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CUESHIONANIO. ... pag.65-

RESUMEN
PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cuales son los conocimientos y practicas del cuidado dental que tienen las
culturas guarani, los migrantes del norte, respecto a los criollos de lero a 8vo
grado de la unidad educativa de Sachapera, el segundo semestre de la gestién
20117

OBJETIVOS:

a) De investigacion. Determinar el nivel de conocimiento y practicas de la salud
bucal en los alumnos de la unidad educativa Sachapera de 6 a 14 afos al
segundo semestre de la presente gestion, para elaborar un programa que

fortalezca los habitos higiénicos de acuerdo a su origen cultural,

b) De intervencion. Fomentar la educacion de la salud oral en las unidades
educativas con el fin de conseguir que los alumnos adquieran el habito del
cepillado diario de sus dientes y sigan una alimentacion sana que colabore al

mantenimiento de su salud bucal.

TIPO DE ESTUDIO: Se realiz6 una investigacion cuali cuantitativa de tipo
descriptivo de corte transversal aplicando una encuesta con preguntas semi

estructuradas implicando la recoleccion de datos en un solo momento de tiempo.

LUGAR: Unidad educativa Sachapera del municipio de Yacuiba del departamento

de Tarija, de los cursos primero basico a octavo.

POBLACION: 104 estudiantes de lero a 8° grado comprendidos entre las edades
de 6 a 14 afios de la unidad educativa Sachapera del municipio de Yacuiba del

departamento Tarija.



INTERVENCION: Se seleccionaron a 104 estudiantes del establecimiento
educativo que asisten regularmente a clases, a los que les proporcionamos una
encuesta sobre conocimientos Yy practicas culturales que realizan para su salud
bucal. También se aplico la técnica de la observacion estructurada para obtener
evidencia real y natural sobre las practicas y comportamientos en relacion a la
técnica de cepillado que se realizan. Los resultados obtenidos se vacian en el
programa estadistico SPSS ver, que nos posibilita hacer cruce de datos y obtener

los cuadros y gréaficos requeridos para la presente investigacion.

RESULTADOS: Los hallazgos dan cuenta de que es muy bajo el nivel de
conocimientos Y la practica sobre salud bucal lo que condiciona a una deficiente
higiene bucal, olvidando en muchos casos las medidas alternativas que

acostumbraban sus antecesores.

CONCLUSIONES: Los resultados demuestran que hay deficiente conocimiento y
poca practica sobre salud bucal, se pudo evidenciar que pocos utilizan métodos
alternativos culturales que existian en anteriores generaciones cuando hacia falta
la pasta dental, los encuestados manifestaron que la orientacién sobre el tema

viene de colegio no es muy hablado en el hogar.



1.1 Introduccién

El tema de la Salud oral es una de las preocupaciones y tareas pendientes que se
tienen a nivel nacional, es bien conocido el hecho que gran parte de la poblacién
boliviana padece de algun tipo de caries o afecciones relacionadas a la cavidad
oral, el presente trabajo pretende conocer cuales son los conocimientos y
practicas que tienen las diferentes culturas de la comunidad de Sachapera se
contd con alumnos comprendidos entre edades de 6 a 14 afios donde se
evidencio que si bien tenian bastante debilidades de practica en el cepillado
dental, desconocen muchos elementos sobre el cuidado efectivo de la cavidad
bucal, lo que nos sugiere la urgente necesidad de instaurar programas de
capacitacion debilidades de préactica en el cepillado dental, desconocen muchos
elementos sobre el cuidado efectivo de la cavidad bucal, sobre, como resultados
de lero a 2do basico se hizo un informe escrito del cual se hace necesario
establecer un programa de capacitacién en el tema del cuidado de la cavidad
bucal, ya que la tarea de prevencion de acuerdo a su origen cultural coincide casi
exactamente con la educacidén, pues trata de promover el desarrollo de
habilidades y capacitaciones de adaptacién que constituyen factores de proteccion
ante situaciones de riesgo. Por esto el ambiente escolar resulta el lugar apropiado

para desarrollar intervenciones de prevencion.



1.2.-Planteamiento del problema:

En Bolivia, nueve de cada 10 personas tienen al menos una caries debido a la
falta de costumbre de asistir a consultas odontoldgicas periddicas, al consumo de
alimentos que no contribuyen al fortalecimiento de los dientes y a sus deficientes
habitos de limpieza, segun un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la
Salud en 2007.El problema es que a veces los padres acuden al dentista cuando
sus hijos ya tienen dolor en uno de sus dientes comienzan a mostrar caries, lo
mismo sucedid en ellos, y de esa forma se estabiliza una actitud generalizada, que
ve la mutilacion de las piezas dentales dafiadas como una solucion, y pospone o

desconoce la prevencién y cuidados de la cavidad oral.

La mayor parte de la poblacion Sachapera, dada su condicion socio-econdémica-
cultural no tiene la debida informacion acerca de la salud bucal ni cémo
conservarla. En general consideran como un proceso “normal” tener caries o
enfermedades en las encias que comienzan en la nifiez, piezas dentales sean
mas débiles, la falta de conocimientos de salud oral, siempre recibi6 muy poca
atencion fuera de las consultas odontoldgicas, lo que se debe lograr alcanzar es el
cambio de pensamiento en la comunidad en general. El estudio se realizé en abril
a junio de 2011 fue en este tiempo porque ya empezaron las clases de la unidad
educativa de Sachapera en los cursos de lero a 8vo grado, cuando se habla de
interculturalidad se hace referencia a las transformaciones que ocurren en
nosotros y que compartimos con otros al entrar en contacto permanente con
personas de diferentes culturas y grupos que suelen expresarse, actuar, pensar, o
sentir de modo distinto al que acostumbramos. Se eligid, el tema de conocimientos
y practicas del cuidado dental en las diferentes culturas porque en la edad de 6-14
afos se produce un proceso de cambios de piezas dentales, patologias gingivales
de acuerdo a su erupcion cronoldgica, placa bacteriana, caries dental por la falta
de conocimientos, practicas de higiene bucal de los adolescentes. Ellos/as tienen
gue aprender que el cuidado de sus piezas dentales es importante ya que a partir

de los 6 afos erupcionan sus primeros molares permanentes y es cuando se debe

1Centro de Noticias OPS/OMS Bolivia. 2008



dar la importancia posterior de realizarse una buena higiene dental hasta
complementar sus dentadura definitiva hasta los 14 afos.Este estudio tiene un
componente cultural nada despreciable ya que, al ser todavia menores de edad,
pueden ser influidos por las costumbre de sus padres, o, como es deseable,

pueden asumir nuevas practicas positivas que mejoraran sus vidas.
1.3 Pregunta de investigacion

¢, Cudles son los conocimientos y practicas del cuidado dental que tienen alumnos
de la cultura guarani, los migrantes del norte, respecto a los criollos de lero a
8vo grado de la unidad educativa de Sachapera, el segundo semestre de la
gestién 20117

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 objetivo General

Determinar y sistematizar los conocimientos y practicas del cuidado dental que
tienen alumnos de las diferentes culturas (guarani, migrantes del norte y criollos),
de lero a 8vo grado de la unidad educativa de Sachapera al segundo semestre de
la gestion 2011.

1.4.2 Objetivo Especificos

- Identificar y sistematizar conocimientos que tiene el grupo estudiantes de lero. A
8vo. Grados de la unidad educativa Sachapera sobre salud bucal de acuerdo a su

origen cultural.

- Analizar, diagnosticar las practicas de higiene bucal en estudiantes de lero. A

8vo. Grados de la unidad educativa Sachapera

- Estructurar lo investigado para Elaboracion de un Programa de Capacitacion en

Salud Oral Preventiva con enfoque intercultural, destinado a la poblacion escolar.
1.5Justificacion

Una mala salud bucodental puede tener una profunda repercusiéon por el
desconocimiento en la salud general y en la calidad de vida, el dolor, los abscesos

dentales, los problemas al comer o en la masticacion, la pérdida prematura de

piezas y la existencia de dientes descoloridos o dafiados tienen efectos
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importantes en la vida y el bienestar cotidianos de las personas. La evidencia
cientifica muestra que muchas enfermedades se pueden evitar aplicando medidas
preventivas a nivel poblacional, a través de programas permanentes de educacion,
gue sean de amplia cobertura. Losnifios en edad escolaradolescentes son un
grupo etario de gran importancia, debido a que el impacto que se pueda tener
sobre sus conductas va a influir en el desarrollo de estilos de vida que influyan en
generaciones posteriores. Es importante entonces saber qué conocimientos
presentan los adolescentes para aportar elementos Utiles a la planificacion de
intervenciones educativas que favorezcan el desarrollo de estilos de vida
saludables. Por estas razones la importancia de generar y/o reforzar los
programas de educacion sanitarias destinadas al buen cuidado de la cavidad
bucal, principalmente en la poblacibn Sachapera del Municipio de Yacuiba.
Consideramos que es factible realizar el presente trabajo ya que
permanentemente no se realizan acciones de promocion, prevencion en la
comunidad de acuerdo a sus diferentes culturas. Esta tarea estara liderada por el
Odontélogo del Puesto de Salud Sachapera, apoyada por agentes comunitarios,
Red de Salud, profesores, personal de salud, padres de familia de Ila
Comunidad.Esto servira de base para mejorar los conocimientos, practicas habitos
de la higiene dental en la unidad educativa de Sachapera, resultados aportaran

para disefiar un programa de capacitacion en salud oral preventiva.

Posiblemente llamara la atencion como informantes a un grupo en edad escolar
pudiera pensarse que no tienen una idea clara respecto del cuidado de su
dentadura, sin embargo, la intencidén del autor es explorar los conocimientos que le
dan sus padres a los nifios , para que aprendan a cuidar las piezas dentales que
estdn comenzando a erupcionar en esa edad. La hipétesis en este caso es que
sepan muy poco y de manera inespecifica sobre el cuidado de sus piezas
dentales, porque los padres no tienen buenos habitos ni buenos conocimientos,es
por esa razon precisamente que se hace tan importante generar un programa que

cambie esa situacion.



1.6 Disefio de la investigacion

1.6.1Disefio

El presente estudio corresponde a una investigacién de disefio no experimental
debido a que solamente observamos los fendbmenos tal y como ocurren
naturalmente, sin intervenir ni manipular ningun tipo de variable.

1.6.2Tipo de investigacion

El presente trabajo es de tipo Cuanti Cualitativo, tiene como objetivo la descripcion
de las cualidades y magnitud de un fenébmeno, no se trata de probar o de medir en
gué grado una cierta cualidad se encuentra en un cierto acontecimiento dado, sino
de descubrir tantas cualidades como sea posible.

Es de Tipo Descriptivo, puesto que solamente nos limitaremos a describir las
caracteristicas que observaremos en la presente investigacion, sin hacer ninguna
manipulacion que alteren las variables del estudio.

Por el aspecto temporal es un estudio de tipo Transversal que implica la
recoleccion de datos en un solo momento en el tiempo y con un determinado
grupo poblacional.

1.7 Poblaciony muestra

La poblacion en estudio se encuentra en la comunidad de Sachapera-Yacuiba
unidad educativa Sachapera.

Nuestro universo de estudio esta constituido por la poblacion estudiantil de la
unidad educativa, la misma que se encuentra en el area de influencia del puesto
de salud, corresponde a los alumnos comprendidos entre el 1ro basico y 8vo, de
los cuales se realizd a todos los alumnos. (104 nifios de por lo menos 3 grupos
culturales).

1.7.1 Muestreo

Para dicha investigacion no se realizé muestreo, se realizé a todos los estudiantes
de lero a 8vo, de la Unidad Educativa Sachapera del municipio de Yacuiba en su

totalidad, se seleccion6 a los niflos de lero a 8vo dela unidad educativa.


http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://monografias.com/trabajos10/anali/anali.shtml

1.8 Variables
1.9 Dependiente

Salud Bucal

1.10 independiente

Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre Salud Bucal



1.11 operacionalizacion de variables

VARIABLE | DIMENSION SUBD”\N/IENSIO INDICI_;\,ADO VALOR ESCALA
0 veces/dia = malo
Aplicacion de . 1 vez/dia = Regular
préacticas para el Frecuencia Cepillado de 2 veces/dia =
Higiene aseo de los de aseo dientes Bueno
Bucal dientes y dental 3 veces/dia =
prevencién de N
dafios Optimo
Otro tipo de Descriptivo=
practicas abierto
Consulta o respuestas | 319%-50% Regular
Periodicidad de . . correctas
para COFI'[-I‘Ol consultas Cuestionario seg(in escala 51%-70% Bueno
odontolégico de la
investigacion | 71%-100%- Optimo
Conocimient
o, Actitudes 0-30% Malo
0-50% Regular
culturales Uso de fltior | Cuestionario | respuestas :
de caries 0-30% Malo
A~Ii_mentos Ndmero de 31%-50% Regular
dafiinos alos | Cuestionario | respuestas
dientes correctas 51%-70% Bueno
71%-100%- Optimo
Ac O
Conocimient Nivel de Conoce NUmero de 80 a mas %
0 sobre conocimiento Parcialmente | respuestas 41 -79%
Salud Bucal correctas
Desconoce Menos de 40 %
Hogar
Orientacion Fuente de Colegio Ndmero de Descriptivo
recibida Informacion respuestas P
Centro de
Salud




1.12 Criterios de inclusion

-Alumnos inscritos a la unidad educativa de Sachapera.
-Alumnos de ambos sexos.

-Alumnos en edades comprendidas entre 6 y 14afios.

1.13Criterios exclusion

Estudiantes que no sean parte del alumnado regular de este establecimiento o
menores de 6 afios, también de excluyen aquellos mayores de 14 afios.

1.14 Instrumentos de recoleccion de lainformacion

Para la recoleccion de la informacion requerida se aplicara un cuestionario auto
administrado, elaborado especificamente para este fin y aplicado con vigilancia y
apoyo del investigador y un auxiliar de enfermeria. Consta de 17 preguntas
cerradas que nos facilita la tabulacién de resultados, al margen de los datos de
identificacion generales. Pero también se hizo grupos focales en los cursos de
lero a 2do con el fin de obtener informacién cualitativa, para posteriormente hacer
un informe escrito.

1.15Metodica del instrumento

El cuestionario responde a los requerimientos de identificar conocimientos y
practicas elementales sobre el cuidado de la cavidad oral. Este es un material que
se entrega a los estudiantes y que sera llenado en aproximadamente 10 minutos
en el tiempo que tengan libre mientras se encuentren en la unidad educativa,
debemos informar también colaboran los profesores de curso, un auxiliar de
enfermeria, con el control del investigador.

1.16 Instrumentos de analisis de la informacion

Los resultados obtenidos se vacian en el programa estadistico SPSS el que nos
posibilita hacer cruce de datos y obtener los cuadros y graficos requeridos para la
presente investigacion.

1.17 Cuestionamiento ético

Inicialmente se explicd y pidié el correspondiente permiso a la Direccién de la
Unidad educativa Sachapera, luego, se hizo conocer sobre la actividad a la
Gerencia de la Red de Salud Yacuiba.El Cuestionario se entrega a cada

estudiante previa explicacion y consentimiento y no se les presiona para la entrega
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de resultados, por lo tanto al no existir presion y al mantener la confidencialidad en
su identificacion no se vulneran los derechos de los entrevistados. En suma este
estudio no genera ningun cuestionamiento ético, existia algunas preguntas que
requirieron explicar mas detalladamente porque no se entendian, a fin de tener
mejores resultados, la disposicion de los escolares fue buena.

Marco teorico

2.- Marco situacional

2.1 HISTORICO

Tarija fue fundada el 4 de julio de 1574 por el capitdn don Luis de Fuentes y
Vargas, debido a una orden del Virrey Francisco de Toledo, su primer nombre fue
"Villa de San Bernardo de Tarija", y su principal objetivo era defender a los
espafoles e indios vasallos del Rey de los ataques de los indios chirigua nos. Al
poco tiempo de fundada, se constituyé el primer Cabildo con los vecinos mas
notables, encabezados por el mencionado capitan. Los primeros habitantes fueron
los "Tomatas", durante la guerra de la independencia, el 15 de abril de 1817 se
llevo a cabo la batalla de La Tablada, que es la victoria mas significativa de los
guerrilleros tarijefios contra las fuerzas espafiolas, por lo que esa fecha se celebra
como efemérides departamental.

La provincia Gran Chaco fue creada mediante Decreto supremo de fecha 12 de
agosto de 1876, por el Presidente de la Republica Gral. Hilarion Daza, dicho
decreto fue firmado en la ciudad de Potosi. El Decreto Supremo establece en su
primer articulo creando la provincia Gran Chaco con su capital Caiza, y los
cantones de Cara pari, Itad, Yacuiba, Tartagal (Hoy Argentina) y las misiones de
nueva fundacién a la margen occidental del ri6 Pilcomayo

2.2 Geografico

La comunidad de Sachapera pertenece a la provincia Gran Chaco del
departamento de Tarija-Bolivia Limites Al Norte. Con la comunidad de Palmar
Grande Al Sur.con la comunidad del Yaguacua, Al Oeste.Con la Comunidad de

Sanandita y Al Estecon la Comunidad de Las Abras.



2.3Sanitario

El sistema de salud boliviano es altamente segmentado y esta conformado por
tres sub sectores: Sector Publico, Seguridad Social, Sector Privado. El subsector
publico estd encabezado por el Ministerio de Salud y Deporte MSD de caracter
normativo, de regulacion y conduccion de politicas y estrategias nacionales. En el
ambito regional, se encuentran las prefecturas, que son responsables de la
administracion de los recursos humanos. En el &mbito local, los gobiernos
municipales son los encargados de la administracion de los establecimientos de
salud. Un 30% de la poblacién Boliviana es cubierta por este subsector?.Ministerio
de salud deportes incorpora en la politica nacional de salud los siguientes
lineamientos estratégicos (i) Acceso a los servicios de salud,(ii) Medicina
tradicional, (iii) acceso a medicamentos, (iv) control y prevencion de

enfermedades, (v) fortalecimiento institucional®.
2.4 Estructura Local de Salud

El &rea de influencia del centro de salud abarca una extension territorial de3.678
Km?2. con una altitud de 3000 m.s.n.m., la mayor parte de su territorio se
encuentra clasificado como de dificil acceso, debido a los aspectos topograficos
propios de la region (terreno blando, arido, arenoso, inestables, netamente
ganadera y agricola también llamada la tierra del carbdén etc.), también tiene
accidentes geograficos naturales ubicada a las faldas del Aguarague formada con

Colinas de arboles gigantes y quebradas.

El Gran Chaco es una regién que pertenece a los llanos, su clima es calido con
temperaturas que flucttian entre los 20° C y los 40 ° C; la época de lluvia dura 5

meses, entre noviembre y abril de precipitacion anual.

2 PERFIL DEL SISTEMA DE SERVICIOS DESALUD BOLIVIA (Noviembre 2001), Programa de Servicios de Salud, OPS.
Cardenas, M (2004), Cuentas Nacionales de Financiamiento y Gasto en Salud-Bolivia. Ministerio de Salud y Deportes,
Segunda edicion.
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2.5Recursos Naturales

2.6. Ganaderia.- Todas las comunidades son netamente ganaderas contamos
con ganado Vacuno, caprinos, ovinos y porcino siendo la principal actividad y

fuente de ingresos econdmicos de nuestra poblacién.

2.6.1Flora y Fauna.- La region Chaquefia posee una rigueza vegetal y animal
diversa con variedades forestales maderables como ser quebrachos, urundel,
quina, lapachos, cedros, robles y las conocidas Sachaperas que adornan la
region. También la zona es productora de maiz, mani, citricos (naranja,
mandarina, pomelo sandia).La fauna silvestre aves de corral, Jabali, quirquinchos,
zorros, iguanas, acuti, corzuelas, tucanes, loros, caimanes en la laguna el Totoral

y otros.

2.6.2Pesca. Diversidad de peses en laguna el Totoral poblacion Etnica de 200
Hbts. distribuidas en las diferentes lugares de la zona. Se puede considerar que la
gran mayoria son guaranies que ubicados en una mayoria en la comunidad de

Sachapera siendo parte importante de la poblacion del municipio de. Yacuiba.
2.6.3 Servicios Béasicos

En el area de influencia del puesto de salud Sachapera, las comunidades de los
Sotos, la Vertiente, Sunchalito, Sanandita viejo, Portén blanco y comunidad el
Totoral, tienen acceso al servicio de agua tratada que tiene un bajo nivel de
potabilidad con las caracteristicas y consecuencias reflejadas en la salud de la

poblacion.
2-6-4Tendencia al Asentamiento

Cabe resaltar que en esta comunidad existen, aproximadamente 35 viviendas
alrededor del centro de salud, siendo que la demas viviendas se encuentran mas
al norte a lo largo del camino que va hacia Santa Cruz, también al sur existen

algunas viviendas.
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2.6.5Aspectos Agro-Econdmicos

Segun el relato de las personas mas antiguas de la comunidad se dice que
existian unas cuantas familias que tenian grandes extensiones de tierra que con la
reforma agraria en el afio 1952 en el gobierno del presidente Victor Paz Estensoro
se parcelaron estas tierras.Actualmente cada familia cuenta con terreno propios
aptos para todo tipo de cultivo, también alquilan las tierras para sembrar, solo se
riegan cundo llueve, los que se encuentran en los cerros y a lo largo de las

diferentes comunidades.
2.6.6 Antecedentes

Por el estudio realizado en la poblacién adolescente de la unidad educativa
Sachapera, se pudo evidenciar que existe una alta preocupacion por la salud oral,
sin embargo las tasas de caries y pérdida de piezas dentales sigue siendo
bastante elevada, el estudio nos demostr6 que no existen los adecuados
conocimientos practicas de higiene bucal, qué la preocupacion mas importante
radica en la funcionalidad, y no asi en lo estético de la cavidad oral. Si bien los
adolescentes tienen practica en la higiene bucal, es necesario realizar ciertas
puntualizaciones para poder hacer mas efectivas estas acciones. En la comunidad
de Sachapera anteriormente al 2009 no existia servicio de Odontologia, siendo el
autor el primer odont6logo que trabajé de manera permanente en la zona, por
tanto, es a partir de esa gestion que se desarrollaron los primeros intentos de
crear informacion sobre patologias orales, por lo cual no hay datos de

epidemiologia en salud oral.

3.- Marco conceptual

3.1Descripcion de un Modelo ideal de Atencidon en Salud Oral

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha participado en actividades
preventivas de salud oral de la region, principalmente impulsando el programa de
fluoracion de la sal, las cuales han reducido de forma importante la morbilidad,
oral en los paises que lo han implementado®. La fluoracién del agua ha sido

reconocida como una de las medidas de salud publica mas importantes en la

*OPS. El Progreso en la Salud de la Poblacién. Informe Anual del Director. Washington: OPS; 2000. [ Links ]
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historia, no sélo porque ha conseguido disminuir de forma importante la presencia
de caries en la poblacion, sino porque asegura que sus efectos se extiendan a
toda la poblacién y, por tanto, es una medida efectiva para contrarrestar los
vinculos entre desigualdades sociales y salud oral. Si bien la fluoracion del agua
disminuye desigualdades, la region latinoamericana debe tener en cuenta que
municipios mas pobres y menos desarrollados pueden no recibir agua fluorada por
falta de desarrollo® y que aln se debate el riesgo/beneficio entre el flor como
agente protector de caries y como agente causante de fluorosis oral, esquelética y
sistémica. Ademas, es evidente que, inclusive con medidas de fldor, la poblacién
aun sufre un elevado indice de morbilidad y mortalidad por las dos enfermedades
orales mas comunes, caries y enfermedad periodontal, las cuales son previsibles.
Recientemente se reconocen causas ambientales, econémicas y sociales en la
presencia de enfermedades orales®; sin embargo, el flior y los aspectos
conductuales se siguen considerando como los mas importantes cuando se habla
de promocién y prevencion en salud oral. ElI enfoque en los comportamientos
individuales hace que el complejo biosocial que determina la presencia de caries y
enfermedad periodontal en las poblaciones se vea reducido de forma inapropiada
a actividades educativas sobre higiene y dieta, desconociendo que higiene y dieta
son dos procesos profundamente sociales. Sin restar importancia a la educacién
como estrategia en prevencion, la literatura odontoldgica carece de definiciones
sobre cédmo los factores sociales influyen en el comportamiento humano, en los
conocimientos, actitudes y practicas en salud, o sobre cuales son los limites de la
educacion y de otras actividades y programas preventivos. Por tanto, no se han
planteado alternativas sobre cémo contrarrestar los efectos de los factores
sociales en las enfermedades orales. La literatura odontolégica sobre factores de
riesgo y su énfasis en los comportamientos individuales mas que en las
condiciones sociales podria beneficiarse de nuevas teorias en medicina social y
enfermedades infecciosas, que reconocen que la vulnerabilidad de personas y

grupos poblacionales, de ser un factor individual exclusivamente y si se trata de

®23. Peres MA, Fernandes LS, Peres KG. Inequality of water fluoridation in Southern Brazil-the inverse equity hypothesis

revisited. Social Science & Medicine 2004; 58, 1181-1189. [ Links ]
®Hobdel M, Sinkford J, Alexander C, et al. Ethics, equity and global responsibilities in oral health and disease. European
Journal of Dental Education 2002; 6(3): 167-178. [ Links ]
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una compleja relacién entre factores individuales, institucionales y sociales’. En
esta nueva linea tedrica se entiende que cuando se enfatiza la responsabilidad
individual de forma exagerada se termina culpando a las victimas de sus
enfermedades®. La literatura en salud oral sigue comentando sobre los factores de
riesgo individual, los habitos alimenticios y medidas de higiene, e insiste en que
cambios de mentalidad mediante educacion van a resultar en éxitos preventivos®.
Tal estrategia se ha mostrado histéricamente muy poco efectiva y las nuevas
teorias sociales nos permiten entender que educacién sin condiciones que
garanticen que lo aprendido pueda ser llevado a la practica no alcanza sus
objetivos. Dos mitos de la odontologia costosos y preventivos, la estrategia global
para la salud oral de la OMS plantea que los tratamientos tradicionales para las
enfermedades orales son muy costosos en los paises industrializados e
imposibles en la mayoria de paises de bajos y medianos ingresos. Frente a los
costos en aumento y los recursos limitados, la OMS insiste en la prevencion y el
control de las enfermedades orales*. Sin embargo, no existe un analisis de costos
adecuado que permita analizar como se distribuye el lucro generado en la consulta
odontologica y si, de verdad, es imposible ofrecer tratamientos odontoldgicos
adecuados a toda la poblacion. Si hacemos un paralelo con las nuevas
investigaciones en medicina social que apuntan al lucro excesivo y la influencia de
la industria farmacéutica en la practica clinica, podriamos pensar que otro tanto
ocurre con las compafias multinacionales de materiales dentales en odontologia y
que los costos reales de los tratamientos odontoldgicos son desconocidos, ya que
dependen de tales leyes del mercado. La nueva meta de la estrategia regional de
la OPS incluye servicios de salud oral eficaces en funcion del costo, destinados a
eliminar las disparidades en el tratamiento y aumentar el acceso de la poblacion a
los servicios™ Sin embargo, no es muy claro cuél es la estrategia planteada, ya

gue se ha mostrado que ciertas propuestas en salud publica, basadas en analisis

"Farmer P. Infections and Inequalities: The Modern Plagues. Berkeley and Los Angeles: University of California Press, Ltd;
1999. [ Links ]

8, Castro A, Farmer P. El SIDA y la violencia estructural: La culpabilizacién de la victima. Cuadernos de Antropologia
Social2003; 17: 31-49.

920. Petersen PE. The World Oral Health Report 2003. Geneva: WHO: 2003. [ Links ]

1920. Petersen PE. The World Oral Health Report 2003. Geneva: WHO: 2003. [ Links ]

"OPS. El Progreso en la Salud de la Poblacién. Informe Anual del Director. Washington: OPS; 2000.
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"costo-beneficio-efectividad”, no son adecuadas, porque éstas siguen los intereses
de los que manejan los mercados de salud para asegurar el mayor margen de
lucro posible, no responden a las necesidades en salud de la poblacion y, en vez
de aumentar, reducen el acceso a los tratamientos de laspoblaciones.*?Una base
de partida para actuar el modelo de atencién en salud oral propuesto es integral,
con énfasis en la promocion y prevencién, estableciendo un adecuado equilibrio
con los componentes curativo y restaurativo y una relacion de complemento con la
atencion médica; ademas busca articularse a los demas sectores del desarrollo
(social, econémico y medio ambiental) a fin de contribuir al desarrollo humano
para mejorar la calidad de vida y eliminar las disparidades sanitarias facilitando la
colaboracion entre los individuos, los profesionales en salud, las comunidades y
los politicos en todos los niveles de la sociedad para sacar el maximo partido de
las iniciativas existentes.La atencidén en salud oral debe estar dirigida a impactar a
la familia y a la comunidad con atencion directa a los miembros mas vulnerables y
con discapacidades de todo tipo, ademéas debe estar basada en el principio de la
atencion de calidad y ser accesible a todos, el énfasis de las intervenciones debe
estar puesto en acciones educativas en salud oral integral y de apoyo a controlar
la morbilidad oral mas comun: la caries dental, para lo cual se deben adoptar
algunas reglas béasicas como el acceso aalimentos *®baratos y nutritivos, el control
de la propaganda de productos nocivos a la salud oral, el acceso a la informacion,
a la recreacién y a las actividades fisicas, asi como la promocion de una nutricion
adecuada e higiene buco dental correcta. La investigacién en salud oral debe ser
continua y los sistemas de vigilancia epidemiolégica y de informacion gerencial
deben ser estables y partir de la comunidad. La epidemiologia es la herramienta
mas importante para el desarrollo y evaluacion de los planes y programas de salud
bucal, por tanto se deben elaborar nuevos indicadores de salud oral que permitan
facilitar el procesamiento de datos y de esa manera tener conocimiento sobre la
salud oral en los grupos de riesgo de la poblacion; a partir de esto, se podran

planificar actividades de supervision y evaluacién de la calidad de la atencion

12 pellegrino ED. The Commodification of Medical and Health Care: The Moral Consequences of a Paradigm Shift from a
Professional to a Market Ethic. Journal of Medicine and Philosophy 1999; 24(3): 243-266.

'3 Smith R. Medical journals are an extension of the marketing arm of pharmaceutical companies. P Los Med 2005; 2(5):
el38.
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odontologica y de los servicios de salud que cuenten con Odontologia. Pero para
qgue un programa de salud bucal alcance sus objetivos, es fundamental que la
comunidad se comprometa, entendiendo su importancia como parte integrante y
activa del proceso social, economico y cultural para la promocion de la salud
bucal, dentro del concepto de mejoria de la calidad de la salud general. No se
podra llegar a buen resultado sin que primero pase por una etapa de adaptacion a
los requerimientos de las comunidades necesitadas a las que se orienta el
programa. Los servicios y campafias de salud oral deberan ser modificados de
acuerdo a las necesidades especificas de cada comunidad. Esto exige revisiones
constantes de las bases cientificas para los métodos de educacion oral, tales
como, entrenamiento y formacion profesional, historia de las enfermedades
bucales, patologia bucal, estrategias de prevencion, tratamiento, control de
infecciones, métodos de investigacion y ciencias sociales para salud bucal y
programas comunitarios. La salud esté directamente relacionada a los problemas
sociales. La participacion y la integracion de las comunidades son fundamentales.
dos principios béasicos de la atencion primaria: Manual de Normas en Salud Oral,
la salud deben tenerse en cuenta, en casi todos los programas de salud oral
colectivos, para que se obtengan soluciones durables, la participacion de la
comunidad y la cooperacion e integracion multisectorial. Tomar estas medidas
evitard que los esfuerzos se transformen en simples paliativos, reafirmando
estructuras injustas perpetuadas por servicios de mala calidad, que no enfrenten
los problemas como el desempleo, alto costo de vida y falta de vivienda, la
integracion y el tratamiento de factores de riesgo comunes, deben ser la pieza
fundamental para las actividades de promocién en salud, las medidas de
prevencion deberan ser simples y efectivas y no contradecirse unas con otras, ni
confundir a la comunidad. La cobertura del modelo propuesto es creciente y
partiendo de aumentar su propio esfuerzo, se apoya en la inter sectorial dad y en
las redes locales de salud oral, que deben ser conformadas de acuerdo a las
redes de salud establecidas en cada departamento. La gestion del modelo debe
ser descentralizada y de responsabilidad compartida, la gerencia institucional debe

ser participativa como garantia de adecuacion del modelo a las necesidades del
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entorno, los servicios de salud oral se deben prestar continuamente en los
establecimientos de salud y en la comunidad apoyado por personal comunitario
debidamente entrenado y supervisado, disponiendo de tecnologia apropiada a un
costo sostenible para la familia y la comunidad. Se debe realizar de manera
periodica una medicion del desempefio para tener un diagndstico operativo de las
areas que requieren mayor apoyo para fortalecer la infraestructura de la salud
publica, entendida en su mas amplio concepto, esto es incluyendo las
capacidades humanas y las instalaciones y equipamiento necesarios para su buen
desempefio’, de esta manera se podra conseguir un mejoramiento continuo de la
calidad en salud oral. Los recursos humanos del modelo comprenden personal
académico alto y medio, combinado con personal comunal profesional y voluntario
gue responda en su formacién al perfil epidemiolégico y demografico local, la
formacion profesional debe ser continuamente reforzada mediante programas de
capacitacion para profesionales en salud oral, en temas referentes a
enfermedades que tiene mayor incidencia en la region donde se encuentran
desempefiando sus funciones, el desarrollo de los recursos humanos debe
responder a una planificacion que eleve su profesionalismo, calidez y capacidad
adquisitiva. Entre el odontélogo(a), personal auxiliar y los pacientes se establece
una relacién de igualdad y colaboracion, buscando que la poblacion asuma la
responsabilidad que le compete su propio proceso de salud-enfermedad, los
insumos necesarios deben responder a una planificacibn y normas de calidad,
tener un adecuado almacenamiento, control de vigencia (fecha de vencimiento) y
estar en correlacion con la capacidad de atencion odontoldgica que se otorga.
3.1.1 Salud Bucal

Es el resultado de la interaccion de todos los factores econdmicos, sociales,
bioldgicos y culturales que proporcionan una permanencia mas prolongada de los
organos dentales en el individuo y que ademas se sustente en una actitud de
prevencion, nutricion, higiene y armonia fisiol6gica que permite la mejor funcién

con los 6rganos involucrados en la digestion.*®

¥/ La salud en las Américas. 2002. Volumen |
®/Higashida Bertha, Odontologia Preventiva, Mc graw-Hill Interamericana 2000, cap. # 1,pag. #
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3.1.2 Morbilidad en Salud Oral

La situacion en salud oral, no aparece registrada en el perfil epidemiolégico del
Ministerio de Salud y Deportes desde el afio 1995, El 95% de la poblacion
padece de caries dental La prevalencia de caries no tratadas alcanza al 84.6% en
nifios(as) a los 12 afios de edad. El indice CPOD-12 (dientes cariados /perdidos
/obturados para nifios de 12 afios) es de 6.68, considerado como muy alto’’/.En
Bolivia, casi todos han padecido la enfermedad oral mas comun, la caries dental
es la enfermedad crénica mas comun en la infancia 5 veces mas comun que el
resfrio y 7 veces mas comin que la fiebre'®/.Es una enfermedad infecto
contagiosa, progresiva que si no se atiende debidamente puede dar lugar a la
pérdida de los 6rganos dentarios.

3.1.3 Principales problemas que determinan la Salud Oral. Econdmico
sociales

El desempleo y los bajos salarios, que limitan el acceso a la educacion,
alimentacion y a la atencién sanitaria que en caso de las patologias bucales
implica costos de tratamiento muy elevados. La condicién de pobreza en la cual
sobreviven el 58.6% de la poblacién boliviana (4,695,464 personas), que dificulta
el encontrar alternativas para eliminar las diferencias de clases sociales y por tanto
coadyuva a que los factores no deseables para la salud bucodental predominen en
la poblacién, los bajos niveles de escolaridad y el analfabetismo (670,075
personas de la poblacién de 15 afios y mas no saben leer ni escribir)*¥/, lo que no
permiten que esta poblacion tenga accesibilidad a una suficiente informaciéon que
ayude a prevenir el aparecimiento de las patologias bucales, el destino de los
ingresos familiares al consumo de alimentos de bajo valor nutricional y de alto
contenido cario génico (azucares refinadas, alimentos pegajosos, gaseosas), que
afectan a la salud oral y al organismo en su conjunto y que eliminan de la dieta las
fuentes nutritivas como las de vitamina C (limones, naranjas, etc.) y por tanto
condicionan a una baja resistencia de los tejidos periodontales y a la Instalaciéon

de enfermedades en los tejidos bucales de la poblacién que vive en la Pobreza.

%/Programa de Fluoracion de la sal en Bolivia. Secretaria Nacional de Salud. OPS/OMS. UNICEF. 1997.
7 /Anexos: Cuadro 1. indice CPOD, por grupo etareo, regién y estrato socioeconémico. 1995

'8/ |La salud oral en América. Departamento de salud de los EEUU.

%/ Bolivia: Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién. INE 2003
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3.1.4 Factores Bioldgicos, psicologicos y culturales

La alimentacion de la mayoria de los(as) bolivianos(as), se basa en carbohidratos
de bajo valor nutricional, lo cual no proporciona los nutrientes suficientes (calcio,
flaor, Vitaminas A, C, etc.) que fortalezcan los tejidos bucales; asi mismo, la dieta
deficiente en fibra que no proporciona los elementos de arrastre mecéanico que
contribuyen a la Higiene bucal. La morbilidad prevalente en el pais, estados
debilitantes disminuyen y condicionan el requerimiento nutricional necesario para
el adecuado desarrollo de los tejidos de la cavidad oral, el elevado estrés de vida
que repercute en el aparecimiento y agravamiento de los Problemas
estomatoldégicos (bruxismo, peridontopatias, etc.) Las diferentes patologias
bucales y sus tratamientos, que pueden disminuir la Autoestima y la propia imagen
personal, ademas, pueden interferir en las funciones vitales como la respiracion, la
alimentacion, la deglucién, y el habla, asi como actividades diarias como las
laborales, educativas y familiares. La falta de comprension de lo multiétnico y
pluricultural, que influye en el momento de realizar la educacién e informacién en
salud oral ya que no se toma en cuenta que existen multiples lenguas y tradiciones
culturales que caracterizan a la diversidad Boliviana, y a la cual se debe llegar con
mayor incidencia. La falta de articulacion de los conocimientos eficaces de las
medicinas tradicional y moderna para el mejoramiento de conocimientos de la
salud oral en la poblacion, tomando en cuenta que es la Unica alternativa para
aliviar las enfermedades de miles de bolivianos, principalmente en el area rural. La
discriminacion en la prestacion de los servicios odontoldgicos, al no existir
accesibilidad geogréafica, econémica ni cultural; esta ultima debido a la escasez de
personal indigena capacitado en su realidad.?® El conjunto de estos problemas ha
conformado una cultura pobre en salud oral, en particular por la gran pérdida de
piezas dentarias y por consecuencia de la estética facial, que ve la solucion en la
prétesis dental.

3.1.5 Institucionales (Ministerio de Salud y Deportes)

El no reconocimiento real de la caries dental y los problemas periodontales como

problemas de salud publica, pese a las graves consecuencias funcionales,

 /Bolivia: Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién. INE 2003
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estéticas y de autoestima que producen a toda la poblacion. La limitada capacidad
e importancia que se da a la ejecucion de programas de prevencion de la caries
como el de la Fluorizacién de la sal, por no ser una prioridad dentro de las politicas
de salud del gobierno, ya que la caries dental no es causa de mortalidad; pero
que, sin embargo, de acuerdo a la OMS, la fluorizacion de la sal es estrategia mas
prometedora para mejorar la salud oral de millones de personas y es el factor
clave para cambiar el perfil epidemiolégico de la salud oral en un periodo
relativamente corto®.La falta de incorporacién del odontélogo al equipo
multidisciplinario de salud, reflejada en la ausencia del manejo de la interconsulta
por parte del médico que al parecer desconoce que la cavidad bucal forma parte
del organismo y que un examen detallado de la cavidad oral puede detectar signos
de deficiencias nutricionales, asi como infecciones microbianas, desoérdenes
inmunitarios, traumatismos e incluso algun tipo de cancer. Por tanto, el profesional
odont6logo puede determinar el diagndstico inicial de diversas enfermedades que
afectan de manera sistémica a todo el organismo. Las pocas oportunidades de
capacitacién, entrenamiento y educacion que se le da al personal de salud oral
(odontdlogos), que debe integrarse a las estrategias de salud sin un conocimiento
correcto de las mismas. De acuerdo a todo lo anteriormente expuesto, se tiene el
siguiente resumen los principales problemas que determinan la salud oral de la
poblacién boliviana:??

3.1.6 Promocioén de la Salud

La promocién de salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma, para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente®. La salud se percibe
pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana, se
trata por tanto de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y

personales asi como las aptitudes fisicas. por consiguiente, dado que el concepto

* JOPS/OMS. Documento CE 120/12

*2 JOPS/OMS. Documento CE 120/12

% Restrepo E.H. La Promocién de la Salud y la Nueva Practica de la Salud Publica. Revista Facultad Nacional de Salud
Publica 1996
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de salud como bienestar trasciende la idea de formar vidas sanas, la Atencion
Primaria de Salud es una estrategia destinada a promover salud, asi como
prevenir y curar enfermedades en familias, comunidades e individuos a través de
acciones en individuos sanos y enfermos, en estos ultimos la finalidad es
devolverles el estado de salud e impedir o reducir la posibilidad de recurrencia de
problemas de salud. El fomento de la salud es visto como el proceso social que se
orienta hacia una mejoria de la calidad de vida y consecuentemente de la salud,
que conlleva elevar el bienestar, la autosuficiencia de los individuos, familias,
organizaciones y comunidades, a reducir los riesgos y tratar enfermedades®*.En la
educacion para la salud participan varias disciplinas claramente diferenciadas
como las ciencias de la salud, conducta, educacién y de la comunicacién, que
seran el ndcleo basico sobre el que se sustenta el programa tanto te6rico como
practico de la Educacién para la Salud®.Las practicas de higiene bucal son un
asunto individual, pero es necesario educar al individuo y a las colectividades para
desarrollar los habitos que les permitan mantener una higiene bucal adecuada®®.

3.1.7 Salud Bucal

La salud bucodental puede definirse como la ausencia de dolor oro facial cronico,
cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio
leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries
dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la

boca y la cavidad bucal®’.

3.1.8FACTORES CULTURALES

Los padres de familia son los responsables de la Educacion para la Salud Bucal
en los hogares, pero no todos estdn preparados para poder realizarla
correctamente, ya que muchos transmiten a sus hijos las diferentes culturas que
ellos recibieron, con conceptos y habitos equivocados, muchas veces perjudiciales

para el nifio. Algunos investigadores consideran que el nivel de conocimiento esta

2 Republica bolivariana de Venezuela. Ministerio de educacién superior. Misién Sucre Programa Nacional para la

Formacion de Profesionales del Sector Salud a través de la Misién Sucre. Medicina Integral y Comunitaria.2004

%% Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la poblacién2002:69-106
% OMS, SBSC, ACSP. Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud. Ontario. Canad.1986

7 OMS. Nota informativa N°318 Febrero de 2007
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asociado al grado de instrucciéon de la madre, como lo demuestran varios estudios,

entre ellos uno realizado en México?®.
3.1.9 Biberdn con liquidos azucarados

Es uno de los problemas dentales mas severos y que afecta a los nifios en la
etapa de lactancia y preescolar, produciendo caries. Consiste en una destruccion
rapida de los dientes y los molares temporales, se caracteriza porque, éstos se
comienzan a cariar a medida que erupcionan las piezas dentales permanentes

llegando a producir dafios en los dientes permanentes.
3.1.10 Carencia y deficiencia del cepillado bucal

La carencia y deficiencia del cepillado es un factor muy importante a la que se
refiere la caries y enfermedad periodontal. Se considera un factor cultural, debido
a que las conductas que llevan a las personas a tener conciencia sobre lo que es
tener una dentadura sana se encuentran en directa relacién con la educacion que

ha tenido el sujeto respecto a estos temas.
Entre los malos habitos tenemos:
e Cepillado rapido: Causa acumulacion de alimentos.
e Cepillado brusco: Produce irritacion y sangramiento de las encias.

e Cepillado sin pasta dental: Poco eficiente para la prevencion de caries y
enfermedad periodontal.

e Cepillado con un cepillo inadecuado: Irritacién y sangrado de las encias,
ademas cepillado poco eficiente.

“Nivel de conocimiento sobre prevencién de salud bucal en gestantes, hospital de la mujer, Villahermosa, Tabasco
2007.Juan Antonio Cérdova Hernandez, Rosa Maria Bulnes Lopez,
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3.1.11 Desinterés en Salud Bucal

Es bien sabido que para tener y mantener una buena salud bucal hay que tener
hébitos mecanicos y consientes que nos permitan gozar de ella.

La falta de estos habitos y el desconocimiento de las mas comunes patologias
dentarias como las caries y la enfermedad periodontal por parte de la comunidad

produce un desinterés general en el @&mbito de salud bucal.
3.1.12 Dieta

Malos habitos en la ingesta de alimentos, la ingesta de alimentos que poseen una
calidad nutritiva inadecuada, tanto por deficiencia de nutrientes, como también la

ingesta de una dieta desbalanceada (en sus nutrientes presentes).
3.1.13 FACTORES SOCIALES.

Bajo nivel de conocimiento, grupos con escolaridad primaria, grado escolar menor

al que corresponde por edad.

Bajo nivel de conocimientos especificos. No poseen informacién sobre auto

cuidado para la Salud Bucal.

Aumento de la tasa de participaciéon femenina en la poblacion econémicamente

activa.

3.1.14 FACTORES DEL MEDIO FiSICO.

Existencia de viviendas precarias; viviendas econdémicas.
Existencia de Sal Fluorada como medida preventiva masiva.

Gran consumo de Hidratos de Carbono.
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3.1.15 FACTORES ECONOMICOS.

Bajo ingreso a nivel individual y grupal. Baja asignacién para Salud preventiva. El
acceso a los servicios de salud es altamente desigual. Las personas que solo se
atienden en el sistema publico son el 76,3% y la deméas personas no tienen

atenciéon en salud.
3.1.16 FACTORES DE ESTILO VIDA.

Pautas familiares- Familias con 3 o 4 hijos, pautas laborales- multiempleo,
crecimiento de actividades informales, inseguridad laboral. El avance cientifico ha
proporcionado conocimientos para controlar las enfermedades bucales
prevalentes (caries y enfermedad periodontal), rehabilitar sus secuelas y mantener
el estado de salud. De ahi la importancia de fomentar espacios de capacitacion en
el cuidado de la salud oral, especialmente, en la poblacion joven del Municipio de

Yacuiba.
3.1.17 Definicién De Higiene dental

Higiene es el conjunto de normas® y préacticas tendientes a la satisfaccion mas

conveniente de las necesidades humanas.

La placa dento bacteriana constituye un factor causal importante de las dos
enfermedades mas frecuentes: caries y periodontopatias por eso es fundamental

eliminarlo.
3.1.18 Enfermedades Periodontales

Para entender cdmo se inicia y progresa esta enfermedad, primero es necesario

conocer cOmo son esos tejidos en salud y en enfermedad.

En una boca sana los dientes estan sostenidos por las encias, el hueso
mandibular, la membrana periodontal que rodea las raices de los dientes y el

cemento® que los une con el hueso.

% http:/www monografias.com /trabajos 4/leyes/leyes.shtml
30httg://www monografias .com /trabajos 4/concreto / concreto.shtml
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La encia esta constituida por un tejido fibroso y compacto que cubre la regidn
alveolar. Una de sus funciones®* es defender al ligamento periodontal de la

agresion que implica la masticacion de los alimentos.
e Producir aliento fresco.

e Ser vehiculo de los compuestos terapéuticos para el tratamiento de

afecciones bucodentales
¢ Enfermedades Bucales

Existen dos tipos de factores que predisponen al individuo® a sufrir afecciones

bucales:
e De origen enddégeno (microbiano)
e De origen exdgeno (por la dieta)

e Una deficiente higiene bucal provoca la acumulacion de suciedad (placa

bacteriana) en la superficie de nuestros dientes.

e La placa acumulada en nuestros dientes, si no se elimina, va calcificando

forméandose asi el sarro o calculo dental.

e La placa dental se puede definir como una pelicula formada por colonias
bacterianas que se pegan a la superficie de los dientes y a la encia cuando

una persona no se cepilla bien los dientes.
3.1. 19EvaluacionCaries

La caries puede definirse como la destruccién progresiva de la estructura® dental,
la placa bacteriana (bacterias, saliva y restos alimenticios) que se adhiere
permanentemente a la superficie del esmalte dental, genera &acidos®* que
destruyen primero al esmalte, luego a la dentina y, finalmente a la pulpa. Esta
Gltima posee vasos sanguineos y nervios; si la infeccion llega hasta la pulpa

genera un intenso dolor. Las bacterias aprovechan para formar colonias y

*http://www monografias .com /trabajos 7 /mafu-mafu. shtml

#hitp://www monografias.com/trabajos 28/ aceptacion-individuo/ aceptacién-individuo/.shtml
http://www monografias .com /trabajos 15/ todorov /todorov.shtml #intro

*http://www monografias .com /trabajos 5/aciba / aciba.shtm|
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convierten los azucares en acidos, si la placa bacteriana se remueve después de
cada comida, las bacterias no tienen material alimenticio para degradar, entonces,
no se producen acidos. Los sintomas evidentes de aparicion de una caries son
sensaciones dolorosas al consumir alimentos muy dulces, muy frios o muy

calientes.

Caries

Podemos evaluar la caries en tres grados distintos:
3.1.20Caries de primer grado:

Afecta unicamente al esmalte. Por lo general no duele y por tanto es mas dificil de
detectar. En este momento es cuando un buen tratamiento puede asegurar

mejores resultados, ya que es poca la cantidad de tejido dafiado.
3.1.21 Caries de segundo grado:

Afecta al esmalte y la dentina. Puede reconocerse a simple vista por cambios en la

transparencia del diente.

Todavia no es un tipo de caries excesivamente dolorosa, lo cual es un
inconveniente, puesto que se buscan los servicios® profesionales demasiado

tarde.
3.1. 22 Caries de tercer grado:

Es la que afecta a la pulpa dentaria. El proceso® ha ido avanzando en profundidad

hasta llegar a la pulpa. En este momento ya es muy dolorosa.

La mayoria de las veces el dentista, si quiere mantener la pieza, debe extirpar el
nervio y reconstruir luego la corona del diente. Cuando esto no es posible se debe

proceder a la exodoncia.
3.1.23 Hiperestesia dentinaria

Es un problema comun que padecen una de cada siete personas.

*http://www monografias .com /trabajos 14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
*http://www monografias .com /trabajos 14/ administ-procesos/administ-procesos.shtml#proce
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Sensacién de hipersensibilidad provocada por la exposicion®*’ de la dentina a

estimulos externos, debido a un deterioro del esmalte.
3.1.24 Halitosis

Halitosis, o mal aliento, es una afeccion de la que se da cuenta muy a menudo.
Sea en forma de mal aliento ocasional que siente casi todo adulto sano al
levantarse en la mafiana, o sea en forma de problemas mas serios o graves,

desde trastornos.
3.1.25 Higiene Bucal del Nifio

La higiene bucal es de los habitos que hay que inculcar en el nifio desde que esta
recién nacido. Aunque no tenga dientes, es importante que los residuos de leche®
materna o de férmula sean eliminados, para que no causen infecciones. Por otro
lado, acostumbrarlo al habito por mas tiempo, para que el nifio lo aprenda de

verdad y realmente se le vuelva un habito.
3.1.26 Conocimientos preventivos en salud oral

El conocimiento de cada persona estd almacenado en la mente en una cierta
estructura en forma ordenada, la cual vamos aprendiendo a lo largo de nuestras
vidas®. Estos conocimientos proceden a menudo de la experiencia, pero también
de la informacién proporcionada por nuestros padres, maestros, amigos, etc.*°La
prevencion temprana de muchas enfermedades y afecciones bucales, es posible
mediante la dieta, la nutricion, la higiene bucal, y las costumbres saludables, se
deben utilizar diariamente pastas dentales con fllor para evitar la caries dental,
cepillarse y usar el hilo dental diariamente para evitar gingivitis*'.Estas
observaciones han llegado a concluir que el fldor dinamicamente, es importante, al

estar presente constantemente en la cavidad bucal.**La mayoria de las lesiones

http://www monografias .com /trabajos 7 / expo / expo.shtml

*http://www monografias .com /trabajos 6 / lacte/lacte.shtml #compo

% Zavaleta C, “Conocimientos actitudes y practicas de consumo de tabaco de estudiantes de Odontologia de dos
Universidades Peruanas Lima — Ica, afio 2002”. Tesis para optar el grado de Cirujano Dentista 2004

“° Del Puerto C, Concepcién M, Del Puerto A, Prieto V. “Conocimientos y actitud de la poblacion en relacién con el
saneamiento basico ambiental’. Rev Cubana HigEpidemiol 2000; 38(2):137-144

“Misrachi C, Spag. R. “factores predisponentes y facilitadores de las conductas de salud oral en nifios de 6 & 8 afios “.
CuadMéd-Soc 1992; 4:43-51

“2Villena R, Issao M, Cury J. “Estudio de la Disbonibilidad y estabilidad del fluor de los dentifricos comercializados en el
Perd”. RevEstomatol. Herediana 1994; 4:12-20
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cariosas ocurren en las fosas y fisuras profundas de las molares permanentes
(que aparecen a los 6 afios de edad) y en las segundas molares permanentes
(que aparecen a los 12 afios de edad)**

3.1.27 Los programas de salud

Por programa de salud se entiende un conjunto organizado, coherente e integrado
de actividades y de servicios realizados simultanea o sucesivamente, con los
recursos necesarios y con la finalidad de alcanzar los objetivos determinados, en

relacién con problemas de salud precisos y ello para una poblacién definida*.

4.-Marco Referencial

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

La caries dental junto con la enfermedad periodontal, constituyen el mayor
porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo. Afecta a
personas de cualquier edad, sexo y raza, teniendo una mayor presencia en
sujetos de bajo nivel socioeconémico. Esta situacién guarda relacién directa con
un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos
ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos.*®Afecta
primordialmente a la primera edad mientras que las periodontopatias se
manifiestan principalmente en los adultos.*’En Venezuela se han realizado
numerosas investigaciones para conocer la prevalencia de la caries dental. En su
mayoria han sido estudios regionales con los cuales se ha puesto de manifiesto la

situacion en la que se encuentra la poblacién infantil en el ambito nacional.

3 Programa de Salud dental de Florida. Departamento de Salud Florida (2 pantallas ) ubicado en URL:
http://www.doh.state.fl.us/Family/dental/materials/brocure_sp.pdf

“* Revista electrénica de Odontologia: www.encolombia.com/odontologia/focXXI-Situacionl.htm

5 Organizacion Mundial de la Salud. (1987). Investigaciones de Salud Oral Basica: Métodos Basicos. Ginebra: Autor.

“* Varela My col. (1999). Problemas Bucodentales en Pediatria. (1%ed.) Espafia: Ergon, S.A.

“" Irigoyen M.; Zepeda A.; Sanchez Leonor.(2001). Prevalencia e Incidencia de Caries Dental y Habitos de Higiene Bucal en
un Grupo de escolares del Sur de la Ciudad de México. Investigacion Revista ADM.53(3):98-104
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Encontrandose la regiéon Nor-Oriental con el mayor nimero de casos,*
la presente investigacion tiene como objetivo general determinar la prevalencia de
caries dental en los escolares de 6 a 12 afilos de edad de las Escuelas Béasicas
"Cruz Millan Garcia", "Dr. Luis Ortega™ y "Dr. Cayetano Garcia" ubicadas en el
Municipio Antolin del Campo del Estado Nueva Esparta. Asi como también,
conocer el nivel de informacién sobre algunos aspectos de la salud bucal que

tienen los padres y representantes de las escuelas anteriormente mencionadas.

La Salud Publica en Cuba tiene entre sus funciones fundamentales la promocion,
prevencion, recuperacion-curacion y la rehabilitacidon, su principal escenario es el
espacio de Atencion Primaria de Salud, donde se insertan la promocion de salud y
como una de sus partes la educacién para la salud. Hoy se a hecho evidente que
la Promocién de Salud resulta esencial para el desarrollo de las distintas funciones
de Salud Publica y que a largo plazo, sus efectos sobre la salud de la poblacién
serdn los mas estables y los de mayor impacto*.Uno de los principios que
caracterizan la salud, es la orientacion profilactica, considerada como la
orientacion general de la promocion de salud y como uno de los factores
poderosos de transformacion del entorno en que viven las personas en su
comunidad, en el desarrollo de sus ambientes escolares, laborales o de
recreacion®.La adolescencia es una etapa de la vida del ser humano, en la cuél
se suceden cambios sisteméticos relacionados con las actitudes asumidas por los
jovenes en los aspectos psicoldgicos, fisiolégicos, socioculturales y bioldgicos.
Representa el paso de una etapa de la vida a otra, ya que estamos en presencia
de un periodo donde comienza la transicién entre la nifiez y la adultez®'.Las
patologias dentales agudas provocan una serie de problemas para los
trabajadores incluyendo una restriccion de la actividad, dias en cama, pérdida de
trabajo y pérdida de dias de escuela para los nifios. Ademas, algunas patologias

como el cancer oral o faringeo provocan una muerte prematura que puede ser

8 Acevedo A. y Fernandez C.(1999). Efecto de Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 2% en la Incidencia de Caries Dental en
una Poblacién Escolarizada. Acta Odontolégica Venezolana. Facultad de Odontologia, U.C.V., 36 (3):77-84.
“* Toledo Curbelo G. Fundamentos de Salud Publica 1.La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2004 : 34

% Colectivo de autores. Gufas Préacticas de Estomatologia. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2005; 8: 493- 494,

*! Gonzalez Garcia M, Sanchez Acosta ME. Psicologia General y del Desarrollo. Ciudad de la Habana: Editorial Deportes;
2004 :123 -28.
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medida por los afios de vida perdidos®/.Los valores culturales influencian la salud
oral y el bienestar, y juegan un papel importante en la utilizacion de practicas
curativas y en la adopcion de normas aceptables de salud oral y facial.

*2 /Instituto nacional para la investigacion oral y craneofacial de los Estados Unidos.
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Resultados de la investigacion

TABLAN?1
PARTICIPACION DE LAS ENCUESTAS SEGUN SEXO
PORCENTAIJE
MASCULINO 49%
FEMENINO 51%
SEXO

B MASCULINO
B FEMENINO

La participacion femenina fue mayoritaria 51% contar con un 49% de participacion masculina, a

nivel general existe un equilibrio entre los dos grupos encuestados en la unidad educativa.
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TABLA N2 2

PARTICIPACION DE LAS ENCUESTAS SEGUN EDAD

PORCENTAJE

6.9 45,20%

10_12 41,40%

13_14 13,50%
EDAD

m6 9
m10 12
m13 14

Por lo visto en los resultados obtenidos de las entrevistas, tenemos una participacién
mayor de adolescentes de 6 a 9 aifos de edad, siendo notoria la presencia de un pequefio
grupo de jévenes de 13 a 14 afios que se encuentran en los grados abordados.
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TABLA N2 3

PARTICIPACION DE LAS ENCUESTAS POR GRADO ESCOLAR

PORCENTAIJE
Primero 16,30%
Segundo 11,50%
Tercero 11,50%
Cuarto 17,30%
Quinto 15,40%
Sexto 9,60%
Septimo 8,70%
Octavo 9,60%

CURSO

M Primero
B Segundo
H Tercero
W Cuarto
M Quinto
W Sexto

m Septimo

W Octavo

La participacidn mayor es cuarto basico con 17,30% y el menor séptimo con 9,60%

de alumnos en la unidad educativa Sachapera
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TABLAN24

CONOCIMIENTO DE NINOS DE ACUERDO A SU ORIGEN

PORCENTAIJE

Criollo 56,70%

Guaranies 15,40%

Norte 27,90%
ORIGEN

H Criollo
W Guaranies

W Norte

En relacidn a la pregunta el origen de escolares para realizar el estudio de Salud Bucal para realizar

las diferencias que existe son 56,70% criollos 15,40% guaranies.
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TABLA N2 5
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

PORCENTAIJE
Conoce 57,70%
Desconoce 30,80%
Parcialmente 11,50%

LA FORMA DE CUIDAR LOS DIENTES

H Conoce
B Desconoce

W Parcialmente

En relacidn a la pregunta, " Indicamos qué entiendes por Salud Bucal" la misma que buscaba
indagar sobre el conocimiento y persepcion que tienen sobre el tema solamente el 11,50% pudo
darnos un concepto préximo a lo correcto.Se desconoce o no pudieron explicar este concepto

la mayoria de los entrevistados, muchos de los participantes consideran como sindnimos

a Salud Bucal y el Cepillado Dental. 30,80% desconoce o no es capaz de darnos un concepto o idea
general sobre este aspecto Comentario... es probable que el resultado de conocimiento de 57,70%
como "Buenos" no refleja la realidad ya que no refleja su conocimiento por lo que aclara.
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TABLA N2 6
FUENTE DE INFORMACION SOBRE SALUD BUCAL

PORCENTAIJE
En Centro de Salud 36,50%
En el colegio 24%
En tu hogar 39,40%

INFORMACION SOBRE SALUD BUCAL

M En Centro de Salud
W En el colegio

M En tu hogar

En el cuadro podemos destacar que las dos fuentes principales de informacion
sobre Salud

Bucal son el Centro de Salud con 36,50% seguido del hogar con 39,40% lo que
nos muestra

gue a nivel familiar el tema de Salud Bucal no siempre es bien comunicado o no es
considerado

con la debida importancia la unidad educativa como fuente de informacién es de
24%
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TABLA 7
INICIO DE LA HIGIENE BUCAL

PORCENTAIJE
Desde el nacimiento 4,80%
Al aparecer el primer diente 29,80%
Al cambiar los dientes 38,50%
Cuando empieza el colegio 26,90%

HIGIENE BUCAL

4,80%

B Desde el nacimiento
B Al aparecer el primer diente
= Al cambiar los dientes

B Cuando empieza el colegio

La limpieza de la boca es cuando cambian los diente 38.5%, solamente el 4.8 %

dio con la respuesta esperada que era desde el momento del nacimiento. Esto nos

muestra que previo el cambio de los dientes aln no se piensa en medidas de

cuidado bucal. Se sigue asociando limpieza bucal solo si existen dientes, situacién

que no es correcta
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TABLA 8
PRODUCTO USADO EN LA HIGIENE DENTAL

PORCENTAIJE
Pasta dental 73,10%
Ceniza 1,00%
Algun tipo de hierba o planta 9,60%
Ninguno 15,40%
Otro 1,00%

PRODUCTOEN LA HIGIENE DENTAL

1,00%

W Pasta dental
M Ceniza
W Alglntipo de hierba o

planta

m Ninguno

m Otro

El producto mencionado por excelencia para la higiene dental es la pasta dental,
73.1 % lo afirman de esta manera. Un porcentaje muy pequefio, 9.6 %, indica usar
algun tipo de antiséptico como enjuagues para realizar la higiene bucal
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TABLA 9
PRODUCTOS ALTERNATIVOS A LA PASTA DENTAL

PORCENTAIJE
Ceniza 5,80%
Javoncillo 12,50%
Sal 3,80%
Ninguno 65,40%
Otro 12,50%

PRODUCTOS ALTERNATIVOS A LA PASTA
DENTAL

M Ceniza

W Javoncillo
= Sal

H Ninguno

W Otro

Cultural y tradicionalmente existen algunas hierbas o plantas para el cuidado
dental, de los cuales los entrevistados no supieron explicar, ya que no forma
parte

de sus costumbres actuales. El 65.4 nos respondié que no sabian elemento
sustituto a la pasta dental.
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TABLA N° 10

MOMENTOS MAS IMPORTANTES DE LA HIGIENE DENTAL

PORCENTAIJE
En la mafiana antes de desayunar 46,20%
En la mafiana despues de desayunar 10,60%
En la tarde despues de almorzar 9,60%
En la nocha antes de acostarse 14,40%
Otro 19,20%

MOMENTOS DE LA HIGIENE BUCAL

B En la mafana antes de
desayunar

M En la mafana despues de
desayunar

M Enlatarde despues de
almorzar

® En la nocha antes de
acostarse

m Otro

Si bien es cierto que lo recomendable es realizar la higiene dental luego de cada
comida, en nuestro medio no siempre se da esta situacion, por diferentes factores
entonces al solicitar a los entrevistados elegir un momento al dia en que se realice
esta actividad, mas del 46.2 % manifiestan que el momento mas importante de la
higiene bucal se la debe realizar en la mafiana, situacién que no es evidente. Solo

el 14.4 % dio con la respuesta correcta que es por la noche, poco antes de

acostarse.
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TABLA N° 11
CONSIDERACION DEL ELEMENTO MAS IMPORTANTE EN LA PASTA DENTAL

PORCENTAIJE
Frescura 59,60%
Que conteng fluor 6,70%
Blanqueadora 8,70%
Otro (especificar) 7,70%
Cuando haya dolor 17,30%

ELEMENTOS IMPORTANTESEN LA
PASTA DENTAL

M Frescura

m Que conteng fldor
M Blanqueadora

W Otro (especificar)

m Cuando haya dolor

El 6.7% de los entrevistados dieron la respuesta esperada, que la pasta dental
contenga fldor; que es el elemento que protege a los dientes de las placas
bacterianas y refuerza la resistencia del esmalte. Es destacable la respuesta que
indica que la propiedad de emblanquecer los dientes (8.7%) sea la mas importan
para este grupo, esto debido a la importancia estética que en su momento es mas
importante para los adolescentes, ya que los dientes blancos son mas atractivos y
llamativos.
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TABLA N° 12
CONOCIMIENTO SOBRE LA FUENTE FLUOR

PORCENTAIJE
Leche 50%
agua 4,80%
Otro (especificar) 36,50%
Segun a la necesidad 8,70%

CONOCIMIENTO DE LA FUENTE
FLUOR

M Leche
W agua
= Otro (especificar)

M Segln a la necesidad

4,80%

La respuesta que indica que la leche es la principal fuente de flior esta en mas de
la mitad de las respuestas, 50 %; mientras que la respuesta esperada de fuente de
fldor en el agua esta solamente en 5% de los entrevistados.
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TABLA N° 13
ALIMENTOS CONSIDERADOS DANINOS A LOS DIENTES

PORCENTAIJE
Acidos 8,70%
Fibrosos 1,00%
Dulces 82,70%
Salados 1,00%
Otro 6,70%

ALIMENTOS DANINOS PARA LOS
DIENTES

1,00%

B Acidos
M Fibrosos
W Dulces
M Salados

m Otro

En este item mas del 82.7 % de las respuestas indican que los dulces son los
alimentos mas dafiinos para los dientes, coincidiendo con la respuesta esperada

Este pensamiento es comun a la gran parte de la poblacion de nuestro pais, ya
gue de manera tradicional se asocia lo dulce o el aziicar con generador de caries.
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TABLA N2 14

GOLOSINAS MAS DANINAS

PORCENTAIJE
Chocolates 37,50%
Caramelos 61,50%
Chisitos 1,00%

GOLOSINAS MAS DANINAS

1,00%

H Chocolates
W Caramelos

= Chisitos

La gran mayoria de los encuestados sostienen que los caramelos son las mas

perjudiciales para los dientes (64.5%), en concordancia con el item anterior; sin
embargo y paradéjicamente productos como los chisitos que realmente

producen

mayor dafio a los dientes ya que al disolverse parcialmente no son eliminados
facilmente generando la posibilidad de que se almacenen en los espacios
existentes entre los dientes y o la encia ocasionando fermentaciéon y mayo

posibilidad de caries, solo son mencionados por casi el 1% no son considerados
como muy dafinos.
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TABLA N° 15
CUANDO SE DEBE VISITAR AL ODONTOLOGO

PORCENTAIJE

Cada mes 58,70%

Cada trimestre 6,70%

Cada semestre 34,60%
VISITA ALODONTOLOGO

B Cada mes
W Cada trimestre

= Cada semestre

Méas del 58.7% de los adolescentes indican que se debe realizar una consulta
odontologica cada mes, situacion que si bien seria ideal no se practica en la
realidad, ni siquiera por quienes dieron esta respuesta, ya que el habito de visitas
al odontdlogo no es parte de las costumbres de nuestra poblacion. Las consultas

semestrales, que son las recomendables fueron manifestadas por solo el 34.6 %
de los entrevistados.
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TABLA N° 16
REGULARIDAD DEL CEPILLADO DENTAL

PORCENTAIJE
Rara vez 2,90%
A veces 60,60%
Con frecuencia 8,70%
Siempre 22,10%
Nunca 5,80%

REGULARIDAD DEL CEPILLADO
DENTAL

5,80% 2,90%

M Raravez
m Aveces
m Con frecuencia
M Siempre

m Nunca

Un alto porcentaje de los encuestados (60.6%) sostiene que se lavan los dientes a
Un alto porcentaje de los encuestados (60.6%) sostiene que se lavan los dientes a
pasos incorrectos, como tiempo insuficiente, movimientos no adecuados, etc. Por
lo que deducimos que si bien se lavan los dientes diariamente, probablemente no
lo hagan de la manera correcta.
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TABLA N° 17
FRECUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL

PORCENTAJE
Conoce 40,40%
Desconoce 54,80%
Parcialmente 4,80%

FRECUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL

4,80%

H Conoce
B Desconoce

Parcialmente

Por las respuestas obtenidas se nota la preocupacion por el cuidado de las piezas
dentales en particular, sin embargo los encuestados no pudieron mencionarnos los

pasos correctos para un buen cepillado dental, las respuestas mas frecuentes
fueron: de arriba abajo y de adentro para afuera. Esta situacion nos demuestra
el

grado de desconocimiento que se tiene al respecto y la urgente necesidad de
subsanar esta falencia.

No se obtuvieron respuestas alternativas a la limpieza dental que provengan de
las practicas tradicionales del hogar o la comunidad, esto nos demuestra
claramente que en el tema de Salud Bucal las recomendaciones vienen de las
ciencias de la Salud, la odontologia en particular y que culturalmente ya no se
practican las estrategias tradicionales en la region relacionadas con la higiene

dental.
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RESUMEN DE GRUPO FOCALES
PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cuales son los conocimientos y practicas del cuidado dental que tienen alumnos
de las culturas guaranies, los migrantes del norte, respecto a los criollos de lero
a 8vo grado de la unidad educativa de Sachapera, el segundo semestre de la
gestion 20117

De investigacion. Se realizo grupos focales a nifios 1ero a 2do béasico ya que las
preguntas eran complejas realizando palabras faciles para los nifios ,con
colaboracion de un auxiliar de enfermeria ya que no se podia controlar a los nifios,
se aplicé el mismo cuestionario pero haciendo comprender de mejor manera y
tratando de que las respuestas sean verdaderas para dicha investigacion ya que
nos graficara resultados atravez del cual nos proporcionaran resultados para
poder mejorar la salud de acuerdo a su interculturalidad que tienen los escolares
de la unidad educativa Sachapera .La importancia de los resultados de estos nifios
es fundamental para la toma de decisiones ya que se encuentran iniciando sus
conocimientos escolares con complementariedad en la salud bucal y sus

conocimientos del mismo desde su punto de vista de los nifios

De intervencion. Fomentar la educacion de la salud oral en las unidades
educativas con el fin de conseguir que los alumnos adquieran el habito del
cepillado diario de sus dientes y sigan una alimentacion sana que colabore al

mantenimiento de su salud bucal.

POBLACION: 29 estudiantes de lero a 2do grado basico comprendidos entre las
edades de 6 a 8 afos de la unidad educativa Sachapera del municipio de Yacuiba

del departamento Tarija.

Analisis.
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Se debe comentar que fue una experiencia buena trabajar con los escolares ya
gue se encuentran en proceso de aprendizaje y la inquietud que demuestran al
preguntar sobre el tema es importante Mi persona lo que hizo en primer momento
gue empecé a trabajar fue ganarse la confianza de los escolares es asi que ellos
tienen facilidad de preguntar las dudas al odontdlogo lo que servira para mejorar
su salud bucal de los nifios en las edades comprendidas.

4.2 Conclusion

En funcion a las respuestas obtenidas podemos observar lo siguiente:

Deficiente conocimiento sobre lo que constituye la Salud Bucal, casi la mitad de
los/as entrevistados manifiestan poco conocimiento al respecto. La mitad de las
orientaciones en este tema vienen del colegio, lo que nos indica que el tema de
Salud Bucal no es muy hablado en el hogar. En ausencia de la pasta dental, se
recurre al jaboncillo como un sustituto para realizar la limpieza dental, en muy
poca cantidad se usa sal, como recomendacién de los padres y abuelos/as
fundamentalmente, es destacable que no figura ningln otro tipo de alternativa,
como plantas de la region para el aseo bucal. Lo que nos indica que las practicas
tradicionales de cuidado bucal practicamente ya no se utilizan, por lo menos en el
grupo de estudio.De manera general se identifican a los alimentos y golosinas
dafiinas para los dientes, pero es importante destacar que los chisitos son
potencialmente mas dafinos si no se limpian los dientes luego de consumirlos.

se considera que las primeras visitas al servicio de Odontologia deben ser cuando
asisten a la escuela. También se cree que los controles odontolégicos se los
deberia realizar cada mes, situaciébn que no se da en la realidad, porque las
consultas odontolégicas se las hace en funcién a la necesidad del momento, este
comportamiento quiza reforzado todavia por el estereotipo de “visita al dentista es
igual a dolor o sufrimiento”.

Si bien es cierto que hay un conocimiento sobre la necesidad e importancia del
cepillado dental, éste no se lo hace de manera adecuada, se desconocen algunos
pasos del correcto cepillado dental.

En sintesis podemos inferir que existe una pobre cultura de proteccion a la

cavidad oral, la que no se practica en el hogar y es poco reforzado en el colegio
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también debemos mencionar que en las respuestas de ciertas preguntas no
reflejan la realidad de la salud oral en la comunidad de Sachapera ,lo que
preocupa en realidad es que los escolares acuden solo cuando existe dolor o
inflamacion en la cavidad bucal y no llegan prevenir estas patologias.

También debemos hacer conocer el temor de los escolares al tema odontolégico
ya que no aceptan venir a la consulta por lo que se trabaja en este programa de
promocion prevencion de la salud ya que cuando hablamos de salud empieza en
la cavidad bucal para luego proseguir con los demas 6rganos del cuerpo humano,
debemos mencionar que los criollos tienen mejor cuidado en los conocimientos se
salud bucal que las demés culturas.

4.3 Recomendacion accion

Programa de Educacién Bucal en adolescentes y nifios principalmente, el mismo
que apunte no soOlo a resolver el problema de patologias existentes, sino
fundamentalmente a educar para que se valore la salud bucal, a ensefar el auto
cuidado, pilar fundamental de la prevencién, perder el miedo al odontélogo, el
mismo que debe convertirse en una figura educativa de ayuda constante, de

actitud positiva.

Este programa debe llegar a los nifios, adolescentes, maestros y padres de
familia con un lenguaje claro y concreto al ser realizado en la escuela y durante
los horarios escolares solucionamos el problema de acceso al puesto de salud.

(Adjuntamos una propuesta en anexos).
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5.1.MATRIZ LOGICA

LOGICA DE
INTERVENCION

INDICADORES
OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

FUENTES DE
VERIFICACION

HIPOTESIS O
SUPUESTOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar y sistematizar los
conocimientos y practicas del

cuidado dental que tienen las

El 75 % de los
escolares de diferentes
culturas tendran
conocimientos en
salud bucal en
articulacion con el
odontologo

A través de las
encuestas.

Libro de actas.

Incorporacion
de
conocimientos
en escolares
enl00 %.

Desempefio de

culturas de lero a 8vo grado de | P.s.Sachaperra gestion trabajo en
la unidad educativa de 2011. equipo entre
personal de

Sachapera a fin de elaborar un salud y

plan para fortalecer los habitos profesoras.

saludables de la gestion 20117

OBJETIVO ESPECIFICO Se tendra una Registro del Falta de

disminucion de cuaderno de participacion

Identificar y sistematizar incidencia de caries del | consultas. de pz_adres de
35 % en los escolares. familia por

conocimientos que tiene el Historias alguna causa.

clinicas.

grupo encuestado sobre salud

de acuerdo a su origen

diagnosticar los habitos de
higiene bucal en estudiantes.

unidad educativa Sachapera

Elaboracion de un Programa
de Capacitacion en Salud Oral
Preventiva con enfoque

intercultural.

Sus hahitos canbiaran
durante la enseflanza
de talleres

Seguimiento al
programa de
capacitacion en salud
de acuerdo a su
cultura

Personal de
salud eficiente
con calidad y
calidez.
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RESULTADO

Disminuciéon de
conocimientos de salud bucal.

Escolares satisfechos.

Mayor demanda de

capacitaciones,talleres.

Historias
clinicas.

Libro de visitas

Conocimientos
elevadas en
salud bucal.

seguimiento. Indicadores de
Incorporacié en la educacion incidencia de
en la unidad educativa. caries

menores.

ACTIVIDADES MEDIOS COSTOS
Organizacion para talleres en | Talleres de Transporte. 290.-
salud oral. capacitacion.

Papelégrafos. 50.-
Capacitacion de los padres de| Elaboracion de
familia. encuestas. Videos. 100.-

Entrevistas personales.| Refreigerios. 150.-

Informacion a la comunidad
sobre participacion del Elaboracion de Computadora 8500.-
odontologo para programa , informes. portatil
actividades U.sachapera . 350.-

15%

imprevistos 9440.-

TOTAL
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Efectos

Causas

5.1.1Arbol de Problemas

:

Enfermedades
gingivales
avanzadas en los
escolares

Perdida prematura
de piezas dentales

No tienen buena
nutricion los nifios
de la U.E.S.

sensibilizacién de
los padres para su
salud de sus hijos

existe

Nifios con alto
grado de
incidencia de
caries

Problema
Central

Ausencia de piezas
dentales a
temprana edad

Conocimientos
insuficientes para
la higiene bucal

interés para saber
sobre salud bucal

Los escolares
demuestran

Deficiente conocimientos y practicas
culturales de la salud bucal en 1lero a 8vo de
U.E.S .segundo semestre2011

Habitos y practicas
inadecuadas

Deficiencias en el
conocimiento del
cuidado de la
salud bucal

Capacitaciones

insuficientes de

los profesionales
de salud

Falta de organizacién
de los padres de
familia para el
cuidado de sus hijos

Culturas variadas

gue no conocen

sobre el cuidado
de sus dientes

Malas practicas
del cepillado
dental

Horarios
inadecuados para
el cepillado dental

Falta de talleres para
los padres de familia
tratando estas
practicas
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Efectos

Causas

5.1.2Arbol de Soluciones

Pierden temor a la

Padres lideres

Aplicados Mejorados habitos
conocimientos de higiene consulta para ensefianza
para cuidar sus odontoldgica se ha capacitados para
dientes Padre eliminado
PRDRL DN [ [ R S
Disminucion de Practicas Ayuda a mejorar a Existe menos placa

caries en escolares

adecuadas para el
cepillado dental

que los padres
colaboren con la

bacteriana en los
ninos U.E.S.

salud bucal

Mejorar los conocimientos y practicas
culturales de la salud bucal en 1lero a 8vo de

Problema U.E.S .segundo semestre2011
Central
Cambio de Mejorar los Mejorar el nivel de Capacitacién a los

comportamiento

conocimientos

practicas de

padres referente a

de los escolares sobre salud bucal acuerdo a su la salud bucal
para el cuidado de cultura
Solicita el apoyo Motivar a perder Gestionar apoyo a Mejorar la
del personal de el miedo para las autoridades comunicacion con
salud en las acudir ala para colaborar con profesores
charlas educativas consulta ferias de salud personal
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5.1.3PROYECTO DE INTERVENCION

ACTIVIDADES DE APLICACION

RESULTADO ESPERADO I:

Personal de Unidad Escolar capacitados en el cuidado de la salud bucal ,para

mejorar su salud oral

ACTIVIDADES:

Realizar un Taller de capacitacion al personal de la Unidad Educativa para mejorar
sus conocimientos respecto a la importancia de la Salud Oral, de acuerdo a su
interculturalidad.

Realizar un curso de capacitacion personal del Colegio para difundir informacion
relacionada a la atencibn que brinda el Puesto de Salud Sachapera,

particularmente en el &rea odontoldgica.

RESULTADO ESPERADO II:

Que los y las alumnas de la Unidad Educativa intervenida tengan conocimientos

generales acerca de la salud bucal y sepan las técnicas de cuidado de los dientes.
ACTIVIDADES:

Realizar Talleres y Visitas a la unidad Educativa socializando la importancia de la
Salud Oral.

Realizacibn de Materiales de apoyo visual Difundir por los medios de
comunicacion social materiales audiovisuales, adecuado culturalmente a la region,
sobre el parto seguro, reduccion de los riesgos del embarazo, identificacion de
complicaciones, la referencia al servicio y responsabilidades del esposo y los

familiares.

RESULTADO ESPERADO lII:

Comunidad con conocimiento sobre los diferentes servicios que ofrece el Puesto

de salud sachapera, particularmente en el area odontolégica.
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ACTIVIDADES:

Realizar talleres de capacitacion de los recursos humanos de la comunidad
(autoridades del municipio, maestros, Promotoras de salud) para difundir
conocimientos basicos acerca de la importancia del cuidado de la salud oral.

Asignar roles y funciones a los representantes sociales de la poblacién en las

actividades de la informacion.

Realizar un taller de socializacion el marco normativo legal sobre las
responsabilidades y competencias de la Red Social a los representantes vy
personal de salud del sector para generar una corresponsabilidad y participacion

activa de la comunidad, en la problemética de la salud bucal.

METODOLOGIA

El Programa consta de dos componentes:

1.

2.

Componente de Promocion y Educacion.

Se desarrollara en el colegio y a través del cual se procurara generar
conciencia de la importancia de la preservacion de la salud bucal en nifios y
nifas, y por extension en su ambito familiar, incidiendo en la practica de
hébitos saludables tales como el cepillado de la dentadura, la no ingesta de
azucares en forma indiscriminada a través del dia, el uso de sal fluorada en

caso de utilizarse sal, el uso de dentifricos fluorados, etc.

En este componente trabajaran principalmente los/as maestros/as de aula,
con el apoyo de adolescentes voluntarios del mismo establecimiento con
quienes se trabajara a fin de que adquieran la calificacion como Brigadistas
de Salud Bucal.

Componente de Prevencion y Asistencia.

Se desarrollara prioritariamente con el personal del puesto de Salud,

Promotores voluntarios y/o Brigadistas de Salud Bucal.
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Este componente implementara visitas periddicas al colegio a fin de

detectar y remitir casos de atencion dental al Puesto de Salud.

Se trabajara en forma de taller con participacion activa de maestros, alumnos/as y padres

de familia, ademas del personal del puesto de Salud.

ACTIVIDADES:

Talleres con temas segun a la edad (Alumnos, Docentes y Padres de
Familia)

Muestra de videos

Realizacion de carteleras educativas, cuentos y dibujos.

Orientaciones individuales segun necesidad y requerimiento.

Formar “Brigadas de Salud” con alumnos de cursos superiores para educar
a los mas pequefios y motivarlos en el cepillado dental.

Control de placa Bacteriana

Control del Recambio Dentario

Promover el uso de Dentifricos Fluorados

Promover el uso de Sal Fluorada

II. TEMAS
SESION TEMAS CONTENIDO
1 Presentacion Aplicacion de Pre Test
Denticion, Cepillado de
2 Mis Dientes: Dientes. Su importancia
Caries dental y
3 Mis dientes no deben enfermar | enfermedades de las encias.
El fldor y su funcién en la
prevencion de la caries.
4 Cuidando a mis dientes | Dieta cariogénica y su control
Habitos deformantes de la
5 Mis dientes: parte importante de mi belleza cavidad bucal
Graduacion de promotores de
salud. Premiacién concurso
6 Conclusiones. de dibujos, cuentos, etc.
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RESUMEN DEL PROYECTO DE INTERVENCION:

Se realiz6 un diagndstico de conocimientosy practicas del cuidado dental que
tienen alumnos de las culturas guarani, los migrantes del norte, respecto a los
criollos de lero a 8vo grado de la unidad educativa de Sachapera, gestion 2011
por lo que antes de realizar dicha investigacion se tenia la iniciativa de dejar un
instrumento para mejorar los conocimientos del cuidado de la salud bucal ya que
como profesionales se cambia de lugar de trabajo y no se deja nada a la
comunidad la cual nos recibe de buena manera y espera que se realice trabajos

que ayuden a toda la comunidad por lo cual se empez6 a trabajar .

1.-Se realizar diagnostico de conocimientos y practicasde cuidado dental de

acuerdo a su interculturalidad

2.-Se realizaron charlas educativas sobre salud oral(métodos cepillado dental,
dietas cario génica y no cario génica, placa bacteriana, halitosis y sus causas,hilo
dental, erupcion clinica de piezas dentales, sellado de fosas y fisuras en

escolares,)

3.-Se realiz6 evaluacion a determinados niflos sobre sus conocimientos de salud

oral

4.-Se diagnosticar e identificar las piezas permanentes con caries dental de 6 al4
afnos

5.-Se realizé obturaciones, restauracién a nifios comprendidos en esta edad a
través del seguro SUSAT

6.-Seguimiento a los nifios con cero caries, aplicacién de fllor a estos escolares

-Realizamos un resumen de las actividades de dicha investigacién, pero debemos
mencionar las dificultades que se presentaron: no contar con rota folios maquetas
para dar charlas educativas sobre salud oral por lo que se gestioné para prestarse

del hospital Rubén Zelaya.
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- Las maquetas y protesis totales cepillo dental por parte de investigador, tratamos
de contribuir con algo que sirva en comdn a los escolares como primer fase

referente a su salud dental.

- En cuanto las evaluaciones de los nifios fueron en consultorio odontoldgico
donde se realizo la evaluacion de lo que aprendieron de las charlas en general, y

de la importancia de sus dientes permanentes y su funcionalidad que cumple

-En cuanto a la parte restaurativa, profilaxis de los escolares no se tuvo que
recurrir a ninguna institucion ya que con el SUSAT (Seguro Universal de Salud
Tarija) se puede modificar ciertas restauraciones de amalgama por resina foto
polimerizable el cual se trabaja en piezas dentales anteriores ,posteriores,
realizando obturaciones de caries ler.2do 3er grado biopulpectomia , pupectomia,

tratamientos de conductos en los escolares.

Se trabaja de una manera en la cual el futuro de los escolares pueda cambiar
referente a su salud bucal y con la alegria y satisfaccion de que cuando se quiere
brindar algo a su comunidad si se puede hacer desde nuestro lugar de trabajo.
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5.1.4Cronograma

MESES
l;l ACTIVIDAD ABRIL MAYO JUNIO JULIO
2|3 2(3|4]1/2|3 2134
1 Elaboracion de X
cronograma
2 Se hace recopilacién de X | X
informacion sobre
conocimiento
3 Se revisa la informacién X
recopilada
4 | Se elabora una propuesta X
de intervencion
5 Revisién de proyecto
6 Se ha aprobado la X
propuesta
7 Gestion de recursos X
humanos y econémicos
8 Se implementa la X
propuesta
9 Se realizara el X
seguimiento
1 Evaluacion intermedia
0
1 Evaluacion final
1
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ANEXOS
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CUESTIONARIO

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS CULTURALES, EN ESTUDIANTES DE 1ERO. A 8VO. GRADOS
DE LA UNIDAD EDUCATIVA DE SACHAPERA, PARA EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL
DURANTE EL TERCER SEMESTRE DE LA GESTION 2011”

A continuacion te presentamos una serie de preguntas, las cuales nos gustaria
gue respondas de la manera mas honesta posible. Agradecemos tu
colaboracion.

DATOS GENERALES

Edad: :] Sexo: Curso: ...............

1.-Procedencia ,Origen

a) guarani b) migrante del norte c) criollo

2.-éiCual esla forma de cuidar los dientes para evitar que se dafien?
a) conoce b) desconoce c) parcialmente

3.-éiDonde te enseiaron sobre salud oral?

a) En el Centro de SALUD )
b) En el Colegio CJ
¢) Entu Hogar (.

4.-¢A qué edad debe empezar la higiene de la boca?

a) Desde el
nacimiento

b) Al aparecer el [
primer diente

c) Al cambiar los (.
dientes

d) Cuando empieza el CJ
colegio
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5.-éQué utilizas generalmente para cepillarte los
dientes?

a) Pasta dental
b) Ceniza

c) Algun tipo de
planta o Hierba
d) Ninguno

e) Otro

J0 000

6.-¢éSi se acaba la pasta dental que utilizas para cepillarte los dientes?

a) Ceniza

b) jaboncillo
c) Sal

d) Ninguno
e) Otro

Jooou

7.-¢En qué momento es mas importante realizar la higiene bucal?

a) En la mafiana, antes de desayunar C]
b) En la manana, después de desayunar C]
c) En la tarde, después de almorzar C]
d) En la noche, antes de a costarse C]
e) Otro: (Especificar) C]

8.-¢Qué es lo mas importante de una pasta dental?

a) Frescura

b) Anti sarro

c) Que contenga fldor
d) Blanqueadora

e) Otro: (Especificar)

lnn

f) Cuando haya dolor

9.-é¢Sabes que alimento en nuestro medio contiene fltior?

a) Leche
b) Azlcar
c) Sal

Jod



d) Agua C]
e) Otro: (Especificar) C ]
Segun a la necesidad [:]

10.-¢Qué alimentos son daiiinos para los dientes?
a) Acidos

b) Fibrosos

c) Dulces

d) Salados

e) Otro: (Especificar)

Jodud

N

sda

Q.

11.-¢Qué golosinas son las m inas para los dientes?
a) Chocolates

b) Caramelos

c) Tortas y pasteles
d) Chisitos

e) Otras: (Especificar)

JouuU

12.-¢En qué momento se debe realizar la primera visita al odontélogo?
a)Desde el nacimiento

b) Al aparecer el primer diente
c) Al cambiar los dientes

d) Cuando empieza el colegio

JOUU

e) Cuando haya dolor

13.-¢Cada cuanto tiempo deben realizar los controles odontolégicos?
a) Cada Mes C]

b) Cada Trimestre (]

c¢) Cada Semestre C]

14.-é¢Con qué regularidad cepillas tus dientes?

a) Rara vez C]
b) A veces C]
c) Con frecuencia C]
d) Siempre (]
e) Nunca (]

15.-¢Menciona los pasos de un correcto cepillado dental?

a) conoce b) desconoce c) parcialmente
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