajo un mismo techo o dentro de un centro de salud, con el objetivo de
brindar atencion oral preventiva basica, ejercidas por higienistas dentales de manera
independiente, basada en evaluacién de los riesgos para la salud oral, orientacién anticipada
sobre salud oral, aplicacion de barniz de fluor, referencia dental, prescribir suplementos de

fldor. 1©

Integracién médico-dental. En este modelo los servicios de higiene dental son integrados
directamente en el hogar médico para crear una "salud hogar", donde se aborda tanto la salud

médica como la dental. Estas incluyen centros de salud, clinicas de salud en las escuelas,
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clinicas que atienden a nifios sin hogar, una clinica especializada en el cuidado de los
refugiados y las grandes redes de proveedores. En cada una de estas clinicas se ha
implementado un espacio correspondiente a un carro dental portatil equipado para
colocacién de barniz fluor, selladores, raspado y cepillado de raices, y una mano unidad de

rayos X. (16)

Equipos conectados a la telemedicina / hogar dental virtual. Este implica un encuentro
virtual (telesalud) entre el paciente y un dentista en entornos comunitarios de Colorado. Este
también llamado Proyecto Hogar Dental SMILES usa la telemedicina dental conectada a
equipos dentales, los pacientes reciben servicios preventivos y terapéuticos sencillos en el
lugar de la comunidad donde viven o reciben educacion, servicios sociales o de salud
general, para mantener a la gente sana mediante la gestion de los casos, el triaje, la educacion,

la atencion preventiva y la terapia provisional. @®

Grafico Nro. 15. Programa de servicios dentales
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3.4.5. Modelos de practica integradores y/o de colaboracién
Estos modelos se centran en poblaciones pediatricas, rango de edad 1-17 afios; ademas

implican a los pediatras, se incluyo la atencién médica y la atencién odontoldgica, con un
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enfoque en el cuidado preventivo en el propio lugar de trabajo dental o un sistema
establecido para la remisidn de pacientes a centros de atencion odontoldgica integral. Cada
documento incluia el nombre de cada programa, el nivel de integracion y/o colaboracion de
cada modelo (bajos, medios y altos), el cuidado oral proporcionado, tipo de modelo de
practica y como funcionaba. A bajo nivel proporciona instruccion de higiene oral, medidas
preventivas en forma de barniz de fllor, remisiones a profesionales dentales para un cuidado
dental completo (radiografias dentales, profilaxis, y el cuidado restaurativo). A nivel medio
se definié como de bajo nivel pero con adicion de radiografias, profilaxis y procedimientos
menores (colocacién de selladores o procedimientos operativos menores). A nivel alto se
definié como el modelo de nivel medio con adicion de un tratamiento dental completo, a
través de una relacion indirecta electronica integrada en una clinica dental adjunta o en un

centro de salud. @7

Gréfico Nro. 16. Modelos de préactica integradores y/o de colaboracion
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3.4.6. Modelo de prestacion de servicios de salud oral

Modelo propuesto que presta servicios bucodentales en el distrito en la India utilizando
clinicas dentales mdviles para personas a las que se les niega el acceso de servicios dentales,
ademas ayuda a ganar la confianza de los nifios aliviando aprensiones que puedan tener en

los procedimientos dentales y construye una actitud positiva hacia la odontologia, los
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programas de salud presentan un modelo escolar que combinan programas de promocion de
la salud general y oral para escolares, personal de la escuela, la familia y los miembros de la
comunidad, ayuda a la deteccion, la prevencion y servicios, mejoran la salud oral de los

nifios ya que abordar las cuestiones relativas al acceso y disparidades de salud oral. ¢®

Grafico Nro. 17. Modelo de prestacion de servicios de salud oral
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Fuente: Ganavadiya et.al %)

3.4.7. Programa “Fit for School” modelo para la salud de los nifios

Modelo que ayuda a la salud de lactantes y nifios de la India y evalta su salud oral, ha
demostrado ser rentable y viable. Brinda promocion en salud oral para educacion, nutricion,
higiene y uso de fluor. Ademas evalta el conocimiento de los trabajadores de salud de la
comunidad, y la aceptabilidad y sostenibilidad de los programas preventivos (6 aplicaciones
mensuales de barniz de flGor) en centros de atencion primaria de salud o en una camioneta
dental movil del "Fit for School”, que promociona principalmente el lavado de manos y

cepillado de dientes. EI modelo fortalece la accion comunitaria mediante la participacion de

28



los padres y maestros. Ademaés, desarrolla habilidades personales de los trabajadores de

salud comunitarios, dentistas locales (liderazgo y ensefianza). )

Gréfico Nro. 18. Programa “Fit for School” modelo para la salud de los

ninos
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Fuente: Valencia et.al @9

3.4.8. Modelo “hub and spoke”
La elaboracion del modelo de "Préactica de colaboracién en la Comunidad" adecuado para
Miles de Sonrisas en la Ley de Practica Dental de Kansas aumenta la atencion de la salud
bucal mediante la ampliacion del papel de los higienistas dentales prestando servicios
preventivos, atencion médica y el establecimiento de vinculos de tele-odontologia con los
dentistas; y una supervision menos restrictiva usando un permiso de atencion prolongada
(ECP). Como resultado de este cambio en el acto de la practica dental, “hub and spoke”
modelo de prestacion de servicios ha evolucionado permitiendo que el ECP-I mediante un
higienista dental proporcione servicios de higiene dental a las personas en el lugar donde
viven, trabajan, van a la escuela o reciben servicios sociales. También remiten a los pacientes
a clinicas o dentistas de la red de seguridad dispuestos a proporcionar atencion en la
tradicional odontologia privada. ?%
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Gréfico Nro. 19. Modelo “Hub and spoke”
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3.4.9. Modelo de Evaluacion de la Atencion de Salud Oral, tedrico y logico

La referencia del modelo tedrico y l6gico se prob6 en 21 municipios de Santa Catarina,
ademas es la descentralizacion de la gestion y las responsabilidades de garantizar el acceso
universal y la reduccién del riesgo de enfermedades y dolencias. EI modelo presenta dos
dimensiones: Organizacion de Salud Oral (OSB) y Provisién de Salud Oral (PSB). EI OSB
es la dimension politica de organizacion conjunta y demuestra el compromiso del sistema
municipal de salud en la organizacion de la atencion. EI PSB tiene dos subdimensiones:
Promocion, Prevencion y Diagnostico y Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion, ambas

subdivididas en focos segun los ciclos vitales (nifio, adolescente, adulto y anciano). @Y

Gréfico Nro. 20. Modelo de evaluacién de la Atencién de Salud Oral, tedrico y l6gico

Modelo l6gico de Evaluacion de efectividad de la Atencidn de salud bucal

Gestidn de salud bucal

Actuacion intersectorial | Participacion popular Recursos humanos Infraestructura

30



Disposicion de salud bucal

Promocion, prevencion y diagnostico Tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
Nifio adolescent | Adulto Anciano nifio adolescente | Adulto | Anciano
e

Fuente: NICKEL et.al @Y

3.4.10. Modelo Malmo
El modelo Malmé, comprende 2 cursos: "La atencion de la salud bucodental en la

cooperacion™ y "El Ecosistema Oral”. El Ecosistema Oral es un modelo conceptual con
cuatro piedras angulares (saliva, dientes, mucosa, microflora), incluyendo dos niveles
organizativos adicionales (individuo y sociedad). Explican la relacion entre las percepciones
de salud en la sociedad y la conciencia de la salud oral de los pacientes individuales. Al usar
un ecosistema como modelo conceptual se transmite la idea de que la prevencion vy el
tratamiento de enfermedades periodontales y caries tienen como objetivo establecer un

equilibrio de los procesos que se producen en la cavidad oral. ??

Gréfico Nro. 21. Modelo Malmd
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3.4.11. Modelo unificador para la caries de primera infancia

Este modelo puede aplicarse para explicar los hallazgos de los informes de los EE.UU.,
Canada, Gran Bretafia, y Australia, ademéas acopla los factores ambientales, maternos e
infantiles que se asocian con la caries de infancia temprana, donde el centro del modelo es
una madre de origen desfavorecido, que posee un nivel de educacién bajo y no cree que los

dientes de los nifios son importantes, ni que su el nifio es susceptible a caries o que esta sea
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importante. Se incorporan influencias ejercidas en el individuo, la familia, y los niveles de

la comunidad.®®

Grafico Nro. 22. Modelo unificador para la caries de la primera infancia
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Fuente: Kim Seow @3

3.4.12. El modelo de asistencia preventiva oral (OPA)

Estos modelos desarrollan e implementan servicios de prevencion de salud oral basada en la
comunidad y programas de promocién OPA, este modelo esta disefiado para crear un
asistente dental que proporcione educacion e informacion sobre la salud oral a los pacientes
mediante la prevencion y el cuidado. Proporcionan servicios para pacientes sin
complicaciones, permitiendo que los higienistas dentales se centren en los pacientes mas
complicados, otra de las funciones de este modelo es cumplir una funcion en instalaciones

publicas como centros de salud comunitarios y escuelas. %

CDHC es un nuevo modelo de equipo dental que disefia deberes que asistentes e higienistas
dentales pueden realizar, este modelo mediante un programa académico ayuda a organizar
programas comunitarios y presta servicios a grupos de pacientes que funcionan en lugares
remotos y que estan desatendidas y puede ser utilizado por centros de salud comunitarios, el
Servicio de Salud de la India, el estado o clinicas de salud publica de los condados, 0 méedicos

privados que estén trabajando en zonas dentales desatendidas. ¢4
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Tabla Nro. 4. Modelo de asistencia preventiva (OPA)

Categoria Competencias

Asistente Preventivo Oral | Servicios preventivos en todo tipo de pacientes,
incluyendo prevencion de enfermedades, instrucciones de
higiene oral, aplicacion de fldor y selladores, pulido
coronal y raspado para pacientes del tipo de Periodontitis
(gingivitis).

Coordinador de Salud Desarrollar programas para la prevencion y promocion
Dental de la Comunidad bucal basados en la comunidad; recopilar datos de
diagnostico; realizar una variedad de tratamientos clinicos
de apoyo; demostrar los conocimientos y habilidades
necesarios para prestar servicios basados en planes; y
realizar la provisionalizacion paliativa de las caries
dentales en preparacion para los cuidados de restauracion
por parte de un dentista.

Fuente: McKinnon et.al @4

3.4.13. Programa CHAT-PD

CHAT-PD equipa residentes con las herramientas para mejorar y promover la salud dental
de los nifios y desarrollo, en el contexto de familia y comunidad. Ademas que mejora la
capacidad del residente para mejorar eficacia y prestacion de la salud oral servicios de
atencion y del paciente pediatrico, las medidas de resultado permiten una amplia evaluacion
de la boca y el nifio como una entidad "completa”, en lugar de s6lo superficies o estructuras
dentales. Estos programas de odontologia pediatrica ademas estan basados en la Maternidad
y Teoria del curso de vida de la Oficina de Salud Infantil modelo para asegurar los servicios
integrales de salud bucodental, cuidado de los bebés y los nifios, y también enfatizan el
individuo, familia y comunidad. El reformado CHAT-PD contiene control de enfermedades
y la evaluacion de riesgos; educacion interprofesional y entrenamiento; ademas de una mejor
calidad; competencia cultural; ética y profesionalidad; socios de la comunidad y la oralidad
sistemas de atencion sanitaria; politica y promocion; y estadisticas y meétodos de la

investigacion. @9

Gréfico Nro. 23. Programa CHAT-PD
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competencias en salud oral muy necesarias. %

]
o
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3.4.14. Modelo de salud oral del WIC de Kellogg Ohio

Este modelo proporciona una solucion a la necesidad de servicios preventivos de salud oral

Grafico Nro. 24. Modelo de salud oral del WIC de Kellogg Ohio

pediatrica de nifios desatendidos hasta los 5 afios y para personas en riesgo, hace frente al
bajo acceso y deteccion de la caries temprana. EI modelo incluye: el uso de dentistas
registrados como proveedores de servicios de salud oral preventiva (evaluacion de riesgos
de salud oral, evaluacion de cavidad oral, y aplicacion de barniz de fltor). WIC modelo
Gnico de practica interprofesional, proporciona la necesaria e innovadora prevencion
servicios dentales. Ademas ayuda a expandir la fuerza de trabajo dental y define mas
detalladamente una emergente area de practica de la salud aliada. Integra los servicios de
salud oral en la salud dietética y para la formacion de estudiantes y profesionales en
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3.4.15. Modelo de Atencion Integral de Salud basado en Familia y Comunidad

El modelo relaciona como un objeto sanitario al problema de la salud oral pero se necesita
ademas de un modelo que incorpore las actividades promocionales y preventivas articuladas
al nifio, correspondientes a un paquete minimo preventivo que servira antes de que aparezcan

caries en los nifios o para prevenir su aparicion. ¢"

Este modelo presenta las intervenciones en promocion y prevencion aplicadas en nifios desde
los 0 hasta los 11 afios del Pera, dependiendo del riesgo de caries debera recibir aplicacion
de fluor topico cada 6 meses, instruccion de higiene oral y aplicacion de sellantes en fosas y

fisuras profundas del primer molar permanente. "

Tabla Nro. 5. Modelo de atencion integral de salud basado en la familia y comunidad
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3.4.16. El modelo hegemadnico de atencién médica privada pagada

Este modelo no es exclusivo del sector privado, se basa en la produccion de procedimientos

que implican el consumo acritico de tecnologia y un enfoque en préacticas aisladas, en el caso

de la odontologia, se concentra en el aspecto curativo dirigido al individuo y a los aspectos

bioldgicos de la enfermedad. Pues asi se refuerza la idea de que solo aquellos que ya tienen

problemas de salud buscaran servicios, y no incluye a aquellos que no sienten la necesidad,

uno de sus objetivos es recuperar los dientes enfermos a través de restauraciones

definitivas. Ademas se caracteriza por el uso de campafias y programas de naturaleza

individual, practicas preventivas con actividades de cepillado de dientes supervisada por la

comunidad. Los instrumentos de este modelo incluyen clinicas preventivas, con

instrumentos de trabajo que contienen nuevos conocimientos y materiales (uso de fluoruro,

control de placa bacteriana, selladores oclusales, terapia de riesgo periodontal, etc.). %)

Gréfico Nro. 25. Modelo hegemdnico de atencion médica privada pagada
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aspecto curativo en el
individuo

Fuente: Lima @8

3.4.17. Modelo de Creencias de Salud (HBM)

Los modelos de 10 regiones de Teheran de educacion y promocion son utilizados para
explicar la relacion entre las actitudes, las creencias y los comportamientos de salud. Este
modelo aplicado en alumnas de quinto grado (10-12 afios) de escuelas gubernamentales en
Teherén (capital de Iran) es una teoria basada en las creencias de comportamientos de la
salud que predicen y proporcionan intervenciones adecuadas de salud dental. HBM ha sido
explicado como marco de referencia para las intervenciones de cambio de comportamiento
de salud: construccion de modelos de investigacion conductual y desarrollo de instrumentos,
prevencion primaria a través de la educacion sanitaria en materia preventiva de

enfermedades y su deteccion, cumplimiento del tratamiento. ¢
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Tabla Nro. 6. Modelo de creencias de salud (HBM)

Conceptos Definicion del concepto Estrategia de intervencion para influir en el concepto.
Susceptibilidad  Creencias sobre la probabilidad de contraer una enfermedad o afeceion. Definicion de poblaciones en riesgo v riesgo, v niveles
percibida

Perzonalice el riesgo segiin las caracteristicas o comportamientos individuales de la persona

Hacer que las percepciones de un individuo sean mas consistentes con su riesgo real

Gravedad Creencias sobre la gravedad de contraer una enfermedad o afeccion, mchudas las consecuencias. Especificar consecuencias de riesgos v condici

percibida Desencadenar emociones como angustia y arrepentimiento con imagenes

Beneficioz Creencias sobre los aspectos positivos de adoptar un comportamiento de salud (por ejemplo, la eficacia del comportamiento para ~ Cambiar la perzpectiva del individuo al resaltar las creenciaz de los demés sobre el comportamiento ¥ sus

percibidos reducir el riesgo o consecuencias graves) efectos,
Proporcionar conocimiento v argumentos a favor del comportamiento
Jask

percibidas adoptar un comportamiento de safud. emonea, los incentivos

Barreras Creencias sobre los obstéculos para realizar un comportamiento, y loz aspectos negativos (costos tangibles y psicoldgicos) de Identificar y reducs

ras percibidas a través de la seguridad, la correccion de la informacidn

encia
Sefiales de accion  Factores internos o externos que podrian desencadenar el comportamiento de salud. Promoviendo la conciencia

Uso de sistemas spropiades de recerdaterio v

Autoeficacia Creer que s puede rezlizar el comportamiento de salud recomendado (confianza) Proporcionar capacitacion v orientacién para llevar a cabo la accion recomendada.

Uso de la fijacin progresiva de objetivos
Dando refuerzo verbal.
Demogtrar o modelar el comportamiento deseado

Reducir la ansiedad por tomar medidas.

Fuente: Goodarzi et.al @9

3.4.18. Modelo de Promocion de la Salud

Este modelo informa sobre los predictores de la oralidad de 300 estudiantes de secundaria
de 4 escuelas secundarias en la ciudad de Shahrekord, Irdn, comportamientos de salud
utilizando variables que pueden abordarse mediante intervencion. El programa dirigido a
promover comportamientos de salud oral entre los estudiantes debe tener como prioridad la
promocion de modelos interpersonales y la autoeficacia. Este modelo proporciona métodos
atiles para los proveedores de atencion en la promocion de la eficacia individua, puede ser
atil en los paises en desarrollo para planificar programas de intervencién y asi mejorar las
conductas de salud oral de los estudiantes, pues la buena salud oral siempre ha sido la piedra
angular de la promocion de la salud dental publica y privada. La caries dental y la
enfermedad periodontal en los nifios ha disminuido en muchos paises, esto es debido a los
cambios en las condiciones y estilo de vida, utilizacion de los servicios odontoldgicos,
programas escolares, creacion de un sistema de salud bucodental y salud publica, programas

de atencion médica y adopcion de las practicas habituales de autocuidado de la salud. 9
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Gréfico Nro. 26. Modelo de promocién de salud

Modelo de Promocion de
Salud

v

| promocion de modelos | métodos Utiles para
Intervencion interpersonales y la los proveedores de
| autoeficacia ) atencion de la salud

v
mejorar la conductas
de salud oral de los
estudiantes

( 1a buena salud oral siempre es |la piedra ]
angular de la promocion de la
salud dental publica y privada

Fuente: Vakili et.al G

3.4.19. Modelo de Creencias en Salud y la Teoria de la Accion Razonada

Este es un modelo psicoldgico aplicado en 56 pares de madres e hijos seleccionados al azar
que se refirieron a Centro de salud de Zanjan, Iran, intenta explicar y predecir los
comportamientos en la salud, ademas evalla la influencia de la intervencion educativa
basada en conocimientos y actitudes relacionadas con la salud hacia la salud dental y la
disminucion del indice de placa en nifios de 3 a 6 afios. Este modelo se basa en los

comportamientos preventivos de salud dental en los nifios. ¢
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Gréfico Nro. 27. Modelo de creencias en salud y la teoria de la accion razonada

Las percepciones individuales Factores modificadores Probabilidad de accién
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v

Indicaciones para la
accion
educacion
sintomas
informacion de los
medios de
comunicacion

Fuente: Shahnazi et.al GV

3.4.20. Modelo de dinamica de sistemas

Este se aplicd en la poblacion de Nueva York State Medicaid de los nifios pequefios para
proyectar la enfermedad a 10 afos, es decir sin mas intervenciones, ademas ayudo a
comparar posibles resultados de 9 intervenciones preventivas comprendidas entre
fluorizacion del agua, barniz de fluor, pasta de dientes con fllor, deteccién medica y
aplicacion fluor barniz, disminucion de transmisibilidad bacteriana, entrevistas
motivacionales, entrevistas dentales, visitas de prevencion, prevencion secundaria y

combinaciones. ©¢2
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Gréafico Nro. 28. Modelo de la dindmica de los sistemas

el e
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) J ; v : = v %
[ pasta de dientes con fllors. ' Vot do prevencit
. s ~ 7
: l v
= e TR Fio ™
deteccion medica y aplicacion o .
de barmiz de fltior prevencion secundaria y
combinaciones.

| : J

[ reduccion de la transmision

bacteriana

Fuente: Edelstein et.al ¢?

Ademas de los modelos que presentaron esquemas conceptuales se han recopilado otros
modelos aplicados de forma descriptiva, por lo que en la tabla que se muestra a continuacion

se facilita cada modelo con el resumen explicativo del objeto de su propuesta.
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Tabla Nro. 7. Descripcion de los modelos de atencion

Modelo

Autor

Descripcion del modelo

A model for
community-based
pediatric oral heath:
Implementation of an
infant oral care
program. %)

Ramos-Gomez,
Francisco J.

Modelo destinado a facilitar la
intervencion temprana y el manejo de la
enfermedad, pues establece un nuevo
estandar de atencion dental minimamente
invasiva centrado en la prevencion,
atienden a los nifios vulnerables y de alto
riesgo, facilitando la atencion en la familia
y promueve la utilizacion temprana de
servicios dentales en entornos no
tradicionales. Promueve la salud oral
pediatrica destacando la necesidad de la
"visita de un afio" que consiste en que los
nifios y sus padres asistan a estas clinicas
comunitarias con mas regularidad. Este
modelo de intervencién proporciona
cuidado oral perinatal e infantil
culturalmente competente para nifios
desatendidos, de bajos ingresos y / o
minoritarios de 0 a 5 afios y sus
cuidadores.

Periodontal disease as a
Public Health problem:
The challenge  for
Primary Health Care. ¢

Carvajal, Paola

Dicho modelo es aplicado en nifios de 2 a
4 afios y que cursen el afio preescolar en el
centro y norte del pais, se da a conocer las
enfermedades de la boca y la promocién y
prevencion de la salud  oral,
principalmente se enfoca en las
enfermedades propias del periodonto
desde la gestacion porque promocionando
de manera temprana la salud bucal mejora
a largo plazo en los nifios. Para lo cual es
importante saber el concepto que
corresponde a atencion primaria y se da en
el periodo perinatal. En el nivel primario
se atiende las enfermedades periodontales
a edades tempranas, entre las
enfermedades cronicas y orales existen
factores de riesgo, entre la periodontitis y
algunas enfermedades crénicas no
transmisibles.

Bridging the dental-
medical divide: Case
studies integrating oral
health care and primary
health care. ¢

Atchison, Kathryn A.
Weintraub, Jane A.
Rozier, R. Gary

Analisis ambiental que describia el estado
de la integracion de la atencion médica de
los servicios de salud oral y atencion
primaria de EE. UU. Clasificaron los
servicios como servicios preventivos de
salud oral (POHS) proporcionados por
proveedores de atencibn  médica
demuestran la incorporacion de POHS por
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Modelo

Autor

Descripcion del modelo

parte de profesionales de atencion
primaria, la incorporacion de
profesionales dentales en clinicas de
atencion primaria y la incorporacion de
coordinacion de atencidn para aumentar la
prestacion de atencion de salud bucal.

Teledentistry-Assisted,
Affiliated Practice for
Dental Hygienists: An
Innovative Oral Health
Workforce Model. @8

Summerfelt, Fred F.

Este modelo propio de la Universidad del
Norte de Arizona alberga aplicada para los
nifios de la zona proporciona una amplia
prevencion oral, servicios en atencion de
la salud y de diagndstico para los pacientes
desatendidos pertenecientes al sector
urbano y areas remotas. Proporciona que
el profesional participe digitalmente de un
equipo de atencion médica. Este equipo de
adquisicion hard que los dentistas
administren servicio a pacientes lejanos y
reciban los datos para diagnosticar (datos
de diagnédstico digital de los lugares
remotos), triaje y podran remitirlos para el
tratamiento apropiado.

The Application of the
Health Belief Model in

Oral Health Education.
(37)

M Solhi,1, D Shojaei
Zadeh, B Seraj, and S
Faghih Zadeh

Modelo de Creencias de Salud (HBM),
modelo efectivo sobre la salud oral, pues
provocd un comportamiento correcto del
cepillado y el uso correcto del hilo dental.
Adopta conductas preventivas de salud
oral, educacion para la salud, terapia
florida, recomendaciones nutricionales y
atencion primaria de salud. Se utilizaron
materiales educativos como el modelo de
boca completa con cepillo de dientes
grande, hilo dental y coleccion de
imagenes

Integral model of oral
health care in
Pachacutec, Callao. 8

Piovesan,
ChaianaMadrid
Chumacero, Marco
Tulio
Castro Rodriguez,
Antonia
Echeandia Arellano,
Juana
Chein Villacampa,
Sylvia
Villavicencio Gastelq,
Jorge
Cuentas Robles,

Este es un modelo integral de promocion,
prevencion y acciones asistenciales de
primer nivel aplicado en Pachacutec,
Ventanilla, Callao, especialmente en la
poblacion  estudiantil,  familias vy
comunidad, ayuda a aumentar la calidad
de la atencion odontolodgica, de tal manera
se incrementara la poblacion sana vy
disminuira las enfermedades
bucodentales, dos fases. La primera se
bas6 en actividades de promocién y
prevencion de enfermedades de la boca y
un estudio epidemiolégico de la poblacion
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Modelo Autor Descripcion del modelo
Adelmo estudiantil.  También  se  realiza
Véasquez Olivares, intervencion  atraumatica  utilizando
Ricardo iondmeros de vidrio. Mientras la segunda

fase comprende atencidn recuperativa.

Oral Health Care for
Children in Countries
Using Dental Therapists
in Public, School-Based
Programs , Contrasted
with That of the United
States , Using Dentists
in a Private Practice
Model. ©9

Mathu-Muju, Kavita R.
Friedman, Jay W.
Nash, David A.

Este modelo escolar de cuidado de nifios
se da por parte de terapeutas dentales y un
modelo estadounidense de dentistas que
estan dispuestos a brindar atencion a nifios
en consultorios privados. Su alcance de
practica incluye examen, diagnostico y
planificacion del tratamiento; exponer
radiografias; educacion en salud bucal;
servicios preventivos como profilaxis,
terapia con fluoruro, selladores de fisuras
y asesoramiento dietético; preparacion de
caries en dientes primarios y permanentes
y restauracion con amalgama, composite y
coronas de acero inoxidable preformadas;
y extraccion de dientes primarios.

Integrated Medical-
Dental Delivery
Systems: Models in a
Changing Environment
and Their Implications

for Dental Education.
(40)

Jones, Judith
Snyder, John
Gesko, David
Helgeson, Michael

Proyecto "Avanzando en la educacion
dental en el 21St Century, modelos de
prestacion de atencion dental, explica por
qué es importante practicar en equipos
médico-odontologicos integrados y define
la atencion centrada en la persona, en
contraste con la atencion centrada en el
paciente. Se describen los sistemas de
atencion en los que los equipos
actualmente practican la prestacion
integrada de atencion en salud oral, junto
con la especulacion sobre el futuro de la
atencion centrada en la persona y el
enfoque de equipo. Se consideran los
pasos criticos en la educacion de los
odont6logos y otros profesionales de la
salud y el desarrollo de modelos clinicos
de atencion para avanzar.

‘Many voices, one
song’: a model for an
oral health programme
as a first step in
establishing a health
promoting school. Y

Andrew Macnab,
Arabat Kasangaki

Este modelo se basé en una exitosa
iniciativa promocional, la misma que se
disefio para comprender la mala salud
bucal en nifios aborigenes en comunidades
rurales 'y  remotas  Canadienses,
corresponde a un programa educativo en
el que los maestros proponen temas en
clase al plan de estudios, los conceptos
clave son reforzados por los alumnos

44




Modelo

Autor

Descripcion del modelo

médicos y dentales, los maestros
supervisan las préacticas (cepillado diario
en la escuela), ademas se realiza una
evaluacion y examen de los nifios
participantes, promocion de la salud:
incluyendo temas de salud por los
maestros en las actividades regulares del
aula; educacion sanitaria impartida por el
equipo  universitario para  reforzar
conceptos educativos clave; y cepillarse
los dientes diariamente en la escuela para
desarrollar practicas saludables

Oral health policies in
Brazil. 2

Gilberto Alfredo Pucca
Juniorl; José Felipe
Riani Costall; Luciana
de Deus Chagaslll;
Rosa Maria Sivestre

Modelo asistencialista que presentaba el
parametro madre-bebé. EIl principal
objetivo era llegar a grupos de poblacion
compuestos por nifios 'y madres
embarazadas, en donde el patron
dominante sea curativo, dentro del
dominio de la practica privada, junto con
una intervencién poco confiable del
Estado que se restringid a procedimientos
de baja complejidad y exclusivamente
para los casos que requieren atencion
basica. Mediante la expansion en el
despliegue de Equipos de Salud Oral
dentro de la estrategia de Salud Familiar,
lo que implica un aumento en la provision
de los fondos federales correspondientes a
estados y municipios.

Strengthening the Oral
Health Safety Net:
Delivery Models That
Improve Access to Oral
Health Care for
Uninsured and. 3

Allan J.

Proporcionan salud oral
acceso a la atencion médica para los
residentes de Manhattan. Modelo de
atencion primaria mejorada incluye lo
médico, lo conductual, lo social, la salud
publica, y la salud oral servicios de salud.
Atencion médica privada, sin fines de
lucro se esfuerza por cumplir con la
amplia atencion medica y dental
necesidades de todos los residentes de la
en el centro de Carolina del Norte

Interprofessional
Collaborative Care by
Dental

Hygienists to Foster
Medical-Dental
Integration. 4

Denise M. Bowen,
RDH, MS

La Integracion  Médico-Dental de
Colorado, representa un modelo de
integracion medico-dental
donde los servicios de higiene dental son
asimilados irectamente
en el hogar médico para crear un "hogar de
salud", se refieren tanto a la salud general
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Modelo

Autor

Descripcion del modelo

como a la oral. Este modelo tiene ventajas
COmMo una mejor comunicacion, un amplio
plan de atencion, y recursos compartidos
como programacién, facturacion vy
registros médicos. Un sistema sostenible
de el plan de negocios es esencial para su
éxito

Predisposing factors for
traumatic dental injury
in primary teeth and
seeking of post-trauma
care, 9

Siqueira, Maria Betania
Lins Dantas

Gomes, Monalisa
Cesarino

Oliveira, Ana Cristina
Martins, Carolina
Castro
Granville-Garcia, Ana
Flavia

Paiva, Saul Martins

Programa del gobierno brasilefio en el que
profesionales de la salud y agentes de
salud comunitarios visitan los hogares
para ofrecer orientacion a las familias de
bajos ingresos sobre problemas de salud.
Ademas, existe la necesidad de aumentar
la atencion en salud dental para este grupo
y mejorar el acceso a servicios de atencion
médica. Se construyeron dos modelos:
uno para la aparicién de TDI basado en el
examen clinico y otro para los informes de
los padres / cuidadores de haber buscado
atencion dental después de la aparicion de
TDI. Solo los nifios cuyos padres
informaron la aparicion de TDI se
incluyeron en este Ultimo modelo.

Models for Delivering
School-Based Dental
Care. “6)

David A. Albert, Joseph
M. McManus, Dennis
A. Mitchell

Estos modelos proporcionan instalaciones
y el espacio adecuado para las necesidades
de los nifios en
la escuela y la comunidad circundante.
Los modelos escolares utilizar un tema
preventivo, los programas de salud
basados en la escuela incluyen sitios fijos
y furgonetas moviles, en las que la
deteccion, el sellado y el fluor
se llevan a cabo programas de enjuague.

Integrating Oral Health
into the
Interdisciplinary
Health Sciences
Curriculum. ¢7

Maria C. Dolce, PhD,
RN, CNEa,

*, Nona Aghazadeh-
Sanai, DDSb

Shan Mohammed, MD,
MPHc

, Terry T. Fulmer, PhD,
RNd

Es un modelo innovador de IPE que
prepara a la proxima generacion de
médicos y odontélogos con los requisitos
de equipo competencias para cumplir con
las necesidades en salud bucal y sistémica
de las personas wvulnerables e
insuficientemente  atendidas. Prepara
profesionales de atencién primaria de
todas las disciplinas con competencias de
equipo para integrar
la salud oral en la atenciéon sanitaria
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Modelo

Autor

Descripcion del modelo

general integral, con énfasis en la salud
promocion y prevencion de enfermedades

Modelos assistenciais
em saude bucal no
Brasil. ¢“®

Daniela Alba Nickell;
Fabio Garcia Limall;

Beatriz Bidigaray da

Silva

Proporcionar servicios dentales de manera
diferencial, programada y sistematica, en
contraste con el sistema de demanda libre
utilizado por la odontologia en las décadas
anteriores. Abordar las necesidades
acumuladas de la poblacion hasta el
tratamiento completo para el control
posterior en nifios porque tienen una
mayor incidencia de caries con lesiones en
la fase inicial y porque tiene un grupo
constante para la atencion

MODELOS
ASSISTENCIAIS EM
SAUDE BUCAL NO
BRASIL: revisdo de
literatura
ASSISTANCE
MODELS IN ORAL

HEALTH IN BRAZIL:

literature review. “9

Elza Bernardes Ferreira
, Thalita Queiroz Abreu
e Ana Emilia
Figueiredo de Oliveira

Modelos de bienestar: es la manera en la
que se producen las acciones de salud y se
prestan los servicios y el Estado se
organiza para producirlas y distribuirlas.
El Sistema Incremental modelo anticuado,
tanto desde su eficacia, alcance vy
cobertura.

PIA modelo enfocado a estabilizacion",
reduce la progresion de la enfermedad
oral, con acciones preventivas no
invasivas. La "rehabilitacion”, estética y
funcion perdidas por las secuelas de la
enfermedad. EIl "declive”, control de la
enfermedad

Financial Feasibility of
a Model School-Based
Dental

Program in Different
States. %

Howard Bailit, DMD,
PhDa

Tryfon Beazoglou,
PhDb

Margaret Drozdowski,
DMD

Los higienistas dentales y el personal de
apoyo prestan servicios de deteccion y
prevencion a nifios en las escuelas usando
equipo portétil y
generan ingresos para nifios con caries y
otras condiciones reciben atencién en
consultorios privados,
clinicas  comunitarias, escuelas vy
furgonetas moviles y las clinicas dentales
se reembolsan en
niveles mas competitivos al complementar
la norma
Pagos de Medicaid.

Determinants of Dental
Health Behaviors of
Iranian Students Based

Fatemeh Rahmati-
Najarkolaei 1, Parvin
Rahnama 2 ,
Mohammad Gholami

Modelo de creencias de salud (HBM) este
modelo examina los factores que influyen
en los comportamientos de salud dental de
los estudiantes en Teheran, Irdn. Teoria
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Modelo

Autor

Descripcion del modelo

on the Health Belief
Model (HBM). GV

Fesharaki 3 , Hamid
Yahaghi 4 , Maryam
Yaghoubi

basada en creencias de comportamientos
que estan relacionados con la salud y que
se utiliza para predecir y proporcionar
intervenciones adecuadas de salud dental,
comprende por qué algunas personas usan
pero otras no usan los servicios de salud.

Prevalence of Dental
Caries and Oral
Hygiene Level in
Children Aged 6 Years
Attended Under GES

and JUNAEB Models.
(52)

Jorge Fuentes N.*;
Gilda Corsini M.*;
Thomas Bornhardt*;
Alejandro Ponce V.*. &
Alvaro Ruiz F.

Este modelo es entregado por la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB) y el Plan de Garantias
Explicitas de Salud (GES), este mejora el
nivel de Salud Oral de los alumnos que
asisten a establecimientos de educacion
basica municipalizada o particular y son
elegidos para ingresan al Programa de
Salud Oral (PSO) desde primero a octavo
de basica y realizar intervenciones de
manera precoz con medidas preventivas
de autocuidado (técnica de higiene oral,
dieta), prevencion especifica de caries
(profilaxis, sellantes, fldor tdpico),
tratamiento de caries (obturaciones,
terapias pulpares, exodoncias, tratamiento
de traumatismo dentoalveolar), vy
seguimiento; mismas intervenciones que
seran otorgadas en el primer nivel de
atencion sanitaria

A qualitative study
exploring barriers to a
model of shared care
for pre-school

children's oral health.
(53)

M G Gussy, E Waters
& N M Kilpatrick

Modelo  compartido (MSC)  para
involucrar a una comunidad mas amplia
de profesionales de la salud que tienen
contacto con nifios en la promocion de la
salud bucal
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4. DISCUSION

En la revisién de la literatura se identificaron 65 modelos de atencién en odontopediatria, 33
modelos de forma grafica y 32 modelos de forma descriptiva, dentro de estos se definieron
modelos conceptuales que se refieren a los problemas en la salud que afectan mucho mas a
aquellas poblaciones desatendidas y de bajos ingresos econdmicos, pues segun las
referencias revisadas estas poblaciones presentan mas problemas bucales que poblaciones
con una economia mas alta, debido a que cuentan con todos los materiales para la higiene
dental y una mayor accesibilidad a la atencion odontoldgica, dentro de estos 24
correspondian a modelos de atencién como una planificacion a brindar atencién a los nifios
que tengan capacidades especiales, de bajos ingresos, pobres o socioeconémicamente
minoritarios, 15 articulos se enfocaron en poblaciones y comunidades vulnerables,
desatendidas y con alta pobreza que necesitaban atencion médica odontoldgica; ademas se
presentaron modelos que estaban integrados directamente a la salud en medicina general, 10
tipos de modelos conceptuales presentaban enfoques integrales en medicina, psicologia y
odontologia, de todos los articulos, 32 estuvieron enfocados a la parte pediatrica, es decir,
exclusivos para nifios por ser una poblacion vulnerable, los modelos integrales de salud son
43 enfocados principalmente en promocion, prevencion, tratamiento y diagnostico,
encontrdndose una mayor preocupacion en la prevencién por la salud oral. Una pequefa
parte conformada de 6 articulos estuvo dirigida a las mujeres embarazadas, madres y bebes
menores a un afio para lograr una prevencion temprana. Se encontrd ademas 3 modelos de
atencidn que se orientaba a la tele-odontologia para que el profesional participe digitalmente

de equipos de atencion médica.®

Los modelos integrales de atencidn en pacientes pediatricos tienen como componentes en
comun principalmente la prevencion, el modelo “escolar de cuidado de nifios por parte de
terapeutas dentales y el modelo estadounidense de dentistas que brindan atencion a nifios en
consultorios privados", se describieron como el mas completo pues habla de la enfermedad
dental con mayor incidencia entre los nifios de familias economicamente desfavorecidas,
vivir en la pobreza reduce la atencién dental a una prioridad mas baja y da importancia a la
atencion a nifios en consulta privada garantizando examen, diagnostico y planificacion del
tratamiento; radiografias; educacién en salud bucal; servicios preventivos como profilaxis,
terapia con fluoruro, selladores de fisuras y asesoramiento dietético; preparacion de caries
en dientes primarios y permanentes y restauracion con amalgama, composite y coronas de

acero inoxidable preformadas; y extraccion de dientes primarios.®® La promocion de la
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salud es de igual manera otro componente que se menciona dentro de estos modelos, el
modelo "Many voices, one song™ es uno de los mas completos pues se baso en una exitosa
iniciativa de promocion de la salud, que aborda la mala salud bucal en nifios, se refiere a un
programa educativo en el que los maestros proponen temas en clase al plan de estudios, los
conceptos clave son reforzados por los alumnos médicos y dentales, los maestros supervisan
las préacticas saludables (cepillado diario en la escuela para desarrollar practicas saludables),
evaluaciony examen, inclusion de temas de salud por parte de los maestros en las actividades
regulares del aula y educacion sanitaria. “? El diagndstico y el tratamiento también formaron
parte importante de los componentes de los modelos, el "Modelo de Evaluacion de la
Atencion de Salud Oral, teérico y l6gico™ uno de los modelos mas completos, pues habla
acerca de actividades promocionales, preventivas, de diagnostico y tratamiento, al igual que
de recuperacién y rehabilitacion para asi garantizar el completo acceso a la atencion dental
y la reduccion del riesgo de enfermedades y dolencias. V)

Se encontraron 20 modelos exitosos de aplicacion tanto en poblaciones vulnerables,
desatendidas, grupos socioecondmicos bajos o poblacion relacionada con la extrema pobreza
y generaron resultados efectivos como una disminucion notable de caries en los nifios y un
mayor indice de higiene oral como explica en el modelo de JUNAEB aplicado en la ciudad
de Temuc®? y en el modelo de fuerza laboral sobre la salud bucal de nifios, mientras que en
el modelo de creencias de salud se encontro un 29% en la varianza del comportamiento
dental en las escuelas de Teheran, la aplicacion de este modelo de préactica privada nos
explica acerca de una mejora en el acceso de la atencién dental, brindando servicios de
calidad a los nifios®?, y en el modelo de colaboracion se eliminan las barreras para recibir
estos servicios, mejorando los resultados de salud bucal de pacientes vulnerables y
disminuyendo las disparidades orales®, en el modelo de evaluacion de la atencion publica
a la salud bucal infantil en Brasil, en los servicios de salud bucal de los municipios se
encontré un resultado satisfactorio®™®, mientras que otros modelos resultaron ser eficaces y
eficientes como el modelo de Servicios dentales mdviles y portatiles que atienden a las
necesidades bésicas de salud bucal de una amplia poblacion desatendida de la India®®, otros
modelos son faciles de implementar con la tecnologia, como el modelo de "teledentistry"
pues proporciona una poblacién creciente de pacientes desatendidos con servicios de salud
bucal muy necesaria proporcionando servicios preventivos permitidos dentro del alcance de

la practica de la higiene dental .
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5. CONCLUSIONES

Se determino que los modelos de atencion para el tratamiento odontopediatrico tienen como
principales componentes a la prevencion en la salud oral, promocién, diagnéstico y
tratamiento; y los casos de éxito mas emblematicos son el modelo “escolar de cuidado de
nifios por parte de terapeutas dentales y el modelo estadounidense de dentistas que brindan
atencion a nifios en consultorios privados"; el modelo "Many voices, one song™ y el "Modelo
de Evaluacion de la Atencion de Salud Oral, tedrico y logico”, modelos completos e

integrales enfocados en Promocion, Prevencion, Diagndstico y Tratamiento.

Se identifico un total de 32 modelos de atencion correspondientes a tratamientos
odontopediatricos, es decir, enfocados a los nifios por ser una poblacién vulnerable, a su
prevencion, diagnostico y tratamiento; 24 modelos dirigidos a brindar atencién a nifios con
capacidades especiales, por lo tanto el modelo mas completo fue el modelo "Fit for School”

y el modelo de Creencias en Salud y la Teoria de la Accién Razonada.

Al analizar los modelos integrales de atencidn en pacientes pediatricos se ha determinado
tres principales componentes que refiere a la prevencion, promocion y diagnéstico y
tratamiento, de ellos se encontraron alrededor de 43 modelos enfocados a estos, uno de los
principales que reporta la literatura es el modelo “escolar de cuidado de nifios por parte de
terapeutas dentales y el modelo estadounidense de dentistas que brindan atencién a nifios en
consultorios privados"” con un enfoque en la prevencion por la salud oral; el modelo "Many
voices, one song” que es uno de los mas completos en promocién y el "Modelo de
Evaluacion de la Atencion de Salud Oral, tedrico y légico” enfocado en Promocion,
Prevencion y Diagnostico y Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion uno de los que més

Ilama la atencion por ser tan completo e integral.

Se encontré que las principales caracteristicas de los modelos de atencion en salud
reportaron elementos comunes de éxito que permitieron la reduccién del riesgo de
enfermedades mejorando los comportamientos de la salud; progreso en el acceso a la
atencion de los servicios; ademas de proporcionar una adecuada variedad de servicios
preventivos, promocion, proteccion, practicas saludables y recuperacion dentro del alcance
de la préactica de higiene dental, se documentaron 20 modelos de aplicacion en poblaciones
vulnerables cuyo denominador comdn fue la disminucién notable de las caries y un mayor

indice de higiene oral.
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6. RECOMENDACIONES

Es importante tomar en cuenta las propuestas de esta investigacion para el desarrollo de
nuevos modelos de atencidn o para la mejora de estos, pues en 3 articulos se menciona a la
tele-odontologia, propuesta que hara que los dentistas administren servicios a pacientes
lejanos digitalmente, asi como datos para su diagnoéstico y remision de estos para un
tratamiento adecuado, servicios que pueden ser implementados o mejorados debido a la

situacion que atraviesa el pais actualmente.

Para la propuesta de nuevos modelos se debe tomar en cuenta estos componentes
mencionados que fueron encontrados en la revisién, puesto que presenta modelos completos

acerca de la prevencion, promocion, diagnéstico y tratamiento.

Se recomienda que para futuras investigaciones se apliquen dichos modelos para mejorar el
impacto de la intervencion pediatrica en el desarrollo de la odontopediatria, pues han
demostrado tener un éxito notable tanto en la reduccién del riesgo de las caries como en la

mejora del acceso a los servicios de atencion dental.
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respuesta del 70,6%.

Los supuestas tedricos del
madela incluyen los principios y
directrices del 5U3, haciendo
hinczpié en la responzzbilidad del
municipio de formular y aplicar
paliticas sociales y econdmicas
destinzdas a |z reduccion de
enfermedades y otros riesgos

v el acceso universal e igual a las
acciones y servicios, lo gue resulta
en promocion, proteccion y
recuperacion de |a szlud de
poblacian respectiva

Proposta de um,

El modelo puede aplicarse en

modelo de municipios con diferentes
avalizcio da tamafios de pablacidn, y
atengdo publica a | permite identificar loz puntos
salde bucal da | en los que los gestores deben
crizngs mejorar sus scciones.

El resultado de la suma que
constituyd el juicio de valar
atribuido & los municipios
estudizdos tuvo en gran
medidz en el resultado
satisfactorio. De los 18
municipios, & obtuvieran
una suma mayor a 30.
Florizndpalis fue el dnico
que zlcanzo el valar
maximo de 36. Salo 4
municipios presentaron un
resultade insatisfactorio
[menos de 21} y los otras §
municipios, resultado
regulzar [de 21 2 30). EI
municipio con el peor
resultadeo fue el Presidents
Castello Branco. Los
municipios con una gran
pablacian lograron mejores
resultados que aguellos con
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