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RESUMEN

Se realiz6 un estudio con la finalidad de conocer la problematica de Salud
Bucal que se estaba presentando en las comunidades del Municipio Carvajal
con el propésito de realizar un proyecto de intervencion social que le diera
respuesta a dicho problema. La investigacion fue enmarcada dentro de un
proyecto factible con una estrategia de campo, un nivel descriptivo y de corte
transversal; la identificacion del problema fué realizado por la comunidad.
Mediante la aplicacion de la evaluacion se quiere medir el efecto del
Programa para la Promocion y Prevencion de la Salud Bucal en poblacién
escolar, su nacleo familiar y docentes. Se plantea un estudio de tipo de
campo observacional, transversal, de intervencion comunitaria en poblacion
escolar entre los 6 y 12 afios de dicha localidad. En la fase experimental se
tomara una muestra de 350 estudiantes divididos en grupo Control de
Intervencion. El estudio incluye variables de conocimientos, actitudes y
practicas, asi como indicadores de salud oral. El objetivo principal es
determinar cudl es el verdadero impacto que tiene el Programa de Promocién
y Prevencion de la Salud Bucal en nifios de edad escolar de las diferentes
Unidades Educativas del Municipio Carvajal Estado Anzoategui, y poder
proponer cambios que mejoren la calidad de la aplicacion del mismo.

Palabras claves: Prevencion, promocion, salud bucal, impacto.
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SUMMARY

| am made a study with the purpose of knowing the problematic one Buccal
Health that was appearing in the Municipality Carvajal in order to make a
project of social intervention that gave answer him to this problem; The
investigation was framed within a feasible project with a field strategy, a
descriptive level and of cross section. ; Problem identification was made by
the community.This study aims to measure the impact of the programme for
the promotion and prevention of oral health in school population, their families
and teachers.We will conduct a study of type field observational, cross-
community intervention in school population between 6 and 12 years of this
locality. In the pilot phase, a sample of 350 students divided into control group
intervention. The study includes variables knowledge, attitudes and practices,
as well as indicators of oral health.It is necessary to apply this assessment to
determine the true impact of the Programme for the promotion and prevention
of oral health in school-aged children of different Educational Units
Municipality Carvajal Anzoategui State, and to propose changes that will
improve the quality of the application.

Keywords: Prevention, promotion, oral health, impact.



NTRODUCCION

Las enfermedades buco-dentales son uno de los problemas de salud de
mayor prevalencia en el mundo actualmente. Una vez establecidas estas
enfermedades, son persistentes y no tienen cura espontanea. Si el
tratamiento es pospuesto, es cada vez mas complejo y costoso. La caries
dental es una enfermedad croénica, infecciosa y multifactorial y es la causa
principal de pérdida dental prematura durante la infancia. Son numerosos los
factores de riesgo a caries dental, considerandose algunos de ellos como la
edad, experiencia de caries, localizacion geogréafica, condiciones

socioecondémicas, educacion, dieta e higiene oral entre otros.

Las enfermedades bucales, por su alta morbilidad, se encuentran entre las
cinco de mayor demanda de atencion en los servicios de salud de nuestro
pais, situacion que condiciona el incremento en el ausentismo escolar y
laboral, asi como la necesidad de grandes gastos econémicos que rebasan

la capacidad del sistema de salud .

Las enfermedades y alteraciones buco-dentales son enfermedades
infecciosas que tienen una prevalencia muy alta en la mayoria de la
poblacién mundial, que si no se previene y/o detienen no solo provocan la
perdida dentaria y la incapacidad masticatoria con sus consecuencias fisicas,
estéticas y psicoldgicas, sino que también son un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades otorrinolaringoldgicas y respiratorias (amigdalitis,
otitis, faringitis, etc.), enfermedades como fiebre reumatica, cardiopatia
reumatica, valvulopatias, pericarditis, miocarditis, y problemas digestivos por
las deficiencias en la masticacion, por falta de dientes o alteraciones en la

articulacion temporomandibular por mal-oclusiones.



La Organizacion Mundial de la Salud en su informe sobre el problema
mundial de las enfermedades buco-dentales, ha establecido los principales
componentes y prioridades a ser abordados, sefialando que ademas de
intervenir sobre factores de riesgo modificables como los habitos de higiene
bucal, el consumo de azlcares y otros, una parte esencial de la estrategia
también debe ocuparse de los principales determinantes socio-culturales,
como la pobreza, el bajo nivel de instruccion y la falta de estrategias que

fomenten la salud bucal, como lo son la aplicacion de programas preventivos.

De aqui la importancia a nivel mundial de aplicar diversos modelos de
programas preventivos, todos encaminados a una misma meta, reducir la
incidencia de enfermedades bucales en las diferentes poblaciones de todos

los paises.

Es por esto que mdltiples han sido los esfuerzos de la Ciencia
Odontoldgica para prevenir, tratar y controlar las enfermedades bucales.
Segun estudios realizados, mas del 80% de la poblacion mundial ha sufrido
éstas patologias, sefialandose en su distribucion, que no existen diferencias

significativas en cuanto a la edad, género, etnia ni condicion social.

La viejisima maxima de «prevenir es mejor que lamentar» es
particularmente valida en el caso de la odontologia. En el trabajo de la
Organizacion Mundial para la Salud se afirma que no es necesario tener una
silla de dentista, costosos materiales de empaste, anestésicos, etcétera para
evitar las enfermedades buco-dentales. Se ha calculado que por cada
enfermo, la prevencion temprana permitiria reducir el tiempo en un factor cien
y el dinero en una proporcion de diez a dos. Las medidas preventivas pueden
ser aplicadas por los maestros, las enfermeras, los agentes de salud

primaria, asi como por el personal odontolégico de diversas categorias.



La prevencion de los diversos problemas de salud bucal se debe hacer
para toda la poblacion, pero por supuesto, orientar sus mayores esfuerzos a
grupos prioritarios de riesgo como nifios y adolescentes, ancianos,
discapacitados, mujeres gestantes, poblaciones marginales. Como en
muchos problemas de salud, el éxito de las actividades preventivas radica en
una adecuada clasificacion del riesgo de cada sujeto, en la participacion
activa y conciente de los propios sujetos en el auto-cuidado y en la

continuidad que tengan las intervenciones.

La determinacién del nivel de riesgo de la poblacion es de vital importancia
cuando se trata de evaluar el impacto que pudieran tener los programas
odontoldgicos en la poblacién beneficiaria; ello permitiria ademas, atacar
eficientemente estos factores y en consecuencia disminuir al maximo la

incidencia de ésta patologia.

Parte importante de la prevencion en odontologia es la educacion para la
salud. La educacién para la salud es un potente instrumento de cambio
colectivo de las condiciones que determinan la salud, que ademas
predispone a los individuos a comportamientos voluntarios que refuerzan su
estado de salud. La educacion para la salud toma en cuenta el entorno, las
necesidades del sujeto y su estilo de vida, las habilidades personales, éstas
dltimas de gran importancia en las actividades involucradas con el cuidado

bucal.

Por otro lado, la participacion activa y consciente de las comunidades y los
individuos es condicion principal para que se cumpla el principio de que la
prevencion es un trabajo en equipo. Es por esto que los trabajos preventivos
se realizan con base en una comunicacion horizontal (en salud bucal como
en otros aspectos de la salud, las comunidades tienen un conjunto de
creencias y practicas que provienen de la vida cotidiana) entre el personal de

salud y la comunidad y es reforzada periédicamente para que logre



trascender el nivel de la preintencion hasta alcanzar los de la decision, la

accién y el mantenimiento de la accion.

Para la prevencion de las enfermedades bucales se han implementado
programas que ayudan tanto a disminuir como prevenir la caries dental en los
nifios de las Unidades Educativas de los diferentes Estados de la Republica
Bolivariana de Venezuela. Si bien se lleva a cabo la aplicacion de éste
programa, es bien sabido por medio de las morbilidades de las diferentes
instituciones de salud, que la caries dental sigue siendo la enfermedad méas
prevalerte en estos tiempos, aun y cuando es aplicado el programa

actualmente vigente a nivel Nacional.

Es por esto la necesidad de aplicar la evaluacion de éste programa, a fin
de observar las posibles fallas que el mismo tiene, puesto que los nifios

siguen presentando caries dental.

El propdsito de ésta investigacion es: Evaluar el Programa de
Prevencion y Promocion de la Salud Bucal aplicado a los alumnos de
las Unidades Educativas del Municipio Carvajal, Estado Anzoategui,
Republica Bolivariana de Venezuela, utilizando los niveles de riesgo a
caries dental como indicadores para su medicién y utilizando una encuesta
para medir niveles de conocimientos tanto en los escolares como en los

educadores del entorno.



CAPITULO |

EL PROBLEMA



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Analisis de Situacion de Salud es un documento de suma importancia y
utilidad, ya que en el mismo se plasma toda la situacién de salud de
cualquier region a estudiar. Tomando como base éste documento y
conociendo el interés de las diferentes autoridades por solventar los
problemas que éste estudio arrojo, surge la necesidad de evaluar el
programa de prevencion y promocién para la salud bucal aplicado a las
Unidades Educativas del Municipio Carvajal, que nace como respuesta al
problema que tienen estas comunidades como lo son la alta incidencia de
patologias bucales plasmadas en las morbilidades de los diferentes centros
de salud del Municipio; programa que si bien es aplicado, no abarca todas las
Unidades Educativas existentes, y que peor aun, en donde es aplicado, el

programa es deficiente.

La razon fundamental por la cual la odontologia debe esforzarse en
prevenir y controlar las enfermedades, estriba en que la salud bucal es una
parte integral de la salud general. Ningun individuo puede ser considerado

sano si presenta una enfermedad bucal activa.

La necesidad de enfrentar los problemas odontolégicos en un marco de
salud individual, familiar y colectiva, lleva necesariamente a la profesion
odontoldgica a revisar y reorientar su rol en la pesquisa y control de las
enfermedades bucales mas comunes, entre ellas la caries. Esta reorientacion
asigna al odontologo el rol de procurar que las diferentes comunidades
adquieran conciencia de la importancia de mantener la salud y no solo de

curar la enfermedad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 99% de la poblacion
padece caries, por lo que su impacto fisico, social, psicolégico y financiero

son de importante consideracion.



Para poder planear y evaluar los programas de salud bucal y poder
enfocarlos es necesario conocer mediante la medicion de indicadores socio
dentales o indices epidemiologicos orales, cual es la prevalencia de éste
padecimiento en la poblacion para obtener un panorama del estado de salud
bucal y de las necesidades de tratamiento de las mismas. Las enfermedades
buco-dentales pueden prevenirse o detenerse siempre y cuando se actle en
el momento indicado; si no sucede, se va incrementando el dafio fisico y
psicolégico (discapacidades funcionales y alteraciones en el aspecto

estético) ademas de aumentar el costo econdmico de los tratamientos.

Segun lo antes expuesto, surge una Hipotesis y ésta es: Si, existe un
Programa de Promocion y Prevencion de la Salud Bucal en el Estado
Anzoétegui, entonces, las enfermedades buco-dentales en los nifios de
todas las Unidades Educativas del Municipio Carvajal deben haber

disminuido.

De alli que la pregunta de ésta investigacion basicamente sea:

¢, Cudl es el verdadero impacto que tiene el Programa de Promocion y
Prevencion de la Salud Bucal en nifios de edad escolar de las diferentes
Unidades Educativas del Municipio Carvajal Estado Anzoategui?

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio busca determinar la eficacia del Programa de
Prevencion y Promocién de la Salud Bucal en la poblacion escolar de 6 a 12
afos que acuden a las Unidades Educativas del Municipio Carvajal, Edo.
Anzoategui, Republica Bolivariana de Venezuela.



La poblacion infantil a ser evaluada pertenece a un mismo espacio
geografico y a un mismo nivel socio-econémico para evitar diferencias que

puedan alterar los resultados de éste estudio.

JUSTIFICACION

El mejor tratamiento para cualquier enfermedad consiste en prevenir su
ocurrencia. La alternativa para controlar la enfermedad es tratarla una vez
gue se ha manifestado. Esta alternativa es menos conveniente, desde luego,
por la naturaleza destructiva de la enfermedad dental. La caries, que es la
enfermedad dental mas comun y da por resultado la pérdida del tejido normal
donde nunca se recupera el tejido lesionado. En el mejor de los casos, los
odontdlogos solo pueden detener el progreso del padecimiento antes de que
ocurra una lesion mayor. El tejido dafado se ha perdido para siempre.
Parece razonable luchar por el establecimiento de la salud dental
protegiendo en primer lugar los tejidos duros y blandos de que estamos

dotados.

Estas enfermedades no deben verse desde el punto de vista aislado de
la salud, sino un problema que afecta integralmente a los individuos, a las
familias y por consiguiente a las comunidades, y que repercuten desde el
punto de vista econOmico, psicolégico y social. Para prevenir una
enfermedad y disminuir su incidencia, deben llevarse a cabo acciones
preventivas y educativas, por lo que se considera de gran importancia
realizar un diagnostico de incidencia de caries (como enfermedad buco -
dental de mayor importancia) en los alumnos de la Escuela Carvajal,
Municipio Carvajal Estado Anzoategui; y de acuerdo a los resultados que se

obtengan, proponer alternativas de solucion.



Las enfermedades buco-dentales constituyen una necesidad social, cuya
satisfaccion debe centrarse por un lado, en el abordaje preventivo-curativo de
la enfermedad, dada la intervencion en su aparicion de factores locales y
sistémicos, los cuales pueden ser controlados, y por el otro lado, en la
identificacion de acciones y estrategias que le garanticen a los individuos una
mejor calidad de vida, incluyendo el acceso a los servicios de salud, objetivo
éste donde el estado, a través de sus instituciones, juegan un papel

importante.

Desde algunos afios atras, se ha venido ejecutando un Programa de
prevencion, que si bien funcioné en sus comienzos, actualmente carece de
efectividad, puesto que no se cumple completamente, tanto por falta de
supervision, como por falta de materia prima para la elaboracién de un
componente esencial como lo es el fluor, indispensable para la prevencion de

la caries dental.

De aqui la importancia de planificar una evaluacion exhaustiva que de
alguna manera nos ayude a observar el por qué el Programa existente para
la prevencion y promocién de la salud bucal no esta funcionando como es
debido, y asi proponer cambios en el mismo que ayuden a disminuir o acabar
definitivamente con ésta enfermedad que tanto afecta a nuestra poblacién
infantil, debido a que el 90 % de la misma presenta caries dental y otras
afecciones en la cavidad oral, aun y cuando se lleva a cabo pero a medias el
programa actual. Las acciones preventivas son las mejores estrategias de
afrontar los diversos problemas de la salud bucal, desde el espacio
geografico de una comunidad hasta los de una nacion y desde un orden

individual hasta un orden poblacional.

Es importante sefalar que investigaciones realizadas para evaluar la

practica odontologica actual, coinciden con los reportes, en los cuales se



destaca el énfasis curativo-mutilador con que los profesionales abordan los
problemas de salud dejando a un lado la parte preventiva, especialmente a
nivel de las Instituciones publicas del Estado, siendo asumida la prevencion
principalmente por Programas Nacionales de fluoracion de la sal y del agua
para consumo humano y por las transnacionales de las pastas dentales, a
través de campafias publicitarias y financiamiento de Programas de
educacion para la salud, las cuales practicamente no llegan con facilidad
para el aprendizaje de los nifios de edades entre los 6 a 12 afios de edad,
por lo cual se hace necesario la aplicacién de planes que sean faciles de

asimilar, para asi lograr un mayor impacto social.
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OBJETIVO GENERAL

Garantizar el cumplimiento del Programa existente de Prevencion y
Promocion de la Salud Bucal en la poblacién escolar del Municipio Carvajal,

Edo. Anzoéategui, Afio 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar la incidencia de caries dental en nifios de edad escolar que
reciben el Programa de Promocion y Prevencion de la Salud Bucal.

e Efectuar mediciones sobre conocimientos, actitudes y practicas en
salud bucal de los escolares.

e Efectuar mediciones sobre conocimientos, actitudes y practicas en

salud bucal en los docentes de la escuela.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES:

El proyecto pretende llegar en forma directa al 90 % de la poblacion total
de las Unidades Educativas del Municipio Carvajal y en forma indirecta a
todos los habitantes del Municipio, puesto que los beneficios no se reducen a
un solo grupo etario sino a toda la poblacion del Municipio que hace vida en

dicha comunidad.

LIMITACIONES:

Llamadas también “debilidades restrictivas”, en éste caso han constituido
limitantes la falta de recurso humano y la falta de presupuesto para la
contratacion de personal y compra de materiales por la deficiencia de

presupuesto del Instituto Anzoatiguense de la salud (SALUDANZ).

Otro elemento a tener presente es la ética profesional, cuya distorsion
afecta la capacitacion del personal y comunidades. Ademas, el cambio de
autoridades estadales y municipales y la ocurrencia de fendmenos naturales
del tipo lluvias fuertes, entre otros, han estado presente para la realizacion de

la investigacion.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Numerosos estudios epidemiolégicos han demostrado que la prevalencia
de caries dental se modifico en el curso de las ultimas décadas en la mayor
parte del mundo. En las naciones industrializadas y en algunos paises en
vias de desarrollo, la experiencia de caries en nifios y adolescentes
experimentd una importante reduccion, al mismo tiempo que incremento la
proporcion de individuos con boca libre de caries y es mas baja la frecuencia
de otras enfermedades estomatologicas. Diversas causas han sido
asociadas con esta tendencia declinante, si bien el uso de fluoruros a nivel
poblacional representaria el principal factor involucrado. Contrariamente a
ello, y por causas que tampoco han sido totalmente identificadas, en otros
paises la prevalencia de caries se mantuvo estacionaria en niveles muy

altos, o incluso incremento6 durante ese periodo.

En los diversos paises, la distribucion de la caries dental no es
homogénea, ya que existe un conjunto de factores que determinan un
desigual reparto de la enfermedad en los diferentes grupos de poblacion. La
posiciéon que ocupan las personas en la escala social parece constituir uno
de tales factores. Recientes investigaciones desarrolladas en escolares de
nivel primario y secundario, respectivamente, de la Ciudad de Cérdoba
(Argentina), mostraron que la prevalencia de caries dental estaba
inversamente relacionada con la categoria socioeconémica a la que
adscribian los escolares: cuanto mas baja su posicion social, mayor era la

cantidad de dientes cariados y extraidos o con extraccion indicada..

En Argentina, asi como en muchos otros paises del Tercer Mundo, la
investigacion epidemiologica ha sido tradicionalmente desvalorizada, por lo

gue no se dispone de un sistema de seguimiento continuo de la salud bucal

12
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que brinde informacion completa y comparable a los fines de conocer cual
ha sido la tendencia que siguié la caries dental a través del tiempo, la
distribucion de la enfermedad a nivel poblacional y los factores que regulan
su prevalencia. Esta desinformacion resulta especialmente critica cuando se
trata de poblaciones infantiles en edad preescolar, por cuanto en esos
estadios de la vida estan ocurriendo acelerados procesos de crecimiento y
desarrollo y donde se exacerban los riesgos de enfermedad de caries. De
igual manera pasa en la mayoria de los paises latinos, una vez creado el
programa para la prevencion de enfermedades, no se les realiza un

seguimiento para medir el impacto que el mismo tiene en la poblacion.

En un estudio realizado en 1973 por Battellino y col. en escolares de 7
afos concurrentes a los colegios de una ciudad de Bolivia, se demostr6é que
el indice ceo-d era 4,0, que el 70,0% de la poblacion investigada habia
tenido experiencia de caries (ceo-d>0) y que el 68,5% de los nifios
presentaba dientes con caries no tratada, aun y cuando reciben un programa
para la prevenciéon de la misma. La frecuencia y severidad de la enfermedad
dental fue siempre significativamente mayor en los nifios pertenecientes al
nivel econdmico-social mas bajo, posiblemente por no disponer de los
utensilios necesarios para la higiene bucal, ni disposicion econémica para
comprarlos debido a la pobreza. A partir de esa fecha no se dispone de
informacion adicional al respecto. La Republica Bolivariana de Venezuela no
escapa de éstas estadisticas. En la actualidad no existen trabajos publicados
donde se haya realizado una evaluacion significativa del actual programa de

prevencion en los escolares.

En muchos paises del mundo se vienen estudiando las maneras y
posibilidades de reducir las patologias bucales, para lo que se han
implementado una serie de programas, entre los cuales resalta la fluoracion

de las aguas. La puesta en marcha de una planta de fluoracion de agua
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potable es una medida compleja que responde no tan so6lo a criterios
sanitarios, sino que depende también de factores politicos y sociales.

La mayor parte de las plantas de fluoracién que existen en la actualidad,
se pusieron en marcha antes de la década de los setenta, coincidiendo con la
época de elevada prevalencia de caries en muchos paises desarrollados,
cuando las investigaciones realizadas enfatizaban la importancia del efecto

sistémico del fltor en la prevalencia de la caries dental.
BASES TEORICAS

Las enfermedades buco-dentales son diversas asi como sus factores
etioldgicos y predisponentes, por lo que se pueden considerar enfermedades

multifactoriales que afectan de diferente manera la cavidad bucal.

La enfermedad buco-dental mas prevalente es la caries, que es una
enfermedad infecciosa, crdnica, irreversible y dependiente del azlcar, que
afecta los tejidos de los 6rganos dentarios en diferentes grados, hasta
producir la destruccion de los mismos y por lo que deben llevarse a cabo
tratamientos diferentes, que varian en técnicas y costos; cuando el grado de
caries es muy avanzado debe recurrirse a la mutilacion, es decir, a la

extraccién, provocando alteraciones estomatognaticas importantes.
Factores etiopatogénicos de la caries:

Podemos considerar cuatro factores de la cavidad bucal, que intervienen

necesariamente en la formacién de las lesiones cariosas:

1. Microorganismos, en especial los formadores de acidos.
2. Substratos para los microorganismos, fundamentalmente los azlcares
contenidos en las secreciones del huésped y en su alimentacion.

3. Factores del huésped, principalmente la solubilidad en acidos de los



15

componentes duros del diente y la morfologia retentiva.
4. Tiempo de remineralizacion relativamente largo respecto al tiempo de

desmineralizacion corto de los tejidos duros dentarios.

En los casos en los que no concurre alguno de estos 4 factores no se

produce la lesion cariosa.
Factores predisponentes:

Segun Bhaskar, en la etiologia de la caries existen factores predisponentes y

atenuantes:

e Civilizacibn y raza: en ciertos grupos humanos hay mayor
predisposicion a la caries que en otros, tal vez a causa de la influencia
racial en, la mineralizaciéon, la morfologia del diente y la dieta.
Herencia: existen grupos inmunes y otros altamente susceptibles y
esta caracteristica es transmisible.

e Dieta: el régimen alimentario, la forma y adhesividad de los alimentos
ejerce una influencia preponderante sobre la aparicion y el avance de
la caries.

e Composicidn quimica: la presencia de pequefias cantidades de ciertos
elementos en el esmalte determina que éste se vuelva mas resistente
a la caries; entre estos elementos se encuentran en fltor, el estroncio,
el boro, el litio, el molibdeno, el titanio y el vanadio. La presencia de
estos elementos en el agua de bebida durante la época de formacion
del esmalte puede tornarlo mas resistente al ataque.

e Morfologia dentaria: las superficies oclusales con fosas y fisuras muy
profundas favorecen la iniciacion de la caries. La mal posicion, la
presencia de diastemas, el apifiamiento y otros factores oclusales

también facilitan el proceso. La actividad muscular de los labios, la
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lengua y los carrillos pueden limitar el avance de la lesién al limpiar
mejor la boca.

e Higiene bucal: el uso del cepillo dental, hilo dental, palillos, irrigacion
acuosa u otros elementos reducen significativamente la frecuencia de
esta lesion.

e Sistema inmunitario: existe un factor inmunolégico que interviene en la
saliva humana y de muchos animales. Este factor es la
inmunoglobulina A (IgA) que protege al organismo de ciertos ataques
y que al recubrir a las bacterias de la placa, posibilita su fagocitosis
por parte de los neutréfilos de la cavidad bucal.

e Flujo salival: su cantidad, consistencia y composicion tienen una
influencia decisiva sobre la velocidad de ataque y de defensa sobre el
organismo ante la caries.

e Glandulas de secrecion interna: actia en el metabolismo del calcio, el
crecimiento y la conformacién dentaria, el medio interno y otros
aspectos.

e Enfermedades sistémicas y estados carenciales: favorecen la
iniciacion de la lesién al disminuir las defensas organicas, alterar el

funcionamiento glandular o modificar el medio interno.
Clasificacion de la caries dental:
1.-Clasificacion de Greene Vardiman Black (segun la localizacion):
CLASE |

Aqui se incluyen las caries que se encuentran en fosetas y fisuras de
molares y premolares, cingulos de los dientes anteriores y en cualquier

anomalia estructural de los dientes.
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CLASE Il

La caries de clase Il se localiza en las caras inter-proximales de todos los

dientes posteriores (molares y premolares).
CLASE IlI

Son las caries en las caras inter-proximales en los dientes anteriores sin

abarcar el &ngulo incisal.
CLASE IV

La caries de la clase IV se encuentra en las caras inter-proximales de todos

los dientes anteriores incluyendo en angulo incisal.
CLASE V

Estas caries se localizan en el tercio gingival de los dientes anteriores y

posteriores, solo en sus caras linguales y bucales.

2.-Clasificacion por numero de caras afectadas de los dientes

Las caries pueden ser de tres tipos: simples, cuando afectan una sola
superficie del diente; compuestos, si abarcan dos superficies del diente, y

complejas cuando dafian tres 0 mas superficies.

3.-Clasificacion por tejido afectado

Las caries, segun el tejido afectado, se clasifican de la siguiente manera:

e De primer grado: esmalte.
e De segundo grado: esmalte y dentina.
e De tercer grado: esmalte, dentina y pulpa.

e De cuarto grado: necrosis pulpar.
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4.-Clasificacion por el grado de evolucién

Caries activas o0 agudas: Las caries activas se caracterizan por ser
procesos destructivos, rapidos y de corta evolucién, con afeccién pulpar; son
mas frecuentes en nifios y adolescentes, quiza por la ausencia de esclerosis
dentinaria. La abertura a través del esmalte es relativamente pequefa y tiene
bordes cretaceos; pero el proceso se extiende a la uniébn amelo-dentinaria en

direccién pulpar, con amplia desmineralizacion de la dentina.

Caries cronicas: Son de evolucion lenta, por lo que el 6rgano dentino-pulpar
tiene tiempo de protegerse por medio de la aposicion dentinaria y la

esclerosis tubular.

El esmalte no presenta pérdida de sustancia, puede adquirir pigmentacion
pardusca y, ademas, estabilizarse por remineralizacién salival. Cuando la
caries afecta la dentina, la cavidad es poco profunda, con abertura mayor
que en la caries aguda, un minimo de dentina desmineralizada y poco
esmalte socavado, lo cual facilita el acceso al flujo salival y la eliminacion de

restos alimentarios.

Caries cicatrizadas: La cavidad correspondiente a la carie cicatrizada es
muy abierta; a diferencia de las caries descritas antes, presenta una
superficie desgastada (cara oclusal y lisa, con dureza aumentada y
pigmentacion pardusca. Asi mismo, hay esclerosis dentinaria en la superficie
y dentina reparadora en la profundidad.

-LA DIETA, UN FACTOR DE RIESGO CARIOGENICO:

Los factores dietéticos requieren ser analizados ya que los
microorganismos bucales utilizan los hidratos de carbono de la dieta,
especialmente la sacarosa, para obtener energia y sintetizar polisacaridos

complejos.
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Numerosos estudios han demostrado que la exposicion frecuente a los
azucares refinados induce a la colonizacion y multiplicacion de
microorganismos caridgenos, sobre todo si la exposicion se realiza entre

comidas.

Asi mismo, cuando hay cemento expuesto, se ha sugerido el registro de
momentos de sacaros y momentos de almidén, que conducen al aumento
significativo de microorganismos filamentosos asociados con Streptococcus

mutans a caries de raiz. ©

Como ya se menciond, la dieta tiene una funcion destacada en el
desarrollo de la placa dentobacteriana. Graf y Muihlemann, en 1966,
descubrieron que la manzana, al ingerirse, deja un &cido libre durante las dos
horas posteriores, por lo cual no se recomienda en las noches; sin embargo,
el principal riesgo es la sacarosa. Numerosos estudios demuestran la

relacion existente entre la dieta y la caries:

1. Los esquimales, cuya dieta consistia principalmente en pescado,
carne y grasas, tenian baja incidencia de caries; pero cuando
introdujeron hidratos de carbono en su dieta, la incidencia de esta
afeccion aumento entre ellos.

2. Durante la segunda guerra mundial, la escasez de azlcar redujo la
incidencia de caries.

3. Las personas con deficiencia de fructosa- 1- fosfato aldolasa no
pueden ingerir fructosa ni sacarosa (glucosa + fructosa) y tienen baja
incidencia de caries.

4. Los chupones rellenos de mil aumentan la frecuencia de caries entre
los lactantes.

5. De acuerdo con el grado de desarrollo de cada comunidad, la

incidencia de caries aumenta al incrementarse el consumo de azucar.



20

Se han realizado estudios en animales que llevaron a los siguientes

hallazgos:

1. Las ratas alimentadas por intubacion gastrica no presentan caries a
pesar de tener flora cariogénica.

2. Los animales sin caries desarrollan lesiones de caries cuando se
someten a dieta y flora cariogénicas.

3. Los estreptococos cariogénicos no forman colonias en las superficies
lisas de los dientes y no inducen caries en ausencia de hidratos de
carbono en la dieta (principalmente sacarosa).

Mientras mas frecuente es el consumo, hay mas formacion de caries.
Los polisacaridos, como el sorbitol, manitol y xilitol, no originan caries.
6. Los azucares naturales de alimentos, como la miel, el platano, las

pasas, las uvas y los higos, son muy cariogénicos.

Factores de la dieta relacionados con la formacion de placa dento-

bacteriana y caries.

Contenido y capacidad cariogénica de los hidratos de carbono:
Los hidratos de carbono de cadena corta y absorcién rapida, como los
monosacaridos y disacaridos, son mas cariogénicos. La incidencia de caries

aumenta a medida que se ingiere mas cantidad de hidratos de carbono.

Consistencia: El azdcar es mas perjudicial mientras sea mas pegajoso y
adherente a los dientes. Los liquidos azucarados producen menos caries que
los azlcares solidos; un chicloso es mas peligroso que un refresco. Las

particulas gruesas de azucar son menos cariogénicas que las pulverizadas.

Frecuencia de consumo: Después de consumir azucares disminuye el pH
de la placa dentobacteriana, pero se normaliza en los 30 minutos siguientes.

Por ello, el consumo frecuente de azucares produce un pH acido constante.
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Ingestion durante o entre las comidas: Durante la comida aumenta la
secrecion salival y ésta amortigua la acidez. Por tanto es mas peligroso

consumir azlcares entre las comidas que durante ellas.

Factores protectores: Los componentes de algunos alimentos inhiben la
caries, por lo que se denominan factores protectores o cariostaticos. Entre
ellos se encuentran: diversos fosfatos, fluoruro, calcio, fésforo, magnesio,

estroncio y litio; grasas y acidos grasos y proteinas.

El tiempo de depuracion o "aclaracion” de los hidratos de carbono se
define como el tiempo requerido para eliminarlos por abajo del 0.1% Los
alimentos se mastican y luego se eliminan por el efecto de enjuague de la
saliva y por accién de los musculos masticadores, lengua, labios y mejillas.
La secrecion salival abundante y la masticacion vigorosa aceleran la

neutralizacion de los acidos en la placa.

El cepillado después de las comidas o la induccion de un flujo salival
rapido por medio de un estimulo mecanico o gustativo al comer alimentos
asperos o muy olorosos al final de las comidas, como el queso, apresuran la

aclaracion.
Recomendaciones alimenticias para prevenir la caries dental

Las recomendaciones alimenticias para la prevencion de la caries dental

deben incluir;

1. Reducir el consumo de sacarosa por debajo de 50g/dia. En paises en los
que el consumo de sacarosa se encuentra por debajo de los 50g/dia, el
indice de Caries Activa por Organo Dentario (CAOD) a los 12 afios es por lo

general inferior a 3.

2. Reducir la frecuencia de consumo de azucar y productos azucarados.
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3. Evitar comer o "picar" entre comidas.

4. Disminuir el consumo de alimentos pegajosos viscosos que se adhieren a

la estructura dental.

5. Preconizar la situacion de la sacarosa por edulcorantes no cariogénicos.
6. Promocionar el uso de xilitol en chicles y golosinas durante el periodo pre-

eruptivo.

A pesar de que no todos los pacientes necesitan modificar sus habitos
alimentarios en relacion con la caries dental, la educacion nutricional en el
contexto de la consulta odontolégica ha de constituir una actividad preventiva
generalizada, si bien se debe de dar prioridad a los individuos con un riesgo
elevado de caries. Es importante que el profesional sanitario conozca y
desarrolle los contenidos y las técnicas de la educacion profesional en estos
pacientes, que son los que se beneficiaran en mayor grado de dicha

intervencion.

Asi mismo, es necesario generalizar programas de prevencion de la caries
dental a nivel de las escuelas, que incluya actividades de educacion

nutricional en relacion con los alimentos cariogénicos.

Sin duda, las intervenciones preventivas desde la consulta se verian
potenciadas si existe una politica agricola gubernamental (autondémica,
nacional o internacional) que no fomentara, por ejemplo, el cultivo de la
remolacha u otras fuentes de azlUcar y promocionara el consumo de

alimentos saludables en relacion a la salud oral.
Niveles de prevencion en la caries dental

Proteccion especifica:

* Motivacion y educacion para la salud bucal.



* Deteccidn, eliminacion y control de placa dentobacteriana con auxiliares
quimicos y mecanicos.

* Uso de fluoruro por via sistémica y topica.

* Selladores de fosas y fisuras.

» Consejo y asesoramiento dietético.

* Prevencion de maloclusiones.

» Tratamientos de ortodoncia.

Diagnostico precoz y tratamiento oportuno:
* Historia clinica completa.

* Estudios radiograficos.

* Eliminacién de tejido afectado.

* Proteccion pulpar indirecta.

» Obturaciones con amalgama o resina.

Limitacion del dafio:

* Historia clinica completa.

« Estudio radiografico.

* Proteccion pulpar directa.

» Obturaciones temporales con cementos medicamentosos (Zoe, IRM,
lonémero de vidrio, etc.)

* Tratamientos endoddnticos.

* Terapéuticas farmacoldégicas.

Rehabilitacion de las secuelas:
* Endopostes.

* Incrustaciones.

» Coronas.

* Proétesis parcial fija.

* Prétesis parcial removible.

23
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* Protesis total.

* Implantologia.

Prevencion en odontologia

La odontologia, en tanto campo de trabajo al cuidado de la salud bucal,
ha desarrollado a través del tiempo, el conocimiento necesario para
identificar los principales procesos de riesgo y la manera de prevenirlos.
Como otros problemas de salud, las enfermedades propias de la boca,
estan asociadas a factores biologicos. Sin embargo dichos factores no son
causa Unica y suficiente para desencadenar dichos problemas, otros
procesos como la deficiencia en la alimentacion, irregulares conductas
higiénicas, el tabaquismo, el consumo de bebidas alcohdlicas, la falta de
acceso a los servicios de salud, ligados fuertemente al nivel de ingresos y al
nivel educativo, participan como determinantes particulares y singulares del

estado de salud bucal de los colectivos sociales y de los individuos.

La promocion de la salud bucal y la prevencion de los problemas se
sitan asi entonces en el control de los determinantes de la salud, mediante
méas y mejores condiciones de vida de las poblaciones, el control de
factores de riesgos especificos y el desarrollo de habilidades personales

para evitar o controlar estos factores.

Ahora bien, la prevencién especifica en odontologia tiene un elemento
comun que es el control de la placa dentobacteriana mediante una
adecuada higiene bucal, teniendo en cuenta que la supresion de la
actividad microbiana ha demostrado ser eficaz en la prevencion del
desarrollo de lesiones de caries y de la pérdida de insercion periodontal. La
prevencion especifica incluye ademas, actividades particulares como la
consejeria sobre buenos habitos alimenticios, la utilizacion de fldor y
sellantes, y el control de habitos como el tabaquismo. La utilizacion del flaor

y los sellantes, se considera una terapia complementaria al control de placa



25

dento-bacteriana, tiene indicaciones muy precisas segun la edad de los
pacientes y existen protocolos de aplicacion que se deben seguir
cuidadosamente por el operador con el fin de que cumplan con su papel

preventivo sin adicionar otros riesgos a los usuarios del servicio.

La prevencién de los problemas de salud bucal se debe hacer para toda
la poblacién pero por supuesto, orientar sus mayores esfuerzos a grupos
prioritarios de riesgo como nifios y adolescentes, ancianos, discapacitados,
mujeres gestantes, poblaciones marginales. Como en muchos problemas
de salud el éxito de las actividades preventivas radica en una adecuada
clasificacion del riesgo de cada sujeto, en la participacion activa y conciente
de los propios sujetos en el auto-cuidado y en la continuidad que tengan las

intervenciones.

La clasificacion del riesgo es un procedimiento cada vez mas utilizado
por su buen balance costo/beneficio. Consiste en la aplicacion de un
modelo que conjuga los diferentes factores de riesgo con las necesidades
particulares de cada paciente. El objetivo de reducir costos de atencion, de
realizar los procedimientos estrictamente necesarios en cada paciente y de
individualizar los planes de tratamiento, han soportado la importancia
creciente de la practica de clasificacion del riesgo como parte de las

actividades preventivas en odontologia.

Parte importante de la prevencion en odontologia es la educacion para la
salud. Se espera que la educacion para la salud se convierta en un potente
instrumento de cambio colectivo de las condiciones que determinan la
salud, pero que ademas predisponga a los individuos a comportamientos
voluntarios que refuercen su estado de salud. Para que sea exitosa la
educacion para la salud debe tener en cuenta el entorno, las necesidades
del sujeto y su estilo de vida, las habilidades personales, estas ultimas de

gran importancia en las actividades involucradas con el cuidado bucal.



26

Por otro lado, la participacién activa y consciente de las comunidades y
los individuos es condicion para que se cumpla el principio de que la
prevencion es un trabajo en equipo. Para lograrlo el trabajo preventivo debe
hacerse con base en una comunicacion horizontal (en salud bucal como en
otros aspectos de la salud, las comunidades tienen un conjunto de
creencias y practicas que provienen de la vida cotidiana) entre el personal
de salud y la comunidad y debe ser reforzada periddicamente para que
logre trascender el nivel de la preintencion hasta alcanzar los de la decision,

la accion y el mantenimiento de la accion.

HISTORIA FLUOR......

La presencia de flior en el agua fue la primera fuente de administracion de
flor conocida, demostrandose a partir de entonces que existia una relacion
directa entre la disminucién de los niveles de caries de la  poblacién y la

presencia de fluor durante el desarrollo dental.

Podriamos definir la fluoraciébn del agua como la accién controlada de
afadir un compuesto fluorado en el agua de abastecimiento publico, con el
fin de elevar sus niveles de fllor hasta una concentracién éptima para
prevenir la caries dental. Se considera la concentracién Optima de flaor
aguella que reduce los niveles de caries, sin que ello provoque una

saturacion en los tejidos expuestos (fluorosis dental).

A partir de los afios 70, con los individuos expuestos a multiples fuentes de
flior y la practica universalidad del cepillado dental mediante pastas
fluoradas, las diferencias entre los niveles de caries de las comunidades que
consumen fldor en el agua y las que no se van estrechando. Con todo, el
flior en el agua es el método de aplicacién de flior mas equitativo para
reducir la prevalencia y severidad de las lesiones de caries en grandes

poblaciones, independientemente de su edad y nivel socioeconomico.
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Los primeros pasos en la historia de la fluoracion del agua provienen del
Dr. Frederick McKay, dentista en Colorado Springs (EEUU). Al inicio de su
carrera profesional, en 1901, éste observd la presencia de una tincién
permanente en los dientes de la gran mayoria de sus pacientes,
particularmente de aquellos que habian residido en la zona durante toda su
vida. Dicha tincién era conocida por los oriundos como "tincion del Colorado”,
y McKay lo daria a conocer posteriormente a sus colegas de profesion como

"esmalte moteado".

A partir de aquel momento, Mckay continué sus estudios para intentar
abarcar otras zonas endémicas proximas a su territorio. A medida que
descubria nuevas zonas, fue implicando en mayor grado a otros dentistas del
pais; lo cual fue convenciéndole en gran medida de que el ‘esmalte moteado’
era una afeccion méas extendida de lo que en un principio pudo llegar a

pensar.

Examinando los factores que tenian en comun las zonas endémicas donde
se presentaba el "esmalte moteado”, por fin dio con uno bastante irrefutable:
las fuentes de abastecimiento de agua publica. Sdélo nifios que habian nacido
y crecido en las zonas endémicas y habian estado en contacto siempre con
la misma fuente de agua de la red, presentaban el defecto del esmalte
descrito. Aquellos que llegaban a la zona endémica con 2-3 afios de edad o

consumian un agua diferente a la de la red, presentaban un esmalte normal.

Un quimico de una compafiia que operaba en una de las zonas endémicas
marcadas por McKay, H.V. Churchill, se ofrecio para hacer analisis de las
muestras de agua de su area de trabajo y aquellas que a Mckay pudieran
interesarle. Se trataba de un acto interesado para descartar que la planta de
aluminio para la que él trabajaba pudiera ser responsable de algun vertido

nocivo en el agua de la zona que pudiera asociarse al esmalte moteado.
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Churchill mand6 identificar en las muestras de agua recibidas, todos
aguellos elementos aparentemente no significativos e insospechados hasta
ese momento en analisis previos, elemento que atrajo la atencion en dichos
analisis por su elevada concentracion en agua fue el fldor. A partir de aqui,
en 1931, se inicia una nueva fase en la historia de la fluoracién de las aguas.
El Servicio Nacional de Salud Publica de Estados Unidos, encarga al Dr. H.T.
Dean, investigar la posible relacién entre la concentracion de fldor en el agua,

el esmalte moteado y la caries dental.

El estudio de Dean conocido como el estudio de las ‘21 ciudades’, cuyos
resultados fueron conocidos en 1942, estableci6 la base cientifica necesaria
para la instauracion de una de las medidas preventivas de Salud Publica que
mas repercusiéon ha tenido en el posterior control y declive de la enfermedad
de caries. De los resultados de éste famoso estudio se pudo determinar un
rango optimo de fldor en el agua de bebida que permitiera conseguir la
maxima reduccion de caries, con ausencia o esporadica presencia de leves
formas de fluorosis dental sin relevancia clinica o estética: 0,7-1,2 ppm. Este
rango ha permanecido practicamente vigente hasta nuestros dias, en zonas

donde se ha puesto en marcha la fluoracion artificial del agua.
ESTADO ACTUAL DE LA FLUORACION EN EL MUNDO

La puesta en marcha de una planta de fluoracibn de agua potable es una
medida compleja que responde no tan solo a criterios sanitarios, sino que

depende también de factores politicos y sociales.

La mayor parte de las plantas de fluoracién que existen en la actualidad, se
pusieron en marcha antes de la década de los setenta, coincidiendo con la
época de elevada prevalencia de caries en muchos paises desarrollados,
cuando las investigaciones realizadas enfatizaban la importancia del efecto

sistémico del fltor en la prevalencia de la caries dental.



29

BASES LEGALES

Los Articulos de La Constitucion Bolivariana de Venezuela que sustenta la

puesta en marcha de mi proyecto se encuentran:

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, el estado creara, ejercera la
rectoria y gestionarad un Sistema Publico Nacional de Salud, de caracter inter-septorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracién social y
solidaridad. El Sistema Publico Nacional de Salud dar& prioridad a la promocién de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando el tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. La comunidad organizada tiene el derecho y el deber de
participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion, y control de la
politica especificas en las en las instituciones publicas de salud.

Articulo 85: ElI financiamiento del Sistema Publico Nacional de Salud es
obligacién del Estado, que integrard los recursos fiscales, las cotizaciones
obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que
determine la ley. El Estado garantizar4 un presupuesto para la salud que permita
cumplir los objetivos de las politicas sanitarias.

Basamento legal, el cual conlleva la alta factibilidad de éste proyecto, para
asi darle respuesta a ésta poblacion, de su insatisfaccion debido a la brecha

social existente actualmente en nuestro pais.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio.

Se llevara a cabo un estudio transversal, de campo observacional, de
intervencion comunitaria en poblacion escolar entre los 6 y 12 afios de la
poblacion de Las Unidades Educativas del Municipio Carvajal, Estado
Anzoategui. En la fase de campo se tomara una muestra de 350 estudiantes
divididos en grupos Control de Intervencion. El estudio incluira variables de

conocimientos, actitudes y practicas, asi como indicadores de salud oral.

Descripcién de la poblacion

El estudio se desarrollara en la localidad de las Parroquias Valle Guanape
y Santa Barbara del Municipio Carvajal, una zona de caracteristicas
poblacionales urbanas y rurales. La distribucion geografica poblacional se

limita a las 2 regiones antes mencionadas.

Existen en el Municipio una escuela Nacional y 11 escuelas rurales. La
escuela Nacional tiene el nombre de escuela Carvajal, atendiendo a nifios
gue estan desde Pre-escolar hasta la primera etapa con 35 secciones que

comprende de lero. A 6to. Grado, con una poblacién total de 920 alumnos.

Las 11 escuelas rurales estan ubicadas en: Valle Guanape, las Placitas,
Santa Barbara, las Cocuizas, las aguaditas, el Rincén, Buena Vista, Mamonal
(Unidades Educativas) y el Placer, Picadero y Santa Cruz (Escuelas
Basicas). Las 2 ultimas no cuentan con Pre-escolar. La poblacion que

manejan en conjunto es de 1634 alumnos.

Se seleccionara en cada Unidad Educativa del Municipio una seccion por

cada grado, y en las mismas, se seleccionaran al azar 14 nifios, de los
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cuales seran 7 femeninas y 7 masculinos para aplicar la encuesta y la

evaluacion fisica de la cavidad oral.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO.

Disefio de la encuesta: conocimientos, actitudes y practicas en salud oral:

La informacién se recolectard en la encuesta disefiada para la linea base;

se tomara igual para el grupo de intervencion.

El grupo comunitario se conformard por: Educadores, Corregidores,
padres de familia, estudiantes y lideres comunitarios, quienes percibiran la
necesidad de fortalecer programas promocionales y preventivos continuos
en el tiempo y de amplia cobertura; comenzar a trabajar por la formacién de

una cultura saludable a partir de lo que recibe el nifio en la casa y escuela.

El grupo asistencial se conformara por: Odontélogos y Personal Auxiliar,
para generar programas promocionales y preventivos basados en la
particularidad de la poblacién creando ambientes saludables encaminados al
fomento de la salud. Es importante el fortalecimiento de estos equipos

interdisciplinarios de trabajo comunitario.

El trabajo con grupos dara la base para el disefio de encuestas dirigidas a
nifios escolares y su grupo familiar. Estas mediran conocimientos, actitudes
y practicas de cinco conceptos: “Salud-Enfermedad”. “Quitar el dolor”.
“Caries y enfermedad de las encias”. “Dientes de Leche” y “Habitos

higiénicos, alimenticios y posturales”.

Considerando lo importante que es el aprendizaje paulatino para

modelamiento de actitudes y practicas en salud oral, la encuesta escolar
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poseera un 50% de preguntas dirigidas a medir conocimientos y un 50% para

determinar précticas en salud oral.

Con el fin de disminuir los distractores y centrar la atencion del menor en la
encuesta, se define un periodo de exposicion maximo de 40 segundos por
pregunta, apoyada con imagenes fotogréaficas, (imdgenes en anexos). Los
nifos seran distribuidos en grupos de acuerdo al salén de clase, y alli con
ayuda del profesor se realizara la actividad interrogativa, retirando uno a uno
a los menores en forma aislada; el nifio respondera cada pregunta, pasando
a un nuevo grupo para evitar el sesgo de "segundo interrogado”, para luego
ser valorado por el Odontdlogo y finalmente regresar al grupo donde se

realiza la actividad.

Medicion de la morbilidad en la poblacion de estudio.

El instrumento para medir la morbilidad de enfermedades bucales incluye
indice de higiene oral, indice periodontal de necesidades de tratamiento
(ICPNT), indice de caries dental (COP-ceo). Para la investigacion se
considerara diente sano aquel que estuviera libre de caries de cualquier
grado; si el diente tiene una obturacion en cualquier cara y de cualquier
tamafio, se considerara obturado y por ende, cariado para objetos de estudio
de ésta investigacion. Para ello, se necesitaran como instrumentos para
realizar el trabajo de revisidn: guantes, tapabocas, exploradores, sondas

periodontales y espejos odontoldgicos.

TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de la informacion de datos se empleara como medida de

resumen para variables cualitativas el porcentaje; en el caso de las variables
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cuantitativas se utilizar& como medida de tendencia central la media

aritmética y la desviacion estandar como medida de dispersion.

Al término de la revisibn de los alumnos, se hara el procesamiento y
andlisis de los datos totales obtenidos, por medio del programa SPSS 10.0
para Windows y el programa Microsoft Excel, de donde se obtendra la

frecuencia, porcentajes y promedios.
RECURSOS:

HUMANOS: 1 Odontdlogo encargado de la evaluacion, 1 asistente y 2

pasantes de Odontologia.

MATERIALES: Se utilizardn juegos de exploracion que constan de: espejo
dental, exploradores, una fuente de luz artificial (fria, de emergencia), hojas
de papel bond, lapiz crayon y bi-color, pluma, borrador, bata, cubre bocas,
guantes.

TECNOLOGICOS: Computadora Pentium IV, Impresora HP Léaser Jet 1200,
Programa Windows, Microsoft Word SPSS 10.0, Microsoft Excel, Internet
banda ancha, escaner, quemador y fotocopiadora.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados se presentaran a través de cuadros y graficas.
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ANALISIS DE INVOLUCRADOS

El analisis de involucrados es una herramienta que se utiliza para
averiguar cuales grupos apoyaran una determinada estrategia para abordar
el problema, asi como los grupos que se opondran a dicha estrategia. Se
trabaja en una matriz de cuatro columnas por x numero de filas ya que éstas
estan determinadas por la cantidad de grupos con intereses en la situacion.

En consecuencia, los involucrados para ésta investigacion son:

e Gobernacion del Estado Anzoategui.

e Alcaldia del Municipio Carvajal.

e Coordinacion Regional de Odontologia (SALUDANZ).

e Miembros del sector educativo de las Unidades Educativas

Involucradas (Directores, Maestras, etc.)

Se dice que los 4 grupos nombrados anteriormente son los involucrados,
porque ellos son los entes encargados de velar por el cumplimiento directo
de los diferentes Programas existentes, en especial para este estudio, el del
Programa de Promocion y Prevencion de la Salud Bucal en el Estado
Anzoategui. Son los encargados directamente del contrato de personal
calificado, ce la compra de materiales, etc., que garanticen el fiel

cumplimiento del Programa.
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Cuadro N° 1 ANALISIS DE INVOLUCRADOS

PARTICIPANTE

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

CONFLICTOS Y
ALIANZAS

COORDINACION
REGIONAL DE

ODONTOLOGIA
(SALUDANZ)

-Escasa participacion en la
solucién de problemas
prioritarios.

Alto indice de caries
dentales en el municipio
carvajal.

Garantizar a la poblacion
escolar del municipio la
aplicacién del Programa de
promocion y prevencion de
la salud bucal.

Odontologos.
Asistentes Dentales.
Personal De Promocion
Social.

Falta de asignacion de
recursos.

Coordinar acciones con
todas las instituciones
responsables para la
solucion del problema.

ALCALDIA DEL
MUNICIPIO CARVAJAL

- Los consejos comunales
no estan capacitados para el
disefio de los proyectos de
intervencion social -

- La comunidad no esta
capacitada para intervenir
en el disefio de proyectos
de intervencién

-Mantener la poblacion con
una buena atencion
integral odontoldgica.

-Velar por el cumplimiento
del programa de prevencion
y promocion de la salud
bucal.

Dotacion de instrumentos y
materiales necesarios para
la aplicacion de la
evaluacion.

Alianza
con instituciones privadas
del municipio prestas a
colaborar en la solucién
del problema.

Ge



PROBLEMAS RECURSOS Y CONFLICTOS
PARTICIPANTE PERCIBIDOS INTERESES MANDATOS Y ALIANZAS
GOBERNACION DEL ESTADO La institucion competente Recursos materiales y Coordinar
ANZOATEGUI SALUDANZ no percibe Garantizar a financieros: acciones con
asignacion financiera para los habitantes Financiamiento para la todas las
dar una solucién pronta al compra de materiales e instituciones

problema.

de todos los
municipios del

instrumental odontolégico.

responsables en
la solucién del

estado el roblema
derecho a la P
salud.
MIEMBROS DEL SECTOR
EDUCATIVO DE LAS UNIDADES - El personal docente no Garantizar ala Alianza

EDUCATIVAS INVOLUCRADAS.

esta capacitado para
intervenir en el disefio de
proyectos de intervencion.

poblacion
escolar
personal
calificado para
impartir
conocimientos
adecuados de
salud bucal.

Recurso humano:
Maestras, maestros y
directores de las Unidades
Educativas.

con diferentes

instituciones del
municipio
prestas a

colaborar en la
solucion del
problema.

9¢
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ARBOL DE PROBLEMAS

El analisis causal del problema consiste en identificar las causas claves
que lo producen y establecer las relaciones existentes entre ellas; asi mismo,
comprende la identificacion de sus principales consecuencias. Para ello se
utiliza entonces la herramienta del “Arbol de Problemas”. El arbol de
problemas permite hacer una visualizacion preliminar de las posibles causas

y consecuencias Yy la relacion existente entre ellos.

Los descriptores del problema permiten precisar y verificar la importancia
basandose en fuentes de informacion real y confiable. Es un insumo para
elaborar la linea de base del proyecto y elaborar las metas, proporcionando

informacion clave para efectuar el seguimiento y evacuacion del proyecto.

El problema planteado en ésta investigacion es la deficiencia en la
aplicacion del programa de promocion y prevencion de la salud bucal en la
poblacion escolar de las Unidades Educativas del Municipio Carvajal del

Estado Anzoategui.
Los descriptores se presentan a continuacion:

e EI 80% de los nifios en edad escolar padecen de caries dental.

e En el 90% de las Unidades Educativas del Municipio Carvajal no se
aplica el programa de Promocion y Prevencion de la Salud Bucal.

e En la Unidad donde se aplica el Programa de Promocion y Prevencion
para la salud bucal es deficiente.

e Alto indice de problemas de mal-oclusion en los nifios de edad
escolar, por pérdida prematura de dientes temporales.

Los descriptores sefalados anteriormente son los que originan las
consecuencias del problema focal, donde la morbilidad por afecciones
bucales va en aumento, representando esto un problema de Salud Publica

gue deteriora la calidad de vida de los habitantes del Municipio Carvajal.



GRAFICO N° 1 ARBOL DEL PROBLEMA

DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO

CARVAJAL
A

Comunidad desinformada.

Aumento de problemas de mal-
oclusion por pérdida prematura de

dientes temporales y permanentes.

A

Perdida prematura de dientes
temporales y permanentes.

f

Falta de conocimientos sobre la
Salud Bucal tanto en educadores
como en los nifios de edad escolar.

Aumento de la morbilidad de la
caries dental y otras patologias
bucales en los nifios de edad
escolar.

A

DESCRIPTORES:

El 80% de los nifios en edad escolar
padecen de caries dental.

En el 90% de las Unidades Educativas
del Municipio Carvajal no se aplica el
Programa de Promocién y Prevencién
de la Salud Bucal.

En la Unidad donde se aplica el
programa de prevencion y promocién y
para la salud bucal es deficiente.

Alto indice de problemas de mal-
oclusion en los nifios de edad escolar,
por pérdida prematura de dientes
temporales.

DEFICIENCIA EN LA APLICACION DEL PROGRAMA PARA LA PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD BUCAL EN LA POBLACION ESCOLAR DEL MUNICIPIO
'y

Prevalencia de caries en los nifios
de las Unidades Educativas del
Municipio Carvajal.

Falta de la aplicacién correcta del
Programa vigente para la promocién
y prevencion de la Salud bucal

Desconocimiento de los temas
concernientes a la Prevencion
Promocién para la salud oral en los
nifios de las Unidades Educativas

Falta de la aplicacién correcta del
Programa vigente para la promocién y
prevencion de la Salud bucal.

Desconocimiento de los temas
concernientes a la Prevencion
Promocién para la salud oral en los
docentes de las Unidades
Educativas

A

Falta de capacitacion del personal
docente de las Unidades
Educativas.

8¢



GRAFICO N° 2 ARBOL DE OBJETIVOS

COMUNIDAD CON MEJOR CALIDAD DE VIDA.

&
Disminucién de problemas de mal oclusién por
pérdida prematura de dientes temporales y
] ] permanentes.
Comunidad informada
A

Y Permanencia en boca de'dientes temporales y

permanentes

Comunidad con conocimientos sobre la
Salud Bucal tanto en educadores como
en los nifios de edad escolar.

f

Disminucion de la morbilidad de la caries dental y
otras patologias bucales en los nifios de edad escolar.

A

A

GARANTIZADA LA APLICACION DEL PROGRAMA PARA LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD BUCAL EN

LA POBLACION ESCOLAR DEL MUNICIPIO CARVAJAL, EDO. ANZOATEGUI
Y

Disminuida la caries en los nifios de
las Unidades Educativas del
Municipio Carvajal.

Aplicado correctamente el Programa
vigente para la promocion y
prevencion de la Salud Bucal.

Escolares con conocimientos de los
temas sobre la Prevencion y Promocion
para la Salud Bucal.

Aplicacién correcta del Programa vigente
para la promocion y prevencién de la
Salud bucal.

Docentes de Las Unidades
Educativas con conocimiento de los
temas sobre la Prevencion
Promocién para la Salud Bucal

Capacitacion del personal docente
de las Unidades Educativas

6€
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ANALISIS ARBOL DE OBJETIVOS.

Para analizar los objetivos del proyecto se hace uso de la herramienta
Arbol de Obijetivos del enfoque del marco logico. (Ver grafico N° 2).

El arbol de objetivos nos permite hacer una visualizacion preliminar de
los objetivos del proyectoy la relacion existente entre ellos.

Observando el diagrama anterior donde el objetivo Terminal es garantizar la
aplicacion del Programa para la Prevencion y Promocion de la Salud Bucal
en la poblacién escolar del Municipio Carvajal, consiguiendo asi una
comunidad con mejor calidad de vida; esto se logré gracias a la integraciéon
de un equipo de trabajo multidisciplinario y multifactorial entre el ente
gubernamental a través del Instituto Anzoatiguense de Salud (SALUDANZ),
la comunidad por medio de los comités de salud y los profesionales de la
salud, en donde se dio la aplicacién de la evaluacion del Programa. La
contratacion del personal debidamente calificado permitié cumplir con los
Programas de promocién y prevencion con la dotacion de los insumos y
materiales necesarios para el cumplimiento del mismo .

Se logra la intersectorialidad con la participacion de los entes
involucrados para la atenciébn de Odontoldgica Integral, que entre otras
cosas abarca principalmente las actividades de promocion y prevencion de la
Salud bucal.

Debido a la aplicaciébn de los programas preventivos, la comunidad
adquiere una mejor educacion bucal, y de ésta manera se logra el interés de
los habitantes del Municipio por acudir al servicio odontolégico donde se
brinda una atencién de calidad integral, lo que disminuye las extracciones
dentarias indiscriminadas y por supuesto disminuyen los casos de mal-

oclusion.



CUADRO N° 2. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

RESUMEN NARRATIVO DE
OBJETIVOS

INDICADES VERIFICABLES
OBJETIVAMENTE

MEDIOS DE VERIFICACION

FACTORES EXTERNOS

OBJETIVO GLOBAL O FIN
DEL PROYECTO: Mejorada la
calidad de vida

El programa de Promocion y
prevencion funcionando en el
80% de las Unidades Educativas
del Municipio.

Sistemas de registros
estadisticos

Encuesta sobre satisfaccion de
la poblacion con la atencion
odontoldgica brindada.

La no asignacion de recursos

tanto humano como econémico.

Propdésito del proyecto
Programa aplicado a
Unidades Educativas
Municipio Carvajal.

las
del

Programa evaluado en 90% de
las Unidades Escolares.

Sistemas de registros
estadisticos y aplicacion de
encuestas.

La no asignaciéon de recursos

tanto humano como econémico.

RESULTADOS ESPERADOS O
COMPONENTES:

-Determinada la incidencia de
caries dental en los escolares.

- Efectuada las mediciones de
conocimiento de la Salud bucal
en los escolares.

-Efectuada las mediciones de
conocimiento de la Salud bucal
en los docentes de las Unidades
Educativas.

Numero de incidencia de las
enfermedades bucales en los
nifnos.

90% de medicion de
conocimientos efectuadas a los
escolares.

100% de medicion de
conocimientos aplicadas a los
docentes.

Sistemas de registros
estadisticos y aplicacion de
encuestas.

Informe de evaluacién.

La no asignacion de recursos

4%



CUADRO N°. 3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES TRIMESTRES ANO 2008

ACTIVIDADES POR PRODUCTOS 1 1 i v

PRODUCTO 1: Determinar la incidencia de caries en las Unidades Educativas del Mcpio. Carvajal

1.1: Gestionar la solicitud del material necesario para la elaboracion de la evaluacion. X X

1.2: Gestionar el recurso humano para la aplicacion de la evaluacion. X X

1.3: Capacitar a los Consejos Comunales para la supervision de la evaluacion. X X

1.4: Dotar de material necesario para la aplicacion de la evaluacion. X X X X
PRODUCTO 2: Efectuar medicion de conocimientos en los escolares. X X

2.1: Capacitar al personal para aplicar la medicion de conocimientos en los escolares. «

2.2: Capacitacion de Consejos Comunales para la supervision de esta actividad. X X

2.3: Realizar un cronograma de actividades para incluir a todas las Unidades Educativas. X X X X
2.4: Realizar un cronograma de actividades para incluir a todas las Unidades Educativas X X X X
2.5: Incentivar al personal de promocién social para la elaboracion de material informativo. X X X X
PRODUCTO Ne°: Efectuar medicion de conocimientos en los docentes de las Unidades Educativas.

3.1:Capacitar al personal para aplicar la medicion de conocimientos en los escolares. X X

3.2: Capacitacion de Consejos Comunales para la supervision de esta actividad.

3.3:: Realizar un cronograma de actividades para incluir a todas las Unidades Educativas. X X X

v
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ANALISIS DE LAS ESTRATEGIAS

El analisis de estrategias permite identificar diferentes alternativas del
arbol de objetivos, pudiendo contribuir a promover el cambio de la situacion

actual a la situacion futura deseada. La estrategia a adoptar se tomo en base

a.

e Los interese de los beneficiarios.

e Los recursos disponibles.

e Los resultados de estudios financieros, sociales e institucionales.

e Los intereses y mandatos de entidades ejecutoras potenciales.

CUADRO N° 4. VALORACION DE ALTERNATIVAS.

ALTERNATIVA | ALTERNATIVA | ALTERNATIVA
1 2 3
EFECTUAR EFECTUAR
DETERMINAR MEDICIONES DE MEDICIONES DE
INCIDENCIA DE | CONOCIMIENTOS | CONOCIMIENTOS DE
CRITERIOS DE | CARIESENLOS | DE SALUD BUCAL | SALUD BUCAL EN
VALORACION ESCOLARES. EN LOS LOS DOCENTES DE
ESCOLARES LAS UNIDADES
ESCOLARES
Beneficios para
los grupos ALTO ALTO ALTO
prioritarios
Posibilidad de
alcanzar los ALTO ALTO ALTO
objetivos.
Recursos
financieros MEDIO MEDIO MEDIO
disponibles para
llevarla a cabo
RRHH y técnicos
requeridos. MEDIO MEDIO MEDIO
Tiempo
disponible para ALTO ALTO ALTO
Su ejecucion
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ESTRATEGIAS DEL PROYECTO CON SUS ACTIVIDADES.

1. Determinar laincidencia de caries dental en los escolares de las

Unidades Educativas del Municipio Carvajal.

Actividad 1.1
Gestionar a través de Odontologia Regional como ente institucional la
solicitud del material necesario para determinar la incidencia de caries en los

ninos.

Actividad 1.2
Gestionar el recurso humano necesario para la aplicacion de la

evaluacion en fisico.

Actividad 1.3
Capacitacion de los Concejos Comunales para la supervision del la

aplicacién de la evaluacion.

Actividad 1.4
Dotacidbn de materiales odontolégicos necesarios para la realizacion de

actividades preventivas.

2. Efectuar las mediciones de conocimiento de la Salud bucal en los
escolares de las diferentes Unidades Educativas del Municipio

Carvajal.

Actividad 2.1
Mantener al personal asignado al programa capacitado, para
realizar actividades de promocion y prevencion de la salud bucal, para

poder impartir conocimientos.
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Actividad 2.2
Capacitacion de los Concejos Comunales para la realizacion de

actividades de promocién y prevencion bucal.

Actividad 2.3
Realizar un cronograma de actividades para involucrar a todas las

Unidades Educativas del Municipio.

Actividad 2.4
Incentivar al personal de promocion social a la elaboracion continua

de material informativo educativo para los escolares.

3. Efectuar las mediciones de conocimiento de la Salud bucal en los

docentes de las Unidades Educativas del Municipio Carvajal

Actividad 3.1
Mantener al personal asignado al programa capacitado, para
realizar actividades de promocién y prevencion de la salud bucal, para

poder impartir conocimientos.

Actividad 3.2
Capacitacion de los Concejos Comunales para la realizacion de

actividades de promocién y prevencion bucal.

Actividad 3.3
Realizar un cronograma de actividades para involucrar a todas las

Unidades Educativas del Municipio.

Actividad 3.4
Incentivar al personal de promocién social a la elaboracién continua

de material informativo educativo para los docentes.



CUADRO N° 5. PRESUPUESTO
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COSTO Costo
APLICACION DE LA EVALUACION DEL (bolivares
PROGRAMA DE PROMOCION Y UNITARIO CANT. fuertes)
PREVENCION DE LA SALUD BUCAL.
4.000 4.000
FOTOCOPIADORA 1
2.500 2.500
ESTERILIZADOR 1
14 20 280
RESMAS DE PAPEL
LAPICES VARIOS
6 10 60
INSTRUMENTAL VARIOS
(espejos, exploradores, sondas,
etc.) 8 30 240
GUANTES 16 20 320
TAPABOCAS 16 1 16
SERVILLETAS 1.5 20
HONORARIOS DEL ODONT. Y 3.000 1 3.000
ASISTENTE.
COMPUTADORA E IMPRESORA 3.000 1 3.000
FUENTE DE LUZ ARTIFICIAL 150 1 150

TOTAL PRESUPUESTO..........

16.566,00 Bs. F.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

A través de todo el estudio realizado para la elaboracion de este proyecto,

he llegado a las siguientes conclusiones:

e La evaluacion continua y periodica del programa de promocién y
prevencion de la salud bucal garantiza obtener los resultados
esperados, en este caso, la disminucion de las enfermedades orales en
los niflos de edad escolar.

e No se brinda en la actualidad una atencion Odontoldgica Integral a la
comunidad.

e EIl cumplimiento de la aplicacion del Programa para la Promocién y
Prevencion de la Salud Bucal no se cumple actualmente.

e Actualmente no se realizan acciones preventivas con la frecuencia y
calidad que se requiere para una mejor Salud Bucal en nifios, nifias y

adolescentes.
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RECOMENDACIONES

Evaluar sistematicamente la aplicacion del programa vigente para la
promocion y prevencion de la Salud Bucal, no s6lamente en el Estado
Anzoategui, sino en todos los Estados de la Republica Bolivariana de
Venezuela, para medir el impacto directo que el mismo tiene.

Las Entidades educativas del Municipio deben tener una participacion
mas activa en la aplicaciéon del programa de promocién y prevencion
de las enfermedades bucales.

Garantizar que el programa sea aplicado a todas las Unidades
Educativas del Municipio Carvajal y no s6lamente a una sola como
hasta ahora se viene haciendo.

Los Consejos Comunales, a través de los de Comités de Salud,
deben ejercer la contraloria sanitaria para garantizar que el
programa se esté cumpliendo fielmente y asi alcanzar las metas
planteadas.

Garantizar la dotacion de materiales e insumos odontolégicos, como
por ejemplo la dotacidon del fluor, imprescindible para llevar a cabo
este programa.

Garantizar que las instituciones de educacion superior responsables
de la formacion de profesionales en el area odontoldgica, traten de
impulsar modelos educativos, haciendo énfasis en los contenidos
programaticos que afiancen en el estudiante una visién preventiva en
el abordaje de las patologias de mayor prevalencia.

Adecuar el sistema de informacion estadistica con el fin de medir
resultados, traducidos en indicadores de volumen, calidad vy

efectividad de la atencion odontologica preventiva.



49

BIBLIOGRAFIA

1. Analisis de situacion de Salud del Municipio Carvajal, Estado Anzoategui,

Republica Bolivariana de Venezuela, afio 2007.

2. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa nacional de atencion
estomatoldgica integral a la poblacion. Ciudad de La Habana: Editorial
Ciencias-Médicas; 1992. p. 55.

3. Barracos MJ, Rodriguez GA. Microbiologia de la caries. Operatoria dental.
Madrid: Editorial Médica Panamericana; 1999. p. 241-277.

4. Bacca P, Liébano U. Microbiologia de la caries dental. México: Mc Graw
Hill; 1997. p. 45.

5. Bernardo, J. (2004). Proyecto de desarrollo local — documento de trabajo
de grado. Caracas.0-461.

6. Facultad de Estomatologia. Estomatologia general integral [libro en
prensa] Ciudad de La Habana: Minsap. 1995. Cép. 1.4.

7. Franco AM, Martinez CM, Gonzalez MC. Los programas preventivos de
salud bucal en el contexto del sistema general de seguridad social en salud.
ACFO 2003; 1: 24-55.

8. Méndez, D. Caricote, N. Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 6 a
12 afios de edad del Municipio Antolin del Campo, Estado Nueva Esparta,
Venezuela. (2002-2003)


http://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS
http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos11/concient/concient.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/librylec/librylec.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/prens/prens.shtml

50

9. OMS/FDI. Metas de salud bucal para el afio 2000. Ginebra: OMS/FDI;
1979.

10. Situaciébn actual de los programas preventivos de salud bucal
en el contexto del Sistema General de Seguridad Social en Salud, Colombia
afno 1999. p 19-21

11. http://www.caries.info/cariologia.htm

12. Biblioteca Virtual IAESP “Dr. Arnoldo Gabaldén “. http : // www . iaesp .

edu . ve.



http://www.caries.info/cariologia.htm

ANEXOS



PROGRAMA VIGENTE PARA LA
PROMOCION Y PREVENCION DE LA
SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE LA
REPUBLICA BOLIVARIANA DE
VENEZUELA.



IMAGENES QUE SE UTILIZARAN PARA LA EVALUACION DE
CONOCIMIENTOS DE LOS NINOS DE 6 A 8 ANOS.
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Saliva +Flioride
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IMAGENES QUE SE UTILIZARAN PARA LA EVALUACION DE
CONOCIMIENTOS DE LOS NINOS DE 9 A 12 ANOS.




Esmalte

Dentina

Pulpa (Nervios, venas v arterias) Caries
Encia (Periodonto)

Infeccidon periapical
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PREGUNTAS QUE SE REALIZARAN EN CONJUNTO CON LAS
IMAGENES A LOS NINOS DE EDAD ESCOLAR PARA MEDIR
CONOCIMIENTOS

MENORES DE 8 ANOS:

Muéstrame las partes de la boca

Cual de ellos tiene dientes de leche

Que usas para limpiar tus dientes

Quien te ayuda a lavarte los dientes

A quien avisas si tienes mal un diente
Cuales alimentos podrian producir caries
Cual de estos nifios esta enfermo

Cual diente tiene caries

MAYORES DE 8 ANOS:

Conoces las partes de la boca, cuales son
Que tipos de diente conoces
Que hace cada uno de los dientes

Que implementos conoces que se utilizan para la higiene bucal.
Cuales alimentos podrian producir caries

Sabes que es caries, inflamacion de las encias, mal aliento, sangrado

gingival, absceso



PERFIL DEL PROYECTO.

1. ¢/Que Problema se abordara?

Las fallas del programa para la prevencion y promocion de la salud
bucal en la poblacion escolar del Municipio Carvajal, Edo. Anzoategui, debido
a que el 80% de la misma presenta problemas de caries dental y problemas

periodontales, entre otras afecciones, en la cavidad bucal.

2-¢, Por que se necesita? Justificacion.

Muchos han sido los esfuerzos de la Ciencia Odontolégica para
prevenir, tratar y controlar una de las enfermedades que mas afecta a la
colectividad, la caries dental. Al identificar las causas que originan la
aparicion de la enfermedad caries dental y su distribucion, la literatura
coincide en su naturaleza multifactorial, lo que implica la interaccion de
procesos que no solo tienen que ver con las caracteristicas fenotipicas y
genotipicas del individuo, sino con aquellas que perfilan su proceso de
reproduccion social (calidad de vida) y su forma de insercion en la estructura

productiva de una sociedad histéricamente determinada.

Estudios epidemiologicos realizados a nivel mundial y nacional
demuestran en sus resultados que la caries dental constituye un proceso que
se inicia desde las etapas tempranas del desarrollo humano y va
incrementandose a medida que el individuo avanza en edad. En Venezuela,
los reportes nacionales efectuados a partir del afio 67 indican cifras en los
indices de caries similares a los encontrados para otras latitudes.Estos
reportes coinciden en sus conclusiones de que la caries dental constituye

una necesidad social, cuya satisfaccion debe centrarse por un



lado, en el abordaje preventivo-curativo de la enfermedad, dada la
intervencidn en su aparicion de factores locales y sistémicos, los cuales
pueden ser controlados, y por el otro, en la identificacibn de acciones y
estrategias que le garanticen a los individuos una mejor calidad de vida,
incluyendo el acceso a los servicios de salud, objetivo éste donde el estado,

a traves de sus instituciones, juega un papel importante.

De aqui, la importancia de crear un plan que nos ayude a disminuir o
acabar definitivamente con ésta enfermedad que tanto afecta a nuestra
poblacion infantil, debido a que el 90 % de la misma presenta caries dental y

otras afecciones en la cavidad oral.

Es importante sefialar que investigaciones realizadas para evaluar la
practica odontolégica actual, coinciden con los reportes, en los cuales se
destaca el énfasis curativo-mutilador con que los profesionales abordan los
problemas de salud, especialmente a nivel de las instituciones publicas del
estado, siendo asumida la prevencién principalmente por programas
nacionales de fluoruracion de la sal para consumo humano y por las
transnacionales de las pastas dentales, a través de campafas publicitarias y
financiamiento de programas de educacion para la salud, las cuales
practicamente no llegan con facilidad para el aprendizaje de los nifios de
edades entre los 6 a 12 afos de edad, por lo cual se hace necesario la
aplicacion de planes que sean faciles de asimilar para asi lograr un mayor
impacto social, y por otro lado, comprometer a las instituciones educativas a
cumplir con estos programas que efectivamente ayudaran a la menor

incidencia posible de estas enfermedades.



3- ¢Para que se desea realizar?

Para evaluar el programa existente de prevencion y promocion,
establecer el impacto que tiene y proponer cambios que ayuden a mejorar

la eficacia del mismo.

4- ;Como se realizara?

Con apoyo de la Gobernacién, Alcaldia del Municipio, familias y
comunidad educativa y las autoridades de las Unidades Educativas, que

daran apoyo para la realizacion de la evaluacion, en beneficio de los nifios.

5-¢, Que producto se generara?

e Una evaluacién que servira para verificar el impacto que el
programa tiene, y de no ser efectivo, proponer los cambios
pertinentes.

e Mejoramiento de la calidad de vida.

e Mejoramiento de las condiciones de salud de los nifios.

6- ¢ Cual sera su cobertura?
La cobertura sera toda la poblacién de edad escolar del Municipio

Carvajal, Edo. Anzoategui.

7-¢, Donde se va arealizar?
En las Unidades Educativas del Municipio Carvajal, Edo.

Anzoategui.



8- ¢ Cuando se va a realizar?

Una vez determinada la necesidad, se realizara el cronograma

de actividadesy el plan de ejecucién conlas partes involucradas.

9.- ¢ Cuanto cuesta?

Cuesta 16.500,00 Bs. F.

10.- ¢, Como se financiara?

A través de la Gobernacion del Estado Anzoategui ( SALUDANZ ) y

la Alcaldia del Municipio Carvajal.

11.- ¢En que consiste la intervencion?

Consiste en evaluar el impacto directo del programa para la

prevencion y promocion de la salud bucal en los nifios de edad escolar del

Municipio Carvajal, Estado Anzoéategui.
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