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INTRODUCCION

La nocion de riesgo epidemioldgico esta en funcion de la existencia del ser humano
que vive en un ambiente social en constante cambio. Vale decir que los riesgos que
afectan la salud, dependen de la vida en sociedad y, mas precisamente, del tipo

estructural de la sociedad en que se coexiste.

Las intervenciones de prevencion oral son la mejor forma de evitar problemas
mayores relacionados con el cuadro epidemioldgico, por lo que se destaca su

importancia a nivel de salud oral.

La caries dental, es una de las enfermedades que constituye el mayor porcentaje de
morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo y afecta a personas de
cualquier edad, sexo y raza, con una mayor presencia en sujetos de bajo nivel
socioecondémico. Esta situacion guarda relacion directa con un deficiente nivel
educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos ricos en sacarosa entre

las comidas y la ausencia de habitos higiénicos.

A través de esta investigacion se pretende alcanzar soluciones factibles para dicho
problema, cambiar criterios errdneos, y sobre todo erradicar el escaso conocimiento

sobre la salud bucal.

Al término de la presente investigacion la tesis quedo estructura de dos partes: Una
parte tedrica producto de la investigacion bibliogréafica actualizada y la otra parte
practica que serd el resultado de la investigacion de campo que permitira organizar

un contenido tedrico-practico coherente.



ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el término "salud bucodental
como la ausencia de dolor oral crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales,
defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades
periodontales, caries dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos

que afecten a la boca y la cavidad bucal.

La nocion de riesgo epidemioldgico esta en funcion de la existencia del ser humano
que vive en un ambiente social en constante cambio. Vale decir que los riesgos que
afectan la salud, dependen de la vida en sociedad y, mas precisamente, del tipo
estructural de la sociedad en que se coexiste.

A pesar de que existen tecnologias preventivas, capaces de dominarlas, controlarlas
y/o erradicarlas, la odontologia en Latinoamérica continia usando métodos curativos,
costosos, complejos e ineficientes, y se sigue ofreciendo a 90 % de la poblacién la
exodoncia como Unica solucion. Esta es una de las respuestas del por qué aun se

encuentran gran cantidad de personas con afecciones bucales en el mundo.

La caries es el desorden mas recurrente en la salud dental del pais, segun los registros
de varios especialistas que coinciden en sefialar que el 90% de escolares que acuden a

la consulta la padecen.

Segun estadisticas de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica de

Guayaquil, 9 de cada 10 personas tienen problemas dentales.

Lo preocupante, a juicio de la Jefatura de Salud del Azuay, es que los problemas se
deben a la falta de higiene bucal. Segln el especialista, el 90% de nifios de la

provincia tiene perforacién dental.



Por esto se ha considerado realizar este trabajo, que permita obtener indicadores
cientificos que ayuden a aplicar mecanismos y estrategias, a solucionar o disminuir el

problema existente.

En el lugar escogido, segun el diagndstico realizado a lo largo de las experiencias
obtenidas, no existe ningun tema de investigacion con respecto a la prevencion oral y
su incidencia con los indicadores epidemioldgicos de los pacientes (alumnos)

atendidos en el departamento odontologico del Colegio Nacional “OLMEDO”.

Esta se podra llevar adelante mediante una interaccion entre paciente profesional que
permita concientizar a los alumnos ante los problemas bucodentales que estan

expuestos por la deficiente prevencion.



CAPITULO I

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el presente trabajo investigativo se realizd un analisis sobre Nivel Socio-
Econdmico y presencia de caries dental en los estudiantes del Colegio Nacional
“Olmedo”. Una de las principales causas es la falta de conocimiento sobre higiene
bucal, teniendo como consecuencia una acumulacion de residuos alimenticios en las
caras externas, internas y masticatorias de los dientes, dicha acumulacién provocara
la formacion de placa bacteriana la cual es una pelicula formada por colonias de
bacterias, que si no son eliminadas a tiempo iran calcificandose y formando el sarro o

calculo dental.

Los incorrectos habitos alimenticios que tienen los pacientes (estudiantes) que asisten
a la consulta odontoldgica, asi como la ingesta descontrolada de carbohidratos, la cual
genera cambios en el pH oral produciendo una desmineralizacion de los dientes,
desencadenan la caries y por lo consiguiente aumentan las probabilidades de la

pérdida dental.

Los factores socio-econdmicos inciden en el nivel de vida de las personas,
componentes primordiales para poder tener una vida digna que les permita tener

acceso a condiciones de salud, econémicas y sociales.

Esto a la vez influye en la salud integral de la familia, de manera especifica en la
salud bucodental de todos los miembros que conforman el ndcleo familiar, los nifios y

jovenes son los mas vulnerables a tener mala higiene bucal.

En este sentido, la promocion de la salud debe incluirse de forma combinada dentro
de las actividades educativas, como forma de apoyo para que se mejoren los

comportamientos conducentes a mejorar la salud de los individuos.



La atencion primaria en el paciente (estudiantes) deberia estar enfocada hacia la
educacién, control y prevencion lo cual en nuestro medio no observamos ya que la
mayoria de los pacientes (estudiantes) que acuden a la consulta tienen una
insuficiente cultura preventiva y solo acuden cuando presentan un dolor dental o para
la extraccion de una pieza que se encuentra totalmente destruida, a pesar que la
atencion en dicha institucion es totalmente gratuita.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La caries dental, es una de las enfermedades que constituye el mayor porcentaje de
morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo y afecta a personas de
cualquier edad, sexo y raza, con una mayor presencia en sujetos de bajo nivel
socioecondémico. Esta situacién guarda relacion directa con un deficiente nivel
educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos ricos en sacarosa entre

las comidas y la ausencia de habitos higiénicos.
Por lo expuesto el problema queda planteado de la siguiente manera:

¢Por qué existe caries en piezas permanentes en los adolescentes que estudian en
el Tercer afio de Bachillerato A y B del Colegio Nacional “Olmedo” seccion

matutina?



CAPITULO II

2. JUSTIFICACION

Se investigara la presencia de caries en piezas permanentes de pacientes adolescentes
estudiantes del Tercer afio de Bachillerato paralelos A y B del Colegio Nacional
“Olmedo” seccion matutina por considerarse un problema de gran magnitud, se desea
entender la relacion entre esta problematica y el estrato social al que pertenece de

dicha poblacion.

A pesar de las campanas dentales educativas y constantes intentos de crear un cambio
en la mentalidad de las comunidades con el fin de salvaguardar la salud bucal, se
conoce que el indice de caries en los diferentes grupos sociales no muestra descenso o
mejoria. ¢En qué se esta fallando? O es que simplemente no se estan utilizando los
métodos correctos para poder calar en la mente de los jovenes la importancia de la
salud oral y los problemas a los que la falta de la misma conlleva. Con este estudio se
pretende solucionar esta problematica social, y darles respuestas a las diferentes

interrogantes que surgen a partir de la misma.

Se utilizard informacion proveniente de libros asi como también de la web, e

investigaciones con el grupo humano a trabajar.

A través de esta investigacion se contribuira con las Ciencias de la Educacion
credndose una tematica innovadora de ensefianza, Ciencias Economicas por
considerarse a la prevencién como una inversion a futuro. Se aportara a las Ciencias
Sociales por conocerse a las caries como una problematica social. Por supuesto a las

Ciencias de la Salud ya que dicha investigacion estd encaminada en la salud bucal.

Esta investigacion tendra gran impacto social, porque no solamente los beneficiarios
seran los estudiantes, sino también las familias de los mismos. Se pretende crear un

efecto domind, que los conocimientos sean comunicados entre los diferentes



miembros de las familias y estos lleven el mensaje a otros, asi esta investigacion

tendra frutos al convertirse en un nuevo movimiento de prevencion contra las caries.



CAPITULO 11l

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion del nivel socio-econémico con la presencia de caries dental en
los estudiantes del Colegio Nacional “Olmedo™.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar el nivel socio-econdmico de los estudiantes.
e Establecer los indices epidemioldgicos de los estudiantes.

¢ Disefiar una propuesta alternativa de solucién al problema.



CAPITULO IV

4. HIPOTESIS

El nivel socio-econdémico repercute en la presencia de caries en los estudiantes del

Colegio Nacional Olmedo.



CAPITULO V

5. MARCO TEORICO
5.1. MARCO INSTITUCIONAL

El Colegio Nacional Olmedo cuenta con un departamento odontoldgico, el mismo
que fue creado gracias a las gestiones del Ab. Luis Nieto, quien se desempefiaba
como secretario del Ministerio de Bienestar Social en el gobierno del doctor Rodrigo
Borja Cevallos. EI Ab. Nieto consiguié un sillén odontoldgico, una lampara y
algunos elementos bésicos para el funcionamiento de este departamento; las
autoridades del plantel fueron equipando de a poco el mismo para que siga
funcionando hasta la presente fecha. Este departamento tuvo como primer
Odontologo al Dr. Guido Sabando, y en la actualidad cuenta con 3 profesionales

quienes atienden en cada una de las respectivas secciones.



5.2. NIVEL SOCIO-ECONOMICO
5.2.1. DEFINICION

“Es una clasificacion sociologica que indica la estrecha relacion entre la riqueza
relativa de alguien y la condicién social de esa persona. El estatus socio-economico
es uno de los indicadores clave a la hora de buscar una serie de problemas de la
comunidad, incluyendo el desempefio escolar, la delincuencia y la vivienda. Esto a

menudo es determinado por el analisis de los ingresos familiares y bienes.

Condicion social, significa el valor agregado que la educacion, situacion laboral y
condiciones de vida le otorgan al individuo. En conjunto, todas estas cosas pueden
desempefiar un papel crucial en la vida. Muy relacionado a los ingresos, y ayudando a
determinar la situacion socioeconomica de una familia es el nivel de educacion de los
padres. Como la educacion superior, en general, tiende a conducir a mejores
oportunidades econémicas, los que se encuentran en una condicion socio-econémica
baja tienen generalmente un menor nivel de educacion y por tanto un menor pago de
la ocupacion. Sin embargo, hay excepciones a esta regla en ambos extremos del
espectro. La mayoria de los de las distintas divisiones de la situacion socioeconémica
tienden a agruparse. De hecho, el nivel socio-econémico puede ser incluso un divisor
mas grande, como la raza que solia ser. Ya sea por disefio o por inclinacion natural,
muchas ciudades se dividen en secciones donde la mayoria de los habitantes
comparten el mismo nivel socio-econdémico. Esto puede ser tanto una ventaja como
una responsabilidad a una comunidad. Por ejemplo, los de una categoria superior
pueden disfrutar de menos delincuencia, permitiendo que los recursos policiales
puedan concentrarse en otros lugares. Sin embargo, en aquellas zonas donde el nivel
socio-econdmico es mas bajo, las escuelas tienden a fallar. En muchos casos, esto
puede no ser la falta de personal de la escuela, lo que lleva a algunas escuelas a ser
injustamente penalizados. Teniendo en cuenta la situacion socio-econémica como una
forma de analizar una comunidad y sus factores de riesgo es criticado por algunos. Se

argumenta que ello da lugar a los estereotipos y perfiles. Los criticos de la practica
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argumentan que, incluso dentro de los diferentes estratos hay individuos que no

encajan en las tendencias.”
5.2.2.CLASES SOCIALES
5.2.2.1. TIPOS DE CLASES SOCIALES

Se puede decir que: “Clase social es una forma de estratificacion social en la cual se
clasifica a las personas dentro de un sistema de clase de acuerdo a sus posibilidades o

ubicacidon econdomica en una sociedad”.

“La aceptacion de un individuo a una determinada clase se la denomina basicamente
por criterios econémicos, a diferencia de lo que sucede en otros tipos de
estratificacion social, basaos en castas y estamentos, donde el criterio basico de
aceptacién en principio no es economico (aunque la aceptacion a un determinado

grupo pueda conllevar secundariamente condicionamientos econdmicos).”

5.221.1. CLASE ALTA

Ella se sitian a ciertos grupos sociales que por su elevados ingresos y status son
asimilables a ella (elites de ciertas profesiones como médicos, arquitectos, abogados,
etc., y determinados profesionales provenientes del mundo del espectaculo, como
cantantes, tenistas, futbolistas, actores, etc.). De la misma manera se aplica con
ciertos sectores de la clase politica (aunque sociolégicamente no constituye una clase

social, sino un grupo o categoria).
52212 CLASE MEDIA

Se incluye la pequefia burguesia urbana (pequefios y medianos comerciantes,

artesanos) y rural (propietarios agricolas pequefios y medianos), incluyéndose a los

! Enciclopedia Oceano. Colombia. 2005. Pagina 2040
Marx, K. Engels F. Manifiesto Comunista. Buenos Aires. Cuadernos Marxistas 2001. Pagina 43.
? Enciclopedia autodidacta. Editorial Oceano. Paginas 2057-2060. Colombia 2005
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Ilamados empleados de cuello blanco, que comprende desde los funcionarios publicos
(con excepcion de los altos funcionarios que forman parte de la elite del poder), hasta
oficinistas, técnicos, profesionales de grado medio, profesores de unidades educativas
privadas, burdcratas y todo el conjunto de las nuevas profesiones que surgen sin

cesar.
5.2.2.13. CLASE BAJA

Se considera a los trabajadores o asalariados el término ‘“obrera” tiene unas
connotaciones que la identifican con los trabajadores manuales. En las modernas
sociedades de consumo de masas, una parte de esta clase (que el propio Marx
denomind aristocracia obrera) ha perdido la tradicional conciencia de clase, como
consecuencia de haber alcanzado unos niveles de ingreso y status muy superiores a

los de sus antecesores en el siglo XIX.

Otro tema muy distinto es el de la situacion de la clase obrera en los paises
tercermundistas o de la periferia del capitalismo, porque existen dificultades para

establecer los limites entre sectores de la clase media-baja y de la aristocracia obrera.
“La pobreza va relacionada a varios factores:

e Analfabetismo

e Problemas de Salubridad

e Problemas de tierra, invasiones territoriales y problemas migratorios

e Problemas de clima
5.2.3. POBREZA

Los pobres pertenecen al escalén mas bajo de la distribucion del ingreso.
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La pobreza exige el anélisis previo de la situacion socioecondmica general de cada
area o region, y de los patrones culturales que expresan el estilo de vida dominante en
ella. De acuerdo a lo anterior, podemos adoptar como concepto de la pobreza a la
insatisfaccion de un conjunto de necesidades consideradas esenciales por un grupo

social especifico y que reflejan el estilo de vida de esta sociedad.

Como la pobreza tiene varias dimensiones se tiene que mirar a través de varios
indicadores, niveles de ingresos y consumo. El desempleo y el empobrecimiento son
doblemente perjudiciales, de manera especial porque afecta a los jovenes, este se

constituye en el mayor recurso humano para el desarrollo.
5.2.3.1. TIPOS DE POBREZA

Segun varios autores y estudios del Banco Mundial, el Banco Interamericano de
Desarrollo, y el Fondo Monetario Internacional, existen dos tipos de pobrezas, la

Pobreza Absoluta y la Pobreza Relativa.
523.1.1. POBREZA RURAL

“A una escala global el 80% de los pobres del mundo vive en zonas rurales, los paises
pobres son agricolas con ente dependiendo de la agricultura para el trabajo y los
ingresos. Atraidos por la perspectiva de alimentos, empleos, servicios y
oportunidades, un nimero creciente de pobres emigran a pueblos y ciudades.

La mayoria de quienes migran del campo a la ciudad son hombres, que dejan a las
mujeres detras para cuidar de la familia. La pobreza rural por tanto alimenta la

pobreza urbana.
5.2.3.1.2. POBREZA URBANA

Cerca de 300 millones de habitantes urbanos en paises en vias de desarrollo viven
actualmente en la pobreza, sin los ingresos suficientes tan siquiera para la nutricion

basica o los requisitos de cobijo. Pero el rapido incremento de la poblacién en areas
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urbanas ha causado una tension considerable, no sola en la infraestructura y vivienda
urbanas, sino también en el entorno urbano. Al menos 600 millones de personas en
zonas urbanas de paises en vias de desarrollo viven en condiciones sanitarias precaria

y de amenaza de vida.

En algunas ciudades, més de la mitad de la poblacion vive en los suburbios y

asentamientos ilegales.

La situacién es aun peor en la ciudad de los paises en vias de desarrollo, donde més
del 60% de la poblacion vive en asentamientos ilegales o suburbios de chabolas. “En
Calcuta, Dakar y Ciudad, México, méas del 25% de las personas forman parte de lo

que a veces se llama poblacion flotante”. 2

“La pobreza y el desarrollo humano, uno de los enunciados sobre la pobreza sefiala
que es la carencia de recursos necesarios para satisfacer las necesidades de una
poblacion o grupo de personas especificas, sin tampoco tener la capacidad y

oportunidad de cémo producir esos recursos necesarios.”

Las caracteristicas de la pobreza guardan con algin renglon socioecondémico y son las

siguientes las cuales:

Falta de Salud

e Faltade Vivienda
e Falta de Ingresos
e Falta de Empleo

e Fala de Agricultura estable

¥ www.unchs.org Asentamientos ilegales

* www.2scielo.org Pobreza urbana
12


http://www.unchs.org/
http://www.2scielo.org/

e Falta de Nutricion
e Falta de Tecnologia
e Falta de Educacion
5.2.3.1.3. POBREZA ABSOLUTA

“En el primer caso se estipula que se debe diferenciar a los pobre de los no pobres,
estableciendo una canasta minima de consumo representativa de las necesidades de la
sociedad que se pretende analizar. Esta metodologia permite detectar la pobreza

critica, y dentro de ella la pobreza extrema.

La linea de pobreza critica se determina sobre la base del costo total de la canasta de
consumo, que incluye los gastos de alimentacion, vivienda, salud, vestido y otros. La

linea de pobreza extrema considera solo los gastos de alimentacion.
52.3.1.4. POBREZA RELATIVA

La pobreza relativa trata de que la misma sea relativa de las ciudades, campos, paises,
situaciones geograficas, entre otras. Por ejemplo la pobreza en el Desierto del Sahara
es diferente a la pobreza en las montafias de Constanza, o la de la urbe de Suiza,

Noruega 0 Suecia.

Dentro de esta pobreza podemos subdividir la misma en varios factores significativos

para evaluar dichos niveles y estandares.”

5.2.3.15. POBREZA EDUCATIVA

“La pobreza educativa como su nombre lo manifiesta es la carencia de oportunidad de
educacion tanto laboral, como pedagdgica. Se dice que los pobres educativos son las
persona de 15 afios y mas sin instruccion. La misma se puede subdividir en dos

grupos: Los pobres Extremos Educativos y Los Pobres Moderados Educativos.

% www.monografias.com Caracteristicas de la Pobreza
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Légicamente ambos son segmentaciones de la pobreza educativa, pero no indican que
los pobres que padezcan de cada una, o de solo una, deban padecer de otros tipos de

pobreza (Por eso, este tipo de pobreza esta situada en la pobreza relativa).
v POBRES EXTREMOS EDUCATIVOS.

(Sin contar los indigentes), son los adultos con alguna instruccion pero sin

primaria completa.
v POBRES MODERADOS EDUCATIVOS.

(Sin pobreza extrema) son los que tienen la primaria, pero no tienen la

secundaria completa.
5.23.16. POBREZA DE ESPACIO HABITACIONAL

Esta pobreza es una variante modificada del hacinamiento. El sobre-cupo es igual a
las personas gque habitan en viviendas sobe ocupadas (hacinadas), menos la capacidad
de alojamiento, de acuerdo con las normas de esas viviendas, zonas, paises, 0
regiones. Parte del bienestar al que tienen derecho todas las personas constituye la
disponibilidad de condiciones minimas de habitabilidad, vinculadas al cumplimiento
de las mas elementales necesidades que permitan condiciones de privacidad y
confort, y ademas expresen la calidad de vida de los miembros de los hogares.
Conocer el tipo, caracteristicas de la vivienda y forma de tenencia de la misma, asi
como la disponibilidad de agua, servicio higiénico, servicio eléctrico, servicio
telefénico, formas de eliminacién de la basura y otros servicios, determina las
condiciones sociales, econdémicas y de salud en las que vive la poblacion. Del total de
hogares ecuatorianos el 11 por ciento no tiene servicio higiénico. En general, el 36
por ciento de los hogares no tiene un buen sistema de eliminacion de excretas,
aspecto que conlleva a situaciones desfavorables de salubridad en los hogares y de

contaminacion ambiental. A nivel nacional s6lo un 4 por ciento de los hogares mas
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pobres cuentan con el servicio, en cambio los hogares més ricos tiene una cobertura

del 71 por ciento.

Con relacion al acceso a servicios basicos e infraestructura sanitaria, los datos revelan
que menos de la mitad de los hogares del pais (48%) cuenta con abastecimiento de
agua dentro de la vivienda y excusado conectado al alcantarillado (44%). El acceso
de agua para beber, cocinar y atender las necesidades de higiene personal, es
heterogéneo a nivel de area y region. Mientras en el area urbana el 89 por ciento de
los hogares tiene agua por tuberia, sea dentro o fuera de la vivienda, en la rural el 60
por ciento tiene acceso bajo cualquiera de las dos formas, siendo de mayor peso los
hogares que disponen de agua mediante tuberia fuera de la vivienda (40%).

5.2.3.1.7. POBREZA DE SERVICIOS

La indigencia de servicios es la situacion que pueden sufrir los habitantes de
viviendas que cuentan con los tres servicios basicos: agua, drenaje y electricidad, por
debajo de las normas y estandares debido a que en naciones subdesarrolladas siempre

careceremos de una o dos al mismo tiempo, o paulatinamente.
52.3.1.8. POBREZA DE SEGURIDAD SOCIAL

Es una de los tipos de pobrezas mas relativos que podemos citar, debido a que la

sufren los que no tienen esa seguridad social requerida.

La misma no depende de la riqueza de un pais, y de la capacidad que tenga esa nacién
de proveer la misma, en el entendido de que existen paises con una grave seguridad
social, aunque tienen una infraestructura de riqueza inconmensurable, y a su vez
existen paises con zonas altamente pobres, pero tienen o han creado una seguridad

social estable, buena y sana.
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5.2.3.1.9. POBREZA DE SALUD

La pobreza de salud la arroja un numero porcentual, y sale de la estimacion de la
proporcion de la poblacion nacional de una zona, nacion, pais, que las instituciones
de salud del sector publico no alcanzan a cubrir adecuadamente. Se utilizan varios

indicadores: personal médico, camas, equipos Yy recursos disponibles per capita.
5.2.3.1.10. POBREZA DE INGRESOS

También esta pobreza se mide porcentualmente y es muy subjetiva, ya que es la
poblacién que vive en hogares en los cuales el ingreso per capita, es menor que la

linea de pobreza per cépita.
5.2.3.1.10.1. MEDICION DE LA POBREZA A NIVEL DE UN PAIS

La manera mas comun de medir la pobreza es a través de los niveles de ingreso o
consumo. A un individuo se le considera pobre si su nivel de ingreso o consumo se
sittan por debajo de un nivel minimo que le permita satisfacer sus necesidades
basicas. Lo que es necesario para satisfacer la necesidad basica varia a través del

tiempo y las sociedades.”®

"Por lo tanto, las lineas de pobreza varian segun el tiempo y el lugar, y cada pais
utiliza lineas que son apropiadas en relacion con su nivel de desarrollo, normas y

valores sociales.

La informacion sobre el consumo y el ingreso se obtiene a través de encuestas por
muestreo en las cuales se hacen preguntas a las unidades familiares sobre sus habitos
de gasto y fuentes de ingreso. Estos tipos de encuestas se complementan cada vez
mas con técnicas participativas, en las que se pregunta a los individuos cuales son sus

necesidades basicas y como definirian el término pobreza.

® Medicion de la Pobreza. Documento elaborado por el INEC. 2005
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Lo que es interesante es que los resultados de nuevas investigaciones demuestran un
alto grado de concordancia entre lineas de pobreza basadas en evaluaciones objetivas

y subjetivas de las necesidades.””’
v ACCESO A LOS SERVICIOS.

“Los pobres urbanos son mas vulnerables a la salud deficiente y los peligros
ambientales porque existen mas probabilidades de que ellos carezcan de
vivienda y saneamiento adecuados, y de otros servicios basicos (107, 132). En
cada uno de los 32 paises en desarrollo con datos de EDS (Encuestas
Demogréficas de Salud), los hogares pobres urbanos tenian menos
probabilidades que otros hogares urbanos de tener acceso a los servicios
basicos, entre ellos agua por tuberia, retrete (inodoro) con cisterna y
electricidad. El estado de pobreza fue definido por el hecho de ser propietarios
de ciertos articulos de consumo en un hogar, tales como refrigerador y
television, asi como la calidad de la vivienda, incluyendo el ndmero de
habitaciones. Los servicios basicos necesarios para la buena salud, a menudo,
no llegan al pobre urbano porque las autoridades municipales no reconocen
muchos de estos asentamientos informales por razones politicas y
administrativas, y por ello, estas areas no tienen derechos a los servicios. En
algunos casos, los barrios pobres no estan clasificados como urbanos,

: PR
precisamente porque carecen de los servicios.”

Otro de los servicios importantes es la recoleccion de basura por parte de
carros recolectores municipales, como sabemos “puede afectar a la salud
publica la incorrecta eliminacion de los desechos sélidos en un botadero
abierto. Aunque varios proyectos de desechos solidos han contemplado el
cerrado de botaderos abiertos e implementacion de practicas alternativas de

eliminacion sanitaria, pocos proyectos han tenido éxito en implementar este

" http://www.monografias.com/trabajos61/pobreza-mundo/pobreza-mundo2.shtml
® http://info.k4health.org/pr/prs/sm16/m16chap2_2.shtml
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componente del proyecto debido a problemas en la adquisicion de tierras y
financiacion local, asi como presiones para la recirculacion por parte del
sector informal. EI humo generado de la quema de basura en botaderos
abiertos constituye un importante irritante respiratorio y puede hacer que las
poblaciones afectadas tengan mucho maés susceptibilidad a las enfermedades

respiratorias.”
5.2.3.1.10.2. VIVIENDA Y SERVICIOS INADECUADOS

“Alrededor del mundo, mas del 1,000 millones de residentes urbanos ocupan
viviendas inadecuadas, la mayoria en barrios pobres y asentamientos ilegales, donde
las condiciones de vida y los servicios son diferentes.

Los residentes de los barrios pobres, por lo general, no tienen la seguridad de
tenencia, es decir, el derecho al acceso legal y uso del terreno y las construcciones
que ocupan. Cada afio unos cuantos millones de residentes urbanos son desalojados
por la fuerza. Se estima que 20 a 40 millones de familias urbanas estan sin hogares,
algunas porgue han sido desalojadas y otras porque no disponen de los medios

necesarios para tener una vivienda, ni siquiera ilegalmente.

Sin embargo, la vivienda legal por lo general, es muy cara para el pobre urbano o es
escasa. Las regulaciones del gobierno anticuadas acerca del control de adquisicion de
terreno y construccion de vivienda, junto con el crecimiento rapido de la poblacion
urbana, han provocado que sea escaso el terreno. Lo cual a su vez ha inflado los
precios de vivienda. Estimaciones de varios paises muestran que los hogares de bajos
ingresos tardarian de 15 a 30 afios en ahorrar el 30% a 50% de sus ingresos para
poder adquirir un hogar en forma legal que cumpla con los requisitos minimos. En
realidad, la mayoria de los pobres urbanos ganan muy poco como para poder ahorrar

dinero.

%http://es.wikipedia.org/wiki/lmpacto_ambiental_potencial_de_la_recolecci%C3%B3n_y_eliminaci%
C3%B3n_de_basura
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Las personas en barrios urbano marginales, a menudo, tienen que pagar mas por los
servicios que otros residentes urbanos, y reciben servicios de menor calidad. La
escasez de suministros de agua publica obliga a muchos residentes urbanos de bajos
ingresos a utilizar otras fuentes de suministro de agua, a menudo vendedores privados

de agua. Los cuales cobran muchisimo mas que las tarifas publicas.”*

Muchos de los asentamientos ilegales se forman en terrenos no aptos para la vivienda
(por ejemplo, en tierras que se inundan durante la crecida del rio o en lo alto del

cerro) y estan especialmente propensos a grandes dafios durante catastrofes naturales.

Una cuarta parte de todas las unidades de vivienda urbanas en los paises en desarrollo
son estructuras temporales y méas de un tercio no cumplen con las regulaciones de la
construccién. Los barrios pobres urbanos incluyen tanto viviendas de alta densidad,
tales como torres y apartamentos, asentamientos ilegales y barriadas precarias, donde
las personas ocupan terrenos baldios y construyen ilegalmente casuchas para ellos

mismos.
5.2.4. MIGRACION

“Unos tres millones de ecuatorianos ha emigrado a Estados Unidos, Espafia e Italia,
entre otros paises, en este sentido de Fondo Multilateral de inversiones estima que los
migrantes envian e 33% de sus ingresos a sus familiares. En estados Unidos hay unos
2.2. millones de ecuatorianos, y en Europa hay méas de 750,000

El éxodo masivo que siguié a la crisis bancaria dio como resultado un doloroso
proceso que separa familias, lo que se desato a partir del afio 2000 y 2001 en la que el
Ecuador comenzé a vivir de las remesas, los envios de dinero que realizan que ha

servido para aplacar, en parte, la pobreza.

Desde entonces, este rubro es la mayor fuente de ingresos del Ecuador luego de las

exportaciones petroleras, superando incluso los negros percibidos por exportaciones

1% http://info.k4health.org/pr/prs/sm16/m16chap2_2.shtml Vivienda y servicios inadecuados
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de banano, pesca o cacao. Asi, Ecuador se convirti6 en un gran exportador de mano

de obra barata.

En los ultimos cuatro afios, al menos 250,000 ecuatorianos se han embarcado en
viejos barcos pesqueros para llegar a Guatemala, rumbo a Estados Unidos, indican

informes de la embajada de ese pais.

El 40% de la poblacién ecuatoriana se beneficia de las remesas y al menos el 14%,

mas de un millon de personas, recibe dinero del extranjero.
5.2.5. ESTADO CIVIL

La falta de dinero, las condiciones ambientales insalubres, la falta de comida por la
subida del precio de los alimentos y la inseguridad laboral son enunciadas como las

principales causas del malestar de los barrios marginales.

A esto se le suma, que vivir mal va de la mano con la desunion dentro de la familia,
lo cual trae consecuencias de convivencia entre los miembros, lo que incide en el
estado civil de los cabezas de familia, esto trae como consecuencia tener hogares

monoparentales.

Para las mujeres viudas o madres solteras la supervivencia es mucho mas dificil, no
solo porque no cuentan con el dinero generado por el hombre sino también porque

sienten que no se las respeta.
5.25.1. FAMILIA

La familia imprime a sus miembros sentimiento de identidad, es decir opera como
matriz de la identidad. En los procesos de socializacion, las familias moldean y
programan la conducta del nifio y el sentido de la identidad. La identidad y el
sentimiento de si se construye en el entrecruzamiento de diversos acontecimientos

gue van marcando al individuo desde antes de su nacimiento.
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En determinados grupos sociales caracterizados por la pobreza, la lucha diaria por la
sobrevivencia asume la cualidad de traumatismo cronico que determina, en gran
medida la construccion de formas erréneas de relacionarse tanto al interior de la

familia como son su entorno.

Las caracteristicas del funcionamiento familiar estan intimamente vinculadas a sus
posibilidades de acceso a los servicios béasicos, tales como el acceso a la salud, la
educacion la vivienda y el empleo, generan efectos multidimensionales que

involucran en su globalidad de la vida de las personas.”™

5.251.1. TIPOS DE FAMILIA
525111 FAMILIANUCLEAR O ELEMENTAL

“Es la unidad familiar basica que se compone de esposo (padre), esposa (madre) e
hijos. Estos ultimos pueden ser la descendencia bioldgica de la pareja o miembros

adoptados por la familia.
5.2.5.1.1.2. FAMILIA EXTENSA O CONSANGUINEA

Se compone de mas de una unidad nuclear, se extiende mas alla de dos generaciones
y esta basada en los vinculos de sangre de una gran cantidad de personas, incluyendo
a los padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demas; por ejemplo, la
familia de triple generacidn incluye a los padres, a sus hijos casados o solteros, a los

hijos politicos y nietos.
5.25.11.2.1. FAMILIA MONOPARENTAL

Una familia en la cual un solo progenitor cohabita con sus hijos en un hogar, sin la
presencia de una pareja fija y en presencia de por lo menos un hijo no ha alcanzado
todavia la edad de 18 afios.

1 \www.onu.org Asentamientos llegales
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El concepto de familia monoparental puede ser interpretado por un doble sentido:

En un sentido amplio: diversos arreglos familiares como por ejemplo situaciones de
divorcio cono tenencia de los hijos compartida por ambos padres, familias

reconstituidas, familias multigeneracionales, entre otros.

En un sentido restringido: familias en las cuales un solo progenitor es el Unico el total

responsable de los hijos.

Los origenes de la familias monoparentales pueden ser diversos: la muerte de uno de
los padres, el divorcio o la separacion de uno de los padres y el embarazo (previsto o

no) de una mujer sola.

La funcionalidad o disfuncionalidad de la familia monparental resultara del equilibrio

entre los factores protectores y los factores de riesgo de cada situacion en particular.

La falta de recursos constituye un importante factor de riesgo para que una familia
pueda transitar por su ciclo evolutivo, cumpliendo con los requerimientos de cada
etapa. Los afectos no pueden considerarse como el simple resultado de la carencia de
alimentos o elementos materiales, sino que es una situacion en la que se entrelazan

dindmicamente elementos de diversa indole, magnitud y trascendencia.

La consecuencia de los hogares monoparentales se da por diversos motivos:
e Divorcio
e Viudez
e Separacion

Mas afecta la separacion y el divorcio por el trauma que causa a los integrantes de

familia.
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5.251.1.2.2. FAMILIA DE MADRE SOLTERA

Familia en la que la madre desde un inicio asume sola la crianza de sus hijos/as.
Generalmente, es la mujer quien la mayoria de las veces asume este rol, pues el
hombre se distancia y no reconoce su paternidad por diversos motivos. En este tipo
de familia se debe tener presente que hay distinciones pues no es lo mismo ser madre
soltera adolescente, joven o adulta.

5.25.1.1.2.3. FAMILIA DE PADRES SEPARADOS

Familia en la que los padres se encuentran separados. Se niegan a vivir juntos; no son
pareja pero deben seguir cumpliendo su rol de padres ante los hijos por muy distantes
que estos se encuentren. Por el bien de los hijos/as se niegan a la relacion de pareja

pero no a la paternidad y maternidad.
525.1.2. MODOS DE SER FAMILIA

Como ya hemos visto hay diversos tipos de familia y por ello son mdltiples las
formas en que cada uno de sus miembros se relaciona y viven cotidianamente. Para
entender un poco mejor los modos de ser familia a continuacion veremos algunas de

sus caracteristicas mas importantes.
5.2.5.1.2.1. FAMILIA RIGIDA

Dificultad en asumir los cambios de los hijos/as. Los padres brindan un trato a los
nifilos como adultos. No admiten el crecimiento de sus hijos. Los Hijos son sometidos

por la rigidez de sus padres siendo permanentemente autoritarios.
5.25.1.2.2. FAMILIA SOBRE PROTECTORA

Preocupacion por sobreproteger a los hijos/as. Los padres no permiten el desarrollo y
autonomia de los hijos/as. Los hijos/as no saben ganarse la vida, ni defenderse, tienen

excusas para todo, se convierten en "infantiloides"”. Los padres retardan la madurez de

23


http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml

sus hijos/as y al mismo tiempo, hacen que estos dependen extremadamente de sus

decisiones.
5.25.1.2.3. FAMILIA CENTRADA EN LOS HIJOS

“Hay ocasiones en que los padres no saben enfrentar sus propios conflictos y centran
su atencion en los hijos; asi, en vez de tratar temas de la pareja, traen siempre a la
conversacion temas acerca de los hijos, como si entre ellos fuera el Unico tema de
conversacion. Este tipo de padres, busca la compafiia de los hijos/as y depende de

estos para su satisfaccion. En pocas palabras "viven para y por sus hijos".
525.1.24. FAMILIA PERMISIVA

En este tipo de familia, los padres son incapaces de disciplinar a los hijos/as, y con la
excusa de no ser autoritarios y de querer razonarlo todo, les permiten a los hijos hacer
todo lo que quieran. En este tipo de hogares, los padres no funcionan como padres ni
los hijos como hijos y con frecuencia observamos que los hijos mandan méas que los
padres. En caso extremo los padres no controlan a sus hijos por temor a que éstos se

enojen.
525.1.25. FAMILIA INESTABLE

La familia no alcanza a ser unida, los padres estan confusos acerca del mundo que
quieren mostrar a sus hijos por falta de metas comunes, les es dificil mantenerse
unidos resultando que por su inestabilidad los hijos crecen inseguros, desconfiados y
temerosos, con gran dificultad para dar y recibir afecto, se vuelven adultos pasivos-
dependientes, incapaces de expresar sus necesidades y por lo tanto frustrados y llenos

de culpa y rencor por las hostilidades que no expresan y que interiorizan.
525.1.26. FAMILIAESTABLE

La familia se muestra unida, los padres tienen claridad en su rol sabiendo el mundo

que quieren dar y mostrar a sus hijos/as, lleno de metas y suefios. Les resulta facil
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mantenerse unidos por lo tanto, los hijos/as crecen estables, seguros, confiados, les
resulta facil dar y recibir afecto y cuando adultos son activos y autdnomos, capaces de
expresar sus necesidades, por lo tanto, se sienten felices y con altos grados de

madurez e independencia.”*?

5.2.6. SERVICIOS BASICOS

Un nuevo informe del Banco Mundial advierte: “que es imposible que la humanidad
mejore su bienestar si los pobres no cuentan con acceso a servicios mas econémicos y
de mejor calidad en las areas de salud, educacién, agua, saneamiento y electricidad.
Sin estas mejoras, la vida libre de enfermedades y la superacion del analfabetismo,
dos de las vias mas importantes para escapar de la pobreza, seguirdan vedadas para

muchas personas.
5.2.6.1. ACCESO A LOS SERVICIOS

“Los pobres urbanos son mdas vulnerables a la salud deficiente y los peligros
ambientales porque existen méas probabilidades de que ellos carezcan de vivienda y
saneamiento adecuados, y de otros servicios basicos. En los hogares pobres urbanos
tenian menos probabilidades que otros hogares urbanos de tener acceso a los servicios
béasicos, entre ellos agua por tuberia, retrete (inodoro) con cisterna y electricidad. El
estado de pobreza fue definido por el hecho de ser propietarios de ciertos articulos de
consumo en un hogar, tales como refrigeradora y television, asi como la calidad de la

vivienda incluyendo el nimero de habitaciones.

Los servicios basicos necesarios para la buena salud, a menudo, no llegan a la parte
urbano marginal porque las autoridades municipales no reconocen muchos de estos
asentamientos informales por razones politicas y administrativas, y por ello, estas
areas no tienen derechos a los servicios. En algunos casos, los barrios pobres no estan

clasificados como urbanos, precisamente porque carecen de los servicios.

12 http://www.monografias.com/trabajos26/tipos-familia/tipos-familia.shtml#tipos
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De la misma “el pobre urbano, a menudo se establece en terrenos que no son aptos
para la vivienda. La expansion de infraestructura tales como carreteras, las redes de
suministro de agua, y alcantarillado puede ser dificil debido al terreno escabroso, méas
aun, generalmente dichos vecindarios se desarrollan desordenadamente, sin
planeamiento que permita espacio para esas infraestructuras. Para poder colocar las
tuberias de agua o de alcantarillado, las autoridades de los servicios publicos tienen

que, en muchas ocasiones, retirar o reubicar muchas de las viviendas”.

Ademas, los gobiernos y las agencias donantes le dan baja prioridad al suministro de
servicios tales como atencion médica primaria, educacion béasica, agua y saneamiento,
y nutricién, de acuerdo a un analisis realizado de 17 paises en desarrollo del mundo.
En las areas urbanas, los pobres por lo general sufren més por la carencia de servicios
basicos, pero son los Gltimos en ser incluidos en la planificacion urbana y en mejoras
de la infraestructura. Sus desventajas reflejan principalmente la falta de poder e

influencia que tienen.”*®

v' SALUD.

“En promedio, de la salud de los residentes urbanos en los paises en desarrollo
es mejor que la de los residentes en &reas rurales, en parte porque las areas
urbanas, por lo general, ofrecen mejor atencién medica y condiciones de vida

mas saludables que la mayoria de las areas rurales.

Las tasas de mortalidad infantil y entre menores de 5 afios son mas bajas en
las areas urbanas que fuera de estas, el nifio promedio nacido en un area

urbana tiene mas probabilidad de sobrevivir que un nifio en un 4rea rural.”**

Dentro de las areas urbanas, sin embargo, el pobre urbano enfrenta mas
riesgos de salud que el residente urbano promedio. Las condiciones de salud

del pobre urbano son a veces aun peores que las del pobre rural. La extension

13 \www.ceplaes-bancomundial.org Consulta con los pobres en Ecuador
¥ \www.bancomundial.org Seguridad Social
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de enfermedades de la nifiez esta estrechamente relacionada con los niveles de
pobreza y con la calidad y alcance de la atencion médica, el suministro de

agua limpia y el saneamiento.

Los factores socioecondémicos (educacion, ingresos mensuales, lugar donde se
reside) y socio demogréficos (nimero de hijos) estan asociados a la salud, de
manera especial a la higiene bucal. En este sentido, se ha observado que en
aquellos sectores donde hay carencia de recursos econémicos. Los nifios son
el sector mas vulnerable, en asuntos orales reciben menos instrucciones de
cémo mantener la salud bucal por parte del odontdlogo que los trata en los
respectivos hospitales o subcentros, que quienes tiene acceso a consultorios
privados; de igual manera, presentan mayores necesidades insatisfechas de

salud bucal.

La incidencia de los factores socioeconémicos, se reflejan en los niveles de
higiene o de salud, lo cual se constituye en un factor clave en la asociacion
econdmica-higiene bucal, por la implicita relacion financiera y social; lo cual

es medible a través de indicadores facilmente medibles.

Los mecanismos relacionados con cada uno de los indicadores del estado de
salud, pueden diferir en las personas, es decir se encuentra excepcion a la
regla, se puede encontrar personas de condicion humilde con buenos héabitos

de higiene oral.

El sistema de salud estatal no considera como politica de estado la salud oral,
los esfuerzos realizados se han dado de parte de la empresa privada (Colgate),
mientras que el Estado a través del Ministerio de Salud queda debiendo,
mucho mas si se considera que son temas especificos de importancia para un

pais en desarrollo.
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“La Organizacion Mundial de la Salud OMS estima que 5,000 millones de

personas en el planeta han sufrido caries dental.”

5.2.6.2. EDUCACION PARA LA SALUD DENTAL
La Organizacion Mundial de la Salud define la educacién para la salud como:

“Una combinacion de oportunidades de aprendizaje que facilita cambios voluntarios

del comportamiento que conducen a una mejora de la salud”

“Por lo tanto la promocion de la salud es cualquier combinacion de actividades
educativas, organizativas, econdémicas Yy ambientales que apoyan los
comportamientos que conducen a mejorar la salud o capacita a los individuos para

aprovechar las ventajas de las medidas y los servicios preventivos.”

Ambas educacién y promocion, se complementan y son necesarias en los programas
para prevenir las enfermedades orales. Del mismo modo, para encontrar el recurso y
permitir que la informacion difundida sea especifica, la educacion para la salud dental
de la poblacién deberia dirigirse sobre todo a embarazadas, nifios y adolescentes,

enfatizando en la educacion para la salud dental en la escuela.

5.2.6.3. ASPECTOS PARA UN PROGRAMA EDUCATIVO DE SALUD
DENTAL

“A la hora de planificar un programa educativo de salud bucodental deben tenerse en

cuenta una serie de aspectos importantes:

e Adopciéon de un enfoque integral flexible y uso de rutinas, filosofias y

personal ya existentes.

1> \www.humanic.vea Salud y area urbana
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e Integracion del programa educativo de salud dental dentro de los programas
de educacién para la salud general y compatibilidad con la cultura local, el

sistema educativo y las metas sociales.

e Uso de mensajes seguros cientificamente, consistentes internamente y
compatibles con otros mensajes y realidades practicas de las vidas de losa

personas.

e Disefio de programas para las necesidades especificas de subgrupos de la

poblacién con mayor riesgo

e Tomar en cuenta las influencias de las personas significativas, como la
familia, lideres del grupo, vecinos entre otros, para conseguir un cambio de

comportamiento de los sujetos seleccionados.

e Inclusion del desarrollo de la responsabilidad y eleccion individual en las

actividades que comprometan la salud
e Seleccion de un material educativo apropiado para cada tipo de audiencia.

e Revision periodica de los programas de educacion par la salud dental con

miras a mejorarlo constantemente.
e Coordinacion entre el personal de la escuela y el grupo de profesionales

e Integracion de la educacion dental en el curriculum escolar, sin hacer

exigencias adicionales a los profesores

Los participantes del programa de educacion para la salud dental deben incluir las

siguientes sugerencias:

1. Recibir tanto la cantidad como la frecuencia de ingesta de comidas y bebidas

que contengan az(car.
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2. Limpiar los dientes y encias cuidadosamente todos los dias con una pasta
fluorada. EIl cepillo es el unico medio para eliminar la placa que deberia ser
recomendado en términos de salud pablica y asi prevenir la pero enfermedad
periodontal. EIl cepillado regular no previene la caries dental, pero el uso de

una pasta de dientes fluorada aporta un claro beneficio.

3. Difundir la importancia de la fluoracion del agua y otros métodos que aporten

fldor por via sistémica.
53. CARIES
5.3.1. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

“Son medidas que se utilizan para ayudar a describir una situacion existente o para

medir cambios o tendencias a lo largo de un periodo de tiempo.

La mayoria de los indicadores de salud en su naturaleza son cuantitativos aunque

algunos son mas cualitativos y son empleados para;
e Diagnosticar y analizar la situacion actual.

e Comprobar una caracteristica en una poblacion o un proceso en relacion con

otros.

e Evaluar las variaciones de un evento o caracteristica, y medir cambios en el

5.3.1.1. PLACA BACTERIANA

“La placa bacteriana se puede definir como una zooglea formada por una serie de
microorganismos aglutinados en un habitat comun y contenidos por una substancia

microbiana que los une y los adhiere a la superficie del diente. EI Comité de

18 Manual de definiciones, instructivo e indicadores de uso ambulatorio en estomatologia. M.S.P.
Quito — Ecuador 2003. Pag. 22
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Terminologia de la Academia de Periodoncia la define. PLACA: Substancia pegajosa
compuesta por secreciones mucosas que contienen bacterias y sus productos, células

muertas y restos alimenticios.

Cuando esta toxica se acumula sobre los dientes, se sabe que se constituye en un
factor iniciador de inflamacion gingival. Los términos flora microbiana o poblacion
microbiana son preferibles al término de placa, materia alba o restos, haciendo

referencia a la microbiota de la region del surco gingival.”*'(fig. 1)
53.1.1.1. INDICE DE PLACA BACTERIANA

“Es un complemento del indice gingival para evaluar la presencia y cantidad de placa

dentobacteriana en el area gingival, determinando riesgos en cada individuo.

Se mide de la siguiente manera: 0= ausencia de placa. 1= presencia de placa en el
area interproximal o en el margen gingival, cubriendo menos de 1/3 de la mitad
gingival de la superficie bucal o lingual del diente. 2= placa que cubre 1/3y 2/3 de la
mita gingival de la superficie vestibular o lingual del diente. 3= placa en més de 2/3

de la mitad gingival de la superficie bucal o lingual del diente.”®

5.3.1.2. CALCULO DENTAL

“El calculo dentario es una masa organica calcificada, dura y en intima relacién con
el tejido gingival. El locus de calcificacion es la PB. Al mismo tiempo el céalculo
siempre estd asociado con una capa de placa que lo cubre y embebe en productos
toxicos elaborados por ella. Los célculos dentarios hacen relacién a aquellos

elementos calcareos que se aprecian localizados en el margen gingival.

Generalmente, se trata de una masa dura, de color amarillento/carmelitoso o

verde/negruzco, de consistencia pétrea, forma aplanada y firmemente adherida a la

" BARRIOS M. Gustavo. Odontologia, tomo 1. Publicado por editar Ltda. 2004. P4g.
261,263,276,284,285.
¥ MASSON. Manual de Odontologia. Capitulo 2. Medicién de la enfermedad. Barcelona-Espafia
2002. Pag. 31
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superficie dentaria. No importa cual sea su localizacion (supra o subgingival),
presenta una estructura similar, composicion quimica igual, conformacion
cristalogréfica idéntica y origen salivar comun, aun cuando el fluido gingival también

influye en la formacion del calculo subgingival.(fig.2)
5.3.1.2.1. INDICE DE CALCULO

Utilizado para medir la cantidad de calculo acumulado en la superficie dentaria, ya
sea en direccion supragingival o subgingival. Se mide de la siguiente manera. 0=
ausencia de célculo. 1= calculo supragingival. Pudiendo existir también bajo la encia
libre, siempre y cuando no exceda de 1mm. 2= cantidad moderada de célculo supra y
gingival o solamente calculo subgingival. 3= presencia abundante de calculo supra y

subgingival.”19

5.3.1.3. GINGIVITIS

La gingivitis es un proceso de tipo inflamatorio que afecta los tejidos blandos que
rodean los dientes. El proceso inflamatorio no se extiende al hueso alveolar,
ligamento periodontal o cemento. El agente etiolégico de la gingivitis es la placa

bacteriana.

La gingivitis se puede iniciar sin dar manifestaciones clinicas aparentes (gingivitis
subclinica). Uno de los primeros signos es la hemorragia facil con el uso de la seda
dental o con la presion suave del cepillo dental, sin cambio de color o de forma.
“Estas primeras manifestaciones se deben a la respuesta inflamatoria de los capilares
subyacentes, que muestran vasodilatacion y salida de elementos celulares y suero al

exterior. (fig.3)

¥ BARRIOS M. Gustavo. Odontologia, tomo 1. Publicado por editar Ltda. 2004. Pag.
261,263,276,284,285.
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5.3.1.3.1. SIGNOS Y SINTOMAS DE GINGIVITIS

“Los signos y sintomas clinicos consisten en hiperplasia gingival que puede
presentarse en forma de hinchazén difusa de las papilas interdentales o formar
multiples nodulos diminutos sobre las papilas interdentales de los dientes anteriores,
0 bien como un collar o festdn marginal de tejido alrededor de la corona del diente.
Entre los demés sintomas cabe sefialar inflamacion aguda, llagas, sensibilidad

dolorosa y profundidad de bolsas moderadas de 4mm a 7mm.

Entre los signos clinicos mas evidentes se encuentran la inflamacidn, edema,
sangrado espontaneo o después de un sondeo, sensibilidad gingival y prurito. Sin
embargo, y por definicion, en la gingivitis no hay destruccion del ligamento

periodontal ni perdida 6sea visible en las radiografias.”*

5.3.2. INDICE DE C.P.O

Mide la prevalencia y la severidad de la caries, las piezas perdidas y obturadas. El

valor del indice corresponde a la suma de todos sus componentes.
53.2.1. NECESIDADES TECNICAS TERAPEUTICAS

Existen dos conceptos bastante entrelazados; el de morbilidad y el de necesidad de

tratamiento propiamente dicho.
53.2.1.1. MORBILIDAD

“Determina si el individuo estd 0 no enfermo, de acuerdo con criterios
preestablecidos, independientemente de lo que se haga para tratarlo. En este caso,
considerando el caracter cronico de la caries dental y de la enfermedad periodontal,
asi como del hecho de que la enfermedad puede alcanzar uno o mas dientes, ademas

de los conceptos clasicos de prevalencia e incidencia, es necesario el de severidad o

% MC. GRAW HILL. Interamericana de Espafia. Clinicas Odontolégicas de Norteamérica.
Periodontologia. Tomo 2, 1988. P4g. 204-205.
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grado de intensidad del ataque sufrido o del progreso hecho por la enfermedad en su

evolucion.

En el caso de la caries, la prevalencia es casi universal. Para medir la intensidad se
usa un indice que registra el ataque total sufrido por el individuo en toda su vida. Eso
es posible porque la historia anterior queda registrada en la boca del individuo, por

que las lesiones son irreversibles.

La unidad de contaje es el diente, y el indice, llamado CPOD, corresponde al niUmero
medio de dientes cariados, perdidos u obturados. Como el indice crece durante la vida

del individuo, el mismo debe ser calculado para diferentes edades o grupos de edad.

En el caso de la enfermedad periodontal, el indice empleado representa un promedio
de la gravedad con que la enfermedad ataco a cada uno de los dientes presentes en la
boca. El indice periodontal para un individuo es obtenido dividiendo la suma de los

puntajes por el nimero de dientes presentes en la boca.
53.2.1.2. TASA DE MORBILIDAD
Es la frecuencia de la enfermedad en proporcién a una poblacion.
1. El periodo de tiempo, y
2. Ellugar.
Las tasas de morbilidad mas frecuentemente usadas son las siguientes:

v PREVALENCIA: Es la frecuencia de todos los casos (antiguos y nuevos) de
una enfermedad patoldgica en un momento dado del tiempo (prevalencia de

punto) o durante un periodo definido de tiempo (prevalencia de periodo).

v" INCIDENCIA: Es la rapidez con la que ocurre una enfermedad. También, la

frecuencia con que se agregan (desarrollan o descubren) nuevos casos de una
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enfermedad/afeccion durante un periodo especifico de tiempo y en una &rea

determinada.”?!

5.3.2.1.3. NECESIDADES DE TRATAMIENTO

“Las necesidades varian conforme sea visto desde el angulo el propio paciente o del

dentista.

En el caso del paciente, su concepto de necesidad esté relacionado basicamente con
su percepciodn de la enfermedad, con valores atribuidos a los dientes y su decision de
ir en busca o no de servicios odontoldgicos, independientemente de que exista 0 no

una barrera econdémica.

En el caso del dentista, las necesidades de tratamiento son determinadas por él, e
acuerdo a las afecciones presentes, procurando reducirlas al minimo. El objetivo es el
sorprender las lesiones en su comienzo, cuando su tratamiento resulte facil y rapido.
Ademés del tratamiento temprano deben ser empleadas técnicas de prevencion
primaria para reducir la ocurrencia de nuevos episodios de enfermedad en los

intervalos entre las sesiones de tratamiento” 22

5.3.2.2. CARIES DENTAL

“La caries dental, la enfermedad mas comun del ser humano, se la describe como una
secuencia de procesos de destruccion localizada en los tejidos duros dentarios que
evoluciona en forma progresiva e irreversible que comienza en la superficie del
diente y luego avanza en profundidad. La caries dental es uno de los trastornos mas
frecuentes, después del resfriado comun. Suelen aparecer en los nifios y en los adultos
jovenes, pero pueden afectar a cualquier persona y son la causa mas importante de

pérdida de los dientes en las personas mas jovenes. La caries dental ha sido definida

2L www.wikipedia.org/wiki/Morbilidad

2 ABRAAM Sonis. Médica Sanitaria y Administracién de Salud. Buenos Aires 1971. Libreria El
Alteneo editorial. P4g. 353-355
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como la destruccion localizada de los tejidos duros del diente, por la accion
bacteriana, donde dichos tejidos son modificados y eventualmente disueltos. Las
bacterias suelen estar presentes en la boca y convierten todos los alimentos,
especialmente los azlcares y almidones, en &cidos. Las bacterias, el acido, los
residuos de comida y la saliva se combinan en la boca para formar una sustancia
pegajosa llamada placa que se adhiere a los dientes y que es méas prominente en los
molares posteriores, justo encima de la linea de la encia en todos los dientes y en los
bordes de las obturaciones. Otros autores lo definen como la descomposicion
molecular de los tejidos duros del diente que involucra un proceso histoquimica
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bacteriano, el cual termina con la descalcificacion™ y disolucién progresiva de los

materiales inorganicos y desintegracion de su matriz organica. (fig. 4)

Aquellas areas de los dientes que no estén protegidas por la auto limpieza, tales como
fosa, fisuras y puntos de contacto, son mas susceptibles a presentar caries dental que

aquellas expuestas a la auto limpieza, tales como superficies bucales y linguales.

La formacion de cavidades cariosas comienza como pequefias areas de
desmineralizacion en la superficie del esmalte, pudiendo progresar a través de la
dentina y llegar hasta la pulpa dental. La desmineralizacion es provocada por acidos,
en particular &cido lactico, producido por la fermentacién de los carbohidratos de la
dieta por los microorganismos bucales. La formacion de la lesion involucra la
disolucién del esmalte y la remocion de los iones de calcio y fosfato, asi como el
transporte hacia el medio ambiente circundante. Esta etapa inicial es reversible y la

remineralizacion puede ocurrir particularmente con la presencia de fluoruros.

La caries aparece en los dientes como manchas blancas, depositos de placa o sarro
marronoso, y puede llegar a causar pequefias fracturas o cavidades. La destruccion

del diente se extiende propagandose al diente definitivo que aln se encuentra

% BARRANCOS Mooney. Operatoria Dental. Pag 297. 4ta Edicion. Editorial Panamericana. Afio
2006.
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escondido. Una vez empieza, es cuestion de tiempo que se extienda y ataque a toda
la dentadura.

5.3.2.2.1. ETIOLOGIA DE LA CARIES

“La caries dental resulta de una disoluciéon del esmalte del diente, producida por el
acido resultante del metabolismo de los carbohidratos, por la accion de distintos tipos
de bacterias orales. Las dos principales bacterias causantes del proceso de formacion
de caries son Stresptococus mutans (S mutans) y los lactobacilos. Estas se adhieren al
diente, utilizando mono y disacaridos (sacarosa, fructuosa y glucosa) y producen el

acido lactico causante de la desmineralizacion de los dientes.”?*

Hace falta que coincidan cuatro factores para que pueda desarrollarse la caries: el

huésped, los microorganismos, la dieta y el tiempo.

Varios factores pueden producir la caries dental. La principal causa es la alimentacion
rica en azucares que ayudan a las bacterias a corroer el esmalte, aunque, dependiendo
del tipo de azlcar, su incidencia varia. Otras causas son una mala higiene dental, la
ausencia de fluor en el agua y la propia genética, que como se ha demostrado previa
la aparicion de caries en algunas personas especialmente sensibles de seguir unos

o " 2
habitos profilacticos correctos™?

532211 FACTORES NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LA
CARIES

v EL HUESPED O FACTORES PROPIOS DE CADA PERSONA.

“Son las condiciones especificas de cada individuo que explican el hecho de
gue unos padezcan mas caries que otros, teniendo iguales habitos higiénicos y

alimenticios. Algunas personas tienen mayor predisposicion a padecer caries

24 www.alauruguay.com
» MACHANO Nishiyama, Rev. Estomatol. Herediana v. 16 n.2 Lima jul./dic 2006

37


http://www.alauruguay.com/

por factores hereditarios, endocrinos o inmunoldgicos, cuando sus defensas
estan mas mermadas. Influyen de forma importante la mayor o menor
mineralizacion del esmalte, las alteraciones en la saliva, si hay poca o es muy
espesa las caries son mas frecuentes, o la descolocacion de los dientes, pues al
ser mas dificiles de limpiar se acumula mayor cantidad de placa y existe

mayor riesgo de padecer caries.
v LOS MICROORGANISMOS.

La placa bacteriana es una fina pelicula de consistencia blanda y coloracién
blanquecina que se desarrolla sobre las superficies dentales en zonas de dificil
limpieza (surcos, fosas o caras interdentales) y que esta4 formada, entre otros
elementos, por una gran cantidad de gérmenes. Se forma cuando
interrumpimos la limpieza de los dientes durante algunos dias o no la hacemos
correctamente. Ademas de estos gérmenes se compone de algunas proteinas
procedentes de la saliva. Entre todos los gérmenes existen algunos, como el
denominado Estreptococo Mutans que es el responsable de ocasionar las
caries. Si a esta pelicula le afiadimos los Hidratos de Carbono conseguiremos
el “alimento” adecuado para que crezcan de forma imparable. Estos gérmenes
alimentados con los azucares mencionados (Hidratos de Carbono) producen
una acidez en el medio capaz de desmineralizar el esmalte y dafarlo,
ocasionando una cavitacion progresiva en los tejidos dentales. Es decir, que
dafan y agujerean el esmalte. Si esta desmineralizacion la detectamos a
tiempo podremos hacer reversible el proceso con un tratamiento a base de
Flaor, que conseguird remineralizar el esmalte y, por tanto, reforzarlo. Para

ello debemos mantener bien limpios los dientes.”?

% http://www.apdent.com
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v' LADIETA O ALIMENTACION.

“Es fundamental tener una alimentacion equilibrada no solo para evitar las
alteraciones bucales sino para la salud en general. La caries dental se
caracteriza por ser una enfermedad multifactorial, dependiente de distintos
factores como son: La dieta cariogénica, la anatomia de los dientes y la
posicion que estos adoptan en la arcada, la funcién de la lengua durante la
autolisis la naturaleza fisco-quimica de la superficie del diente y la
composicion y cantidad de la saliva. Los alimentos que mas influyen en la
etiologia de la caries son, como ya se ha mencionado, los Hidratos de
Carbono (H de C) o azlcares que tomamos en las comidas, de los cuales el
mas cariogénicos es la sacarosa. Esto es debido a que los H de C
monosacaridos y disacaridos tienen un menor peso molecular, son mas
facilmente solubles y se difunden mejor, por lo que son perfectamente
asimilados por las bacterias de la Placa Bacteriana.

Es complicado definir la relacion entre el total de azucares ingerido y la
incidencia de caries dental: aunque existen muchos estudios que indican que
la frecuencia de ingestion del azdcar tienen mas influencia en el desarrollo de

la caries que el total consumido.

La total o parcial sustitucion de la sacarosa por edulcorantes no cariogénicos
existentes en el mercado, constituyen una opcion para mejorar la salud dental.
Los edulcorantes sustituyen al aztcar en” variadisimos productos, tales como

edulcorantes para el café y té, bolleria, chicles, medicinas y bebidas”?’

v EL TIEMPO.

“La caries, ademas de que se den todos los factores anteriores, necesita tiempo
para desarrollarse. Es decir, si tenemos los anteriores factores pero realizamos

una eficaz limpieza de la placa bacteriana, no daremos tiempo a que se

27 \www.crecerjuntos.com.ar
39



desarrolle dicha caries. Pero aqui podemos englobar igualmente la edad, pues
no es lo mismo el ataque de la Placa en un diente joven que est4 ain poco
mineralizado, que en uno adulto. En los jovenes las caries son mucho mas

agresivas y veloces que en los adultos.”?®

5.3.2.2.2. CLASIFICACION DE LA CARIES
Segun su localizacion tenemos la clasificacion de Black

e Clase I. “Son aquellas que comienzan y se desarrollan en los defectos de las
superficies dentarias: 1) fosas, hoyos, surcos o fisuras oclusales de premolares
0 molares, 2) cara lingual o palatina de incisivos y caninos, 3) fosas y surcos

bucales o linguales de molares (fuera del tercio gingival).

e Clase Il. Se encuentra en las superficies proximales de dientes posteriores

(premolares y molares), generalmente involucran la superficie oclusal.

e Clase Ill. Se localiza en las superficies proximales de incisivos y caninos que

no abarquen el angulo incisal.”?®

e Clase IV. “Se localiza en las superficies proximales e inciSivos y caninos que

abarcan el &ngulo incisal.

e Clase V. Se encuentra en el tercio gingival de todos los dientes (con

excepcion de las que comienzan en hoyos o fisuras naturales).

e Clase VI. Es una lesion o desgaste ocurrido en los bordes incisales de dientes

anteriores o en las ctspides e dientes posteriores.”30

%8 http://www.monografias.com/trabajos47/caries-dental/
2 BARRANCOS Money. Operatoria dental, Integracién clinica. 4 edicién. Buenos Aires. Médica
Panamericana 2006. Pag. 530-531
% MAURICIO Moya, Mercedes Pinzén, Dario Forero. Manual de Odontologia bésica integrada.
Tomo 2. Bogota-Colombia. Primera Edicion. Pag. 232.
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5.3.2.2.3. FACTORES RELACIONADOS CON EL RIESGO DE CARIES

Concretamente, entendemos por criterio o factor de riesgo toda caracteristica y
circunstancia determinada ligada a una persona, a un grupo de personas 0 a una
poblacién, la cual sabemos que estd asociada con un riesgo de enfermedad, la
posibilidad de evolucion de un proceso morbido o de la exposicion especial a tal
proceso. Un factor de riesgo, o factor de “exposicion, es algin fendmeno de
naturaleza fisica, quimica, orgéanica, psicologica o social, en el genotipo o en el
fenotipo, o alguna enfermedad anterior al efecto que se esta estudiando, que por la
variabilidad de su presencia o de su ausencia, esta relacionada con la enfermedad

investigada, o puede ser la causa de su aparicion.
53.2.23.1. VINCULADOS A ACTIVIDAD PREVIA DE CARIES DENTAL

Experiencia anterior de caries: Generalmente las personas muy afectadas por caries
tienen mayor probabilidad a seguir desarrollando caries, igualmente los nifios y
adolescentes con antecedentes de caries en denticion temporal.

Grado de severidad de las caries: Mientras mayor sea la severidad de las caries,
mayor serd la probabilidad de que la actividad de caries persista. Las personas con

caries en superficies lisas tienen mayor propension a caries dental.

Presencia de caries activa: Constituyen nichos ecoldgicos que crean condiciones para
el mantenimiento de altos grados de infeccién por microorganismos cariogénicos y su

transmision intrabucal y familiar.

Presencia de areas desmineralizadas o hipomineralizadas: La mayor permeabilidad

favorece la difusion de acidos y el progreso a la cavitacion.
5.3.2.23.2. VINCULADOS A LAESTRUCTURA DEL ESMALTE DENTAL

e Anomalias del esmalte, opacidades y/o hipoplasias: facilitan la colonizacion

del Estreptococus mutans, su prevalencia eleva el riesgo a caries.
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e Fosas y fisuras retentivas y formas dentarias atipicas retentivas: facilitan la
retencion de microorganismos, restos de nutrientes y dificultan su remocion,

promoviendo desmineralizacién y el progreso de las caries dentales.
5.3.2.2.3.3. SALIVA COMO FACTOR CARIOGENICO

“La saliva es un factor de singular importancia en el medio bucal. Las
macromoléculas salivales se encuentran comprometidas con las funciones de
lubricacién, digestion, formacién de pelicula salival o adquirida, adherencia o
agregacion bacteriana, formaciéon de placa dental y provision de un medio para el

diente.

La saliva es efectiva para mantener el ph de la cavidad bucal y contribuye a regular el
ph de la placa dental; mantiene la integridad dentaria por medio de su accion de
limpieza de hidratos de carbono y regula el medio idnico para proveer capacidad de

. . ., 31
remineralizacion.”

5.3.223.4. CARIOGENICIDAD RELATIVA ALOS ALIMENTOS

v EVIDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS.- “Las propiedades de los alimentos
gue modifican su potencial criogénico son multiples e incluyen: capacidad de
retencion en la boca, forma fisica, propiedades acidogénicas, efecto protector
de ciertos componentes, efecto sobre la colonizacion bacteriana y cantidad de

composicion glucidica.

El potencial criogénico de un alimento consiste en su habilidad para promover
las caries en el hombre bajo condiciones que conduzcan a la formacién de
caries. Esta definicion implica que un alimento puede ser un elevado potencial
acidogénicas pero no inducir caries bajo condiciones especificas de su uso que

conduzca a la formacién de caries.

3 BARRANCOS Money. Principios generales de las preparaciones. Buenos Aires: Médica
Panamericana 2006. Pag. 353
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La razon por la cual la sacarosa afiadida al almidon incrementa su potencial
criogénico podria ser que el almidén prolonga el tiempo de retencion del
alimento en la cavidad oral. De hecho se ha visto que la forma fisica del
alimento influye en su cariogenicidad. Ademas, existen ciertas indicaciones de
que el almidon puede incrementar la formacion de &cido a partir de la sacarosa
cuando ambos estan presentes. Existen ciertas evidencias cientificas, aunque
poco firmes, de que las ingesta de papas fritas y otros tentempiés salados

pueden dar lugar a la acidificacion del medio oral en el hombre.

EFECTOS LOCALES DE LA DIETA.- Esta perfectamente demostrado que
los hidratos de carbono de absorcion rapida de la dieta son inductores de
caries y que ejercen su efecto criogénico localmente en la superficie del
diente. Las diferencias en la retencion de los alimentos explican las
variaciones en la incidencia de caries entre los distintos dientes, tales como los
molares e incisivos, desarrollados en un mismo individuo bajo idénticas
condiciones nutricionales y sistémicas los hidratos de carbono de la dieta son
el sustrato energético de los microorganismos bacterianos presentes en la
placa, y pueden ser fermentados directamente, o después de su
almacenamiento en la placa o en la superficie del diente como polimeros

extracelulares de glucosa o fructuosa.

El almidon puede ser parcialmente convertido en glucosa soluble por accién
de las encimas salivales y ser utilizado por las bacterias de la placa. Esta
fermentacion anaerdbica de los azucares conlleva a la produccion de acidos
organicos, principalmente acido lactico, que se deposita en la placa y en las
lesiones preexistentes del esmalte, y por ello después de cada ingesta de
azlcares se produce una disminucién del pH de la saliva y la placa. El pH
acido, al contrario del neutro, conlleva la desmineralizacion del diente; por
tanto si los periodos de desmineralizacion son demasiado frecuentes o

demasiado largos en relacion con los periodos de remineralizacidén o reposo
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con consecuencia de ingesta frecuente, repetidas o continuas de azucares, el

, ., .32
resultado final sera la lesion de caries.”

v' DIETA NO CARIOGENICA.- “El factor dietético favorecedor de la
aparicion de caries es la frecuencia del consumo de hidratos de carbono
refinado, mas que la cantidad en si. También existen otros factores que

conviene destacar:

e Los alimentos azucarados, sélidos, adhesivos, pegajosos son mas

cariogénicos.

e EIl riesgo de caries aumenta si se consume carbohidratos en las

comidas y principalmente antes de acostarse.

e Hay alimentos con efectos preventivos sobre la caries como el cacao

(en su estado natural).

e EI prototipo de alimento cariogénico seria un azlcar refinado,

adhesivo, ingerido entre las comidas.

e Las medidas preventivas a adoptar desde el punto de vista dietético

serian las siguientes:

e Favorecer una dieta equilibrada y nutritiva, con disminucién de la
ingesta de azUcares pero manteniendo una proporcion adecuada de

carbohidratos.

e Disminuir la ingesta de refrescos azucarados, dulces, galletas y otros

azucares solidos adhesivos.

e Procurar ingerir los hidratos de carbono durante las comidas

principales, cepillandose posteriormente los dientes.

%2 CUENCA Sala Emili. Odontologia preventiva y comunitaria: principios, métodos y aplicaciones.
Edicion N3. Edit. Elsevier Espafia, 2007. Pag. 65,71-73.
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e Se pueden consumir sustitutivos del azicar como sacarina, sorbitol y

xilitol.”**

53.2.235. FACTORES AMBIENTALES
Las altas temperatura producen resequedad bucal.

La existencia de aguas naturales con concentracion adecuada de fldor, previenen

caries dentales.

Las radiaciones conducen a xerostomia y elevacion del grado de infeccion por
microorganismos cariogénicos elevando la susceptibilidad a caries dental.

La existencia de personas convivientes con alto grado de infeccion por
microorganismos cariogénicos predispone a la transmision de éstos y a la aparicion
de caries en la temprana infancia, en ésta también influye el que las madres sean

fumadoras.”*

5.3.223.6. OTROS FACTORES BIOSOCIALES
v EDAD

Las edades en que se produce el brote dentario son de mayor riesgo a caries de
la corona; las edades adultas en personas con secuelas de enfermedad

periodontal son de riesgo a caries radicular.
v SEXO

Algunos estudios reflejan que el sexo femenino resulta méas afectado por
caries dental, mostrando mayor cantidad de dientes obturados y menor

cantidad de dientes perdidos en relacion al sexo masculino. Se dice que en el

% GARCIA Caballero Carlos, Gonzalez Meneses Antonio. Tratado de Pediatria Social. Edicién 2.
Edit. Diaz de Santos, 2000. P4g. 431.
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sexo femenino la secrecion salival es menor y ademas esta mas sometido a

variaciones hormonales.
v FACTORES TALES COMO EL BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO

El bajo nivel socioeconomico, bajo nivel de instruccion, bajo nivel de
educaciéon para la salud, politicas inadecuadas de los servicios de salud,
costumbres dietéticas no saludables, familias disfuncionales y numerosas mas
la presencia de varios nifios convivientes se asocian a mayor probabilidad de

caries.
5.3.2.3. PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

“La higiene oral es necesaria para prevenir las caries y consiste en la limpieza
regular profesional (cada 6 meses), cepillarse por lo menos dos veces al dia y usar la
seda dental al menos una vez al dia. Se recomienda tomarse unos rayos X selectivos

cada afio para detectar posible desarrollo de caries en éareas de alto riesgo en la boca.

Los alimentos masticables y pegajosos, como frutas secas y caramelos, conviene
comerlos como parte de una comida y no como refrigerio; y de ser posible, la persona
debe cepillarse los dientes o enjuagarse la boca con agua luego de ingerir estos
alimentos. Se deben minimizar los refrigerios que generan un suministro continuo de
acidos en la boca; ademas, se debe evitar el consumo de bebidas azucaradas o chupar

caramelos y mentas de forma constante.

El uso de sellantes dentales puede prevenir las caries. Los sellantes son peliculas de
material similar al plastico que se aplican sobre las superficies de masticacion de los
dientes molares y previene la acumulacion de placa en los surcos profundos de estas
superficies vulnerables. Los sellantes suelen aplicarse a los dientes de los nifios, poco
después de la erupcion de los molares. Las personas mayores también pueden

beneficiarse con el uso de los selladores dentales.
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Se suele recomendar fluoruro para la proteccion contra las caries dentales, pues esta
demostrado que las personas que ingieren fluoruro en el agua que beben o que toman
suplementos de fluoruro, tienen menos caries. El fluoruro, cuando se ingiere durante
el desarrollo de los dientes, se incorpora a las estructuras del esmalte y lo protege

contra la accién de los &cidos.

Existen diversas medidas preventivas. En cualquier caso, conviene tener presente que
el mejor tratamiento es la prevencion, y que esta debe empezar a aplicarse desde los

primeros meses de vida de los nifios.

v" HIGIENE BUCAL.: “Es necesario realizar una buena higiene dental con un
cepillo después de las comidas y usando seda dental y enjuagues bucales para
combatir los microorganismo o flora microbiana que estan presente en la
cavidad bucal. Una limpieza cuidadosa eliminara la placa bacteriana que es la
causante de la caries dental y de la gingivitis y de las alteraciones de la salud
bucal de los pacientes. Es preferible usar un dentifrico que contenga fldor, que

es antibacteriano y refuerza el esmalte dental.”*® (fig. 5)

v' CEPILLADO DENTAL: “Debe iniciarse tan pronto como aparezcan los
primeros dientes. Se utilizard un cepillo dental apropiado para nifios y se
seguird una técnica correcta. No es recomendable emplear pasta dental
fluorada en menores de 5-6 afios, por la tendencia a tragarla que tienen los
nifios a esas edades. En algunos estudios se ha investigado el potencial de
dafo tisular relacionado con los cepillos dentales. Las lesiones registradas
pueden ser agudas o cronicas. La severidad de las lesiones puede relacionarse
con la frecuenta y la duracion del cepillado, la fuerza aplicada y la dureza de
las cerdas, la forma de terminacion de las cerdas y la posicion de los

penachos. Los filamentos de cerda natural son mas irregulares que los de

% www.crecerjuntos.com.ar/embarazobucal.htm
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nailon pero ambos muestran un alisamiento y un redondeo asociados con el
uso.” (fig. 6)

v" HILO DENTAL.: “El uso del hilo dental es tan importante como el uso del
cepillo, la seda garantiza la remocion de detritos que el cepillado no elimina.
Es util para eliminar la placa interdental. EI uso del hilo dental requiere el
desarrollo de una destreza medianamente compleja, lo que representan un

inconveniente para su implementacion sistematica.”® (fig. 7)

v' FLUORACION: Es la medida mas eficaz en la lucha contra la caries. El
fldor se almacena en los dientes desde antes de su erupcion y aumenta la
resistencia del esmalte, remineraliza las lesiones incipientes y contrarresta la

accion de los microorganismos responsables de la caries.
5.3.2.4. PERDIDA DENTAL

“La falta de una o mas piezas dentarias, ocasiona un sin nimero de problemas, tales
como cambios de mordida por migracién dental, lesiones en la articulacion temporo
mandibular que se manifiestan con olor o dificultad para cerrar la boca, problemas
digestivos debido a una deficiente masticacién, lo cual tiende a disminuir el consumo
de cereales integrales, frutas y verduras. La dieta también tiende a ser méas reducida,
haciendo que la persona no cubra sus requerimientos energéticos, de proteina,
vitaminicos, etc., por lo que puede deteriorarse el estado nutricionaal; y finalmente
problemas de estética que se ven reflejados en una autoestima, vale decir que con
buena sonrisa se puede mejorar notablemente el aspecto de una persona, cambiar su

estado de 4nimo y aumentar su nivel de autoestima personal.”® (fig. 8)

% http://www.monografias.com/trabajos47/caries-dental/caries-dental2.shtml#prevcaries
¥ BARRANCOS Mooney. Operatoria dental. Pag. 377, 379. 4ta. Edicién. Editorial medica
panamericana Afio 2006
% www.sdpt.net/CAR/exodoncia.htm
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5.3.2.5. RESTAURACION

“Una restauracion es el relleno que se coloca adentro o alrededor de una preparacion
con el proposito de devolver al diente su funcién, forma o estética, o para evitar
futuras lesiones. Es decir cuando un diente ha sufrido una pérdida de sustancia en sus
tejidos duros o presenta una alteracion de color, forma o tamafio es necesario

restaurarlo con materiales y técnicas adecuadas.

Este procedimiento se lleva a cabo a causa de la incapacidad del diente de neo formar

sus tejidos duros destruidos.

Si bien es cierto que la pulpa puede formar nueva dentina, lo hace en la profundidad
de la cdmara y como defensa ante el ataque recibido, no para reparar la pérdida de

sustancia en la superficie del diente. (fig. 8)
53.25.1. CLASIFICACION DE LOS MATERIALES RESTAURADORES
Se clasifican de acuerdo al tiempo que duran en la cavidad bucal.

v' PERMANENTES: Los materiales permanentes son aquellos cuya longevidad
esta prevista por un periodo de entre 20 y 30 afios 0 mas, como por ejemplo el
oro para orificaciones, la amalgama de plata, las incrustaciones, las carillas de

porcelana y las de composite.

v' TEMPORARIOS: Los materiales temporarios son aquellos que poseen una
durabilidad de entre 3 y 10 afios y que se usan por sus cualidades estéticas,
como por ejemplo el composite cuando es usado en restauraciones posteriores

con carga oclusal excesiva, el iondmero vitreo y el compdmero.

v PROVISORIOS: Los materiales provisorios son aquellos que se usan

intencionalmente para restauraciones de poca restauracion, y entre ellos
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tenemos, el oxido de zinc-eugenol, el hidréxido de calcio y las pastas de

- C 239
endurecimiento por contacto con la saliva.”

5.3.25.2. MATERIALES EMPLEADOS EN LAS OBTURACIONES

La finalidad de la restauracion dental es mantener la salud, la funcién y la estética de
los dientes y de sus tejidos de soporte en armonia con la boca y el organismo en
general. “Son las propiedades de los materiales las que determinan, el

comportamiento clinico de las restauraciones.

v OXIDO DE ZINC EUGENOL (ZOE): Llamado también pasta
zinquenolica, consiste en un material utilizado como base cavitaria para
amalgamas, en obturaciones temporales ya que permite el sellado de la
cavidad que evita el ingreso de fluidos orales, que contienen entre muchos
elementos, bacterias y sus productos, en obturaciones de conductos de dientes

temporales. (fig. 9)

Su estadia en la cavidad oral depende de los requerimientos del tratamiento,
por lo general son lapsos breves de tiempo, hasta que son reemplazados por

materiales de obturacidén permanentes.

Uno de sus principales componentes, el cual le brinda todas las propiedades es
el eugenol, al que se le atribuyen los siguientes efectos:

e Analgésico y anestésico.
¢ Antiinflamatorio
e Bactericida

e Produce dafo irreversible, en contacto directo del material con el

tejido pulpar.

% BARRANCOS Money. Principios generales de las preparaciones. Buenos Aires: Medica
Panamericana 2006. Pag. 529-530.
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e En altas concentraciones es citotoxico, debido a esto, su uso se ha
restringido a aquellas indicaciones que no presentan riesgo para la

salud del paciente.”*

v' AMALGAMA: “Es una aleacion que se consigue mezclando mercurio con
plata y estafio, a las que se le pueden afadir cantidades variables de cobre y
zinc. Por ser un material friable, la amalgama solo presenta buenas
propiedades mecénicas en espesores a Imm o mas, lo que la contraindica para
cavidades poco profundas o para recubrimiento de cuspides. La popularidad
de la amalgama se debe a su eficacia, bajo costo y a la facilidad para
utilizarse. Es el uUnico material que tiene la capacidad de actuar en un
ambiente himedo y contaminado y su via util es de 12 a 15 afios. Sin
embargo, presenta algunas deficiencias, como pigmentacion superficial,

deterioro marginal y corrosion.

Aln cuando haya sido condensada correctamente, la amalgama no presenta
una buena adaptacion inicial a la cavidad, lo que obliga al uso de un barniz

cavitario o un adhesivo dentinario para el sellado marginal. (fig. 10)

v COMPOSITE: Es un material altamente estético con una gama variada de
colores, en comparacion con la amalgama su resistencia es menor, para
colocar este material no es necesario hacer una cavidad retentiva, ya que su
retencidn es a nivel microscépico con esmalte y dentina, el sellado logrado es

superior a la amalgama.

El composite debe ser pulido, para lograr naturalidad, si no es asi, tendra
porosidades en la que se desarrollaran colonias bacterianas, provocando una

discromia a la restauracion.

“ MAURICIO Moya, Mercedes Pinzén, Dario Forero. Manual de Odontologia bésica integrada.
Tomo 2. Bogota-Colombia. Pag. 251-252
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Entre sus ventajas encontramos una buena estética, factor de desgaste
aceptable, ausencia de mercurio, adhesion a la estructura dental y es un
refuerzo para el remanente dental. Las desventajas mas evidentes, llevan mas
tiempo de trabajo clinico, la caries en el espacio progresa mas rapidamente,
longevidad es algo limitada, su conductividad térmica es baja y se fractura con
mayor facilidad que las amalgamas, cuando las cavidades son muy
extensas.”* (fig.11)

“ BARRANCOS Money. Operatoria dental: tratamiento, materiales y técnicas. Buenos Aires. Medica
Panamericana 2006. Pag. 731-732-733.
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CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1.

6.2.

METODOS

Bibliogréafica: la investigacion se apoyo en informacion obtenida en paginas de
internet y procedente de textos de la especialidad, que ayudaron a darle a la

investigacion su estadio cientifico.

De campo: la investigacion se realiz6 mediante la aplicacién de encuestas
direccionadas hacia los padres de familia de los pacientes y por medio de

entrevistas al profesional de odontologia.
NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Exploratoria: Es la primera instancia de la investigacién, primera observacién

al objeto investigado.

Descriptiva: Se describié el estado de salud de bucal de los alumnos del

Colegio Nacional Olmedo.
Analitica: Se analiz6 la incidencia del nivel socioecon6mico sobre las caries.

Sintética: la informacion recopilada, midié el alcance de los objetivos, la cual

fue sintetizada mediante conclusiones al final de la investigacion.

Propositiva: basado en los resultados de la investigacion, se disefid una

propuesta de solucién a la problematica detectada.

6.3. TECNICAS

e Encuesta: realizadas a los alumnos del Colegio Nacional Olmedo.
e Observacion: de la cavidad oral de los alumnos del Colegio Nacional

Olmedo.
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6.4. INSTRUMENTOS

e Cuestionario de preguntas.

e Fichas odontoldgica.
6.5. RECURSOS

6.5.1. MATERIALES
e Textos relacionados al tema.
e [Fotocopias.
e Encuadernacion.
e Materiales de oficina.
e Suministros de impresion.
e Viaticos.

6.5.2. TALENTO HUMANO
e Tutor de tesis.
e Investigador.
e Estudiantes del colegio nacional olmedo.
e Padres de familia.

6.5.3. TECNOLOGICOS
e Internet.
e Equipo de computo.
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e |mpresora.
e Camara fotografica.
e Pendrive.

6.5.4. ECONOMICOS

La investigacion tendra un costo aproximado de $331,98 y esta

financiada por los autores de la misma. (Ver en anexo 1)
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CAPITULO VII

7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
7.1. Analisis e interpretacion de los resultados de la investigacion.

7.1.1. Andlisis e interpretacion de las encuestas
NIVEL SOCIO ECONOMICO
GRAFICUADRO #1
VIVIENDA

1. La vivienda que ocupa este hogar es?

OPCIONES F %

Propia 58 2%

Arrendada 19 23%

En anticreses 0 0%

Gratuita 1 1%

Por servicios 1 1%

Otros 2 2%
TOTAL 81 100%

VIVIENDA
BF E%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo Ay B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia T.



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #1

De 81 padres de familia encuestados el 72% tienen casa propia, lo que corresponde a
58 familias, el 23% tienen casa arrendada lo que corresponde a 19 familias, el 0% en
anticreses, lo que corresponde a O familias el 1% por otros servicios lo cual

corresponde a 10 familias y el 2% por otros lo que corresponde a 4 familias.

Como nos indica la web http://www.monografias.com/trabajos61/pobreza-mundo

“estimaciones de varios paises muestran que los hogares de bajos ingresos
tardarian de 15 a 30 afios en ahorrar el 30% a 50% de sus ingresos para poder
adquirir un hogar en forma legal que cumpla con los requisitos minimos. En
realidad, la mayoria de los pobres urbanos ganan muy poco como para poder

ahorrar dinero.”

Concluimos que el 70% correspondiente a 58 familias cuentan con casa propia.
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http://www.monografias.com/trabajos61/pobreza-mundo

GRAFICUADRO #2
TIPO DE VIVIENDA

2. Tipo de Vivienda

OPCIONES F %
Casa de cafa 9 11%
Hormigdén armado 49 60%
Casa mixta 28 28%
TOTAL 81 100%
TIPO DE VIVIENDA
=F m%

Casa de caiia Hormigon Casa mixta TOTAL
armado

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia T.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #2

De los 81 padres de familia encuestados el 11% que corresponde a 9 familias habitan
en casa de cafa, el 60% que corresponde a 49 familias habitan en casa de hormigon

armado y el 28% que corresponde a 28 familias habitan en casa mixta.

Informacion obtenida a través de la pagina http://info.k4health.org “el mayor

porcentaje vive en lugares aptos, sin embargo una cuarta parte de todas las
unidades de vivienda urbanas en los paises en desarrollo son estructuras
temporales y mas de un tercio no cumplen con las regulaciones de la
construccion. Los barrios pobres urbanos incluyen tanto viviendas de alta
densidad, tales como torres y apartamentos, asentamientos ilegales y barriadas
precarias, donde las personas ocupan terrenos baldios y construyen ilegalmente

casuchas para ellos mismos.”

Concluimos que el 60% correspondiente a 49 familias habitan en casa de hormigon

armado.
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http://info.k4health.org/

GRAFICUADRO #3
AGUA PARA LA VIVIENDA

3. ¢COomo se obtiene agua para la vivienda?

OPCIONES F %
Por tuberia dentro de la 60 74%
vivienda
Por tuberia fuera de la 5 6%

vivienda pero dentro del
edificio o lote
Por tuberia fuera del edificio, 6 7%
lote o terreno
No recibe agua por tuberia, si 10 12%
no por otros medios
TOTAL 81 100%

AGUAPARA LA VIVIENDA

-...--...-...-I—

Portuberia|Portuberia|Portuberia| Norecibe | TOTAL
dentrode |fueradela| fueradel | aguapor
lavivienda| vivienda | edificio. | tuberia,si
pero loteo nopor
dentro del | terreno otrog
edificio o medios
lote
mF 60 5 6 10 81
% T4%% 6% 7% 1226 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia T.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #3

De los 81 padres de familia encuestados el 74% indicaron que reciben agua por
tuberias dentro de la vivienda que corresponde a 60 viviendas, el 6% reciben agua por
tuberia fuera de la vivienda pero dentro del edificio o lote que corresponde a 5
viviendas, el 7% reciben agua por tuberia fuera del edificio, lote o terreno que
corresponde a 10 viviendas y el 12% no recibe agua por tuberia, sino por otros
medios que corresponde a 10 viviendas.

Segln http://info.k4health.org “en cada uno de los 32 paises en desarrollo con

datos de EDS (Encuestas Demograficas de Salud), los hogares pobres urbanos
tenian menos probabilidades que otros hogares urbanos de tener acceso a los
servicios béasicos, entre ellos agua por tuberia, sin embargo en el area encuestada

la mayoria de viviendas consta con acceso al agua potable por tuberia.”

Concluimos que el 74% correspondiente a 60 familias reciben agua por tuberias

dentro de la vivienda
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http://info.k4health.org/

GRAFICUADRO #4
AGUA

4. ;De donde proviene el agua que recibe?

OPCIONES F %
De red publica 72 89%
De rio, vertiente, 0 0%

acequia o canal

De pozo 2 2%
De carro repartidor 7 9%
Otro 0 0%
TOTAL 81 100%
BF B%
72 81
89% 0 0% 2 2% 7. 9% 0 0% 00%
Dered Derio, Depozo Decaro  Otro TOTAL
publica vertiente, repartidor
acequia o
canal

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo Ay B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia T
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #4

De los 81 padres de familia encuestados el 89% reciben agua mediante red publica
que corresponde a 72 viviendas, el 2% de pozo que corresponde a 2 viviendas, Yy el

9% de carro repartidor que corresponde a 7 viviendas.

La web http://info.k4health.org informa que “la escasez de suministros de agua

publica obliga a muchos residentes urbanos de bajos ingresos a utilizar otras

fuentes de suministro de agua, a menudo vendedores privados de agua.”

Concluimos que el 89% correspondiente a 72 viviendas reciben agua mediante red
publica.
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http://info.k4health.org/

GRAFICUADRO #5
ELIMINACION DE LAS AGUAS

5. ¢Como se eliminan las aguas negras o servidas de esta vivienda?

OPCIONES F %

Por red publica o 62 77%

alcantarillado

Por pozo séptico 14 17%
Por pozo ciego 4 5%
De otra forma 1 1%

TOTAL 81 100%
ELIMINACIONDE AGUAS
BF B%

81

62
7% 14 1 7% 4 co 1 40 0
o L (1] 5% 19 Q0%
¢ & & &
N oF o & N
,@.«b’Q Qo(b &Qo Go
& 0 < °©

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo Ay B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia T
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #5

De los 81 padres de familia el 77% eliminan las aguas servidas por red publica de
alcantarillado que corresponde a 62 viviendas, el 17% la eliminan por pozo séptico
que corresponde a 14 viviendas, el 1% la eliminan de otra forma que corresponde a 1

vivienda.

Segun http://info.k4dhealth.org “los servicios basicos necesarios para la buena
salud, a menudo, no llegan al pobre urbano porque las autoridades municipales
no reconocen muchos de estos asentamientos informales por razones politicas y
administrativas, y por ello, estas areas no tienen derechos a los servicios. En
algunos casos, los barrios pobres no estan clasificados como urbanos,

precisamente porque carecen de los servicios.”

Concluimos que el 77% correspondiente a 62 viviendas eliminan las aguas servidas

por red pablica de alcantarillado.
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GRAFICUADRO #6
LUZ ELECTRICA

6. ¢Dispone la vivienda de luz eléctrica?

OPCIONES F %
Toma corriente 19 23%
Medidor propio 59 73%
Comparte con el 3 4%

vecino
TOTAL 81 100%
LUZ ELECTRICA
HF B%
81
59

19

230, 7304 3 1024 00%

2 =

Toma corriente  Medidorpropio  Comparte con TOTAL
el vecino

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia T.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #6

De los 81 padres de familia encuestados el 23% disponen de luz eléctrica mediante el
toma corriente que corresponde a 19 viviendas, el 73% disponen de luz eléctrica
mediante medidor propio que corresponde a 59 familias y el 4% comparten con el

vecino y corresponde a 3 viviendas.

La web http://laotracaradelamoneda.blogspot.es refiere que “la indigencia de

servicios es la situacion que pueden sufrir los habitantes de viviendas que
cuentan con los tres servicios basicos: Agua, Drenaje y electricidad, por debajo
de las normas y estandares debido a que en naciones subdesarrolladas siempre

careceremos de una o dos al mismo tiempo, o paulatinamente.”

Concluimos que el 73% correspondiente a 59 familias disponen de luz eléctrica

mediante medidor propio.
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http://laotracaradelamoneda.blogspot.es/

GRAFICUADRO #7
ELIMINACION DE BASURA

¢Cbémo se elimina la basura de la vivienda?

OPCIONES F %
Por carro recolector 76 94%
Por incineracién o 5 6%
en tierra
TOTAL 81 100%
ELIMINACIONDE LA
BASURA
mfF m%
76 81
94% 5 6% 100%
e P
Por carro Por incineracion o TOTAL
recolector en tierra

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A 'y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #7

De los 81 padres de familia encuestados el 94% eliminan la basura por carro
recolector que corresponde a 76 viviendas y el 6% la eliminan por incineracién o en

tierra que corresponde a 5 viviendas.

Existen peligros al no eliminar correctamente la basura, como narra

http://es.wikipedia.org/wiki/Impacto ambiental potencial de la recoleccion

"puede afectar a la salud publica la incorrecta eliminacién de los desechos
solidos en un botadero abierto. Aunque varios proyectos de desechos sélidos han
contemplado el cerrado de botaderos abiertos e implementacion de practicas
alternativas de eliminacién sanitaria, pocos proyectos han tenido éxito en
implementar este componente del proyecto debido a problemas en la adquisicion
de tierras y financiacion local, asi como presiones para la recirculacion por parte
del sector informal. EI humo generado de la quema de basura en botaderos
abiertos constituye un importante irritante respiratorio y puede hacer que las
poblaciones afectadas tengan mucho mas susceptibilidad a las enfermedades

respiratorias.”

Concluimos que el 94% correspondiente a 76 viviendas eliminan la basura por carro

recolector.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Impacto_ambiental_potencial_de_la_recoleccion

GRAFICUADRO #8
SERVICIO TELEFONICO

8. ¢Dispone la vivienda de servicio telefonico?

OPCIONES F %
Linea prestada 5 6%
Propia 26 32%

No dispone 50 62%
TOTAL 81 100%

SERVICIO TELEFONICO

mF m%

Linea prestada Propia Mo digpone

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo Ay B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #8

De 81 padres de familias encuestados el 6% cuentan con servicio telefénico con line
prestada que corresponde a 5 familias, el 32% cuentan con linea propia que
corresponde a 26 familias y el 62% no disponen de linea telefonica y corresponde a

50 familias.

Segun http://www.cepar.org.ec “parte del bienestar al que tienen derecho todas

las personas constituye la disponibilidad de condiciones minimas de
habitabilidad, vinculadas al cumplimiento de las mas elementales necesidades
gue permitan condiciones de privacidad y confort, y ademas expresen la calidad
de vida de los miembros de los hogares. Conocer el tipo, caracteristicas de la
vivienda y forma de tenencia de la misma, asi como la disponibilidad de agua,
servicio higiénico, servicio eléctrico, servicio telefonico, formas de eliminacion de
la basura y otros servicios, determina las condiciones sociales, econdmicas y de
salud en las que vive la poblacidn. A nivel nacional sélo un 4 por ciento de los
hogares mas pobres cuentan con el servicio, en cambio los hogares mas ricos

tiene una cobertura del 71 por ciento.”

Concluimos que el 62% correspondiente a 50 familias no disponen de linea

telefénica.
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http://www.cepar.org.ec/

GRAFICUADRO #9
NUMERO DE CUARTOS

9. En este hogar ¢Cuantos cuartos o piezas se utilizan solo para dormir?

OPCIONES F %
Uno 4 5%
Dos 31 38%
Tres 33 41%

Cuatro 11 14%

Otros 2 2%
Ninguno 0 0%
OTROS 81 100%

NUMERO DE CUARTOS

HF B%

81

1 33
11
4 504 8% 1% 14% 2 2% 0 0% 00%
pa -
0

3
Uno Dos Tres Cuatro Otros  Ninguno OTROS

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #9

De 81 familias encuestadas el 5% tienen una habitacion, lo que corresponde a 4
viviendas, el 38% tienen dos habitaciones lo que corresponde a 31 viviendas, el 41%
tienen tres habitaciones, lo que corresponde a 33 viviendas, el 14% tienen cuatro
habitaciones lo que corresponde a 11 viviendas y otros 2% tienen dos habitaciones lo

que corresponde a 2 viviendas.

Segln  http://www.monografias.com/trabajos61/pobreza-mundo “a esta se le

denomina pobreza de espacio habitacional esta pobreza es una variante
modificada del hacinamiento. El sobre-cupo es igual a las personas que habitan
en viviendas sobre ocupadas (hacinadas), menos la capacidad de alojamiento, de
acuerdo con las normas de esas viviendas, zonas, paises, 0 regiones. Muy
separadamente de la realidad, las normas utilizadas y estipuladas indican que lo
normal sea, dos personas por habitacion en el medio urbano, y en el medio rural,

dos personas y media por habitacion.”

Concluimos que el 41% correspondiente a 33 viviendas cuentan con 3 habitaciones

dentro de la misma.
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http://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml

GRAFICUADRO #10
SERVICIO HIGIENICO

10. ¢El servicio higiénico que tiene este hogar es..?

OPCIONES F %
De uso exclusivo del 79 98%
hogar
De uso comuan o varios 0 0%
hogares
Letrina 0 0%
No tiene 2 2%
TOTAL 81 100%
SERVICIO HIGIENICO
BF B%
79 81
Q04 0 0% 0 0% ;..:)-f 00%
Deuso Deuso Letrina ~ Notiene  TOTAL
exclusivo  comun o
delhogar  varios
hogares

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A 'y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO 10

De 81 padres de familia encuestados el 98% cuentan con uso exclusivo del hogar de
servicio higiénico que corresponde a 79 familias y un 2% no tienen servicio higiénico

exclusivo y corresponde a 2 familias.

http://www.cepar.org.ec dice que “parte del bienestar al que tienen derecho

todas las personas constituye la disponibilidad de condiciones minimas de
habitabilidad, vinculadas al cumplimiento de las mas elementales necesidades
que permitan condiciones de privacidad y confort, y ademas expresen la calidad
de vida de los miembros de los hogares. Del total de hogares ecuatorianos el 11
por ciento no tiene servicio higiénico. En general, el 36 por ciento de los hogares
no tiene un buen sistema de eliminacion de excretas, aspecto que conlleva a
situaciones desfavorables de salubridad en los hogares y de contaminacion

ambiental.”

Concluimos que el 98% correspondiente a 79 familias cuentan con uso exclusivo de

servicio higiénico en el hogar.

75


http://www.cepar.org.ec/

GRAFICUADRO #11
DUCHA DE BANO

11. ¢ El servicio de ducha de bafio que tiene este hogar es?

OPCIONES F %
De uso exclusivo del 76 94%
hogar
De uso comuan en varios 0 0%
hogares
No tiene 5 6%
TOTAL 81 100%

DUCHA DE BANO

BF B%
76 81
94% 0 (0% 5 (% 00%
— =F

Deuso Deuso No tiene TOTAL
exclugivo  conninen
del hogar varios
hogares

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #11

De los 81 padres de familias encuestados el 94% cuentan con ducha de bafio de uso
exclusivo del hogar que corresponde a 76 viviendas y el 6% no tienen que

corresponden a 5 familias.

http://www.cepar.org.ec revelan “que menos de la mitad de los hogares del pais

(48%) cuenta con abastecimiento de agua dentro de la vivienda y excusado
conectado al alcantarillado (44%). El acceso de agua para beber, cocinar y
atender las necesidades de higiene personal, es heterogéneo a nivel de area y

region.”

Concluimos que el 94% correspondiente a 76 viviendas cuentan con ducha de bafio

de uso exclusivo en el hogar.
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GRAFICUADRO #12
TRABAJO

12. ¢ El trabajo que posee usted es?

OPCIONES F %
Empleado del sector 15 19%
publico
Empleado del sector 19 23%
privado
Desempleado 6 7%
Ninguno 41 51%
OTROS 81 100%
EMPLEO
HF B%
81
41
o - 3% 6 7% k% 00%
e
D » o S
\@“"’boz}% \a"’bobe \&‘Q\&bo é&@{\ O&Q‘O
& &

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #12

De 81 encuestados el 19% son empleados del sector publico que corresponde a 15
padres de familia, el 23% son empleados del sector privado que corresponde a 19
padres de familia, el 7% desempleados que corresponde a 6 padres de familia y el

51% no tienen ningun trabajo y corresponde a 41 padres de familia.

Segun http://www.monografias.com/trabajos61/pobreza-mundo “como la pobreza

tiene varias dimensiones se tiene que mirar a través de varios indicadores,
niveles de ingresos y consumo. El desempleo y el empobrecimiento son
doblemente perjudiciales, de manera especial porque afecta a los jovenes, este se

constituye en el mayor recurso humano para el desarrollo.”

Concluimos que el 51% correspondiente a 41 padres de familia no tienen ningun

tipo de trabajo.
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GRAFICUADRO #13

ESTADO CIVIL

13. Actualmente esta?

OPCIONES F %
Unido 16 20%
Viudo 4 5%

Soltero 33 41%
Separado 6 7%

Casado 22 27%
Divorciado 0 0%

TOTAL 81 100%

ESTADO CIVIL

BF E%
81

16 33 22

f-ﬁ’% 4 504 lﬂ% 6 70, .:_1% 00% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #13

De 81 encuestados el 20% actualmente estdn unidos que corresponde a 16 padres de
familia, el 5% actualmente estan viudos que corresponde a 4 padres de familia, el
41% estan solteros que corresponde a 33 padres de familia, el 7% estan separados y
corresponde a 6 padres de familia, el 27% estan casados y corresponde a 22 padres de

familia.

Segin http://www.monografias.com/trabajos17/registro-estado-civil/ “para las

mujeres viudas o madres solteras la supervivencia es mucho mas dificil, no solo
porgue no cuentan con el dinero generado por el hombre sino también porque

sienten que no se las respeta.”

Concluimos que el 41% correspondiente a 33 padres de familia estan solteros.
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GRAFICUADRO #1
EDUCACION

1 ¢Sabe leer y escribir?

OPCIONES F %

Leer 1 1%

Escribir 0 0%
Leer y escribir 80 99%

Ninguno 0 0%
TOTAL 81 100%

EDUCACION
BF B%
Leer Escribir Leery Ninguno TOTAL
escribir

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #1

De 81 encuestados el 1% saben leer que corresponde a 1 padre de familia, el 99%
saben leer y escribir y corresponde a 80 padres de familia.

Como lo menciona http://usuarios.multimania.es “la pobreza educativa es la

carencia de oportunidad de educacion tanto laboral, como pedagdgica. Se dice
que los pobres educativos son las personas de 15 afios y mas sin instruccion. La
misma se puede subdividir en dos grupos: Los pobres Extremos Educativos y
Los Pobres Moderados Educativos. Légicamente ambos son segmentaciones de
la pobreza educativa, pero no indican que los pobres que padezcan de cada una,
0 de solo una, deban padecer de otros tipos de pobreza (Por eso, este tipo de

pobreza esta situada en la pobreza relativa).”

Concluimos que el 99% correspondiente a 80 padres de familia saben leer y escribir.

83


http://usuarios.multimania.es/

GRAFICUADRO #2

NIVEL DE INSTRUCCION

2 ¢ Cual es el nivel de instruccién mas alto al que asiste 0 asistig?

OPCIONES F %
Centro de alfabetizacion 1 1%
Primario 8 10%
Secundario 47 58%
Educacion Basica 3 4%
Educacion Media 4 5%
Ciclo post-bachillerato 3 4%
Superior 13 16%
Post-Grado 0 0%
Educacion a distancia 2 2%
TOTAL 81 100%

NIVELDE INSTRUCCION

BF B%

1 1%
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A y B del Colegio Nacional Olmedo

Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #2

De 81 encuestados el 1% acudieron a un centro de alfabetizacion que corresponde a 1
padre de familia, el 10% acudieron a la primaria que corresponde a 8 padres de
familia, el 4% acudieron a educacién basica y corresponde a 3 padres de familia, el
5% acudieron a educacién media y corresponde a 4 padres de familia, el 4%
acudieron al ciclo post bachillerato y corresponde a 13 padres de familia y el 2%

acudieron a educacion a distancia y corresponde a 2 padres de familia.

Segln http://usuarios.multimania.es “pobres extremos educativos (Sin contar los

indigentes), son los adultos con alguna instruccién pero sin primaria completa.
Pobres moderados educativos (Sin pobreza extrema) son los que tienen la

primaria, pero no tienen la secundaria completa.”

Concluimos que el 16% correspondiente a 13 padres de familia acudieron a

educacion superior.
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DIETA CARIOGENICA
GRAFICUADRO #1
DESAYUNO

1. ¢Frecuentemente que desayuna?

OPCIONES F %

Colada 21 5%

Pollo 42 9%

Agua 20 4%

Carne de Cerdo 21 5%

Colada 26 6%

Carne de Res 25 5%

Menestra 39 9%
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500
450 JFrecuentemente que desayuna?
400
350
300
250
200
150
100
50
0 —— = —— = ——— M —
Eng|Col| Arr |Poll| Cal | Ag | Fid | Car | Jug | Col |Enc| Car | Jug | Me | Pes |Cev| TO
ala|ada| oz | o | do | ua|eos| ne| o |ada|ebo| ne | o [nest|cad|ich|TA
das de |Nat llad| de |Artil rta | o | e | L
Cer |ural o |Res|fici
do al
mF |27 |21 |64 (42472012021 |27(26| 8 |25| 4 |39|38|28 (457
B% (6,00|5,00/14%{9.00(10.0(4,0014.00/5,00/6,00(6,00/2,00(5.00/1,00/9,00/8,00| 6% |100

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A 'y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #1

De los 81 encuestados el 9% toman café en agua que corresponde a 31 familias, el
6% toman jugo natural que corresponde a 20 familias, el 8% toman yogurt que
corresponde a 29 familias, el 4% desayunan cereal que corresponde a 15 familias, el
3% toman avena y corresponde a 9 familias, el 1% toman jugo artificial que
corresponde a 5 familias, el 6% consumen mantequilla en el desayuno que
corresponde a 19 familias, el 4% consumen frutas durante el desayuno que
corresponde a 14 familias, el 5% desayunan tortilla de platano que corresponde a 17
familias, el 4% consumen mani durante el desayuno o que corresponde a 29 familias,
el 1% con sumen pescado durante el desayuno y corresponde a 5 familias, el 8%
desayunan tortillas de harina durante el desayuno que corresponde a 26 familias, el
8% desayunan café con leche durante el desayuno que corresponde a 26 familias, el
11% desayunan con pan que corresponde a 39 familias, el 3% desayunan encebollado
que corresponde a 10 familias, el 3% desayunan pollo que corresponde a 10 familias

y el 8% consumen queso durante el desayuno que corresponde a 26 familias.

CUENCA Sala Emili indica en su libro Odontologia preventiva y comunitaria “esta
perfectamente demostrado que los hidratos de carbono de absorcion rapida de
la dieta son inductores de caries y que ejercen su efecto criogénico localmente en

la superficie del diente.”

Concluimos que el 11% correspondiente a 39 familias consumen pan durante el

desayuno.
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GRAFICUADRO #2
ALMUERZO

2. ¢ Frecuentemente que almuerza?

OPCIONES F %

Colada 21 5%

Pollo 42 9%

%

Agua 20 4%

Carne de cerdo 21 5%

Cola 26 7%

Carne de res 25 5%

{

Menestra 39 9%

Ceviche 28 6%
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é¢Frecuentemente que almuerza?

500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0
Ens| Col | Arr | Poll| Cal [Agu| Fid | Car|Jug| Col |Enc|Car |Jug | Me |Pes |Cev |TOT
alaladaloz| o |do| a |eos|ne| o | a |ebo|ne | o |nes|cad|ich |AL
das de |Nat llad | de [Arti|tra| o | e
cer |ural o |res |fici
do al
WF | 2721|6442 47120202127 |26| 8 |25| 4 | 39|38 |28 |457
W% | 6% | 5% [14%| 9% (10%| 4% | 4% | 5% | 6% | 7% | 2% | 5% | 1% | 9% | 8% | 6% | 100

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia

90



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #2

De los 81 encuestados el 6% almuerzan ensaladas que corresponde a 27 familias, el
5% consumen colada durante el almuerzo que corresponde a 21 familias, el 14%
almuerzan con arroz que corresponde a 54 familias, el 9% almuerzan con pollo que
corresponde a 42 familias, el 10% almuerzan caldo que corresponde a 47 familias, el
4% consumen agua durante el almuerzo que corresponde a 20 familias, el 4%
consumen fideos durante el almuerzo y corresponde a 20 familias, el 5% consumen
jugo natural durante el almuerzo que corresponde a 27 familias, el 6% consumen cola
durante el almuerzo y corresponde a 26 familias, el 2% almuerzan encebollado y
corresponde a 8 familias, el 5% consumen carne de res durante el almuerzo y
corresponde a 25 familias, el 1% consumen jugo artificial durante le almuerzo y
corresponde a 4 familias, el 8% almuerzan pescado y corresponde a 38 familias y el

6% almuerzan ceviche y corresponde a 28 familias.

GARCIA Caballero Carlos, Gonzalez Meneses Antonio. Tratado de Pediatria Social.
Edicion 2. Edit. Diaz de Santos, 2000. Pag. 431. “el factor dietético favorecedor de
la aparicion de caries es la frecuencia del consumo de hidratos de carbono
refinado, mas que la cantidad en si. Los alimentos azucarados, solidos,

adhesivos, pegajosos son mas cariogenicos.”

Concluimos que el 10% correspondiente a 20 familias que consumen caldo durante el

almuerzo.
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GRAFICUADRO #3
MERIENDA

3 ¢ Frecuentemente que merienda?

OPCIONES F %

Cola 13 4%

Pollo 34 10%

Tortilla 24 7%

Menestra 30 9%

Agua con panela 8 2%

Jugo artificial 4 1%

Rosca 27 8%
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350

JFrecuentemente que merienda?

300

150

100

50
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Agu|Agu| Car [Jugo|Pesc|Ros | TO
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aro | con | de |icial L
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BF | 36 (13 |41 | 34| 3 [ 24|24 |30 |27 | 8 |31 | 4 |25]27 |342
m9% | 11%| 4% |12%|10%| 1% | 7% | 7% | 9% | 8% | 2% | 9%

1% | 7% | 8% [100%4g

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo Ay B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #3

De los 81 encuestados el 11% meriendan con café que corresponde a 36 familias, el
4% consumen cola y corresponde a 13 familias, el 12% consumen arroz vy
corresponde a 41 familias, el 10% consumen pollo y corresponde a 34 familias, el 1%
consumen caldo y corresponde a 3 familias, el 7% consumen tortillas y corresponde a
24 familias, el 7% consumen tallarin y corresponde a 24 familias, el 9% consumen
menestra y corresponde a 30 familias, el 8% consumen agua aromatica y corresponde
a 27 familias, el 2% consumen agua con panela y corresponde a 8 familias, el 9%
consumen carne de res y corresponde a 31 familias el 1% consumen jugo artificial y
corresponde a 4 familias, el 7% consumen pescado y corresponde a 25 familias y el

8% consumen roscas y corresponde a 27 familias.

GARCIA Caballero Carlos, Gonzalez Meneses Antonio. Tratado de Pediatria Social.
Edicion 2. Edit. Diaz de Santos, 2000. Pag. 431. “el riesgo de caries aumenta si se

consume carbohidratos en las comidas y principalmente antes de acostarse.”

Concluimos que el 12% correspondiente a 41 familias consumen arroz durante la

merienda.
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GRAFICUADRO #1

PLACA BACTERIANA
OPCIONES F %
0 20 25%
1 59 73%
2 2 2%
TOTAL 81 100%

PLACABACTERIANA
mF Y%
81
59
/‘.ﬁ 7300 2 a0, 00%
0 1 2 TOTAL

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #1

De los 81 pacientes examinados el 25% tienen nivel 0 de indice de placa, lo que
corresponde a 20 pacientes; el 73% tienen nivel 1 de indice de placa, lo que
corresponde a 59 pacientes; y el 2% tienen nivel 2 de indice de placa lo que

corresponde a 2 pacientes.

Segun Masson en su libro, Manual de Odontologia en la Pag. 21 “indice de placa...
es un complemento de indice Gingival para evaluar la presencia y cantidad de
placa dentobacteriana en el area gingival, determinando riesgos en cada
individuo, 0= ausencia de placa. 1= presencia de placa en el area interproximal o
en el margen gingival, cubriendo menos de 1/3 de la mitad gingival de la
superficie bucal o lingual del diente. 2= placa que cubre 1/3 y 2/3 de la mitad
gingival de la superficie vestibular o lingual del diente. 3= placa en mas de 2/3 de

la mitad gingival de la superficie bucal o lingual del diente.”

La mayoria de los adultos a los que se les realizé las fichas clinicas presentan placa
dental grado 1.

Concluimos que el 72% correspondiente a 59 pacientes atendidos tienen un nivel 1 de

indice de placa.
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GRAFICUADRO #2

CALCULO
OPCIONES F %
0 41 51%
1 40 49%
TOTAL 81 100%

CALCULO

BF B%

0] 1 TOTAL

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo Ay B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #2

De los 81 pacientes examinados el 51% tiene nivel 0 de indice de calculo, lo que
corresponde a 41 pacientes, el 49% tiene nivel 1 de indice de calculo, lo que

corresponde a 41 pacientes.

Shhick y Ach le realizaron algunas modificaciones al indice y le agregaron los
componentes de placa y calculo “... 0= Ausencia de calculo. 1= Calculo
supragingival, pudiendo existir también bajo la encia libre, siempre y cuando no
exceda de 1 mm. 2= Cantidad moderada de calculo supra y subgingival o
solamente célculo subgingival. 3= Presencia abundante de célculo supra y

subgingival.”

Concluimos que el 51% correspondiente a 41 pacientes atendidos presentan un nivel

0 de indice de célculo.
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GRAFICUADRO #3

GINGIVITIS
OPCIONES F %
0 65 80%
1 15 19%
2 1 1%
TOTAL 81 100%

GINGIVITIS
EF B%
81
65
15
0% -i%- 1_1% 0%
ST
0 1 2 TOTAL

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #3

De los 81 pacientes examinados el 80% tienen nivel 0 de indice de gingivitis, lo que
corresponde 65 pacientes, el 19% tienen nivel 1 de indice de gingivitis, lo que
corresponde a 15 pacientes, el 1% tienen nivel 2 de indice de gingivitis lo que

corresponde a 1 paciente.

Fue desarrollado por Silness y Loe en 1963 y perfeccionado nuevamente por Loe en
1967, para medir diferentes niveles de inflamacion gingival. “Este indice se utiliza
para evaluar el tejido gingival en lo que respecta a los estadios de gingivitis y
enfermedad periodontal reversible, pero no a pérdida 6sea ni a periodontitis

irreversible.”

Concluimos que el 80% correspondiente a 65 pacientes atendidos tienen un nivel 0 de

gingivitis.
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INDICADORES DEL C.P.O

GRAFICUADRO #1
CARIADOS
OPCIONES F %
0 10 12%
1 31 38%
2 12 15%
3 8 10%
4 10 12%
5 8 10%
6 1 1%
7 1 1%
8 0 0%
TOTAL 81 100%
CARIADOS
HF E%
81

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO #1

De los 81 pacientes examinados el 12% presenta O piezas cariadas y corresponde a 10
pacientes, el 38% presenta 1 pieza cariada y corresponde a 31 pacientes, el 15%
presenta 2 piezas cariados y corresponde a 12 pacientes el 10% presenta 3 piezas
cariadas y corresponde a 8 pacientes, el 12% presenta 4 piezas cariadas y corresponde
a 10 pacientes, el 10% presentan 5 piezas cariadas y corresponde a 8 pacientes, el 1%
presentan 6 piezas cariadas y corresponde a 1 paciente, el 1% presenta 7 piezas
cariadas y corresponde a 1 paciente.

CPO fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson “C.P.O. se ha convertido en el
indice fundamental de los estudios odontologicos que se realizan para cuantificar

la prevalencia de la caries dental”.

Concluimos que el 38% correspondiente a 31 pacientes atendidos presentan una pieza

cariada.
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GRAFICUADRO #2

PERDIDOS

OPCIONES F %

%
ﬂ

1 44 54%

3 10 12%
TOTAL 81 100%
PERDIDOS
EF B%

0] 1 2 3 4 TOTAL

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A 'y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION GRAFICUADRO #2

De los 81 pacientes examinados el 14% presentaron O piezas perdidas que
corresponde a 17 pacientes, el 54% presentaron 1 pieza perdida que corresponde a 44
personas, el 15% presentaron 2 piezas perdidas que corresponde a 12 personas, el
12% presentaron 3 piezas perdidas que corresponde a 10 personas y el 5%

presentaron 4 piezas perdidas que corresponde a 4 personas.

Segun Barranco Money en su libro Operatoria Dental dice que “... Cuando se
reduzca la pérdida de dientes por caries, enfermedad periodontal y disminuya la
cantidad de restauraciones que el profesional debe realizar a diario, podra
dedicar todos sus esfuerzos a planificar técnicas preventivas para mantener la

boca de sus pacientes en condiciones ideales...”

Concluimos que el 54% correspondiente a 44 pacientes atendidos presentaron 1 pieza

perdida.

104



GRAFICUADRO #3

OBTURADOS

OPCIONES F %

1 8 10%

3 6 7%

5 0 0%

7 0 0%

TOTAL 81 100%

OBTURADOS

BF B%

81

ﬂ& 00% 00% 00% = 4% 100%

1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia del Tercer afio de Bachillerato paralelo A y B del Colegio Nacional Olmedo
Elaborado: Glen Barcia F. y Lourdes Mejia
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ANALISIS E INTERPRETACION GRAFICUADRO #3

De los 81 pacientes examinados el 59% tienen 0 piezas obturadas, lo que corresponde
a 48 pacientes, el 10% tiene 1 pieza obturada, lo que corresponde a 8 pacientes, el
12% tienen 2 piezas obturadas, lo que corresponde a 10 pacientes el 7% tienen 3
piezas obturadas, lo que corresponde a 6 pacientes, el 7% tienen 4 piezas obturadas,
lo que corresponde a 6 pacientes, el 0% presentaron 5 obturadas, lo que corresponde a
0 pacientes, el 0% presentaron 6 piezas obturadas, lo que corresponde a 0 pacientes,
el 7% presentaron 7 piezas obturadas, lo que corresponde a O pacientes, el 4%

presentaron a 8 piezas obturadas lo que corresponde a 0 pacientes.

Segun Barranco Money en su libro Operatoria Dental en la pag. 530 se denomina
obturacion “al relleno que se coloca adentro o alrededor de una preparacion con
el propdsito de devolver al diente su funcion, forma y estética, o para evitar

futuras lesiones”
Un bajo porcentaje de los pacientes presentaron obturaciones en sus piezas dentales.

Concluimos que el 59% correspondiente a 48 pacientes atendidos cuentan con 0

piezas obturadas.
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7.2 CONCLUSIONES

En base a la investigacion realizada en los estudiantes (pacientes) que asisten al

departamento odontologico del Colegio Nacional “OLMEDO” se pudo llegar a las

siguientes conclusiones:

v

Los resultados de las encuestas demostraron que el grupo humano con el que
se trabajo pertenece a la clase media y baja, carecen de educacion, existe

desempleo y sobre todo falta de cultura de salud dental preventiva.

La mayoria de los encuestados son de bajos ingresos econémicos sin embargo

disponen de servicios basicos, y muy pocos viven de forma precaria.

De acuerdo a los datos obtenidos de las fichas clinicas, vemos que el
porcentaje de pérdida dental (54,30) estd por encima del porcentaje de caries
dental (38,20) lo cual nos demuestra nuevamente la falta de educacion para la

salud.

De los encuestados (padres de familia y estudiantes), la mayoria acuden a la
consulta odontoldgica solo cuando tienen una molestia, y muy pocos asisten

por tratamientos de prevencion.

La mayor parte de los encuestados en el departamento odontoldgico presentan
un nivel considerable de placa bacteriana, calculo y gingivitis.
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1. IDENTIFICACION DE LA PROPUESTA

“CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE METODOS DE PREVENCION ORAL A
LOS ESTUDIANTES DEL TERCER ANO DE BACHILLERATO DEL
PARALELO “A”Y “B” QUE ASISTEN AL DEPARTAMENTO
ODONTOLOGICO DEL COLEGIO NACIONAL “OLMEDO” DE LA CIUDAD
DE PORTOVIEJO.

ENTIDAD EJECUTORA

Departamento de Odontologia del Colegio Nacional “OLMEDO”
CLASIFICACION DEL PROYECTO

Tipo social de orden educativo

LOCALIZACION GEOGRAFICA

El departamento odontoldgico se encuentra ubicado dentro del Colegio Nacional

“OLMEDO?” de la ciudad de Portoviejo cuyos limites son:
Al Norte: Avenida

Al Sur: Con las Colinas de Andrés de Vera

Al Este: Calle J.J. Navia

Al Qeste: Ciudadela Bellavista.

Parroquia Portoviejo, Canton Portoviejo, Manabi.



2. JUSTIFICACION

Por los resultados obtenidos en la investigacion se pudo apreciar que el nivel socio-
econdmico estd intimamente relacionado con la presencia de caries en los adultos
encuestados (padres de familia y estudiantes) ya que tienen una deficiente higiene
bucal basada en el desconocimiento de los implementos de higiene oral existentes y el
uso indicado de los mismos, una gran parte se debe a una dieta no equilibrada basada
en su mayoria en carbohidratos y malos hébitos alimenticios, ademéas de estos
factores, existe poco interés en asistir a la consulta odontolégica por tratamientos

preventivos de parte de los pacientes.

Esta propuesta beneficiaria directamente a estudiantes y padres de familia, ya que van
a contar con conocimientos que podran aplicar para mejorar su salud y de esa manera

disminuir las caries, gingivitis entre otros.
3. MARCO INSTITUCIONAL

El Colegio Nacional Olmedo cuenta con un departamento odontolédgico, el mismo
que fue creado gracias a las gestiones del Ab. Luis Nieto, quien se desempefiaba
como secretario del Ministerio de Bienestar Social en el gobierno del doctor Rodrigo
Borja Cevallos. EI Ab. Nieto consiguié un sillén odontoldgico, una lampara y
algunos elementos basicos para el funcionamiento de este departamento; las
autoridades del plantel fueron equipando de a poco el mismo para que siga
funcionando hasta la presente fecha. Este departamento tuvo como primer
Odontologo al Dr. Guido Sabando, y en la actualidad cuenta con 3 profesionales

quienes atienden en cada una de las respectivas secciones.



4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Mejorar las medidas de prevencion oral en los estudiantes que asisten al
Departamento Odontologico del Colegio Nacional “OLMEDO” de la Ciudad de
Portoviejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Educar a los estudiantes mediante charlas que permitan tener los

conocimientos de la importancia de la prevencion oral

v" Incentivar a los estudiantes para que acudan a la consulta odontolégica de

manera voluntaria en busca de tratamiento de prevencion.

v' Dar a conocer a los estudiantes el uso correcto de los implementos de
higiene como lo es el cepillo dental, pasta dental y el enjuague bucal, los
mismos que seran entregados a los estudiantes que asisten a la consulta en

el departamento odontoldgico.
5. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Tomando en consideracién el indice epidemiolégico y el poco conocimiento de los
tratamientos de prevencion que tienen los estudiantes que asisten al Departamento
Odontologico del Colegio Nacional “OLMEDO” de la Ciudad de Portoviejo. Esta

propuesta esta encaminada a dar a conocer los tratamientos de prevencién como:

Técnicas de cepillado, uso de la pasta dental, enjuagues bucales y conocimientos
basicos para una dieta balanceada, para de esa manera lograr mejorar sus habitos de

higiene y de alimentacion.



6. BENEFICIARIOS

Los beneficiarios directos son los estudiantes que asisten a la consulta odontoldgica
del Colegio Nacional “OLMEDQO” de la ciudad de Portoviejo.

7. DISENO METODOLOGICO
La propuesta contara de dos etapas:

Primera Etapa: La primera etapa se llevo a cabo en el mes de diciembre del 2010.

Realizando el cronograma junto con la doctora de planta del departamento
odontoldgico y con su respectivo inspector, para las charlas educativas las mismas

que constan de los siguientes puntos:
v" Salud Oral
v Métodos de Prevencion
v Implementos de Higiene Oral
v" Alimentacién adecuada

Segunda Etapa: La segunda etapa se realiz6 en el mes de enero del 2011, en la cual

se llevo a efecto la ensefianza de la técnica de cepillado, que fue complementada con

la practica realizada por los estudiantes.

Ademas se hizo la entrega de un kit de higiene bucal, compuesto por: Cepillo dental,
pasta dental y enjuague bucal a cada uno de los pacientes para contribuir a su higiene

diaria.



8. CRONOGRAMA DE EJECUCION

PRIMERA ETAPA

Socializacion de la propuesta

Con los directivos del
Colegio

SEGUNDA ETAPA

Charlas educativas .--




9. PRESUPUESTO

Cepillos 7 Docena 1.80 10.80 10.80
dentales

Enjuague 81 Unidad 72.90 72.90
bucal

Imprevisto
10% del
gasto total




10. SOSTENIBILIDAD

Esta propuesta es sostenible porque se conto con el tiempo y los medios econémicos
necesarios para realizarla. Ademéas se tuvo el apoyo de la Odontéloga del

Departamento Odontologico del Colegio Nacional “Olmedo”.

Asi mismo existio el interés por partes de los estudiantes que asisten a la consulta en
aprender a mejorar su salud bucal por medio de la educacion y las respectivas

practicas que se realizaron.

Se conto también con el apoyo logistico (material educativo) que se encuentra en el

Departamento Odontoldgico.

La sostenibilidad de la misma va a estar dada por la Odontéloga de planta, y el
estudiante interno de la Universidad San Gregorio de Portoviejo que realiza su

pasantia semestral en dicha institucion.
11. FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Esta propuesta fue financiada en su totalidad por los autores de la misma.









ARBOL DEL PROBLEMA
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informacién
sobre la higiene
bucal




CRONOGRAMA

Nombre de tarea Duracién Comienzo Fin Predecesoras Nombres de los recursos
DISENO DEL PROYECTO DE TESIS 38 dias lun 06/09/10 mié 27/10/10
Capacitacién sobre disefio de proyectos 23 dias lun 06/09/10 mié 06/10/10 Docente de proyectos de tesis
Elaboracién del borrador del proyecto 3dias  mié 13/10/10 vie 15/10/10 2 Autores de tesis
Presentacion del proyecto 5 dias lun 18/10/10 vie 22/10/10 3 Autores de tesis
Defensa del proyecto y correcciones de errores 3 dias lun 25/10/10 mié 27/10/10 4 Autores de tesis
APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS 3 dias jue 28/10/10 lun 01/11/10
Presentacion del proyecto en especies valoradas 2dias  jue 28/10/10 vie 29/10/10 5 Autores de tesis
Designacion del Tutor de tesis 1dia lun 01/11/10 lun01/11/10 7 Tribunal
RECOPILACION DE LA INFORMACION BIBLIOGRAFICA 16 dias mar 02/11/10mar 23/11/10
Recopilacidon de textos acordes con el tema investigado 4 dias mar 02/11/10 vie 05/11/10 8 Autores de tesis
Seleccion de la informacidn bibliografica 1dia lun 08/11/10 lun 08/11/10 10 Autores de tesis
Depuracién de los contenidos 1dia mar 09/11/10 mar 09/11/10 11 Autores de tesis
REDACCION DEL MARCO TEORICO 8 dias mié 10/11/10 vie 19/11/10
Redaccién del marco teédrico 3 dias mié 10/11/10 vie 12/11/10 12 Autores de tesis
Correcciones del marco tedrico 5 dias lun 15/11/10 vie 19/11/10 14 Autores de tesis y Tutor de tesis
APLICACION DE LA INVESTIGACION DE CAMPO 10 dias lun 22/11/10 vie 03/12/10
Aplicacion de la prueba piloto de los instrumentos 1dia lun22/11/10 lun 22/11/10 15
Aplicacion de las encuestas 9 dias mar 23/11/10 vie 03/12/10 17 Autores de tesis
Aplicacidn de la observacién 9 dias mar 23/11/10 vie 03/12/10 18 Autores de tesis
Aplicacidn de las entrevistas
TABULACION E INTERPRETACION DE LA INFORMACION 13 dias lun 06/12/10 mié 22/12/10
Tabulacién de los resultados 1dia lun 06/12/10 lun 06/12/10 19 Autores de tesis
Graficacion estadistica de la informacion 3 dias mar 07/12/10 jue 09/12/10 22 Autores de tesis

Andlisis e interpretacion de los resultados 2dias  vie 10/12/10 lun 13/12/10 23 Autores de tesis



Evaluacién del alcance de los objetivos especificos 1 dia
REDACCION DE LAS CONCLUSIONES 1dia
Redaccion de las conclusiones 1dia
DISENO DE LA PROPUESTA 2 dias
Planificacién de la propuesta 1 dia
Elaboracién de la propuesta 2 dias
Correcciones del diseio de la propuesta 1 dia
REDACCION DEL INFORME FINAL 12 dias
Redaccion del borrador del informe final 4 dias
Correcciones del borrador del informe final 2 dias
CORRECCION DEL INFORME FINAL 6 dias
Presentacién del borrador del informe final para correcciones 1 dia
Correcciones finales del borrador del informe 5 dias
DEFENSA DEL INFORME FINAL 10 dias

Aprobacion de la tesis 9 dias

mar 14/12/10 mar 14/12/10
mié 15/12/10 mié 15/12/10
mié 15/12/10 mié 15/12/10
jue 02/12/10 jue 02/12/10
vie 03/12/10 vie 03/12/10
mar 04/01/11 mie 05/01/11
vie 07/01/11 vie 07/01/11
lun 20/12/10 mar 04/01/11
lun 20/12/10 jue 23/12/10
lun 03/01/11 mar 04/01/11
lun 10/01/11 lun 17/01/11
sab 15/01/11 sab 15/01/11
mar 11/01/11 lun 17/01/11
lun 17/01/11 vie 28/01/11
mar 18/01/11 vie 28/01/11

24

25

27

29

30

31
33

34
36

Autores de tesis
Autores de tesis
Autores de tesis
Autores de tesis

Autores de tesis y Tutor de tesis

Autores de tesis
Autores de tesis y Tutor de tesis

Autores de tesis
Autores de tesis y Tutor de tesis

Tribunal



PRESUPUESTO

ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL
MARCO TEORICO

INVESTIGACION
DE CAMPO

TABULACION DE
DATOS

EVALUACION DE
PROPUESTA

ELABORACION
DEL BORRADOR DE
TESIS

ENTREGA DEL
BORRADOR DE LA
TESIS

SUSTENTACION
PRIVADA
ELABORACION
DEFINITIVA DE LA
TESIS

PRESENTACION DE
EJEMPLARES

SUB TOTAL

IMPREVISTO 10%
DEL GASTO TOTAL

TOTAL

RECURSOS

Copias Xerox
Procesador de palabra
Internet

Transporte

Memory

Hoja de encuesta original
Copia de encuesta

Hoja de ficha odontoldgica original
Copia de la ficha odontoldgica
Hoja de observacion
Hojas bond

Lapiz

Calculadora

Corrector

Resaltador

Hojas bond

Procesador de palabra
Hojas

Tinta negra

Tinta a color

Procesador de palabra
Anillado

Copia Xerox

Humano docente

Tinta negra

Tinta a color
Procesador de palabra
Empastado

Cd

Especie valorada

CANT

150

50

20

20

85

85

10

20
20

50

300

UNIDAD
DE
MEDIDA
Unidad

Horas
Horas

Carrera taxi

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Horas
Resma
Cartucho
Cartucho
Horas
Unidad
Unidad

Cartucho
Cartucho
Horas
Unidad
Unidad
Unidad

VALOR
UNITARIO

0.03
0.60
1.00
1.00

0.40
0.03
0.40
0.03
0.40
0.02
0.30

1.00

1.00

0.02

0.60

3.50

19.00
35.00
0.60

1.50

0.03

19.00
35.00
0.60
5.00
0.50
1.60

COSTO
TOTAL

4.50
30.00
20.00
20.00

0.40
2.55
0.40
2.55
0.40
0.20
0.30

1.00

1.00

0.40

12.00
7.00

19.00
35.00
30.00
4.50

9.00

19.00
35.00
30.00
15.00
1.00
1.60
301.80
30.18

331.98

FUENTE

AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES

AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES
AUTORES

AUTORES






HISTORIA CLINICA COLEGIO NACIONAL OLMEDO

Diagnostico de la cavidad oral de los estudiantes del Tercer Afio de Bachillerato paralelos “A y B”

Por: Glen Barcia y Lourdes Mejia

HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES EXAMEN CLINICO
NO NO NORMAL = PATOLOGIA NORMAL = PATOLOGIA
SABE
Esta bajo Piel Lengua
tratamiento
medico
Es propenso a la Labios Glandulas
hemorragia Salivales
Es alérgico algun Carrillos Ganglios
medicamento
Es alérgico a Paladar ATM
algun alimento
Ha tenido Mucosa Otros
complicaciones
con la anestesia
Esta usted Piso de la
embaraza boca

6 ODONTOGRAMA

MOYILIDAD Y RECESION: MARCAR "X " 1,2 4 3), S| APLICA

PINTAR CON: AZUL PARA TRATAMIENTO REALIZADO - ROJT) PARA PATOLOGIA ACTUAL
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UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

E PORTOVIEJO

Universidad San Gregorio de Portoviejo.
Unidad Académica de Salud.
Carrera de Odontologia.

FORMULARIO DE ENCUESTA.

GLEN BARCIA Y LOURDES MEJIA EGRESADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
NECESITAMOS RECOLECTAR DATOS PARA REALIZAR LA INVESTIGACION, REQUISITO
PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE ODONTOLOGOS.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NACIONAL OLMEDO

Sobre: Nivel Socio — Econdmico y Dieta

LA VIVIENDA QUE OCUPA ESTE HOGAR ES.

Propia
Arrendada

En anticreses

Gratuita H

Por servicios g.
Otros

TIPO DE VIVIENDA

Casa de cafia O

Hormigén armado

Casa mixta Od

COMO SE OBTIENE EL AGUA PARA LA
VIVIENDA?

Por tuberia dentro de la vivienda [

Por tuberia fuera de la vivienda pero dentro del
edificioo lote [

Por tuberia fuera del edificio, lote o terreno [
No recibe agua por tuberia, sino por otros
medios [

DE DONDE PROVIENE EL AGUA QUE
RECIBE?

De red publica O
De rio, vertiente, acequia o canal [
De pozo O
De carro repartidor O
Otro O

COMO SE ELIMINAN LAS AGUAS NEGRAS
O SERVIDAS DE ESTA VIVIENDA?

Por red publica de alcantarillados ]

Por pozo séptico O

Por pozo ciego O

De otra forma O

f. DISPONE LA VIVIENDA DE LUZ ELECTRICA
Toma corriente O
Medidor propio O
Comparte con el vecino [0

g. COMO SE ELIMINA LA BASURA DE LA
VIVIENDA?

Por carro recolector Od

Por incineracion o en tierrald

h. DISPONE LA VIVIENDA DE SERVICIO
TELEFONICO
Linea prestada [
Propia O
No dispone O

i. ENESTE HOGAR ({CUANTOS CUARTOS O
PIEZASSE UTILIZAN SOLO PARA DORMIR?
Uno
Dos
Tres
Cuatro
Otros
Ninguno O

Oooooa

j. EL SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE ESTE
HOGAR ES?

De uso exclusivo del hogar O
De uso comun o varios hogares [
Letrina o
No tiene O



k. EL SERVICIO DE DUCHA DE BANO QUE

TIENE ESTE HOGAR ES?

De uso exclusivo del hogar O
De uso comun o varios hogares
No tiene O

. EL TRABAJO QUE POSEE USTED ES
Empleado del sector publico [
Empleado del sector privado [
Desempleado O
Ninguno O

m. ACTUALMENTE ESTA?
Unido O
Viudo Od
Soltero Od
Separado O
Casado O
Divorcio Od

NIVEL DE EDUCACION

a. SABE LEER Y EDSCRIBIR?

Leer

Escribir O
Leer y Escribir [
Ninguno O

b. CUAL ES EL NIVEL DE INSTRUCCION
MAS ALTO AL QUE ASISTE O ASISTIO?
Centro de alfabetizacion O
Primario
Secundario
Educacion Basica
Educacion Media
Ciclo post bachillerato
Superior
Post grado
Educacion a distancia

Ooooooono

DIETA CARIOGENICA

a. FRECUENTEMENTE QUE DESAYUNA?

Café en agua O Mani O
Jugo natural O Platano O
Yogurt O  Pescado O
Cereal O  Tortilla de harinad
Avena O cCaféconleche [O
Jugo Artificial O Pan O
Mantequilla O  Encebollado O
Frutas O Pollo O
Tortillade platano O Queso O

b. FRECUENTEMENTE QUE ALMUERZA?

Ensaladas O Jugo natural O
Colada O Cola O
Arroz O Encebollados O
Pollo O Carnederes 0O
Caldo | Jugo artificial
Agua O Menestra O
Fideos O Pescado Od
Carne de cerdo Ceviche O

¢. FRECUENTEMENTE QUE MERIENDA?
Café Od

Agua aromatica [

Cola O Tallarin Od
Arroz O Agua con panela
Pollo O Carne de res O
Caldo a Jugo artificial U
Tortilla O Menestra O
Tallarin O Pescado O
Menestra O Rosca Od



CONCENTRADO DE LOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS EN SALUD
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Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.



Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.



Figura 7.

Figura 9.



Foto 4. Diente con obturacién en
cemento de oxido de zinc modifi-
cado sometido a 400°C. 1. Desa-
daptacién marginal del cemento.
2. Grietas superficiales en el ce-
mento.

Figura 10.

Figura 11.









REALIZACION DE FICHAS CLINICAS







ENCUESTAS REALIZADAS A LOS PADRES DE FAMILIA







CHARLAS A LOS ESTUDIANTES
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