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1.  RESUMEN 
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En la Comunidad El Julcuy, perteneciente al Cantón Jipijapa de la provincia de 

Manabí-Ecuador, se desarrolló un Programa de Odontología Integral en la Escuela 

Fiscal Mixta Belisario Quevedo. 

 

La intervención se genera como respuesta a un diagnóstico situacional 

realizado por el subcentro de salud de la parroquia, en el que se determina como 

problema central que esta unidad de salud no está brindando atención  odontológica 

integral a los escolares, pues los escolares no son prioridad en la atención  de ésta 

unidad operativa de salud, lo que ha ocasionado que  los niños tengan un alto índice 

de caries, lo que les lleva a una pérdida prematura de pizas dentales o a su vez a la 

presencia de alteraciones masticatorias, fonéticas y estéticas; los profesores y 

alumnos tienen bajos conocimientos sobre salud bucodental; los padres de familia no 

promocionan hábitos de higiene bucal en sus hijos, pues el equipo de salud incumple 

la competencia de educar a la comunidad sobre aspectos de promoción de la salud  y 

prevención de enfermedades. 

 

 Frente a esta problemática se generó este proyecto, mismo que se trabajó con 

la metodología del Marco Lógico, siendo su FIN: contribuir a mejorar la salud oral de 

los alumnos de la Escuela Belisario Quevedo, el PROPOSITO: El Sub Centro de Salud 

del Julcuy brindando atención odontológica de calidad a estudiantes de la escuela; y 

los RESULTADOS: el programa de odontología integral diseñado e implementado; 

profesores y alumnos  capacitados  sobre salud bucodental; padres de familia 

promocionan la salud bucal de sus hijos. 

 

Como conclusión se establece que la escuela debe convertirse en un entorno 

saludable, capaz de potenciar actitudes positivas hacia el aprendizaje y el maestro 

debe desarrollar en el escolar su capacidad de comprensión y raciocinio, por eso los 

profesores son los actores claves en la formación de la conciencia de la salud, y muy 

especialmente en la higiene y cuidado dental. Asimismo, los programas escolares 

bucodentales no pueden ni deben ignorar a las familias ya que estas son las 

responsables de crear y vigilar en el hogar el auto cuidado en el ámbito de la higiene, 

elegir las dietas y  forjar  en los niños estilos de vida saludables.   
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           In the Community the Julcuy belonging to the Canton Jipijapa of the province of 

Manabí, Ecuador, developed a Comprehensive Dentistry Program at the Joint Public 

School Belisario Quevedo.  

 

The intervention is generated in response to a situational analysis conducted by 

the health sub-centers of the parish, which is determined as the central problem that 

this health unit is not providing comprehensive dental care to schoolchildren, as 

students are not priority the attention of this operating unit of health, which has meant 

that children have a high rate of decay, which leads them to a premature loss of teeth 

pizzas or turn to the presence of abnormal masticatory, phonetic and aesthetic 

teachers and students have little knowledge on oral health, parents do not promote oral 

hygiene habits in their children, for the health team competition fails to educate the 

community about aspects of health promotion and disease prevention.  

 

        Faced with this problem is generated by this project, which worked with the 

Logical Framework methodology, and its PURPOSE: to help improve the oral health of 

school students Belisario Quevedo PURPOSE: The Sub Health Center providing 

Julcuy quality dental care to students at the school and results: holistic dentistry 

program designed and implemented, teachers and students trained in oral health, 

parents promote the oral health of their children.  

 

           In conclusion, it states that the school should become a healthy, able to promote 

positive attitudes towards learning and the teacher in the school must develop its 

capacity for understanding and reasoning, so teachers are the key players in the 

formation of health awareness, and particularly in hygiene and dental care. In addition, 

oral school programs cannot and should ignore families and these are responsible for 

creating and monitoring in the home self-care in the field of hygiene, diet and choose to 

build on children healthy lifestyles.  

 

 

 



5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.  INTRODUCCIÓN 



6 
 

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis 

(enfermedad gingival) y los cánceres de la boca y la faringe son un problema de salud 

de alcance mundial que afecta a los países industrializados y, cada vez con mayor 

frecuencia, a los países en desarrollo, en especial entre las comunidades más pobres, 

es un afirmación de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2004), al anunciar las 

conclusiones del informe mundial sobre salud bucodental, este organismo ha 

declarado que se estima que cinco mil millones de personas en el planeta han sufrido 

caries dental. 

 

Las conclusiones  de este informe señalan también que “cinco mil millones de 

personas en el planeta han sufrido caries dental”. Las enfermedades como la caries 

dental y la periodontitis afectan cada vez con mayor frecuencia, a los países en 

desarrollo, en especial a las comunidades más pobres.  

 

El autor del proyecto define a la caries dental como un proceso localizado de 

origen multifactorial que se inicia después de la erupción dentaria, determinando el 

reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la formación de una 

cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida 

de los individuos de todas las edades. Además, la caries dental junto con la 

enfermedad periodontal, constituyen el mayor porcentaje de morbilidad dentaria 

durante toda la vida de un individuo. Afecta a personas de cualquier edad, sexo y raza; 

teniendo una mayor presencia en sujetos de bajo nivel socioeconómico.  

 

 El autor Thompson R. (2009), en su artículo sobre caries dentales señala 

“…esta situación guarda relación directa con un deficiente nivel educativo, una mayor 

frecuencia en el consumo de alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia 

de hábitos higiénicos. Afecta primordialmente a la primera edad mientras que las 

periodontopatías se manifiestan principalmente en los adultos”. 

  

Sobre este mismo tema  A. L. Russell (2011) en su artículo las enfermedades 

dentales en América Latina manifiesta: “a pesar de existir tecnologías preventivas 

capaces de dominarlas, controlarlas y/o erradicarlas, la odontología en Latinoamérica 
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continúa usando tecnología curativa, costosa, compleja e ineficiente, y se sigue 

ofreciendo al 90% de la población la exodoncia como única solución”.  

 

El boletín de la Organización Mundial de la Salud (OMS) cita: “Existe la idea de 

que la caries dental ha dejado de ser un problema en los países desarrollados y 

subdesarrollados, cuando en realidad afecta a entre el 60% y el 90% de la población”.  

 

El Dr. Poul Erik Petersen, (2011)  coordinador del programa mundial de la OMS 

para la salud bucodental señala en su informe sobre el problema mundial de las 

enfermedades bucodentales presentado en Bolivia:  

...”En muchos países en desarrollo, el acceso a atención sanitaria bucodental es 

limitado; a menudo los dientes o no se tratan o son extraídos. En países 

subdesarrollados, el porcentaje de odontólogos por habitante es 

aproximadamente de uno por cada 150000 personas, frente a uno por cada 2000 

en la mayoría de los países industrializados. Por otro lado, si bien ha habido 

cierto avance en la reducción de la caries dental entre la población joven de los 

países en vías de desarrollo, para muchas personas mayores ésta sigue siendo 

una de las principales fuentes de dolor y mala salud”. 

 
Este mismo autor indica que los efectos de las enfermedades bucodentales en 

términos de dolor, sufrimiento, deterioro funcional y disminución de la calidad de vida 

son considerables y costosos y estima que el tratamiento representa entre el 5% y el 

10% del gasto sanitario de los países industrializados, estando encima de los recursos 

de muchos países en desarrollo. 

 

En el Ecuador, durante el año 2003, la OMS en colaboración con el Ministerio 

de Salud Pública, realizó una el encuesta sobre prevalencia enfermedades 

bucodentales en todo el territorio nacional, estableciéndose una  prevalencia del 

98.8%  para caries dental en  la población infantil. En este estudio también se 

determinó que en los infantes el 99% aproximadamente presenta algún  grado de 

placa bacteriana, el 39 % tiene gingivitis y el 10% le  sangran sus encías. El 19 % de 

los niños tienen algún grado de mala oclusión dentaria. Un 70 % padece de fluorosis y 

un 22% presentan dolor en sus piezas dentarias.  
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En la comunidad del Julcuy, los problemas dentales especialmente la presencia 

de placa bacteriana, enfermedad peridontal, gingivitis, caries dentales son muy 

frecuentes en niños, jóvenes, adultos y personas de la tercera edad, pues no tienen 

hábitos de higiene bucal, la dieta que consumen en general es muy rica en hidratos de 

carbono y la asistencia a la atención odontológica es únicamente cuando tienen 

emergencias odontológicas, o cuando las piezas dentales están en tan malas 

condiciones que  el único tratamiento es la exodoncia (diagnóstico situacional 

participativo-2010). 

  

En general los problemas bucodentales y muy especialmente  la caries dental 

traen consecuencias en la salud general, especialmente en los grupos más 

vulnerables como son los niños y adolescentes, causando dolor y sufrimiento además  

de un alto costo económico del presupuesto familiar. Aquí radicó la importancia  de 

implementar un programa de odontología integral dirigido a los alumnos de la Escuela 

Fiscal Mixta Belisario Quevedo, pues la escuela es el lugar idóneo para la adquisición 

de hábitos higiénicos, ya que en ella, los escolares pasan una gran cantidad de tiempo 

y es allí donde van conformando su personalidad y su universo en valores y el espacio 

donde mejor podemos forjar, controlar y evaluar todas las  acciones sanitarias 

 

El proyecto se cumplió de acuerdo a los objetivos e indicadores establecidos en 

su plan operativo, cabe destacar que hubo un alto nivel de participación  del   director y 

profesores de la escuela, madres de familia, y el apoyo del equipo de salud del Sub 

Centro de Salud El Julcuy  quienes  colaboraron en todo momento y brindaron las 

facilidades para  el cumplimiento de las metas establecidas.  

 

El presente proyecto se desarrolló en función de 3 objetivos, el primero fue la 

implementación  de un programa de odontología integral. Este programa tuvo como 

componentes: a) Diseño  del Plan,   b) Elaboración de Historias clínicas-odontogramas 

e informe, c) Tratamiento Odontológico (prevención y tratamiento) en el que se realizó 

profilaxis, aplicación de flúor, obturaciones, restauración y en los casos 

extremadamente necesarios la exodoncia; en la actualidad se mantiene el  tratamiento 

odontológico de  seguimiento. 
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El segundo objetivo del proyecto consistió en mejorar el nivel de conocimientos 

de docentes y alumnos en materia de salud dental, cumpliéndose básicamente las 

siguientes actividades: a) orientación al personal docente de cómo enseñar los 

contenidos básicos de salud e  higiene buco-dental. Se trabajó con el  cuadernillo para 

docentes emanado del Ministerio de Salud Pública, lo  que facilitó el trabajo con este 

grupo;  b) capacitación a los alumnos sobre salud bucodental con énfasis en el 

cepillado dental; esta actividad se cumplió en dos etapas: la primera que se instruyó 

en temas básicos de salud buco dental, para ello de dispuso de un amplia gama de 

material didáctico y sobre todo de juegos para motivar el aprendizaje de los aspectos 

considerados en el plan de capacitación y para consolidar los conocimientos se 

diseñaron y aplicaron tres cuadernillos de trabajo, mismos que contenían tareas en 

varios niveles de complejidad: un primero dirigido a niños de primero, segundo  y 

tercer año de educación básica; el segundo para cuarto y quinto y el tercer cuadernillo 

para sexto y séptimo grado.  Se concluyó con una evaluación de conocimientos a los 

estudiantes.  

 

El tercer objetivo estuvo encaminado a la sensibilización de los padres de 

familia sobre el cuidado dental, se dieron charlas educativas, se prepararon trípticos 

informativos y  se culminó con una casa abierta preparada por profesores, alumnos y 

padres de familia.  

 

En la actualidad los niños y la familia  están asistiendo a las consultas de 

seguimiento en el Sub Centro de Salud del Julcuy,  los profesores  y padres de familia  

enseñan y fomentan buenos hábitos de higiene dental, demostrando de esta manera  

el éxito alcanzado con la ejecución del proyecto.  
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Las afecciones bucodentales como la caries, las periodontopatías, la pérdida 

de dientes, las lesiones de mucosas bucales, los cánceres bucofaríngeos, las 

manifestaciones del VIH/SIDA en la cavidad bucal, la estomatitis ulcerativa necrozante 

o los traumatismos bucodentales constituyen un grave problema de salud pública, que 

tiene efectos considerables, tanto individuales como colectivos, desde el punto de vista 

del dolor y el sufrimiento que causan y de la pérdida de capacidad funcional y de 

calidad de vida que traen consigo (Elba Rosa Luna Maldonado de Yankilevich, Luis 

José Battellino - 2011). 

 

La caries dental es la enfermedad crónica más común en infantes, cinco veces 

más común que el asma, siete veces más que la fiebre y catorce veces más que la 

bronquitis crónica revelan  María Elena Díaz Pizán y  Mónica Encinas de la Cuba 

(2011). Así mismo manifiestan, que este padecimiento ha sido considerado una 

enfermedad de la civilización moderna, ocurriendo tanto en países desarrollados como 

no desarrollados. Según estas autoras la incidencia de caries de infancia temprana es 

de aproximadamente 70% en países subdesarrollados y del 1% al 12% en 

desarrollados, con aumento en poblaciones con riesgo social.  

 

Las poblaciones pobres y desfavorecidas de todo el mundo son las que 

soportan una mayor carga de morbilidad bucodental, cuya distribución actual pone de 

manifiesto en todos los países una serie de perfiles de riesgo bien definidos, que 

guardan relación con las condiciones de vida, determinados factores ambientales y de 

comportamiento, los sistemas de salud bucodental y la aplicación de programas 

preventivos en la materia.  

 

El nuevo informe sobre el problema mundial de las enfermedades bucales 

presentado por la  Organización Mundial de la Salud (OMS, 2004) indica que la caries 

dental es la tercera plaga mundial, después de la enfermedad cardiovascular y el 

cáncer, afectando  principalmente a la población infantil de los países especialmente 

los en vía de desarrollo. En este informe también se señala que: 

“…La caries es la enfermedad infecciosa más habitual en los niños (de 5 a 8 

veces más que el asma), con un 8,4% de niños afectados menores de dos 
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años y un 40,4% a los 5 años; a más del 90% de los adolescentes de 15 años 

de edad. De esos casos, un 47% de los infantes entre dos y nueve años nunca 

recibe tratamiento. La caries en los dientes de leche es uno de los motivos 

principales de hospitalización en niños y tiene un elevado costo sanitario”. 

(Informe sobre el problema mundial de las enfermedades bucales OMS, 2004) 

 

Según el Libro Blanco de la Odontología de la comunidad de Madrid (2007), 

respecto al cepillado de dientes en la población infantil, el 68% de los niños de 2-6 

años y el 78% de los niños de 7-13 años se cepilla los  dientes una vez al día; el 

83.5% de la población igual o mayor a 13 años se cepilla los dientes al menos 1 vez al 

día; sólo el 31% lo hace de acuerdo con la frecuencia recomendada, 3 veces al día. 

Asimismo, el empleo de otros medios auxiliares es poco frecuente: el 5% emplea 

habitualmente hilo dental, el 16% afirma que emplea enjuagues bucales diariamente, 

el 22% del grupo de 0-15 años ha acudido al odontólogo en los últimos 3 meses, el 

tiempo medio desde la última consulta es de 16 meses, el motivo principal de la 

consulta es revisión o chequeo 

 

 Como se puede ver a escala mundial, la carga de morbilidad bucodental  es 

elevada entre los niños y las personas de más edad, cuya calidad de vida se deteriora 

por esa causa, igualmente en la mayoría de los países de ingresos bajos y medio, el 

grueso de la población no recibe atención dental sistemática, y brillan por su ausencia 

los programas de prevención. En ciertos países la incidencia de caries dentales ha 

aumentado en los últimos años, y puede hacerlo aún más debido al creciente consumo 

de azúcares y a la insuficiente exposición a fluoruros. 

 

 Este contexto es similar en la Escuela Fiscal Mixta Belisario Quevedo de la 

Parroquia Julcuy  perteneciente al Cantón Jipijapa de la Provincia de Manabí, pues al  

realizar el diagnóstico situacional sobre los principales problemas de salud que afecta 

a este colectivo se pudo determinar cómo problema principal  que los estudiantes no 

reciben atención odontológica de calidad en el Sub Centro de Salud el Julcuy, 

estableciéndose  como factores condicionantes los siguientes:  
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1. El sub centro de salud  no ha implementado un programa de odontología 

integral, pues los escolares no son prioridad en la atención  de ésta unidad 

operativa de salud y porque hay poco liderazgo del equipo de salud, lo que ha 

ocasionado que  los niños tengan un alto índice de caries, lo que les lleva a una 

pérdida prematura de pizas dentales o a su vez a la presencia de alteraciones 

masticatorias, fonéticas y estéticas en los niños.  

 

2. Los profesores y alumnos tienen bajos conocimientos sobre salud bucodental, 

debido en gran parte a que el sub centro de salud no promociona la salud bucal 

en la población y más aún en los niños, en razón de su déficit de recursos, 

situación que ha agravado las malas prácticas de higiene bucal especialmente 

en este colectivo, condición que potencializa la presencia de factores promotores 

de la caries, llevándole a la pérdida prematura de piezas dentales.  

 

3. Los padres de familia no promocionan hábitos de salud bucal en sus hijos, pues 

el equipo de salud incumple la competencia de educar a la comunidad sobre 

aspectos de promoción de la salud  y prevención de enfermedades, ya que hay 

poco interés de líderes y equipo de salud, ocasionando que los niños tengan 

poca responsabilidad  en la higiene bucal, con el consecuente riesgo de padecer 

enfermedad estomatológica, lo que lleva a una susceptibilidad marcada a las 

enfermedades dentales.  

 

Este escenario antes descrito  tiene un efecto negativo como es deterioro de la 

salud oral del escolar, pues sabemos que  la mayoría de las enfermedades 

bucodentales tienen varios factores de riesgo en común con las enfermedades 

crónicas. Ambas clases de patologías, en efecto, guardan relación con entornos y 

comportamientos poco saludables.  Una buena salud dental depende no sólo de 

observar conductas sanas, sino también de consumir agua limpia, contar con un 

saneamiento adecuado, practicar una higiene bucodental correcta y absorber niveles 

adecuados de fluoruros. 
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Surge entonces la siguiente interrogante ¿Es factible implementar un Programa 

de Odontología Integral en la Escuela Fiscal Mixta Belisario Quevedo de la Parroquia  

Julcuy, Cantón Jipijapa Año 2010 - 2011? 
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5. JUSTIFICACIÓN 
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Gran parte de la salud y el bienestar de todo el organismo depende de la boca 

y de los dientes. Vivimos sanos, fuertes, alegres y equilibrados gracias, en buena 

medida a los alimentos que comemos que aportan al organismo los nutrientes 

necesarios. En este proceso los dientes tienen que hacer un trabajo difícil y preciso. 

Son piezas imprescindibles de una delicada maquinaria. Debemos, pues, cuidarlos, 

mantenerlos siempre a punto. De ellos depende nuestra salud. 

 

El cuidado bucal es muy importante para la salud general, crecimiento y 

desarrollo del niño y juega un rol preponderante en la nutrición, correcto lenguaje, 

desarrollo normal de la mandíbula, adecuada posición de los dientes permanentes; 

también influye en la apariencia y autoestima del niño. Así pues, la salud bucal, 

contribuye significativamente en la salud general y calidad de vida del individuo 

 

La necesidad de la prevención estomatológica integral es cada vez más 

urgente; la caries se puede prevenir modificando uno o más de los tres factores 

esenciales de su etiología: aumentando la resistencia del esmalte (administración de 

flúor, sellado de fisuras), alterando el sustrato (intervención en la dieta) y reduciendo o 

interfiriendo los microorganismos cariógenos en contacto con los dientes (flúor), pero 

la higiene bucal es el determinante para el mantenimiento de una salud bucal 

aceptable. Las condiciones de la población con respecto a esta conducta, amerita de 

una educación orientada hacia la adaptación de patrones que la favorezcan.  

 

En este contexto la  ejecución  del  proyecto  fue de gran importancia, puesto 

que los indicadores   de   Salud   Bucal,   son   de   alto   riesgo epidemiológico  y 

porque los niños de la Escuela Belisario Quevedo  son de bajos  recursos  

económicos, encontrándose en la evaluación estomatológica realizada, una alta 

incidencia de  problemas  bucodentales. Por ello, hay un aporte social importante,  

en razón de que se ha tomado a la unidad educativa como aliado, en este sentido, la 

escuela considera a la salud como un requisito para  alcanzar sus objetivos 

educativos. Hay evidencias científicas que indican la relación entre la mala salud y los 

resultados educativos, impidiendo  el aprendizaje. 
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Además, educación escolar se caracteriza por la adquisición de hábitos, 

constituyendo el momento idóneo para el inicio de la educación de salud bucodental, 

pues en este espacio de la vida es cuando las medidas preventivas han demostrado 

que producen sus mejores efectos. En definitiva con el desarrollo del proyecto se 

logrará de una manera más permanente  una disminución de las necesidades de 

tratamiento oral con los beneficios que esto supone. 

 

Igualmente, al ser el ámbito del proyecto la promoción de la salud, su ejecución 

fue de trascendental importancia, ya que involucró al equipo de salud, docentes, 

alumnos y padres de familia, quienes se convirtieron en los principales aliados en  el 

fortalecimiento de los hábitos de higiene, también fueron los  responsables   de   que   

tengan   una   consulta   odontológica   temprana. Por otra parte, los maestros han 

contribuido a la consecución de los objetivos del proyecto; ellos han adecuado los 

contenidos educativos y actividades diseñadas  al nivel pedagógico de los niños. Pero 

además, han tenido otro importante papel de “educador pasivo o ejemplar”, 

presentando una imagen de salud oral que será determinante para motivar a sus 

alumnos a ejercer un cuidado dental apropiado.  

 

Desde el punto de vista social el proyecto ha tenido un contribución significativa 

ya que se ha logrado la participación activa de  la familia, especialmente en la 

adquisición de hábitos alimenticios y de higiene oral, bajo la premisa que la promoción 

de la salud debe iniciarse en el seno de la familia y los ejemplos y actitudes de los 

padres y hermanos mayores son determinantes. Asimismo, ha permitido a los involucrados 

forjar un  alto compromiso y responsabilidad hacia el cuidado de la salud de los 

escolares,  que les conlleve a un mejoramiento en su calidad de vida. Esto hace que  

la relevancia contemporánea de la propuesta fuera  significativa y además,  porque el 

proyecto se encuentra dentro  de las líneas de acción de la Universidad Técnica 

Particular de Loja  y muy especialmente de la Maestría en Gerencia Integral de  Salud 

para el Desarrollo Local.   

 

En lo profesional  el autor  del proyecto, al haber tenido  la oportunidad de 

recibir una formación de cuarto nivel, proponen estrategias de cambio basada en los 
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conocimientos recibidos y en los hallazgos de un diagnóstico situacional, ya que ha 

contado  con la apertura necesaria  para la ejecución del presenta trabajo, facultando 

también la adquisición de nuevas competencias  y mayor experiencia profesional, 

además del  compromiso como personas  de continuar aportando  en beneficio de la 

comunidad. 

 

En el ámbito personal, el desarrollar un conjunto de acciones en beneficio de 

los escolares nos ha permitido crecer como personas y seres humanos solidarios,  

considerando que al estudiante se le debe exigir el compromiso de sus actos, por lo 

que es el momento para la instauración de las bases de una futura responsabilidad 

sanitaria y para que pueda participar activamente en la toma de decisiones en 

beneficio de su salud. 
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6. OBJETIVOS 
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6.1. OBJETIVO   GENERAL 

 

 Mejorar la calidad de atención a los niños de la  Escuela Fiscal Mixta Belisario 

Quevedo, mediante la Implementación de un Programa de Odontología Integral 

que desarrollará el Sub Centro de Salud El Julcuy ,para favorecer  en estos 

escolares un crecimiento y desarrollo saludable y viabilizar una buena salud 

odontológica.  

 

6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Implementar el Programa de Odontología Integral, mediante atención 

odontológica preventiva, programada y seguimiento para mejorar la salud oral 

de los alumnos. 

 Capacitar a los niños y profesores sobre la salud oral e higiene bucodental, 

mediante técnicas de recepción visual, para consolidar  las capacidades de 

cuidado dental  

 Sensibilizar a los padres de familia sobre el manejo de la dieta adecuada y la 

formación de hábitos bucodentales positivos, mediante material informativo, 

capacitación  y trabajo domiciliario,  para conservar una buena salud oral en 

sus hijos.    
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7. MARCO TEORICO 
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7.1. MARCO INSTITUCIONAL 

7.1.1  ASPECTO GEOGRÁFICO DEL LUGAR 

 

La Escuela Fiscal Mixta Belisario Quevedo   se encuentra ubicada en el Sector 

Julcuy  y pertenece al Cantón Jipijapa que es uno de los más grandes y ricos de 

Manabí, geográficamente ubicado entre las coordinadas 01 grados 10 minutos y 01 

grados 47 minutos de latitud sur y entre 80 grados 25 minutos y 80 grados de longitud 

Oeste. Está ubicado en la zona Sur de Manabí. (http://www.municipiojipijapa.gov.ec/). 

 

La Parroquia Julcuy se encuentra  en la región sur, región montañosa, un valle 

situado a 25 Km del cantón Jipijapa, 9 Km de la carretera principal  hacia el cantón. 

 

 

Cuenta con 14 recintos, con una sola vía de acceso con sistema doble riego en 

construcción; hasta la cabecera parroquial y luego se continua con cascajo 

permitiendo la comunicación con el cantón Puerto López en verano y con la Cabecera 

Cantonal.  (http://www.manabi.gob.ec/)  
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7.1.1.1. CLIMA 

 

La parroquia Julcuy tiene un clima tropical seco. Los meses de invierno son en 

los  meses de Enero a Mayo; pobre en lluvias, el día completamente soleado. 

(http://www.manabi.gob.ec/cantones/jipijapa).  

 

La comunidad construye “albarradas” una especie de cisterna para tratar de 

retener el agua de las lluvias para los animales y aves de corral, ya que el rio no crece.  

 

7.1.1.2.  HIDROGRAFÍA 

 

La parroquia Julcuy es una zona caracterizada por ser seca, el afluente 

principal es el rio Julcuy que crece solo en el invierno y en el verano es  totalmente 

seco. (http://www.google.com.ec/#q=hidrografia+de+jipijapa)  

 

7.1.1.3. FLORA 

 

Producto del clima que es seco es muy poco lo que se cosecha y se da para el 

invierno, siendo los productos de ciclo corto los que más se siembran: sandía, maíz, 

melón, tomates, recolección de la lana del ceibo en el verano. Además  hay árboles 

http://www.manabi.gob.ec/cantones/jipijapa
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maderables que se encuentran en el cerro de Julcuy, siendo los más comunes  el 

guayacán, sabanero, Bálsamo, Laurel, Francisco, Lengua de vaca, Paipái, entre 

otros.( http://www.slideshare.net/cyberzonemanta/manab-por-cantones). 

 

7.1.1.4. FAUNA     

 

Los animales  que se encuentran con frecuencia en la parroquia son: 

Animales de Granja Avícola Gavilanes  Saínos 

Chivo de castilla Mico Ardilla 

Borrego Africano Fofo  Oso Hormiguero 

Cerdos  Armadillo  Guanta 

Venado Guatuso Guacharaca 

 

7.1.2  DINÁMICA POBLACIONAL 

 

La población total  en el año 2010 en la parroquia de Julcuy es de 6956 

habitantes, siendo el grupo de 20 a 64 años el más numeroso,  como se muestra en la 

siguiente tabla:   

CUADRO Nº 1  
DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN DE LA PARROQUIA EL JULCUY SEGÚN 

GRUPOS DE EDAD. 2010 

 

EDAD POBLACIÓN 

< 1  año 102 

12-23 meses 125 

2-4 años 372 

5-9  años 597 

10-14 años 619 

15-19 años 582 

20-64 años 3632 

65- 74 años 259 

75 y más años 171 

Total 6956 

                      Fuente: Diagnóstico de Salud del Sub Centro de Salud  Julcuy  2011. 
                      Elaboración: Dr. Julio Jimbo Mendoza 
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La distribución de la población se evidencia en la siguiente Pirámide 

poblacional: 

 
                                     POA del Sub Centro de Salud Julcuy 2011  
                                     Elaboración: Dr. Julio Jimbo Mendoza 

 

7.1.3  MISIÓN DE LA INSTITUCIÓN 

 

7.1.3.1. Misión del Sub Centro de Salud El Julcuy  

 

Según el POA 2011 del Sub Centro de Salud El Julcuy su Misión es:  

 

“Brindar atención con calidad de servicios a toda la población sin distingo de 

clase o religión, haciendo énfasis en la educación para la salud, acciones 

preventivas, y de rehabilitación, coordinando acción con el equipo de 

profesionales altamente capacitados, que permitan un desarrollo humano 

sostenible”.  
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7.1.3.2. Misión de la Escuela Fiscal Mixta Belisario Quevedo   

 

Según la normativa existente  y de acuerdo a la normativa emanada en el 

Ministerio de Educación y Cultura  la Misión de la Escuela Belisario Quevedo de la 

Parroquia El Julcuy  es: 

 

“Educar a nuestros alumnos identificando y perfeccionando sus talentos 

personales. Brindar educación general básica a niños/as entre 6 a 13 años, 

acorde con Leyes y Reglamentos del Ministerio de Educación y Cultura, 

aplicando planes y programas de Reforma Curricular Educativa para la 

consecución de seres humanos, autónomos, críticos reflexivos, con valores 

sociales y morales.Siendo nuestra meta la formación integral de cada uno de 

ellos, atendiendo los aspectos físico, intelectual, moral, estético, social y 

espiritual; mediante la acción coordinada de un cuerpo docente, directivo y de 

apoyo e involucrando a los padres de familia como factor imprescindible para 

lograr ese fin”.  

 

 7.1.4  VISIÓN DE LA INSTITUCIÓN 

 

7.1.4.1. Visión del Sub Centro de Salud El Julcuy  

 

Según el POA 2011 del Sub Centro de Salud El Julcuy su Visión es:  

 

“Seremos una unidad de salud que garantice a la población condiciones de 

vida saludables; brindando calidad de atención con efectividad, equidad, 

solidaridad con recursos humanos adecuados, infraestructura funcional con 

participación comunitaria; basándose en los criterios de descentralización y 

desconcentración del estado buscando así un desarrollo humano sostenible”.  

 

7.1.4.2. Visión de la Escuela Fiscal Mixta Belisario Quevedo  

  

Según la normativa existente  y de acuerdo a la normativa emanada en el 

Ministerio de Educación y Cultura, la Visión de la Escuela Belisario Quevedo de la 
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Parroquia El Julcuy  es:   

 

“Ser un importante Centro Educativo Fiscal, laico para la guía del Proceso 

Enseñanza Aprendizaje de niños y adolescentes comprendidos en las edades de 

5 a 13 años, en base a 100% de docentes comprometidos, responsables, 

creativos, capacitados, para auto formarse y autoevaluarse, con apoyo de los 

padres de familia, infraestructura que comprenderá aulas pedagógicamente, 

adecuadas, para desarrollar en los niños un carácter comprometido con la 

verdad, la cultura de investigación y el aprendizaje permanente, incorporando de 

manera continua las tendencias y estrategias educativas, el desarrollo de 

habilidades superiores de pensamiento y creatividad, las habilidades de 

colaboración, el espíritu emprendedor y la actitud de servicio”. 

 

7.1.5 ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA 

 

El flujograma funcional del Sub Centro de salud El Julcuy se evidencia en la siguiente 

representación:  

 
 
 

La estructura organizacional esta presentada por el Organigrama Estructural 

y/o funcional, en el que se indica las diferentes Unidades Administrativas que dispone 

la institución, los niveles jerárquicos, las líneas de Autoridad y Comunicaciones 

(modelo antiguo de organización administrativa) estructura vertical y no horizontal 

como lo indican los hospitales modernos. 
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En el POA del Subcentro de Salud Julcuy, elaborado para el año 2011, existe 

un segundo objetivo que consiste en mejorar la organización administrativa, mediante 

la elaboración del organigrama estructural,  funcional y flujograma de atención, y que 

en lo posterior, exista ya un organigrama que indique las responsabilidades de cada 

miembro del  SUB Centro de Salud.  

 

7.1.6.  SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCIÓN 

 

Este sub-centro de salud es parte del sistema integrado de salud del Ministerio 

de Salud Pública, y su financiamiento es responsabilidad del Estado. Los programas 

de atención   que se llevan en el subcentro de salud son los siguientes: 

  

 Programa Ampliado de Inmunización. PAl 

 Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo. Programa de Micro nutrientes. 

 Programa P.A.N.N. 2000. 
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 Programa de Salud Escolar 

 Programa de Salud Materna. 

 Programa de Infecciones Respiratorias Agudas 

 Programa de Enfermedad Diarreica Aguda (AIEPI). 

 Programa de Planificación Familiar. 

 Programa de Visita Domiciliaria. 

 Programa del VIH 

 Programa del DOT. 

 Educación a Usuarios. 

 

El flujograma de atención es el siguiente:  
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7.1.7 DATOS ESTADÍSTICOS DE COBERTURA (ESTADO DE SALUD- 

ENFERMEDAD DE LA POBLACIÓN)   

En relación a la atención odontológica brindada las patologías atendidas en la 

comunidad, se presentan a continuación:  

CUADRO Nº 2 
DISTRIBUCIÓN DE PATOLOGIAS DENTALES QUE PRESENTAN LOS USUARIOS  

DEL SUBCENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA EL JULCUY. 2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS  

En el cuadro y gráfico se aprecia los usuarios atendidos en el  subcentro de salud en 

mayor porcentaje presentaron caries dentales (35%), un porcentaje significativo (30%) 

presento placa dental, un 25% gingivitis, y en menor medida absceso  alveolar 10%. 

10% 

25% 

10% 

30% 

25% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Caries
incipiente

Caries
profunda

Absceso
alveolar
crónico

Placa
dental

Gingivitis

PATOLOGÍAS DENTALES % 

Piezas con Caries Incipiente 10% 

Piezas con caries profunda 25% 

Piezas con Absceso Alveolar crónico  10% 

Placa  dental   30% 

Gingivitis 25% 

TOTAL 100% 
Fuente: Partes Diarios Subcentro de Salud “Julcuy” 
Elaborado por: Dr. Julio Jimbo.  
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 En cuanto a las atenciones otorgadas por esta unidad de salud, fueron las siguientes:   

 

CUADRO Nº 2 
NUMERO DE ATENCIONES BRINDADAS EN EL SUBCENTRO DE SALUD  DE LA 

PARROQUIA EL JULCUY. 2010 - 2011 

 

 

MESES  1m 1-1m 1-4 a 5-9ª 10-4a 15-9a 20-3a 36-9a 50-4a 65 y+ 

OCTUBRE 3 68 140 82 109 61 129 120 74 35 

NOVIEMBRE 3 46 106 85 53 53 107 82 37 44 

DICIEMBRE 5 49 97 52 34 34 70 63 39 54 

ENERO 1 48 132 78 44 31 84 51 29 27 

FEBRERO 1 43 130 117 69 45 98 46 42 30 

MARZO 6 75 159 117 80 57 98 74 65 44 

ABRIL 3 43 130 75 49 49 91 66 44 39 

MAYO 3 33 92 53 14 28 66 57 45 33 

JUNIO 2 39 124 64 93 33 92 84 45 44 

JULIO 1 41 118 91 79 44 106 82 51 25 

TOTAL 37 561 1524 1057 1096 492 1107 860 549 429 

Fuente: Partes Diarios Subcentro de Salud “Julcuy” 
Elaborado por: Dr. Julio Jimbo.  

 

ANALISIS:  

 

De acuerdo a los datos de los partes diarios del Centro de Salud Julcuy, 

representados en el cuadro, se observa que la morbilidad en esta unidad operativa 

octubre 2010 – julio 2011, la más alta se presentó en el grupo de edad de 1 a 4 años, 

con 1524 atenciones; seguida del grupo de 20-33 años, con 1107; luego se tiene al 

grupo de 10-14 años, con 1096; y por último el grupo de 5-9 años, con 1057 

atenciones.  
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CUADRO Nº 4 
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA  PARROQUIA EL JULCUY. 2010 

 

PATOLOGÍA 
NUMERO DE 

CASOS                 

Parasitosis  644 

Resfrío común 637 

Infección vías urinarias  444 

Dermatosis 238 

Amigdalitis 226 

Enfermedad diarreica aguda 222 

Vaginosis 176 

Hipertensión arterial 165 

Anemia 146 

Desnutrición 112 

Diabetes 40 

Fuente: Partes Diarios Subcentro de Salud “Julcuy” 
Elaborado por: Dr. Julio Jimbo.  

 

ANALISIS:  

En el cuadro se puede apreciar que el perfil epidemiológico de la comunidad el 

Julcuy está caracterizado por la presencia de enfermedades que pueden ser 

prevenibles  cumpliendo actividades de promoción de la salud, prevención y 

tratamiento oportuno. 

 

7.1.8  CARACTERÍSTICAS GEO-FISICAS DE LA INSTITUCIÓN 
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El área donde funciona el S.C.S. es propiedad del SCS del Julcuy, de 

construcción de hormigón con techo de zinc, piso de cerámica, con instalaciones de 

luz eléctrica  y de agua y 2 baños.   

El espacio físico cuenta con áreas donde se atiende a los usuarios y estos son 

las siguientes:  

 Sala de espera. 

 Odontología 

 Bodega  

 Baño de pacientes  

 Inmunización 

 Estadística 

 Preparación  y Post-consulta 

 Pediatría 

 Medicina general 

 Ginecología 

 

7.1.9 POLÍTICAS DE LA INSTITUCIÓN 

 

El Ministerio de Salud Publica ha definido entre sus políticas fundamentales el 

proceso de descentralización administrativa, financiera, y técnica del sistema de 

prestación de servicio, por medio de la creación y fortalecimiento de las áreas de salud 

y el desarrollo de la programación local. 

 

Las políticas del Sub Centro de Salud El Julcuy, se enmarcan en las 

establecidas a nivel nacional y que tienen que ver en la modernización del estado, en 

un racional y eficiente gasto público, descentralización, fortalecimiento institucional, 

manejo adecuado de proyectos y programas, brindar atención médica eficaz y 

eficiente.  
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7.2. MARCO  CONCEPTUAL 

 

7.2.1. LA CAVIDAD BUCAL, CARACTERISTICAS Y FUNCIONES 

 

La boca está situada en la parte inferior de la cara. Es una cavidad conformada 

por los maxilares, músculos y mucosa bucal. Se comunica con la faringe por la parte 

posterior, a través del istmo de las fauces y con el exterior a través de los labios.  

 

Está conformada por seis paredes: Anterior o labios, Laterales o mejillas, 

posterior o istmo de las fauces, Inferior o piso de la boca, Superior o bóveda del 

paladar. Además en su interior se   encuentra   la  región  gingivodentaria  y  la   

lengua. (The Nemours Foundation – 2011) 

 

7.2.2. PIEZAS DENTARIAS 

 

Masson- Williams & Wilkins (2003) en su texto de anatomía dental menciona 

que todo diente humano se compone de: corona, cuello y raíz. 

 

 

 

La estructura está  conformada por el esmalte que es un tejido traslúcido que 

facilita ver el color blanco amarillento de la dentina, de superficie lisa, brillante, es la 
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estructura más dura del cuerpo humano. Otro componente es la dentina que es el 

tejido más  abundante del diente encontrándose debajo del esmalte en la corona y del 

cemento en la raíz. Cemento, es  la parte visible en la raíz del diente que recubre a la 

dentina, mucho menos duro que el esmalte; elástico y resistente, asegura la 

permanente relación del diente con el hueso en que se aloja. (Herazo Acuña 

Benjamin-2003) 

 

Figún Mario; Garino Ricardo. (1999) manifiestan que las piezas dentarias se 

clasifican de acuerdo a su nacimiento y su función.  

 

Según su nacimiento se denomina: a) dentadura temporal o de leche, a las 

piezas dentarias que aparecen a partir de los seis meses hasta los dos años y medio 

de edad, en un número de veinte, y b) dentadura permanente o definitiva es aquella 

que aparece a partir de los seis años hasta los veinte y un años aproximadamente, en 

un número de treinta y dos piezas y reemplazan a las temporales.  

 

De acuerdo a la función, las piezas dentarias se clasifican en: Incisivos son 

ocho: cuatro  superiores y cuatro inferiores y sirven para cortar los alimentos; se 

encuentran ubicados en la parte anterior de la boca; Caninos son cuatro y sirven para 

desgarrar los alimentos, están ubicados a cada lado de incisivos; Premolares son 

ocho, sirvan para triturar los alimentos, están ubicados a continuación de los caninos; 

estos solo existen en la dentadura definitiva; Molares son doce, sirven para moler los 

alimentos, se encuentran ubicados detrás de los premolares; de estos, cuatro 

corresponden a las cordales o muelas del juicio. 

 

7.2.3. ENFERMEDADES DE LA BOCA  

 

Las dos enfermedades más comunes en la boca son: Caries dental y 

Enfermedad periodontal. Estas dos patologías tienen una causa común fundamental, 

llamada la "placa bacteriana" (Boj, R; Catalá M. - 2010). 
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 “Con el término placa bacteriana  se designa el recubrimiento microbiano que 

se acumula sobre los dientes” Fernandez Sánchez, J. (2006). Cuando los dientes se 

rompen o se abre una brecha en ellos, son colonizados  por bacterias. En cuestión de 

minutos u horas, sobre un diente sano se deposita una película de glicoproteínas 

salivales. En un período de 24  horas esta película es colonizada por bacterias. La 

placa supra y subgingival es la causante de la caries, gingivitis y periodontitis. 

 

 

 

Cada vez que se consume alimentos que contengan azúcar, los 

microorganismos de la placa degradan los diferentes tipos de azúcar presentes por  

fermentación; a partir de este proceso, aparecen ácidos orgánicos que descalcifican el 

esmalte dentario.   

 

El grado de la cariogenicidad de la placa dental es dependiente de una serie de 

factores que incluyen: Barberia, E. (2001) 

 

1. La localización de la masa de microorganismos en zonas específicos del diente  

como en las superficies lisas, fosas y fisuras y superficies radiculares.  

2. El gran número de microorganismos concentrados en áreas no accesibles a la 

higiene bucal o  auto limpieza.  

3. La producción de gran variedad de ácidos (ácido láctico, acético, propiónico, 

etc.) capaces de disolver las sales cálcicas del diente.  

4. La naturaleza gelatinosa de la placa favorece la retención de los compuestos 

formados en ella y disminuye la difusión de elementos neutralizantes hacia su 

interior.  

 

http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/estrategia-produccion/estrategia-produccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/aciba/aciba.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/naturaleza/naturaleza.shtml
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La placa bacteriana es una capa o película pegajosa, compuesta por bacterias, 

sustancias de la saliva, agua y restos alimenticios. Es invisible, y se forma 

constantemente sobre los dientes, especialmente alrededor de la encía marginal y en 

los espacios interdentales. La acumulación constante de placa sobre los dientes, irrita 

los márgenes de la encía, causando inflamación, que es el primer estado de la 

enfermedad peridontal.  

 

Si no se remueve la placa, se va combinando con algunos componentes 

químicos de la saliva, calcificándose. Esto quiere decir que la placa se endurece, y ya 

no se puede remover con el cepillado. La placa calcificada  se conoce con el nombre 

de "cálculo", y su presencia aumenta el grado de inflamación de la encía. Algunas 

bacterias presentes en la placa, transforman el azúcar en ácidos, los cuales van 

disolviendo el esmalte dental, provocando su destrucción e iniciando así el proceso de 

caries dental (Laskaris, G. 2001). 

 

La caries dental en cambio es una de las enfermedades infecciosas de mayor 

prevalecía en el hombre y aunque algunos estudios en la pasada década han indicado 

reducción en la prevalencia de la caries dental en algunos países del mundo, esta 

enfermedad continua manteniéndose coma uno de los principales problemas de salud 

pública a nivel mundial. 

 

La caries dental ha sido definida como “la destrucción localizada de los tejidos 

duros del diente, por la acción bacteriana, donde dichos tejidos son modificados y 

eventualmente disueltos (Camerón, Angus; Widmer, Richard  (2010).  

 

Autores como Pinkham (2001)  lo define como la descomposición molecular de 

los tejidos duros del diente que involucra un proceso histoquímica bacteriano, el cual 

termina con la descalcificación y disolución progresiva de los materiales inorgánicos y 

desintegración de su matriz orgánica. 

 

Según (León G. y Col - 2007), la caries dental es “una enfermedad infecciosa, 

localizada y progresiva del diente que se inicia con la desmineralización de los tejidos 

http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS
http://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS
http://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/categoria-accion/categoria-accion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos14/propiedadmateriales/propiedadmateriales.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/macroecon/macroecon.shtml
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duros del diente”. Estos autores señalan también el hecho de que es una afección de 

la cavidad bucal de mayor morbilidad, siendo originada por la acción de las bacterias 

específicas presentes en la placa dental. 

 

La formación de cavidades cariosas comienza como pequeñas áreas de 

desmineralización en la superficie del esmalte, pudiendo progresar a través de la 

dentina y llegar hasta la pulpa dental. La desmineralización es provocada por ácidos, 

en particular ácido láctico, producido por la fermentación de los carbohidratos de la 

dieta por los microorganismos bucales.  La formación de la lesión involucra la 

disolución del esmalte y la remoción de los iones de calcio y fosfato, así como el 

transporte hacia el medio ambiente circundante. (Sciubba Regezi - 2004)  

 

 

 

Esta etapa inicial es reversible y la remineralizaciòn puede ocurrir 

particularmente con la presencia de fluoruros. La caries aparece en los dientes como 

manchas blancas, depósitos de placa o sarro marronoso, y puede llegar a causar 

pequeñas fracturas o cavidades. La destrucción del diente se extiende propagándose 

al diente definitivo que aún se encuentra escondido. Una vez empieza, es cuestión de 

tiempo que se extienda y ataque a toda la dentadura. (Pieer Paredes Vásquez - 2011) 

 

Este proceso se inicia por la actividad bioquímica metabólica de los organismos 

que determinan una serie de reacciones químicas complejas que conducen a la 

destrucción de los tejidos del diente por acción de los ácidos  que estos producen y 

que se encuentran alojados en la placa bacteriana, que siempre está presente en la 

http://www.monografias.com/trabajos5/aciba/aciba.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/vitafermen/vitafermen.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/carbohidratos/carbohidratos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/transporte/transporte.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
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boca. Estos ácidos son capaces de disolver el esmalte. La desintegración del esmalte 

permite la penetración de otras bacterias en la dentina. 

 

Con el tiempo, señala Pier Paredes Vásquez, “la caries origina una cavidad, o 

agujero, en la estructura del diente. La extensión de la caries produce la infección del 

tejido de la cavidad pulpar que al final conduce a la formación de abscesos, que si no 

se detiene pueden llegar a afectar al maxilar”. Si se obstruye la entrada en la cavidad 

pulpar, se produce un dolor severo a medida que aumenta la presión de los gases. En 

muchos casos, el diente se puede tratar con terapia del conducto radicular que elimina 

el material infectado que se encuentre en él. En los casos graves el diente se extrae. 

 

Es importante destacar que los niños nacen sin esta bacteria, pero la van 

adquiriendo en mayor o menor medida a través del tiempo. "Tener bacterias de 

distintos tipos en la boca es normal, pero cuando se produce un exceso es peligroso. 

El valor estimado como normal es de 250.000 colonias de mutans y la mayoría de las 

veces se ha observado pacientes con cerca de un millón" señala Escobar Muñoz, F. 

(2004).  

 

Koch, G. (2010)  manifiesta  que otro factor que tiene que ver con la caries es 

la saliva. "Existen personas con una menor producción de flujo saliva a causa de 

enfermedades o medicamentos (antidepresivos, antihistamínicos), que tienen un 

mayor riesgo de tener esta enfermedad”. La saliva en condiciones normales es neutra 

o poco alcalina y tiene amortiguadores que regulan la acidez. Además contiene 

moléculas antimicrobianas incluyendo la IgA, iones de calcio y fósforo, que son 

importantes en la remineralización.  

 

La principal función de la saliva como factor protector contra la caries consiste 

en “lavar” las bacterias y la placa, así como diluir y trasportar los productos 

degradables. Además, la saliva dispone de sustancias antibacterianas, iones que 

favorecen la remineralización  y, sobre todo, de sistemas amortiguadores que pueden 

neutralizar el efecto acidificador de las bacterias hasta un grado determinado” expresa 

Guedes, Pinto (2003). 
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7.2.4. TIPOS DE CARIES 

 

Gómez. (2003)  en su libro sobre examen clínico integral en estomatopediatría: 

metodología clasifica a la caries en los siguientes tipos:  

 

7.2.4.1. CARIES TIPO I 

 

Evidencia clínica: estos dientes presentan desde fosetas pigmentadas sin 

destrucción evidente del esmalte hasta grandes cavidades en las cuales se observan 

el reblandecimiento y desorganización dentinaria, sin vestigios de procedimientos 

restauradores o enfermedad periodontal avanzada.  La zona periapical se presenta de 

color, forma y textura normal y sin alteraciones.    

 

 
 

Evidencia radiográfica: la imagen en estos casos se puede presentar sin 

evidencia de daño alguno hasta destrucciones amplias y profundas que dificultan la 

restauración ulterior de la corona, no presentan evidencias de calcificación patológica 

de la pulpa o lesión periapical de ninguna naturaleza.  

 

Tratamientos: las directrices de terapéutica a ejecutar dependerá de la 

profundidad, destrucción y vecindad pulpar.   

 

7.2.4.2. CARIES TIPO II 

 

Evidencia clínica: estos dienten pueden presentar las mismas características 

coronarias del tipo I, pero periapicalmente pueden describir desde tumefacción 

localizada hasta la presencia de fístula o celulitis. 
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Evidencia radiográfica: no presenta ninguna evidencia de calificación en 

cavidad pulpar, pero si presenta lesión periapical, ya sea desde un ensanchamiento 

del espacio de ligamento periapical hasta rarefacciones difusas o circunscritas de 

diferente dimensión. 

 

Tratamientos: en estos casos que involucran desde el esmalte hasta el tejido 

periapical estará indicada la conductoterapía más los procedimientos restauradores 

necesarios. No se descarta la cirugía periapical dependiendo de la longevidad y 

severidad del caso. 

  

7.2.4.3. CARIES TIPO III 

 

Evidencia clínica: estos dientes debe presentar a través del sondeo 

periodontal un trayecto del bolsa profunda que involucre gran parte de la caries, 

inclusive pudiendo llegar al tercio apical. Así mismo en la corona hay o no, alguna 

lesión cariosa, presencia o vestigios de algún procedimiento restaurador antecedente, 

o  tratamientos endodónticos y/o restauración intrarradicular. 

 
 

Evidencia radiográfica: presenta claramente un efecto óseo involucrado gran 

parte de la raíz y en ocasiones rebasando el tercio medio radicular inclusive llegando a 

involucrar el área apical, pueden presentar o no calcificaciones pulpares.   

 

Tratamientos: será peridontal, aunque debe tenerse muy en cuenta la 

resolución de cualquier situación coronaria y del conducto radicular, la complejidad del 

tratamiento dependerá de los problemas que deban resolverse en conjunción.        

 

 7.2.4.4. CARIES TIPO IV 

 

Evidencia clínica: estos dientes presentan como característica la presencia de 

la destrucción de los tejidos coronarios, esmalte y dentina comunicando a la pulpa, 
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observándose la hipertrofia del tejido pulpar y la protuberancia cubriendo parcial o 

totalmente la cavidad coronaria. El pólipo pulpar presenta un fácil sangrado a la 

exploración acompañado de dolor.  

 

Evidencia radiográfica: estos dientes presentan clara evidencia de 

destrucción coronaria, llegando a la cavidad pulpar, sin clasificaciones patológicas 

pulpares, puede presentarse alguna evidencia periapical que comúnmente es un 

ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal o ya bien un osteítis 

condensante incipiente. 

 
 

Tratamientos: tratándose de una pulpitis irreversible el procedimiento será la 

conducto terapia, y teniendo muy en cuenta la edad del paciente, la restauración 

inmediata y a largo plazo.     

 

7.2.4.5. CARIES TIPO V 

 

Evidencia clínica: estos dientes presentan una lesión coronaria de cualquier 

forma, dimensión, superficie o profundidad, asimismo, puede presentar zonas de 

reblandecimiento, no presenta vestigios de procedimientos restauradores. 

 

Evidencia radiográfica: Estos dientes presentan claramente calcificación 

patológica de la cavidad pulpar tales como dentina de irritación o dispersa como 

nódulos o agujas cálcicas, sin presencia de ninguna lesión periapical. 

 

Tratamientos: es estrictamente coronario.  

 

7.2.4.6. CARIES TIPO VI 

Evidencia clínica: Es exactamente igual al tipo V. 
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Evidencia radiográfica: La diferencia con el tipo V es la presencia de alguna 

lesión periapical, desde el espacio del ligamento ensanchado hacia una rarefacción. 

 

Tratamientos: A diferencia del anterior se debe realizar conducto terapia  de 

preferencia en una sesión si la pulpa es vital.  

 

7.2.4.7. CARIES TIPO VII 

 

Evidencia clínica: Estos dientes presentan en la corona alguna evidencia de, 

restauración fracturada, desalojo o pérdida total de material restaurador temporal,  

mancha de caries, pigmentos alrededor de restauración, áreas reblandecidas o 

cavidades en aparición sin relación con la obturación principal.  

 
 

Evidencia radiográfica: No presenta calcificación pulpar ni lesión periapical. 

 

Tratamientos: cambio de material restaurador, y hay lesión pulpar franca, se 

realizará un tratamiento de conductos.  

 

7.2.4.8. CARIES TIPO VIII 

 

Evidencia clínica: el aspecto clínico es similar al tipo VII, las pruebas de 

sensibilidad térmica pueden no responder por el proceso avanzado regenerativo del 

tejido (conjuntivo laxo dental) pulpar. 
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Evidencia radiográfica: Presenta una clara desmineralización tisular y 

también las zonas radiopacas  de los materiales de restauración. No presenta ni 

reducción   ni calcificaciones patológicas de la cavidad pulpar.  

 

Tratamientos: El indicado es la conducto terapia y tratándose de un diente que 

ha sido restaurado, deberá protegerse con una restauración coronaria de amplia 

cobertura, posiblemente precedida de algún poste o tornillo, de refuerzo en su caso.  

 

7.2.4.9. CARIES TIPO IX 

 

Evidencia clínica: Corresponde a las mismas características objetivas de los 

tipos VII y VIII, aunque si bien puede responder a las pruebas de sensibilidad, esto no 

es ninguna garantía de reversibilidad.  

 

 

Evidencia radiográfica: La característica más importante es la presencia de 

una calcificación patológica pulpar, ya sea de dentina de irritación, o nódulos o agujas 

cálcicas que unidas a los procedimientos restauradores, conforman un conjunto de 

factores acumulados pulpares, (aun sin lesión periapical) que comprometen de modo 

irreversible a la pulpa pues esta tiene una calidad muy baja.  

 

Tratamientos: Una pulpa bajo estas condiciones, no permite ofrecer otro 

tratamiento restaurador garantizable, ni si quiera  a corto plazo, así que la única 

terapéutica que puede garantizar a más largo plazo; la salud de este tipo de caries es 

la conducto terapia, aun en ausencia de dolor, ni provocado ni espontáneo, la calidad 

del tejido pulpar o lo que quede de él es ínfima. 

  

7.2.4.10. CARIES TIPO X 

 

Evidencia clínica: presencia de algún procedimiento o material restaurador 

con caries. 
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Evidencia radiográfica: calcificaciones patológicas en cavidad pulpar, así 

como evidencia de lesión periapical. 

 

Tratamientos: coronario y conducto terapia.  

 

7.2.4.11. CARIES TIPO XI 

 

Evidencia clínica: con algún procedimiento o material restaurador. 

 

Evidencia radiográfica: tratamientos de conductos así como una lesión 

periapical.  

 

Tratamientos: tratamiento radicular y coronario.  

 

7.2.4.12. CARIES TIPO XII 

 

Evidencia clínica: con algún procedimiento o material restaurador coronario  

Evidencia radiográfica: tratamientos de conductos así, y algún tipo de 

obstrucción del conducto radicular así como evidencia de lesión o daño  periapical.  

 

 

Tratamientos: tratamiento quirúrgico (Apicectomía)  

 

7.2.4.13. CARIES TIPO XIII 

 

Evidencia clínica: con algún procedimiento o material restaurador coronario. 
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Evidencia radiográfica: Un tratamiento de conducto, restauración post- 

endodóntica y  lesión periapical.  

 

Tratamientos: quirúrgico (Apicectomía)  

 

7.2.4.14. CARIES TIPO XIV  

 

Evidencia clínica: con algún procedimiento o material restaurador coronario. 

 

Evidencia radiográfica: caries radicular, tratamiento de conductos y 

restauración post- endodóntica.  

 

Tratamientos: Generalmente multidisciplinario o extracción.  

 

 
 

7.2.4.15. CARIES TIPO XV 

 

Evidencia clínica: con algún procedimiento o material restaurador coronario.  

 

Evidencia radiográfica: tratamiento de conductos y restauración post- 

endodóntica, algún tipo de obstrucción radicular, así como lesión periapical.  

Tratamientos: Generalmente multidisciplinario o extracción. 

 

7.2.5. MEDIDAS  DE PREVENCIÓN DE LA CARIES DENTAL  

 

En la actualidad las lesiones cariosas son consideradas como manifestaciones 

clínicas de infección bacteriana que progresan hasta un punto irreversible.  El 
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mejoramiento de la prevención y del tratamiento terapéutico se logrará mediante: el 

Control de la caries dental crónica; Promoción para que la dentición permanezca 

intacta, y del Control de la bacteria involucrada en el proceso carioso. Boj R. Catalá M. 

(2010) 

 

Un correcto diagnóstico es la base para el tratamiento de todas las 

enfermedades, en el caso de  la caries dental, el diagnóstico por lo general significa la 

observación de signos clínicos como la presencia de cavidades. Sin embargo, el 

correcto diagnóstico deberá extenderse a identificar y evaluar factores como agentes 

etiológicos de la enfermedad; si esos no son identificados y cuidados, serán un riesgo 

para la recurrencia de la patología.  

 

Según Bordoni, N.; Escobar, A.; Catillo, R. (2010), la información necesaria 

para un diagnóstico adecuado de caries dental, de acuerdo a la entidad patológica, se 

base en tres modelos: 1) historia general en la entrevista, y en las observaciones del 

paciente, 2) el examen clínico y radiográfico, y 3) el uso de pruebas de caries para 

determinar de manera fidedigna los factores de riesgo.  

 

Se puede decir que la higiene  dental adecuada y las revisiones periódicas 

ayudan a prevenir que los dientes enfermen. Una dieta bien equilibrada con un aporte 

mínimo de hidratos de carbono puede reducir las infecciones dentales. El cepillado de 

los dientes después de las comidas para eliminar los residuos de alimentos ayuda a 

reducir las caries. Los dientes se deben cepillar en la dirección de su crecimiento para 

evitar la irritación de la encía.  

 

Por otra parte, se conoce que la caries dental es producida por tres factores, lo 

cual indica que hay distintas formas para prevenir cada uno de esos factores. Las 

medidas de prevención para caries dental son las siguientes: Camerón, A.  (1998) 

 

a) Sobre el factor microbiano: dado que es la principal causante es necesario 

eliminar en su mayor parte, para esto se deben utilizar técnicas correctas de higiene 



48 
 

 
 

oral, misma que debe dar énfasis al uso apropiado del cepillo de dientes y el hilo 

dental. Con el cepillo de diente se pueden realizar los siguientes movimientos: 

 Rotatorio: son movimientos suaves de rotación sobre las caras externas de los 

dientes.  

 Encía- diente: se trata de movimientos verticales orientados desde las encías y 

hasta los dientes.  

 Método bass: consiste en aplicar el cepillo en ángulo de 45º con respecto al eje 

dental, de manera tal que las puntas de las cerdas del cepillo se coloquen en 

los espacios entre el diente y el diente y se introduzcan en el surco gingival. Se 

realizan movimientos vibratorios suaves en sentido horizontal para sacar 

posibles restos que se pueden encontrar en los espacios interdentales.  

 Fisiológico de Smith: consiste en dirigir el cepillo desde la corona del diente 

hacia la encía, siguiendo el camino del alimento masticado. 

 

b) Sobre el factor del hospedante (diente y saliva): aunque se sepa que los 

fluoruros ayudan a proteger los dientes contra los daños producidos por la caries, su 

uso aun no se incluye en los programas  de prevención para la misma. Un depósito de 

fluoruro en el medio bucal por periodos prolongados es necesario para modificar el pH 

de la placa bacteriana. Algunas fuentes de fluoruros son las aguas de bebida, cremas 

dentales fluoradas, alimentos que contienen flúor, enjuagues que contienen flúor, etc. 

 

Los sellados de fisura también previenen la caries dental, ya que eliminan las 

principales áreas de estancamiento. Son precisamente estas zonas las que menos se 

benefician del auto limpieza, las técnicas de higiene oral y el efecto del flúor.  

 

c) Sobre el factor del sustrato (dieta): Los microorganismos aprovechan los 

sustratos, que provienen de los alimentos que ingerimos, que son la fuente de donde 

toma los nutrientes necesarios para el metabolismo bacteriano. Debe conseguirse una 

dieta equilibrada que contenga todos los alimentos capaces de aportar al organismo la 

energía y los nutrientes necesarios para su correcto funcionamiento. La alimentación 

debe ser a base de ensaladas, frutas y verduras, leche  y otros alimentos que no van a 

contribuir tanto a la formación de caries, y que, mediante el calcio.  
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Las vitaminas que hay que consumir, para prevenir problemas dentales,según 

Mac Donald Ralph, David R. Avery (2011), en su libro Odontología Pediátrica y del 

Adolescente son: 

 

Vitamina A: Su deficiencia puede alterar el desarrollo de la dentina, tejido que 

se encuentra inmediatamente debajo del esmalte.  

Vitamina D: Es muy necesaria para la calcificación de los dientes. Su 

deficiencia produce retardo en la erupción de las piezas permanentes, así como 

defectos en la superficie del esmalte lo cual amerita restauraciones porque son áreas 

muy susceptibles al ataque de las caries.  

Calcio y fósforo: Son parte fundamental en la estructura de huesos y dientes, 

proporcionándoles resistencia.  

Flúor: Cuando es administrado efectivamente y en dosis adecuadas, tiene la 

propiedad de reducir la solubilidad del esmalte. Al ser usada excesivamente, produce 

una alteración en el proceso de calcificación de los dientes llamada fluorosis dental 

que se manifiesta por la presencia de manchas blancas que le dan características de 

"moteado" al diente. 

 

7.2.6. PREVENCIÓN DE LA CARIES DENTAL  ADECUADOS A LA EDAD DEL 

NIÑO Y ADOLESCENTE  

 

Bordoni, N. et al. En su libro  Odontología Pediátrica: La salud bucal del niño y 

el adolescente en el mundo actual, indican los siguientes aspectos de prevención  

según grupos etarios:  

 

El Niño en edades tempranas (0 – 4) años, es cuando los dientes comienzan 

a erupcionar y al final de ella han terminado su erupción, por lo tanto es un buen 

momento para iniciar la formación de los padres y/o educadores en los aspectos más 

relevantes relacionados con la salud bucal. 
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Los dientes temporales son esenciales en la masticación, en la estética, en el 

aprendizaje correcto de la pronunciación, ayudan a mantener el espacio para los 

futuros dientes. Las caries no solo son causa de dolor si no que son procesos 

infecciosos mantenidos que pueden conducir a alteraciones en la formación del diente 

permanente y además producir infecciones graves a distancias como cardiopatías, 

procesos reumáticos y alteraciones renales. 

 

La prevención en este grupo etario esta fundamentalmente dirigido a controlar 

hábitos nocivos frecuentes como el uso del biberón, el tete y las succión digital, 

también ha enseñarles a consumir una dieta saludable, pobre en azucares y 

explicarles que la higiene dental debe comenzar en esta etapa conjuntamente con la 

erupción de los dientes. Educarles el cepillado correcto a los padres y permitirle a los 

niños ya al final de la etapa ejecuta por si solos el cepillado con una frecuencia de 

cuatro veces al día (después del desayuno, después del almuerzo y comida y antes de 

acostarse). 

 

Igualmente, se debe indicar a los padres la importancia de la realización de 

exámenes periódicos anuales en los servicios estomatológicos, control de placas 

dentobacteriana a niños de 2 – 4 años, educación para la salud a las personas en 

contacto con los menores y a los niños de 2 – 4 años, atención a las madres de niños 

menores de un año, atención a las educadoras de círculos infantiles y personal de las 

vías no formal, aplicación de laca flúor a los niños de 2 – 4 años, y tratamientos 

curativos a los afectados. 

 

La incorporación progresiva del niño a la atención dental a esta edad favorece 

una actitud positiva hacia el cuidado de su boca y los procedimientos dentales. El niño 

debe acudir dos veces al año para sus revisiones periódicas. 

 

El Niño en edad Escolar (5 – 12) años), cursa una etapa muy larga en la que ocurren 

cambios muy importantes, como el recambio dental, un gran desarrollo neuromuscular 

e intelectual. Aunque los padres tienen todavía una misión fundamental en el cuidado 

de la salud bucal de sus hijos, el niño presenta una capacidad de comprensión 
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suficiente para entender la información y desarrollar una mayor destreza en los 

tratamientos preventivos. La persistencia de cualquier hábito nocivo a estas edades 

debe ser objeto de tratamiento el cual debe ser realizado desde un enfoque 

multidisciplinario (psicólogo – educador – ortodoncista). 

 

El niño en esta etapa debe adquirir una responsabilidad cada vez mayor en 

cuanto a su higiene dental; para la eliminación de la placa dental es importante que 

exista un hábito arraigado del cepillado correcto. Es importante la comunicación con 

los niños y sus padres para explicarles los alimentos de una dieta saludable en cuanto 

al contenido de azúcar a su consistencia y textura. 

 

Los alimentos que constituyen la dieta habitual son aquellos que aportan los 

nutrientes necesarios para el desarrollo del niño y que por tanto desde el punto de 

vista nutricional son beneficiosos o no. En este grupo están incluidos los cereales, 

mermeladas, mieles, yogur, salsa de tomate envasado, etc. Se debe tener mucho 

cuidado al restringir estos alimentos y valorar su ingestión en el concepto amplio de la 

nutrición del niño, sin embargo hay que advertir a los padres sobre el potencial 

cariogénico y la necesidad de cepillarse los dientes inmediatamente después de su 

consumo. 

 

En esta etapa las revisiones bucales son obligatorias y deben realizarse cada 6 

meses. Es muy frecuente la aparición de lesiones cariosas que obligan a las 

restauraciones necesarias. El niño ya es capaz de realizar enjuagatorios de solución 

de fluoruro de sodio al 0.02%, que se realiza en las escuelas quincenalmente. El uso 

de sellantes de fosas y fisuras para prevenir caries se debe a la anatomía que los 

premolares y molares permanentes presentan en su superficie oclusal. 

 

           Entre las indicaciones para este grupo están  los exámenes periódicos anuales 

en los servicios estomatológicos, control de placas dentobacteriana, acciones de 

promoción de salud, enjuagatorios bucales de fluoruro de sodio al 0.02% quincenales, 

aplicaciones de laca flúor dos veces al año, y tratamiento curativo a los afectados. 

 



52 
 

 
 

 Por su parte la prevención de caries dental en el  Adolescente (12 – 18) 

años): llevaría a que el niño que comienza su adolescencia tuviera bien arraigado 

unos hábitos de educación para su salud bucal.  

 

El grado de comprensión y desarrollo intelectual permiten considerar al 

adolescente como a un adulto joven, pero sin olvidar que es habitual cierta variabilidad 

en el carácter y las conductas. 

Las Indicaciones para este etáreo  son los exámenes periódicos anuales en los 

servicios estomatológicos., control de placas dentobacteriana, acciones de promoción 

de salud, enjuagatorios bucales de fluoruro de sodio al 0.02% quincenales; tratamiento 

curativo a los afectados. 

 

En los pacientes con alto grado de riesgo de caries se recomienda los 

exámenes periódicos, profilaxis, controles de placa dental y aplicaciones de lacas o 

barnices flúor – clorhexidina; cada tres meses. También se indicarían enjuagatorios 

flúor – clorhexidina; semanales; uso de crema dental con clorhexidina, xilitol y gel 

mineralizante: quince días continuos, mensuales o cada dos meses. 

 

Otro tratamiento alternativo es el uso de sellantes de fosas y fisuras, también 

se puede combinar el uso de enjuagatorios de flúor al 2% seguido de láser terapia: 

cinco días seguidos cada tres meses.  

 

7.2.7. COMPONENETES  DE UN PROGRAMA  DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

ORAL  

 

Los  aspectos claves a considerarse en un plan de promoción de la salud oral  

según el Libro Blanco de la Odontología en la Comunidad de Madrid son:   

 

Higiene Dental (Cepillado), reseñándose  en una primera instancia que el 

modo en que se realiza el cepillado carece de importancia, siempre y cuando no 

provoque patología, siendo fundamental la efectividad del mismo. La técnica debe 

considerar lo siguiente:  



53 
 

 
 

 

 El cepillado debe realizarse por cuadrantes y siguiendo un orden para que de 

esa manera jamás nos dejemos zonas sin cepillar. Así, podemos seguir el 

mismo orden que dábamos para la exploración odontológica, comenzando por 

el cuadrante 1 (superior derecho), después el 2 (superior izquierdo), el 3 

(inferior izquierdo) y finalmente, el 4 (inferior derecho). 

 Cepillar primero las caras externas de los dientes, luego las internas y por 

último las caras oclusales (las masticatorias). 

 El cepillo se debe de colocar en ángulo de 45m sobre el costado del diente y 

encía, rotándolo de tal forma que gire la cabeza del cepillo y haga un barrido 

por toda la superficie del diente. Esto se realizará 4-5 veces, abarcando dos 

dientes en cada movimiento. 

 Para las caras oclusales (masticatorias), se colocará el cepillo sobre ellas y con 

un movimiento de frotamiento se intentará eliminar todos los restos 

depositados. 

 El cepillado debe realizarse, al menos, 2 veces al día. Una después del 

desayuno y otra fundamental que es antes de acostarse, ya que durante el 

sueño todos los mecanismos de protección (saliva, movimiento de mejillas, 

etc.), se encuentran en reposo. 

 Deberían cepillarse siempre a continuación de cada exposición a los azúcares. 

 La importancia de la higiene dental radica en el cepillado y no en el dentífrico, 

que lo que sí aporta es el medio de administrar flúor tópico. 

 

Las características del cepillo deben ser: a) cabeza pequeña para que pueda 

acceder a todas las zonas; b) mango debe de ser recto; c) las fibras deben de tener 

los extremos redondeados, una dureza blanda y ser de material sintético (la cerda 

natural es desaconsejable por perder eficacia con rapidez). Los cepillos dentales 

deben desecharse siempre que sus penachos queden abiertos y no permitan una 

correcta higiene. Como norma, debe de ser cada 3 meses. 

 

Uso de la  seda dental y los palillos, es útil para eliminar restos alimenticios 

en los espacios interdentales, exclusivamente. 
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El enjuague bucal con agua simple debe acostumbrarse luego de la ingesta 

de dulces; en tanto que el enjuagatorio con fluoruro de sodio debe hacerse durante 1 

minuto, una vez cada semana, luego de preparar una solución de 8 miligramos de esta 

sustancia en 4 litros de agua de esta agua florada debe darse 2 cucharadas soperas a 

el niño para que en el interior de la boca lo mueva duramente durante 1 minuto y luego 

lo elimine. De no haber el enjuagatorio con fluoruro de sodio se utilizará fluor tópico en 

gel, el mismo que se aplicará con cubetas individuales para cada paciente por un 

tiempo de 6 minutos para luego retirar y  no consumir nada por treinta minutos.  Es 

más eficaz en edades comprendidas entre los 4 y 15 años. 

 

Control de dieta, ya que existen una serie de factores en cuanto a la dieta que 

influyen de una forma importante en su poder cariogénico, así: 

 

 La consistencia y adhesividad de los alimentos que contienen azúcar: Cuanto 

más duros y particularmente, cuanto más adherentes, mayor será su 

cariogeneidad. 

 Momento del día en que se ingieren: Los alimentos cariogénicos tomados 

durante las comidas son menos peligrosos que los que se toman entre 

comidas, siendo el peor momento antes de ir a dormir, puesto que durante el 

sueño el fisiologismo de la boca está prácticamente en reposo. 

 Frecuencia con que se ingieren: Este es uno de los factores más importantes 

pues el tomarlos juntos representa una sola exposición, mientras que tomarlo 

de modo discontinuo representa sucesivas exposiciones. No tiene tanta 

importancia la cantidad de azúcares como las exposiciones a los mismos. 

 

Utilización de Fluoruros puesto que ha dado como resultado una disminución 

considerable en la incidencia y prevalencia de la caries dental y ha mejorado la calidad 

de vida de millones de personas.  

 

La fluorización se puede hacer en los abastecimientos de agua, de los 

abastecimientos de agua, donde sea posible, sigue siendo el método de salud pública 

más efectivo para prevenir y tratar la caries dental. Esto se debe a que el agua es un 
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componente nutritivo necesario y utilizado por cada individuo y que, por lo tanto, 

beneficia a todos los sectores de la comunidad. La única condición para su uso es un 

suministro de agua seguro y controlable, que casi invariablemente significa una fuente 

central reticulada de agua. 

 

Cuando la situación a nivel local no es apropiada para introducir la fluoración 

del agua, una alternativa es la administración de sal fluorada. La concentración de 

fluoruro en la sal debe estar basada en estudios sobre el consumo de sal y en la 

disponibilidad de fluoruro de otras fuentes. La leche fluorada ha sido utilizada como 

una fuente de flúor, especialmente para niños pequeños, y por intermedio de 

programas escolares. Las Pastas dentífricas fluoradas que de todos los sistemas, 

son los qué en la  actualidad, han estado sujetos a pruebas más exhaustivas. Se han 

llevado a cabo una gran variedad de estudios bien controlados y casi todos ellos han 

demostrado reducciones considerables en la caries dental que han dado como 

resultado una mejora considerable de la salud oral. 

 

7.2.8. EL CONTROL ODONTOLÓGICO 

 

Se recomienda por lo menos una vez al año a fin de examinar el desarrollo 

dental, informando sobre medidas preventivas y alimenticias o detección de caries, 

inflamaciones, sangrados, cálculos, bordes irregulares, placas bacterianas y ser 

corregidas a tiempo, señala Boj R; Catalá M. (201º en su libro  Odontopediatría la 

evolución del niño al adulto joven. 
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8. DISEÑO METODOLOGICO 
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Para el desarrollo del proyecto se utilizó el Marco Lógico que es una técnica 

para la conceptualización, diseño, ejecución y evaluación de  programas y proyectos 

en el   escenario complejo  actual  que obliga a la toma de decisiones participativas. 

Adquiere su importancia al lograr integrar los tres niveles (estratégico, táctico y 

operativo) en sus tres etapas (planificación, gestión y evaluación).  

 

El proyecto se cimentó en la metodología del  Marco Lógico mismo que se 

fundamenta en el paradigma de la complejidad que se basa en los siguientes 

principios: 

 

 Complejidad: con aspectos como Auto organización, Artificialeza, Auto 

consistencia,  Auto semejanza, Conectividad, Constructivismo, Correlación,  

Criticabilidad, Flujicidad,  Inclusión,  Metadimensionalidad,   Omnijetividad,  

Recursión,  Virtualidad.  

 Relación: la unión de las diversas partes constituye el todo, que a su vez retro 

actúa sobre los diversos elementos que lo constituyen confiriéndoles 

propiedades de las que antes carecían. La relación del todo con las partes no 

es meramente acumulativa, es solidaria. 

 Auto eco explicación: consciencia ecológica con reintegración del medio 

ambiente en la consciencia antroposocial y en la complejización de la idea de 

naturaleza a través de las ideas de ecosistema y de biosfera. 

 Hologramático: en el que no solo la parte está en el todo, sino que el todo, en 

cierto modo, está en la parte. 

 Dialógico: mantiene la dualidad en el seno de la unidad, asocia dos términos a 

la vez complementarios y antagonistas, uno suprime al otro pero, al mismo 

tiempo, producen la organización y la complejidad.  

 Recursión: que aproxima a una nueva forma de pensar la realidad, con un 

conocimiento de la diversidad y lo particular 

 

Las herramientas metodológicas que permitieron desarrollar las etapas de 

diseño, ejecución y evaluación del proyecto fueron: matriz de involucrados, árbol de 

problemas, árbol de objetivos, matiz del marco lógico. 
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8.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS 

 

GRUPOS O 
INSTITUCIONES 

 

INTERESES RECURSOS Y 
MANDATOS 

PROBLEMAS 
PERCIBIDOS 

Directora del Sub 
centro de Salud 
Julcuy  

Reducir las 
patologías más 
prevalentes a 
nivel bucal a 
través de 
acciones de 
fomento, 
prevención y 
rehabilitación 

Recursos: 
Humanos  
Infraestructura  
Tecnológicos  
 
Mandatos:  
“Brindar atención 
con calidad de 
servicios a toda 
la población sin 
distingo de clase 
o religión, 
haciendo énfasis 
en la educación 
para la salud, 
acciones 
preventivas, y de 
rehabilitación, 
coordinando 
acción con el 
equipo de 
profesionales 
altamente 
capacitados, que 
permitan un 
desarrollo 
humano 
sostenible”. 
(Misión ) 

 

 Incumplimiento del 
programa de salud 
escolar 

 Mala 
comunicación 
entre la escuela y 
la unidad de salud 

 Desinterés de los 
directivos de la 
escuela en la 
salud oral de los 
estudiantes  

Equipo de 
salud del Sub C 
entro de Salud 
Julcuy 

Implementar un 
plan de 
prevención y 
rehabilitación 
oral en los niños 
de primero a 
sétimo año de 
educación 
básica  de la 
Escuela 
Belisario 

Recursos: 
Humanos  
Materiales 

 
Mandatos: 
Elevar el nivel de 
salud oral de la 
comunidad  
mediante acciones 
de fomento, 
prevención, 

 No se prioriza la 
atención a los 
escolares 

 Diagnóstico y 
tratamiento no 
oportuno de 
enfermedades 
dentales en la 
comunidad 
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Quevedo   
 
 
 

recuperación y 
rehabilitación dirigida 
a los estudiantes  de 
la Escuela Belisario 
Quevedo   

 

Director de la 
Escuela Belisario 
Quevedo   

 

Enseñanza de 
los principales 
ejes de la 
educación en el 
ámbito de la 
Salud 
bucodental  

Recursos: 
Humanos  

 
Mandatos: 
Los programas de 
estudio de 
establecimientos de 
educación pública, 
privada, municipales, 
fisco misionales, en 
todos sus niveles 
modalidades, 
propiciarán 
conocimientos de los 
deberes y derechos 
de la salud, hábitos y 
estilos de vida 
saludables, 
promuevan el 
autocuidado, la 
corresponsabilidad 
personal y familiar 
para proteger la 
salud y el ambiente. 
(art.11 Ley Orgánica 
de la Salud) 

 Sub centro de 
Salud Julcuy  no 
hace promoción de 
la salud 
bucodental en 
escolares de su 
jurisdicción 

  

 Descoordinación 
de S.C.S. y la 
escuela para 
educación en 
salud bucal  

 

 Unidades de Salud 
del MSP y del 
MEC (odontología) 
no hacen 
promoción de la 
salud bucal en 
escolares    

Profesores de la 
Escuela Belisario 
Quevedo 

Mejorar la salud 
bucal y general  
de los alumnos 
de la escuela 

Recursos: 
Humanos  
Materiales 

 
Mandatos: 
Incentivar a los 
estudiantes  

 Niños presentan 
frecuentemente 
dolor en las piezas 
dentales y halitosis  

 No hay 
capacitación sobre 
técnicas correctas 
de higiene y 
cepillado dental 

Estudiantes de la 
Belisario Quevedo 

Adquirir 
conocimiento 
básico sobre 
higiene oral 

Mandatos: 
Mantener una 
correcta higiene 
bucal 

 Malas prácticas de 
higiene bucal 
adecuada 

 Desconocimiento 
del correcto lavado 
de dientes  

 No hay insumos 
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para una buena 
higiene bucal 

Padres de familia 
de los Estudiantes 

Mejorar la salud 
buco dental de 
sus hijos 

Mandatos: 
Apoyar el desarrollo 
del mejoramiento de 
salud  

 Desconocimiento 
sobre la correcta 
higiene bucal y 
alimentación 

 Poca 
disponibilidad de 
recursos para 
higiene bucal  

Maestrante  
 

Implementar un 
programa de 
odontología 
integral en la 
Escuela Fiscal 
Mixta Belisario 
Quevedo  

Recursos: 
Humanos  
Materiales 
Financieros  

 
Mandatos: 
Cumplir r con la 
Misión de la 
Universidad Técnica 
particular de Loja 
que es  “Buscar la 
verdad y formar al 
hombre a través de  
la ciencia para que 
sirva a la sociedad” 

 Alto índice de 
caries dental 

 Pérdida prematura 
de piezas dentales 

 Desconocimiento 
de normas de 
normas de higiene 
bucal y 
alimentación 

 Padres no 
fundamentan la 
salud bucal de sus 
hijos 
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8.2. ÁRBOL DE PROBLEMAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCS no ha 
implementado un 

programa de 
odontología integral 

Profesores y alumnos 
con bajo nivel de 

conocimiento sobre 
salud bucodental 

Padres de familia no 

promocionan hábitos de 

salud bucal en sus hijos 

Escolares no son 
prioridad en la atención 

del SCS 

Poco interés del SCS 
en promocionar la salud 

bucal 

 

El equipo de salud 
incumple sus 
competencias 

Poco liderazgo del 
equipo de salud 

Déficit de recursos 

 

Poco interés de líderes 
y equipo de salud 

DETERIORO DE LA SALUD ORAL EN LOS NIÑOS DE LA 

ESCUELA BELISARIO QUEVEDO 

 

Alteraciones 
masticatorias fonéticas 

y estéticas 

Perdida de piezas 
dentarias 

Susceptibilidad 
marcada a las 

enfermedades dentales 

Pérdida prematura de 
piezas dentales 

Se potencializa la 
presencia de factores 

promotores de la caries 

Riesgos de padecer 
enfermedad 

estomatológica 

Alto índice de caries 
Malas prácticas de 

higiene bucal 
 

Niños con poca 
responsabilidad en la 

higiene bucal 

Estudiantes de la Escuela Fiscal Mixta Belisario Quevedo no 
reciben atención odontológica de calidad en el Sub Centro de 

Salud  Julcuy 
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8.3. ÁRBOL DE OBJETIVOS 

SCS ha implementado 
un programa de 

odontología integral 

Profesores y alumnos 
con alto nivel de 

conocimiento sobre 
salud bucodental 

Padres de familia 
promocionan hábitos de 
salud bucal en sus hijos 

Escolares son prioridad 
en la atención del SCS 

Interés del SCS en 
promocionar la salud 

bucal 

 

El equipo de salud 
cumple con sus 
competencias 

 

Liderazgo del equipo de 
salud 

Recursos necesarios 
 

Interés de líderes y 
equipos de salud 

Bajo índice de caries 
Buenas prácticas de 

higiene bucal 

 

Niños con  
responsabilidad en la 

higiene bucal 

MEJORA DE LA SALUD ORAL EN LOS NIÑOS DE LA 

ESCUELA BELISARIO QUEVEDO 

 

Normalidad masticatoria 
fonética y estética 

Conservación de piezas 
dentarias 

Resistencia a  
enfermedades dentales 

Preservación de piezas 
dentales 

No se potencializa la 
presencia de factores 

promotores de la caries 

Poco riesgo de padecer 
enfermedad 

estomatológica 

Estudiantes de la Escuela Fiscal Mixta Belisario Quevedo  
reciben atención odontológica de calidad en el Sub Centro de 

Salud  Julcuy 
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 8.4. MATRIZ DEL MARCO LÓGICO 

 
RESUMEN 

NARRATIVO 
 

INDICADORES 
MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
SUPUESTOS 

Fin:  
Contribuir a mejorar la 
salud oral de los 
alumnos de la Escuela 
Belisario Quevedo  
 

Hasta 30-07-2011 
se disminuye en 
60% la incidencia 
de caries dental en 
los alumnos de 
primero a séptimo 
año.  
 

Registros de   
atención   

Participación  
activa y 
propositiva de 
directivos, 
docentes, 
alumnos, padres 
de familia. 

Propósito:  
El Sub Centro de Salud  
Julcuy brindando 
atención odontológica 
de calidad a 
estudiantes de la 
Escuela Fiscal Mixta 
Belisario Quevedo   

Hasta 30-01-2011 
el subcentro de 
salud da atención 
odontológica 
integral al 80% de 
alumnos de 
alumnos de la 
escuela Belisario 
Quevedo   
 

Programa de 
atención  
 
Cronograma de 
atención  
 
Registros 
 
Evidencias 
fotográficas 
 

Personal del Sub 
Centro de Salud, 
padres de familia 
y establecen 
comunicación 
efectiva  para 
cumplir metas de 
atención   

Resultado 1: 
Programa de 
odontología integral 
diseñado e 
implementado  
 

Hasta 30-11-2010 
el 90% de niños de 
primero a séptimo 
de básica   tienen 
su historia clínica  
y odontograma y 
participan en el 
programa de 
profilaxis, 
eliminación de 
placa, fluorización 
y tratamiento de 
caries  
 

Ficha odontológica  
 
Lista de niños 
participantes en el  
plan de atención 
  
Cronograma de 
aplicación de 
historias clínicas  
 

Niños con el 
apoyo de sus 
docentes y 
padres   de 
familia participan 
en el plan de 
atención 
preventiva y 
rehabilitación 
oral   

Resultado 2: 
Profesores y alumnos  
capacitados  sobre 
salud bucodental 
 

Desde 4-04-2011 
hasta 27-05-2011 
se orienta al 100% 
de docentes en 
metodología para 
la enseñanza de la 
salud bucodental y 
los alumnos sobre 
higiene dental     

Plan de 
capacitación  
Evidencias 
fotográficas 
 
Juegos y material 
didáctico  
 
Evaluación de la 

 Personal 
docente y 
alumnos 
motivados en 
adquirir 
conocimientos 
sobre salud 
bucal    
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 capacitación  
 
Encuesta de 
satisfacción  

Resultado 3: 

Padres de familia 
promocionan la salud 
bucal de sus hijos 
 

Hasta 15-07-2011 
el 70% de madres 
de familia  son 
sensibilizadas 
sobre como 
fomentar patrones 
de cuidado dental 
saludables en sus 
hijos  
 

Plan de 
capacitación  
Evidencias 
fotográficas 
 
Juegos y material 
didáctico  
 
Evaluación de la 
capacitación  
 
Encuesta de 
satisfacción  

Padres y madres 
de familia  
interesados en 
adquirir 
conocimientos 
sobre salud 
bucal    

Actividades Responsable 
 

Cronograma: 
 

Recursos 

R 1: Programa de 
odontología integral 
diseñado e 
implementado  
 

   

A1.  
Reunión con el Director 
del S.C.S para solicitar 
autorización para 
ejecución del proyecto 

 Elaborar oficio  

 Entrega de oficio  

 Elaboración del 
Acta de Reunión 

 Evidencia 
fotográfica  

Maestrante 02-08-2010 Material de 
oficina 
 
Cámara 
fotográfica  

 
 

A2. 
Reunión con el Director 
de la Escuela Fiscal 
Mixta Belisario Quevedo 
a fin de solicitar 
autorización para el 
desarrollo del programa 
de odontología integral 
dirigido a los estudiantes    

 Elaborar oficio  

 Entrega de oficio  

 Elaboración del 

Maestrante 04-08-2010 Material de 
oficina 
Cámara 
fotográfica  
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Acta de Reunión 

 Evidencia 
Fotográfica 

A3. 
Diseño del programa de 
odontología integral 
para los alumnos de la 
escuela Belisario 
Quevedo 

 Revisión 
bibliográfica  

 Redacción del 
documento  

 Impresión del 
documento 

Maestrante 05 al12-08-2010 Fotocopias 
Horas de internet  
Material de 
oficina  

A4. 
Reunión con el equipo 
de salud para organizar 
la ejecución del 
programa. 

 Elaboración del 
Acta de Reunión 

 Evidencia 
Fotográfica 

Maestrante 13-08-2010 Material de 
oficina 
Refrigerio 
 

A5. 
Reunión con el director 
de la escuela para dar a 
conocer el cronograma 
de ejecución del 
programa de 
odontología integral. 

 Elaboración de 
resumen ejecutivo 
del programa  

 Elaboración de 
acta de compromiso  

 Evidencia 
Fotográfica 

Maestrante 16-08-2010 Material de 
oficina 
Insumos 
informáticos 
Cámara 
fotográfica  

 A6. 
Reunión con los 
docentes para coordinar 
atención odontológica a 
los estudiantes  

 Calendario y 
horario de atención  

 Evidencia 
Fotográfica 

Maestrante 
 

 18-08-2010 Material de 
oficina 
Cámara 
fotográficas 
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A7. 
Actividad de integración 
con los niños de la 
escuela. 

 Evidencia 
Fotográfica   

Maestrante 
Equipo de salud 
del Sub Centro 

20-08-2010 Alquiler de D.J. 
Compra de 
globos, juegos y 
juguetes  

 A8. 
Aplicación del programa 

 Impresión de 
fichas odontológicas  

 Atención 
odontológica a todos 
los grados con 
diagnóstico, 
profilaxis, aplicación 
de flúor, sellantes, 
restauraciones, 
exodoncias. 

 Evidencia 
Fotográfica 

Maestrante 
Equipo de salud 
del Sub Centro 

23-08-2010 al 08-
01-2011 

Compra de 
insumos 
odontológicos 
Fotocopias  
 

R2. Profesores y 
alumnos  capacitados  
sobre salud 
bucodental 

   

A1. 
Diseño del plan de 
capacitación: 

 Revisión 
bibliográfica 

 Redacción de 
plan de 
capacitación  

 Elaboración de 
encuesta de 
satisfacción  

Maestrante 
 

06 al 20-02-2011 Documento con 
plan de 
capacitación  
Invitaciones  
Trípticos  
Hojas volantes 

A2. 
Elaboración del material 
de apoyo y de difusión 
de la capacitación: 

 Preparación de 
Afiches 

 Adquisición de 
juegos didácticos 
odontológicos 

 Impresión de 
material para 
docentes  

Maestrante 
 

01 al 31-03-2011 
 
 
 
 
 
 
 
  

Trípticos 
 Evidencia 
fotográfica  
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A3. 
Inauguración de la 
capacitación en Salud 
Oral: 

 Coordinación de 
la actividad con el 
director y docentes 
de la escuela  

 Evidencia 
Fotográfica 

Maestrante 
Equipo de salud 
del Sub Centro 

18-05-2011 Evidencias 
fotográficas  

A4. 
Desarrollo del taller de 
capacitación:  

 Coordinación de 
horarios  

 Evidencia 
Fotográfica 

Maestrante 
Equipo de salud 
del Sub Centro 

18 al 27-05-2011 Evidencias 
fotográficas 
Calendario de 
conferencias 
Registros    

A5. 
Evaluación  de la  
capacitación 

 Aplicación de 
encuesta Evidencia 
Fotográfica 

Maestrante 
Equipo de salud 
del Sub Centro 

27-05-2011 Evidencias 
fotográficas 
Resultados de la 
evaluación de 
satisfacción 

R3. Padres de familia 
promocionan la salud 
bucal de sus hijos 

   

A1. 
Invitación a padres de 
familia para  participar 
en el proceso de 
sensibilización sobre la 
higiene dental de sus 
hijos: 

 Elaboración de 
nota con invitación 
al plan de 
sensibilización    

Maestrante 
 

15-06-2011 Nota de 
invitación  

A2. 
Preparación de material 
didáctico: 

 Preparación de 
afiches 

 Elaboración de 
tríptico educativo 

Maestrante 
 

18 al 22-06-2011 Material 
preparado  

A3. 
Desarrollo de las 
reuniones de 

Maestrante 
Equipo de salud 
del Sub Centro 

25-06-2011 al 08-
07-2011 

Trípticos 
Registros  
Evidencias 
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sensibilización: 

 Elaboración de 
cronograma 

 Evidencia 
Fotográfica 

fotográficas 

A4. 
Realización de Casa 
Abierta: 

 Coordinación con 
docentes y padres 
de familia de la 
actividad 

 Preparación de 
material educativo  

 Evidencia 
Fotográfica 

 

Maestrante 
Equipo de salud 
del Sub Centro 
Padres de familia 
Docentes 
Alumnos  

15-07-2011 Evidencias 
fotográficas 
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9. RESULTADOS 
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RESULTADO 1: PROGRAMA DE ODONTOLOGÍA INTEGRAL DISEÑADO E 

IMPLEMENTADO  

 

A1.  Reunión con el Director del S.C.S para solicitar autorización para ejecución 

del proyecto   

 

Esta reunión se desarrollo el  2 de agosto del 2010, enviándose el respectivo oficio de 

solicitud de audiencia.   
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La reunión tuvo como objetivo exponer ante el Director del Subcentro el proyecto, 

solicitar apoyo y el respectivo permiso para laborar en el centro de salud  en la 

atención dental, a los escolares de la Escuela Fiscal Mixta Belisario Quevedo.  (Anexo 

Nº 3) 

 

A2. Reunión con el Director de la Escuela Fiscal Mixta Belisario Quevedo a fin de 

solicitar autorización para el desarrollo del programa de odontología integral 

dirigido a los estudiantes    

 

El 4 de agosto del 2010 se mantuvo una reunión con el Director  Encargado de la 

escuela, para ello primeramente se envió un oficio a la directora titular, para 

posteriormente hacerlo  a la autoridad encargada. En esta sesión se pidió la 

autorización para ejecutar el proyecto en esta unidad operativa y se solicitó el apoyo 

de alumnos, profesores y padres de familia, siendo la respuesta positiva en un 100%. 

 

En esta reunión se obtuvo la lista de estudiantes.  
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La cantidad de estudiantes se resume a continuación: (Anexo Nº 4) 

 

CUADRO Nº 5 
 

DISTRIBUCIÓN DE LOS  ALUMNOS ESCUELA FISCAL MIXTA BELISARIO QUEVEDO 
SEGÚN NIVELES. El JULCUY 2011 

 

GRADO VARONES MUJERES TOTAL 

Primero 9 9 18 

Segundo 12 5 17 

Tercero 8 9 17 

Cuarto 8 9 17 

Quinto 5 9 14 

Sexto     12 17 29 

Séptimo   10 12 22 

TOTAL 64 70 134 

Fuente: Listado proporcionado por la dirección  
Elaborado por: Dr. Julio Jimbo.  
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A3. Diseño del programa de odontología integral para los alumnos de la escuela 

Belisario Quevedo  

 

Del 5 al 12 de agosto del 2010 se procedió a diseñar el programa de odontología 

integral para lo cual se  realizó la revisión bibliográfica pertinente, y luego se estructuró  

el documento  con los siguientes componentes:  

 

COMPONENTES  Intervención Estrategia 

a) Atención 
preventiva 

 Evaluación 
estomatológica   

 Capacitación  
 Niños  
 Profesores 
 Padres de familia  

 Eliminación de placa  

 

 Fluorización  
 

 Elaboración del 
odontograma  

 Elaboración de la 
historia clínica dental   

 Diseño de material 
didáctico (cuadernillos de 
trabajo) 

 Educación: sobre 
cepillado dental, uso de hilo 
dental, enjuague bucal, dieta 
saludable para los dientes 

b) Atención 
odontológica   

 Diseño de un plan de 
atención (cronograma) 

 Eliminación de placa  

 Tratamiento de caries 

 Educación preventiva   

 Asignación de 
consulta odontológica   

 Educación: sobre 
cepillado dental, uso de hilo 
dental, enjuague bucal, dieta 
saludable para los dientes  

c) Consulta de 
seguimiento  

 Diseño de un plan de 
atención (cronograma) 

 Atención familiar  

 Educación para 
fortalecer conceptos de higiene  
bucodental en la familia  

 

 Asignación de 
consulta odontológica   

 Educación: sobre 
cepillado dental, uso de hilo 
dental, enjuague bucal, dieta 
saludable para los dientes  

 

ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS DEL PROGRAMA: 

 

1. Conversatorio en el aula con los niños y niñas sobre: 

 Autoestima 

 Hábitos saludables de higiene y alimentarios. 

 Importancia de la dentición. 
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 Explicación de procedimientos preventivos: sellantes y flúor  

 Utilización de recursos didácticos para hacer más agradable y llamativa la 

charla. 

2. Fomento del auto cuidado: 

 Detección individual de placa bacteriana, 

 Observación directa de la placa en el espejo  y reconocimiento de las zonas 

con más deficiencia de higiene  

 Entrega de cepillo y explicación del uso correcto del hilo dental y técnica de 

cepillado. 

 Supervisión de la correcta técnica de cepillado  

 Implementación del rincón de  higiene oral, 

3. Anamnesis y Evaluación Dental (Cariograma) 

4. Procedimientos Preventivos 

5. Procedimientos Curativos (Para Dar Sostenibilidad al Proyecto) 

 

A4. Reunión con el equipo de salud para organizar la ejecución del programa.  

 

El 13 de agosto del 2010 se mantuvo una reunión con el equipo de salud del subcentro 

a fin de coordinar las actividades contempladas en el proyecto. El apoyo de los 

compañeros fue unánime.  (Anexo Nº5) 
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Se presenta el cronograma de atención odontológica, a fin de que se asigne los 

insumos necesarios para el efecto.  (Anexo Nº5) 

 

 

 

A5. Reunión con el director de la escuela para dar a conocer el cronograma de 

ejecución del programa de odontología integral.  

 

El 16 de agosto del 2010 se mantiene una reunión con el director de la escuela para 

dar a conocer el  cronograma de trabajo del proyecto y se firma el acta de 

compromiso. (Anexo Nº 1).  
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A6. Reunión con los docentes para coordinar atención odontológica a los 

estudiantes   

 

El 18 de agosto del 2010  se mantuvo una reunión con los docentes de la escuela y se 

dio a conocer el cronograma de atención odontológica en cada grado.  
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A7. Actividad de integración con los niños de la escuela. 

 

El 20 de agosto se realizó una  actividad de integración con los niños, con la finalidad  

de que los infantes pierdan el temor a la atención odontológica, también se realizó la 

prueba de la remolacha para identificar la placa dental.  

 

A8. Aplicación del programa 

Del 23 de agosto del 2010 al 8 de enero del 2011, se realizó la atención  odontológica. 

Primero se  efectuó la impresión de las fichas odontológicas para luego hacer la 

evaluación de acuerdo al cronograma establecido. (Anexo Nº7)  

 

 

 

 
Los resultados de la evaluación odontológica se presentan a continuación  
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CUADRO Nº 6 
 

ESCOLARES CON PLACA BACTERIANA POR GRADO.  El JULCUY 2011 

 

 

GRADO  

NIÑOS CON 

PLACA  

BACTERIANA  

NIÑOS SIN 

PLACA 

BACTERIANA  

TOTAL  

FREC % FREC %  FREC  % 

Primer Año  16 11,94 2 1,49 18 13,43 

Segundo Año 14 10,44 3 2,23 17 12,68 

Tercero Año 15 11,19 2 1,49 17 12,68 

Cuarto Año 16 11,94 1 0,74 17 12,68 

Quinto Año 12 8,95 2 1,49 14 10,44 

Sexto Año 25 18,65 4 2,98 29 21,64 

Séptimo Año 19 14,17 3 2,23 22 16,41 

TOTAL  117 87,28 17 12,72 134 100 

Fuente: Registros de Atención   
Elaborado por: Dr. Julio Jimbo.  

 

ANÁLISIS 

El cuadro evidencia  un alto nivel de incidencia de placa bacteriana. Especialmente en 

los alumnos de los grados superiores.  
 

CUADRO Nº 7 
 

ESCOLARES CON GINGIVITIS POR GRADO.  El JULCUY 2011 
 

 

GRADO  

NIÑOS CON 

GINGIVITIS   

NIÑOS SIN 

GINGIVITIS   

TOTAL  

FREC % FREC %  FREC  % 

Primer Año  12 8,95 6 4,47 18 13,43 

Segundo Año 14 10,44 3 2,23 17 12,68 

Tercer Año 15 11,19 2 1,49 17 12,68 

Cuarto Año 11 8,20 6 4,47 17 12,68 

Quinto Año 9 6,71 5 3,73 14 10,44 

Sexto Año 20 14,92 9 9,61 29 21,64 

Séptimo Año 15 11,19 7 5,22 22 16,41 

TOTAL  96 71,60 38 28,40 134 100 

 Fuente: Registros de Atención   
Elaborado por: Dr. Julio Jimbo.  
 

ANÁLISIS 
 

De los alumnos evaluados  un significativo porcentaje tiene gingivitis. 
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CUADRO Nº 7 
 

ESCOLARES CON CARIES DENTAL POR GRADO.  El JULCUY 2011 

 

  

GRADO  

NIÑOS CON 

CARIES 

DENTAL   

NIÑOS SIN 

CARIES 

DENTAL    

TOTAL  

FREC % FREC %  FREC  % 

Primer Año  13 9,70 5 3,73 18  

Segundo Año 16 11,94 1 0,74 17 12,68 

Tercer Año 14 10,44 3 2,23 17 12,68 

Cuarto Año 13 9,70 4 2,98 17 12,68 

Quinto Año 8 5,97 6 4,47 14 10,44 

Sexto Año 17 12,68 12 8,95 29 21,64 

Séptimo Año 14 10,44 8 5,97 22 16,41 

TOTAL  96 71,60 96 28,40 134 100 

Fuente: Registros de Atención   
Elaborado por: Dr. Julio Jimbo.  

 

ANÁLISIS 

 En el cuadro se puede apreciar la alta incidencia de caries dental en el grupo siendo 

el sexto grado  el colectivo que mayor incidencia presenta. 

 
La atención  odontológica se realizó de manera coordinada. Los profesores jugaron un 

papel preponderante, ya que estuvieron pendientes de que todos los alumnos reciban 

la atención requerida. Se realizó, profilaxis, aplicación de flúor, sellantes, 

restauraciones, exodoncias. 

 
 

TRATAMIENTO 
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RESULTADO 2: PROFESORES Y ALUMNOS  CAPACITADOS  SOBRE SALUD 

BUCODENTAL 

 

A1. Diseño del plan de capacitación 

 

Esta actividad se cumplió del 6 al 20 de febrero del 2011 Para diseñar el plan de 

capacitación  se realizó la revisión bibliográfica pertinente, luego se procedió a 

redactar el plan de capacitación. (Anexo Nº8) 
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A2. Elaboración del material de apoyo y de difusión de la capacitación: 

Del 1 al 31 de marzo del 2011  se preparó el material de apoyo que se utilizaría en la 

capacitación, el material tuvo que ver con: 

Impresión de material para el personal docente: (tomado de material didáctico de  

Colgate) 

 

 

 Preparación de Afiches 
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 Adquisición de juegos didácticos odontológicos 
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A3. Inauguración de la capacitación en Salud Oral: 

El  18 de mayo del 2011  se dio inicio a la capacitación con un programa en el 

que participaron docentes, alumnos y padres de familia.  
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También se hizo la coordinación el director y docentes de la escuela 
  

 

A4. Desarrollo del taller de capacitación 
 
Del 18 al 27 de mayo del 2011 se realizó la capacitación a docentes y estudiantes de 

la escuela, se manejo el material didáctico previamente elaborado y se logró el 

compromiso de los profesores  de utilizar de manera permanente la guía para 

docentes en la enseñanza de la higiene bucal de sus alumnos.  
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Con los alumnos se utilizó técnicas variadas como juegos, demostraciones y la 

explicación de afiches  
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A5.Evaluación  de la  capacitación 

El  27 de mayo del 2011 se  aplicó una encuesta a los niños de quinto, sexto y 

séptimo año. Los resultados fueron los siguientes:   

CUADRO Nº8 

RESULTADOS ANTES Y DESPUÉS DE CAPACITACIÓN SOBRE SALUD ORAL A 
ALUMNOS  DEL, QUINTO, SEXTO Y SEPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BASICA  ESCUELA 

BELISARIO QUEVEDO. 2011 

ENCUESTA ANTES DE LA CAPACITACIÓN DESPUÉS DE LA 
CAPACITACIÓN 

 

 ¿Cuántas 
veces al año  se 
debe visitar al 
odontólogo? 

Una vez 
Dos 

veces 
Nunca Una vez Dos veces Nunca 

68% 32% - - 100% - 

 ¿Con qué 
frecuencia se 
debe cambiar  
de cepillo 
dental? 

Tres 
meses 

Seis 
meses 

Un año 
Tres 

meses 
Seis 

meses 
Un año 

50% 42% 8% 40% 60% - 

 ¿Cuántas 
veces  al día se 
debe realizar el  
cepillado 
dental? 

Una vez 
Dos 

veces 
tres 

veces 
Una vez Dos veces 

Tres 
veces 

30% 20% 50% - - 100% 

¿Qué alimentos 
favorecen la 
formación de 
placa 
bacteriana y   
caries dental 

Dulces y 
carbo-

hidratos 

Carne, 
leche, 
huevos  

frutas 
Dulces y 
carbo-

hidratos 
Proteínas No sé 

75% 15% 10% 100% - - 

Fuente: Formulario de Encuesta  
Elaborado por: Dr. Julio Jimbo.  

 

ANÁLISIS  

El cuadro demuestra  un mejoramiento en los conocimientos de los alumnos en 

materia de salud  bucodental. En cada uno de los baremos hay un cambio importante 

en sus saberes. Todos los niños evaluados además indicaron que la actividad que 

más les gusto en  los talleres de capacitación fueron los juegos, seguido de las charlas 

y el juego de integración. 

 

En este mismo día se realizó la clausura del plan de capacitación, teniendo la 

colaboración de madres de familia  y docentes de la escuela 
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RESULTADO 3:  
 
PADRES DE FAMILIA PROMOCIONAN LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS 

A1.Invitación a padres de familia para  participar en el proceso de sensibilización 

sobre la higiene dental de sus hijos 

El día 15 de junio del 2011  se envió una esquela en los cuadernos de los alumnos de 

la escuela en la cual se hacia la invitación a los padres de familia a participar en la 

sensibilización sobre higiene bucal  

 

A2. Preparación de material didáctico 

 

Del  18 al 22 de junio se preparó material didáctico para la sensibilización de los 

padres de familia, elaborándose afiches, trípticos informativos. 
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A3. Desarrollo de las reuniones de sensibilización 

Del 25 de junio al 08 de julio del 2011 se efectuó la sensibilización a los padres de 

familia, en primera instancia se trabajó en la escuela y para los  padres que no 

asistieron se lo hizo en la casa comunal, en el subcentro de salud   y en aquellos 

casos  que no había respuesta se fue al domicilio.  
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A4. Realización de Casa Abierta: 

El 15 de julio del 2011 se realizó la casa abierta en la que participaron los docentes, 

padres de familia y alumnos. Además se tuvo la participación del grupo juvenil de la 

comunidad quienes participaron con coreografías de danza. 

  
 
Al concluir la casa abierta los padres de familia brindaron un almuerzo como 

agradecimiento al trabajo realizado. 
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CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE RESULTADO  

 

RESULTADO 1: PROGRAMA DE ODONTOLOGÍA INTEGRAL DISEÑADO E 

IMPLEMENTADO  

 

INDICADORES: 

Hasta 30-11-2010 el 90% de niños de primero a séptimo de básica   tienen su 

odontograma  y participan en  el programa de profilaxis, eliminación de placa, 

fluorización y tratamiento de caries. 

Este indicador se cumplió en su totalidad y rebasó la meta ya que se atendió al total 

de niños de la escuela, 64 varones y 70 mujeres, como se visualiza en el siguiente 

cuadro: 

CUADRO Nº9 

DISTRIBUCIÓN DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA A LOS ALUMNOS DE LA 
ESCUELA BELISARIO QUEVEDO SEGÚN SEXO Y NIVELES DE ESTUDIO. JULCUY 2011 

GRADO VARONES MUJERES 

Primero 9 9 

Segundo 12 5 

Tercero 8 9 

Cuarto 8 9 

Quinto 5 9 

Sexto     12 17 

Séptimo   10 12 

TOTAL 64 70 

Fuente: Registros de Atención   
Elaborado por: Dr. Julio Jimbo.  

 

RESULTADO 2: PROFESORES Y ALUMNOS  CAPACITADOS  SOBRE SALUD 

BUCODENTAL 

INDICADORES: 

Desde 4-04-2011 hasta 27-05-2011 se orienta al 100% de docentes en metodología 

para la enseñanza de la salud bucodental y los alumnos sobre higiene dental.    
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Este indicador se cumplió totalmente ya que orientó a los docentes acerca de cómo 

enseñar higiene bucal a sus alumnos, para ello se utilizó la guía para docentes, a los 

alumnos la enseñanza fue también  impartida con material de apoyo, demostraciones 

y juegos, lo que permitió un aprendizaje efectivo.   

 
RESULTADO 3: PADRES DE FAMILIA PROMOCIONAN LA SALUD BUCAL DE 

SUS HIJOS 

 

INDICADORES: 

Hasta 15-07-2011 el 70% de padres de familia  son sensibilizados sobre como 

fomentar patrones de cuidado dental saludables en sus hijos. 

 

Este resultado se cumplió en su totalidad, hubo la participación del 80% de padres de 

familia de cada grado, a ellos también se les sensibilizó con ayuda de material 

informativo, afiches y sobre todo se demostró cómo hacer  el cepillado dental.   

 

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE PROPÓSITO  

 

PROPÓSITO: EL SUB CENTRO DE SALUD  JULCUY BRINDANDO ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA DE CALIDAD A ESTUDIANTES DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA 

BELISARIO QUEVEDO   

 

INDICADORES: 

Hasta 30-01-2011 el SCS da atención odontológica integral al 80% de niños de de la 

escuela Belisario Quevedo.  

Este indicador se cumplió en su totalidad ya que se aperturaron fichas odontológicas, 

se iniciaron tratamientos con fluorización, limpieza de placa bacteriana, tratamiento de 

gingivitis, y  caries dental. Se impartió educación a docentes, padres de familia y 

alumnos con técnicas didácticas acorde a la naturaleza del grupo; se organizó una 

casa abierta.   

 

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE FIN  

FIN: CONTRIBUIR A MEJORAR LA SALUD ORAL DE LOS ALUMNOS DE LA 

ESCUELA BELISARIO QUEVEDO  
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INDICADOR: 

Hasta 30-07-2011 se disminuye en 60% la incidencia de caries dental en los alumnos 

de primero a séptimo año. En este indicador se rebasó la meta, pues en el cuadro 

siguiente se presenta  las acciones en prevención y tratamiento realizadas:  

CUADRO Nº10 

RESULTADOS ANTES Y DESPUÉS DE CAPACITACIÓN SOBRE SALUD ORAL A 
ALUMNOS  DEL, QUINTO, SEXTO Y SEPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BASICA  ESCUELA 

BELISARIO QUEVEDO. 2011 

 

 PREVENCIÓN TRATAMIENTO 
GRADO PROFILAXIS  APLICACIÓN  

FLUOR  
TRATAMIENTO 

GINGIVITIS  
TRATAMIENTO 

CARIES DENTAL   
EXODONCIA 

Primer 
Año  

18 18 12 29 6 

Segundo 
Año 

17 17 14 90 7 

Tercer  
Año 

17 17 15 106 4 

Cuarto 
Año 

17 0 11 101 7 

Quinto 
Año 

14 0 9 63 5 

Sexto 
 Año 

29 0 20 114 9 

Séptimo 
Año 

22 0 15 75 8 

TOTAL 
 

134 52 96 578 46 

Fuente: Registros de Atención   
Elaborado por: Dr. Julio Jimbo.  

 
 

En el cuadro se puede apreciar que a los 134 niños de la escuela  se les realizó la 

profilaxis, a 52 alumnos se les realizó la fluorización, 98 niños continúan con 

tratamiento para la gingivitis, se trataron 578 caries, cabe recalcar que los niños 

poseían un promedio de 5 piezas con caries, igualmente se hicieron 46 exodoncias. 

 

Se ha llegado a un acuerdo con el Director y profesores que el tratamiento 

odontológico continuará  a la par de la inauguración de cada año lectivo, esto  

garantiza la sostenibilidad del proyecto.   
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10. CONCLUSIONES 
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 La Salud, como un derecho fundamental de la persona humana, está 

contemplada en la Constitución del Estado. Hacerlo efectivo exige el esfuerzo no solo 

del Ministerio de Salud, sino de todas las instituciones, especialmente de la comunidad 

educativa que permita las condiciones apropiadas para el desarrollo de todas las 

capacidades potenciales de cada persona, teniendo principalmente  una boca sana 

libre de Caries Dental. 

 

El cuidado bucal es muy importante para la salud general, crecimiento y 

desarrollo del niño y juega un rol preponderante en la nutrición, correcto lenguaje, 

desarrollo normal de la mandíbula, adecuada posición de los dientes permanentes; así 

también influye en la apariencia y autoestima del niño. Así pues, la salud bucal, 

contribuye significativamente en la salud general y calidad de vida del individuo. 

 

La escuela debe convertirse en un entorno saludable, capaz de potenciar 

actitudes positivas hacia el aprendizaje y el maestro debe desarrollar en el escolar su 

capacidad de comprensión y raciocinio, por ello son los actores claves en la formación 

de la conciencia de la salud, esto permitirá conseguir que la salud  oral se convierta en 

una enseñanza integrada y coordinada con todas las áreas de aprendizaje 

 

Los programas escolares bucodentales no pueden ni deben ignorar a las 

familias ya que estas son las responsables de vigilar los auto cuidados higiénicos en el 

hogar, elegir las dietas y asesorar al niño. 

 

La promoción de la salud bucodental es una estrategia rentable para reducir la 

carga de morbilidad en este terreno, mantener la salud bucodental y preservar la 

calidad de vida. También es parte integrante del fomento de la salud en su conjunto, 

puesto que la salud bucodental es un determinante de la salud en general y de la 

calidad de vida. 

 

En la profilaxis de la caries tienen una parte destacada, además de los padres, 

los educadores y el personal de salud, que deben influir en el niño y en su entorno 

para la adquisición de unos correctos hábitos higiénicos y dietéticos. También son 
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importantes las visitas    56periódicas al dentista que debe enseñar la práctica correcta 

del cepillado a la vez que detectará y corregirá precozmente las caries iníciales. 

 

La escuela es el lugar idóneo para la adquisición de hábitos higiénicos, ya que 

en ella, los escolares pasan una gran cantidad de tiempo y es allí donde van 

conformando su personalidad y su universo en valores y el espacio donde mejor 

podemos controlar y evaluar todas nuestras acciones sanitarias 

 

El flúor se almacena en los dientes desde antes de su erupción, por lo que es 

necesario cuidar este aspecto desde etapas tempranas de la vida. La incorporación de 

flúor al diente se realiza en dos fases: pre-eruptiva y post-eruptiva, por lo que se 

establecen dos formas de administración de flúor, en la fase pre-eruptiva se hará por 

vía oral y en la post-eruptiva por vía tópica. En el marco escolar, es, sin duda, el ideal 

para el despliegue de actividades dirigidas a la prevención de enfermedades en la 

infancia. 

 

La mayoría de las enfermedades bucodentales tienen varios factores de riesgo 

en común con las enfermedades crónicas. Ambas clases de patologías, en efecto, 

guardan relación con entornos y comportamientos poco saludables.  Una buena salud 

dental depende no sólo de observar conductas sanas, sino también de consumir agua 

limpia, contar con un saneamiento adecuado, practicar una higiene bucodental 

correcta y absorber niveles adecuados de fluoruros. 

 

La caries se puede prevenir modificando uno o más de los tres factores 

esenciales de su etiología: aumentando la resistencia del esmalte (administración de 

flúor, sellado de fisuras), alterando el sustrato (intervención en la dieta) y reduciendo o 

interfiriendo los microorganismos cariógenos en contacto con los dientes (flúor), pero 

la higiene bucal es el determinante para el mantenimiento de una salud bucal 

aceptable. Las condiciones de la población con respecto a esta conducta, amerita de 

una educación orientada hacia la adaptación de patrones que la favorezcan.  
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11. RECOMENDACIONES 
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Es necesario mantener el programa de  educación bucodental en las escuela,  

los /as maestros/as de aula, deben cumplir un rol de liderazgo, siendo necesario 

además contar con  el apoyo de los padres de familia.    

 

Sensibilizar a  los padres en el concepto de promoción de la salud oral, 

insistiendo en que los niños deben comenzar a ir al dentista cuando le salen los 

dientes, ya que es importante que los infantes  acudan al consultorio con los dientes 

sanos, para conservarlos en ese estado. 

  

Las medidas preventivas que debe tomar la comunidad es fluorar las aguas y  

participar en campañas educativas promovidas por el SCS Julcuy,  que susciten la 

importancia del higiene bucal y de las visitar al odontólogo. Además las campañas 

deben ser continuas.  

 

Realizar folletos para repartir en la comunidad que enseñen a los niños a 

cepillarse los dientes después de cada comida y que disminuyan el consumo de 

azúcares y de la importancia de llevar a sus hijos al odontólogo desde que le nacen los 

dientes.  

 

Planificar las citas de atención odontológica a los escolares, para lo cual, se 

debe tener en cuenta la edad más crítica de los 7 años por la alta prevalencia de 

caries en dentición temporal y la erupción de los primeros molares permanentes, 

además de clasificar a los pacientes según el riesgo a caries. 

Implementar programas de educación sanitaria sobre salud bucal hacia los 

padres y representantes, de forma continua y teniendo como objetivos el mejoramiento 

del conocimiento, la compresión de los padres sobre: alimentación, sustitución de 

azúcares, higiene bucal e importancia del flúor y otros factores relacionados a la salud 

bucal. Sugerimos planificar y ejecutar las siguientes fases: - información, - 

reforzamiento, comprobación, - motivación y finalmente la fase de intervención de la 

odontología integral específica. 
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ANEXOS 13. ANEXOS 
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ANEXO Nº 1 

ACTA DE COMPROMISO  
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ANEXO Nº 2 

CONTROL DE AVANCE DEL 

PROYECTO  



4 
 

 

TITULO DEL PROYECTO: “PROGRAMA DE ODONTOLOGIA INTEGRAL EN LA 

ESCUELA FISCAL MIXTA BELISARIO QUEVEDO DE LA PARROQUIA  JULCUY, 

CANTON JIPIJAPA AÑO 2010 – 2011”  

 

R 1: Programa de odontología integral diseñado e implementado 

INDICADOR : 
 

ACTIVIDADES FECHA FIJADA 
PARA EJECUCIÓN  

 

OBSERVACIONES  

A1.  
Reunión con el Director del 
S.C.S para solicitar 
autorización para ejecución del 
proyecto 

 Elaborar oficio  

 Entrega de oficio  

 Elaboración del Acta 
de Reunión 

 Evidencia fotográfica  

02-08-2010 Actividad cumplida 

en la fecha 

prevista 

A2. 
Reunión con el Director de la 
Escuela Fiscal Mixta Belisario 
Quevedo a fin de solicitar 
autorización para el desarrollo 
del programa de odontología 
integral dirigido a los 
estudiantes    

 Elaborar oficio  

 Entrega de oficio  

 Elaboración del Acta 
de Reunión 

 Evidencia Fotográfica 

04-08-2010 Actividad cumplida 

en la fecha 

prevista 

A3. 
Diseño del programa de 
odontología integral para los 
alumnos de la escuela 
Belisario Quevedo 

 Revisión bibliográfica  

 Redacción del 
documento  

 Impresión del 

05 al12-08-2010 Actividad cumplida 

en la fecha 

prevista 
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documento 
A4. 
Reunión con el equipo de 
salud para organizar la 
ejecución del programa. 

 Elaboración del Acta 
de Reunión 

 Evidencia Fotográfica 

13-08-2010 Actividad cumplida 

en la fecha 

prevista 

A5. 
Reunión con el director de la 
escuela para dar a conocer el 
cronograma de ejecución del 
programa de odontología 
integral. 

 Elaboración de 
resumen ejecutivo del 
programa  

 Elaboración de acta 
de compromiso  

 Evidencia Fotográfica 

16-08-2010 Actividad cumplida 

en la fecha 

prevista 

 A6. 
Reunión con los docentes para 
coordinar atención 
odontológica a los estudiantes  

 Calendario y horario 
de atención  

 Evidencia Fotográfica 

 18-08-2010 Actividad cumplida 
en la fecha prevista 
 

A7. 
Actividad de integración con 
los niños de la escuela. 

 Evidencia Fotográfica   

20-08-2010 Actividad cumplida 
en la fecha prevista 
 

 A8. 
Aplicación del programa 

 Impresión de fichas 
odontológicas  

 Atención 
odontológica a todos los 
grados con diagnóstico, 
profilaxis, aplicación de 
flúor, sellantes, 
restauraciones, 
exodoncias. 

 Evidencia Fotográfica 

23-08-2010 al 08-
01-2011 

Actividad cumplida 
en la fecha prevista 
 

R 2. Profesores y alumnos  capacitados  sobre salud bucodental 

INDICADOR 
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ACTIVIDADES FECHA FIJADA 

PARA EJECUCIÓN 

  

OBSERVACIONES  

A1. 
Diseño del plan de 
capacitación: 

 Revisión bibliográfica 

 Redacción de plan de 
capacitación  

 Elaboración de 
encuesta de satisfacción  

06 al 20-02-2011 Actividad cumplida 

en la fecha 

prevista 

A2. 
Elaboración del material de 
apoyo y de difusión de la 
capacitación: 

 Preparación de 
diapositivas 

 Adquisición de juegos 
didácticos odontológicos 

 Elaboración de listas 
de asistencia   

 Elaboración de 
tarjetas de invitación 
para los docentes y 
avisos para estudiantes   

01 al 31-03-2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
04 al 08-04-2011 
 
 
09 al 12-04-2011  

Actividad cumplida 

en la fecha 

prevista 

A3. 
Inauguración de la 
capacitación en Salud Oral: 

 Coordinación de la 
actividad con el director 
y docentes de la 
escuela  

 Evidencia Fotográfica 

18-04-2011 Actividad cumplida 

en la fecha 

prevista 

A4. 
Desarrollo del taller de 
capacitación:  

 Coordinación de 
horarios  

 Evidencia Fotográfica 

18 al 27-05-2011 Actividad cumplida 

en la fecha 

prevista 

A5. 
Evaluación  de la  capacitación 

 Aplicación de 
encuesta de satisfacción  

 Evidencia Fotográfica 

27-05-2011 Actividad cumplida 

en la fecha 

prevista 

 

R3. Padres de familia promocionan la salud bucal de sus hijos 
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INDICADOR  

 

ACTIVIDADES FECHA FIJADA 

PARA EJECUCIÓN  

OBSERVACIONES  

A1. 
Invitación a padres de familia 
para  participar en el proceso 
de sensibilización sobre la 
higiene dental de sus hijos: 

 Elaboración de nota 
con invitación al plan de 
sensibilización    

15-06-2011 Actividad cumplida 

en la fecha 

prevista 

A2. 
Preparación de material 
didáctico: 

 Preparación de 
diapositivas 

 Elaboración de listas 
de asistencia  

 Elaboración de 
tríptico educativo 

18 al 22-06-2011 Actividad cumplida 

en la fecha 

prevista 

A3. 
Desarrollo de las reuniones de 
sensibilización: 

 Elaboración de 
cronograma 

 Evidencia Fotográfica 

25-06-2011 al 08-
07-2011 

Actividad cumplida 

en la fecha 

prevista 

A4. 
Realización de Casa Abierta: 

 Coordinación con 
docentes y padres de 
familia de la actividad 

 Preparación de 
material educativo  

 Evidencia Fotográfica 
 

15-07-2011 Actividad cumplida 

en la fecha 

prevista 

 

 

 

 
 

……………….…….………………………….. 
Lcda. Susana Donoso Palomeque  Mg. Sc. 

DIRECTORA DE TESIS 

 

 

……………………………………………… 

DR.  Julio Jimbo Mendoza  

MAESTRANTE 
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ANEXO Nº 3 

SOLICITUDES PARA 

EJECUTAR PROYECTO  
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ANEXO Nº 4 

LISTA DE ESTUDIANTES  
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ANEXO Nº 5 

ORGANIZACIÓN DEL 

PROGRAMA  
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ANEXO Nº 5 

CRONOGRAMA DE 

ATENCION   
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“PROGRAMA DE ODONTOLOGIA INTEGRAL EN LA ESCUELA FISCAL 

MIXTA BELISARIO QUEVEDO DE LA PARROQUIA  JULCUY, CANTON 

JIPIJAPA AÑO 2010 - 2011” 

 

ESCUELA FISCAL MIXTA BELISARIO QUEVEDO 
 

CALENDARIO DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  
PRIMER AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA  
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“PROGRAMA DE ODONTOLOGIA INTEGRAL EN LA ESCUELA FISCAL 

MIXTA BELISARIO QUEVEDO DE LA PARROQUIA  JULCUY, CANTON 

JIPIJAPA AÑO 2010 - 2011” 

 

ESCUELA FISCAL MIXTA BELISARIO QUEVEDO 
 

CALENDARIO DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  
SEGUNDO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA  
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“PROGRAMA DE ODONTOLOGIA INTEGRAL EN LA ESCUELA FISCAL 

MIXTA BELISARIO QUEVEDO DE LA PARROQUIA  JULCUY, CANTON 

JIPIJAPA AÑO 2010 - 2011” 

 

ESCUELA FISCAL MIXTA BELISARIO QUEVEDO 
 

CALENDARIO DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  
TERCER AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA 
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“PROGRAMA DE ODONTOLOGIA INTEGRAL EN LA ESCUELA FISCAL 

MIXTA BELISARIO QUEVEDO DE LA PARROQUIA  JULCUY, CANTON 

JIPIJAPA AÑO 2010 - 2011” 

 

ESCUELA FISCAL MIXTA BELISARIO QUEVEDO 
 

CALENDARIO DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  
CUARTO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA 
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“PROGRAMA DE ODONTOLOGIA INTEGRAL EN LA ESCUELA FISCAL 

MIXTA BELISARIO QUEVEDO DE LA PARROQUIA  JULCUY, CANTON 

JIPIJAPA AÑO 2010 - 2011” 

 

ESCUELA FISCAL MIXTA BELISARIO QUEVEDO 
 

CALENDARIO DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  
QUINTO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA 
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“PROGRAMA DE ODONTOLOGIA INTEGRAL EN LA ESCUELA FISCAL 

MIXTA BELISARIO QUEVEDO DE LA PARROQUIA  JULCUY, CANTON 

JIPIJAPA AÑO 2010 - 2011” 

 

ESCUELA FISCAL MIXTA BELISARIO QUEVEDO 
 

CALENDARIO DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  
SEXTO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA 
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ESCUELA FISCAL MIXTA BELISARIO QUEVEDO 
 

CALENDARIO DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  
SEPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA 
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ESCUELA FISCAL MIXTA BELISARIO QUEVEDO 
 

CALENDARIO DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  
PRIMER AÑO  A SEPTIMO AÑO DEEDUCACIÓN BÁSICA  
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ANEXO Nº 7 

FICHA ODONTOLÓGICA    
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“PROGRAMA DE ODONTOLOGIA INTEGRAL EN LA ESCUELA FISCAL 

MIXTA BELISARIO QUEVEDO DE LA PARROQUIA  JULCUY, CANTON 

JIPIJAPA AÑO 2010 - 2011” 

 

ESCUELA FISCAL MIXTA BELISARIO QUEVEDO 
 

Historia clínica “ESCUELA FISCAL MIXTA BELISARIO QUEVEDO” 
 

Diagnostico, para realización de Programa de Odontología Integral, previo a la obtención de 
Magister en Gerencia en Salud, realizada por Dr. Julio Jimbo  
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ANEXO Nº 8 

PROGRAMA EDUCATIVO    
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“PROGRAMA DE ODONTOLOGIA INTEGRAL EN LA ESCUELA FISCAL 

MIXTA BELISARIO QUEVEDO DE LA PARROQUIA  JULCUY, CANTON 

JIPIJAPA AÑO 2010 - 2011” 

 

 

PROGRAMA DE CAPACITACIÓN SOBRE SALUD DENTAL 

 

 
RESPONSABLE: Dr.  Julio Jimbo Mendoza  
 
FECHA DE EJECUCIÓN: 18 al 27 de mayo del 2011 

 

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN   

 

El niño entre 5 y 12 años enfrenta una de las etapas más exigentes de su desarrollo 

personal, la cual será determinante para la consolidación de su personalidad y de sus 

capacidades emocionales, laborales y sociales.  

 

El niño en esta etapa debe adquirir una responsabilidad cada vez mayor en cuanto a 

su higiene dental; para la eliminación de la placa dental es importante que exista un 

hábito arraigado del cepillado correcto.  

 

Se debe explicar al niño y a sus padres el uso del revelador de placa para poder 

visualizarla y eliminarla a través de la higiene bucal. 

 

Es importante la comunicación con los niños y sus padres para explicarles los 

alimentos de una dieta saludable en cuanto al contenido de azúcar. 

 

Los ejercicios de cepillado de los dientes y la aplicación de flúor constituyen el núcleo 

básico de la profilaxis en jardines de infancia y escuelas a nivel práctico.  

 

Su objetivo principal es que los niños aprendan e incorporen un procedimiento 

sistemático y un manejo correcto de cepillo de dientes.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 Mejorar las condiciones de salud oral de los niños de la Escuela 

Belisario Quevedo, utilizando como estrategia principal la prevención 

con enfoque de promoción de la salud  

 

Objetivos Específicos 

 Capacitar a los niños sobre salud bucal e higiene dental y cepillado 

dental  

 Orientar a los docentes de la escuela sobre los mecanismos más 

idóneos para la enseñanza de la salud bucodental. 

 Sensibilizar a las  madres de familia  sobre la formación de hábitos 

bucodentales positivos  para conservar una buena salud oral en sus 

hijos. 

 

CONTENIDOS  

 

 

CONTENIDOS 

 

MÉTODO DE 

ENSEÑENZA 

 

AUXILIAR DE 

ENSEÑANZA 

 

EVALUACIÓ

N 

La boca y sus funciones. 

-Los dientes: Estructura, 

forma, clases de dentición y 

sus funciones. 

-Cronología de la erupción 

dental. 

Charla  

 

 

Afiches Preguntas y 

respuestas  

 

 

La placa dental y caries 

dental   

Técnica 

demostrativa de 

detección de placa 

bacteriana 

Liquido 

revelador de 

placa 

bacteriana 

Preguntas y 

respuestas  

 

Alimentos cario génicos. Charla  Afiches  Preguntas y 
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 respuestas  

 

El juego para el aprendizaje 

de la buena higiene bucal 

Juegos Cartillas de 

juegos  

Preguntas y 

respuestas  

Elementos básicos para una 

higiene oral. 

 

Charla  

Cuadernillos de 

juegos 

Afiches Preguntas y 

respuestas  

 

Cepillado dental  Técnica 

demostrativa de 

cepillado dental 

correcto 

Pasta dental 

cepillo  

Afiches 

Demostraci

ón de 

cepillado 

dental 

correcto  

 

3. CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN DE LA CAPACITACIÓN  
 

 

GRADOS 

M M J M J J 

18 19 20 25 26 27 

Primer Año  

 

 

I 

N 

A 

G 

U 

R 

A 

C 

I 

O 

N 

     

C 

L 

A 

U 

S 

U 

R 

A 

 

Segundo Año 

 

    

Tercer Año 

 

    

Cuarto Año 

 

    

Quinto Año 

 

    

Sexto Año 

 

    

Séptimo Año 

 

    

 
 EVALUACIÓN  

La evaluación se realizará a los niños de cuarto, quinto, sexto y séptimo año. Para ello 

se aplicará  una encuesta.   
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ESCUELA FISCAL BELISARIO QUEVEDO DE LA PARROQUIA EL JULCUY  
 

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCODENTAL  
 

 

Alumno: ..................................................................................................................... 

Grado:   ..........………………………………............................................................... 

 

1. ¿Cuántas veces al año  se debe visitar al odontólogo? 

Una vez                    Dos veces                      Nunca   

 
 

2. ¿Con qué frecuencia se debe cambiar  de cepillo dental? 

       Cada tres meses             Cada seis meses               Cada año   

 
 

3. ¿Cuántas veces  al día se debe realizar el  cepillado dental? 

Una vez                              Dos veces             No es necesario     
 

4. ¿Qué alimentos favorecen la formación de placa bacteriana  y   caries dental? 

 
                                                                           

Dulces  y Carbohidratos         Leche, carne, huevos           frutas    
 

 

5. Qué actividad  le gustó más en el taller de capacitación:  

 

La película                   Los Juegos                  las charlas     
 

El aprendizaje del cepillado dental          Ninguno  

 

 GRACIAS  
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ANEXO Nº 9 

MATERIAL DIDÁCTICO DE 

PROFESORES     
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ANEXO Nº 10 

AFICHES Y TRIPTICOS 

INFORMATIVOS 
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ANEXO Nº 11 

EVIDENCIAS 

FOTOGRÁFICAS  



REUNIÓN CON EL DIRECTOR DEL SCS PARA SOLICITAR 

AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO 

 

 

REUNIÓN CON EL DIRECTOR DE LA ESCUELA PARA PRESENTAR EL 

PROYECTO Y SOLICITAR  SU AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN  

 

 



REUNIÓN CON EL EQUIPO DE SALUD PARA ORGANIZAR LA EJECUCIÓN DEL 

PROGRAMA DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA INTEGRAL 

 

 

REUNIÓN CON LOS DOCENTES PARA COORDINAR ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA INTEGRAL  A LOS ESTUDIANTES 

 

 



EVALUACIÓN ODONTOLOGÍCA 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FLUORIZACIÓN 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



CAPACITACIÓN A DOCENTES DE LA ESCUELA  

 

 

 

 

 

 



CAPACITACIÓN A ESTUDIANTES  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CAPACITACIÓN A PADRES DE FAMILIA  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CASA ABIERTA  

 

 

 



 

 

 

ALMUERZO DE AGRADECIMIENTO BRINDADO POR LA COMUNIDAD   
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