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1. RESUMEN




En el Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez”, ubicado en el Canton Manta,
Provincia de Manabi- Ecuador, se realizé un proyecto de accion, la realizacion de este
programa de salud oral, tendra vital importancia, ya que con la metodologia
participativa en la capacitacion en promocion oral, se podra sensibilizar y motivar a los
estudiantes, docentes y padres de familia de nuestra Institucion Educativa, generando
un mayor interés y participacion de ellos frente a la Salud Oral, mejorando su calidad
de vida, con criterios de autorresponsabilidad y autocuidado y a la vez se propicien

cambios futuros en los perfiles de morbilidad oral en nuestros estudiantes.

La propuesta inicié con la realizacion de un diagnéstico situacional participativo en el
cual se estableci6 como problema principal, el hecho de que los estudiantes tienen
habitos no saludables en higiene bucal y no reciben atencion odontolégica integral.Al
realizar el andlisis de la causalidad de la problematica , se sefiala como factores
causantes , la inexistencia de un programa de salud oral, que involucre al estudiante y
a su familia, el personal docente con poco conocimiento para promocionar la salud oral
y los estudiantes y sus familias con poca capacitacion sobre higiene bucal y

alimentacion.

Como respuesta a esta problematica se ejecuté un proyecto de accién, cuya finalidad
es contribuir a reducir la incidencia de las Enfermedades Bucodentales en los
Estudiantes del Primer Afio de Bachillerato del Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda
Martinez”, para que reciban Atencion Odontologica Integral cuyos resultados
estuvieron orientados a la Implementacion de un Programa de Promocion y
Prevencion en Salud Oral, que el Personal Docente tenga conocimientos para
promocionar la Salud Oral y que los estudiantes y padres de familia estén informados
sobre higiene bucal y alimentacion.

Como conclusién se establece que la implementacion del Programa de Atencion
Odontolégica Integral a los estudiantes del Primer Afio de Bachillerato del Instituto
Tecnolégico “Luis Arboleda Martinez” del cantén Manta, ha permitido que se
reduzca la incidencia de las enfermedades Bucodentales, mejorando los habitos de

salud oral tanto en Docentes, Padres de familia y Estudiantes.



2. ABSTRACT




The Technological Institute "Luis Arboleda Martinez", located in Canton Manta,
Manabi-Ecuador, a project of action, the realization of this oral health program will have
vital importance, since with the participatory approach to the training in oral advocacy,
you can raise awareness and motivate students, teachers and parents of our
educational institution, generating greater interest and involvement of them in front of
Oral Health, improving their quality of life, self-reliance and self-care criteria and

simultaneously encourage future changes in the profiles of oral disease in our students.

The proposal began with the realization of a participatory situational analysis which
was established as the main problem that students have unhealthy habits in oral
hygiene and do not receive comprehensive dental care.
In conducting the analysis of causation of the problem, is identified as causative
factors, the lack of an oral health program, involving the student and family, teachers
with little knowledge to promote oral health students and Families with little capacitation

about oral health and nutrition.

In response to this problem was carried out an action project, which aims to help
reduce the incidence of oral diseases in the Freshman High School Institute of
Technology “Luis Arboleda Martinez” to receive Comprehensive Dental Care and the
results were aimed at Implementation of a Program for Promotion of Oral Health and
Prevention, that teachers have knowledge in order to promote Oral Health and the

students and parents are informed about oral hygiene and nutrition.

In conclusion, it states that the implementation of the Comprehensive Dental Care
Program to students in First Year Bachelor Institute of Technology "Luis Arboleda
Martinez" Canton Manta, has allowed reducing the incidence of oral diseases,

improving health habits both oral Teachers, Parents and Students.



3. INTRODUCCION




La salud bucodental puede definirse como la ausencia de dolor orofacial crénico,
cancer, defectos congénitos, enfermedades periodontales, la caries dental y pérdida

de dientes y otras enfermedades y trastornos de la boca y la cavidad bucal.

La salud es un proceso que solo puede comprenderse cuando se aborda el contexto
gue rodea a las personas, lo que nos plantea como profesionales de la salud serias
exigencias en cuanto a nuestro quehacer diario, exigencias que van desde reconocer
la autonomia y responsabilidad de las personas y comunidades ante la salud, hasta

redefinir nuestro rol como profesionales.

La prevencién con las acciones del sector salud en nuestro pais han privilegiado el
aspecto de los servicios orientados a la curacion de las enfermedades, colocando al
margen de manera simultdnea y progresiva aquellas acciones orientadas a evitar la
ocurrencia de la enfermedad, es decir la prevencion de la enfermedad y al

mejoramiento de las acciones en salud.

Es necesario examinar el concepto integral de salud, asi como una en sus mas
importantes estrategias que es la educacién en salud, la cual es un proceso que
promueve cambios de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud, a la

enfermedad y al uso de los servicios y que refuerza conductas positivas.

Este proceso implica un trabajo compartido que facilita al personal de salud y a la
comunidad, la identificacion y el andlisis de los problemas y la busqueda de soluciones

de acuerdo con el contexto social y cultural.

La promocion en salud, especificamente en salud oral, ha sido manejada de una forma
meramente cotidiana por los trabajadores de la salud, hoy en dia se empieza a dar un
nuevo enfoque a este tema y por esto se requiere aportar la metodologia aplicada a
este trabajo.

Asumir la promocién es apropiarse de la educacibn como una de las estrategias,

diferentes a la de la atencion de las enfermedades, que se sustenta en el impulso de



procesos que fortalecen la capacidad individual y colectiva de mejorar la calidad de
vida y por consiguiente la salud, por lo tanto, la educacion busca informar, capacitar y
sensibilizar a los profesionales y usuarios a favor de la promocion de la salud y de los

ejes conceptuales que la sustentan.

Con el disefio e implementacién de una metodologia participativa en la capacitacion en
promocion en salud oral, se podra sensibilizar y motivar a los estudiantes, docentes y
padres de familia del Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez”, generando un
mayor interés y participacion de ellos frente a la salud oral, con criterios de
autorresponsabilidad y autocuidado y a la vez se propicien cambios futuros en los

perfiles de morbilidad oral de nuestros estudiantes.

Es asi como presento un proyecto de promocién de Atencion Integral en Odontologia
dirigida a la comunidad educativa del plantel, que respete la individualidad vy el
derecho a la salud de cada persona, potencie su autonomia y su proyecciéon a la

comunidad.

Pretendo responder al compromiso social que como profesional de la salud tengo,
brindando elementos para una mejor comprensiéon de cémo la educacion para la
salud, es la clave de la participacion y se puede convertir en una herramienta de
transformacion sociocultural y de cambio, buscando estructurar una metodologia que

facilite una vision integradora del proceso educativo.

La eficacia de las soluciones de salud publica contra las enfermedades bucodentales
es maxima cuando se integran con otras enfermedades cronicas y con los programas

nacionales de salud publica.



4. PROBLEMATIZACION




El problema de los dientes es una situacion que afecta a una gran mayoria de
escolares y adolescentes, esto a su vez compromete el estado fisico del adolescente
en la aparicibn de enfermedades del estbmago, el bajo rendimiento escolar y
posteriormente mas adelante a problemas de tipo emocional.Tener los dientes
careados en esta etapa de la vida resulta ser un gran problema ya que la sonrisa es
una manera de presentarse a los demas.

La OMS indica que la caries dental es la tercera plaga mundial después de la
enfermedad cardiovascular y el cancer, afectando principalmente a la poblacion infantil

en los paises en via de desarrollo (www.odontologiaonline.com).

El nuevo informe de la OMS sobre el problema mundial de las enfermedades

bucodentales dice:

Segun expertos de higiene dental de la OMS se ha afirmado que las
enfermedades periodontales figuran entre las mas comunes del género
humano, ocupando el segundo lugar en los problemas de salud bucal
mundial y son la causa de pérdida de dientes después de los 35 afios

(Www.who.int).

Realizar actividades de educacion que incluyan a los padres, profesores, escolares y
comunidad en general es una tarea que nos compromete como profesionales de la

salud.

En las instituciones educativas, se deben concienciar al estudiantado y familia a tener
hébitos de salud oral, mediante charlas con ayudas audiovisuales o presentacion de

videos, donde se muestra la importancia de la salud oral y las maneras de conservarla.

La atencion preventiva en salud oral, constituye un conjunto de actividades, con efecto
comprobado cientificamente sobre el individuo, encaminadas a mantener la salud
bucal y disminuir la presencia de las principales patologias orales en nuestros

usuarios.
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Referente a la cita textual, Salud oral sefiala;

Las cifras en los ultimos afios sobre la salud dental de la poblacion
ecuatoriana en zonas urbanas — marginales confirma que no es tan buena,
ya que los pacientes tienen temor para asistir a los centros de salud a
realizarse el respectivo chequeo anual en el consultorio dental, razén por la
cual existe una mayor prevalencia de enfermedad de caries dental y

enfermedades periodontales en nifios y adultos (www.cd3wd.com).

La mayoria de las Instituciones Educativas, no poseen un departamento médico-
dental, lo que provoca la inexistencia de un programa de salud oral y el poco
conocimiento del personal docente hace que haya un desinterés total del problema,
sumando a esto la deficiencia de personal que capacite a los maestros y padres de
familia, para asi mejorar las condiciones de vida de sus hijos y alumnos, si bien es
cierto el Ministerio de Salud Publica tedricamente cubre con sus prestaciones el 70%
de la poblacién, no es suficiente para cubrir todas las necesidades en el area de la

salud.

Por otro lado, no se contempla en el presupuesto el financiamiento para la adquisicion
de material didactico, pasta dental, cepillos para realizar en la institucion una
verdadera promocién de prevencion oral.La realizacion de este programa de salud
Oral, tendra vital importancia porque mejorara las condiciones de salud en estos
jovenes y sus familias, impartiendo conocimientos basicos sobre higiene oral y realizar

tratamiento odontolégico permitirdn reducir los indices de morbilidad estomatolégico.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2009) indica “la prevencion de las
enfermedades bucales es la piedra angular de la politica de la salud buco dental de la
OPS para la region de las Américas” (Plan Nacional de Salud), en este marco la
prevencién de la salud bucal en el Ecuador debe orientarse a la prevencion dirigida a
enfermedades bucales a nivel masivo, grupal e individual, al mejoramiento de los
habitos higiénicos, alimentarios, eliminacion de habitos nocivos y a la conservacion de

la denticion temporal y permanente sanas.
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La presencia de patologias bucodentales es muy comin en los adolescentes del
Instituto Tecnoldgico Luis Arboleda Martinez correspondiente al 95% (caries dental y
enfermedades periodontales), por lo que se decide realizar un diagndéstico situacional,
en el cual se establecio como problema principal, el hecho de que los estudiantes
tienen habitos no saludables en higiene bucal, determinandose como factores
causantes de ésta problematica los siguientes:

1. Inexistencia de un programa de salud oral, que involucre a estudiante y a su
grupo familiar, por los que no hay prioridad para la atencién odontolégica,
existiendo muy poco interés del servicio odontoldgico del plantel, situacion que
conlleva a diagnoésticos y tratamientos tardios, con el consecuente deterioro de
las piezas dentales, generando a su vez cronicidad de las patologias bucales.

2. La escasa logistica para la ejecucion del programa es debido al déficit del
presupuesto y al desinterés de las autoridades, lo que conlleva a que los
estudiantes estén desmotivados en asistir al control dental, con el consecuente
descuido de salud oral, lo que origina a un incremento de los riesgos de
padecer enfermedades bucodentales.

3. Docentes, Estudiantes y padres de familias tienen poca capacitacion sobre
higiene bucal y alimentacion, ya que la necesidad no ha sido detectada y
también porque el equipo de salud incumple sus competencias, situacion que
conlleva a que los estudiantes consuman una dieta cariogénica, con la
consecuente proliferacion de procesos infecciosos, o que a su vez hace que

los problemas bucodentales se vuelvan irreversibles.

Todo esto conlleva, a que en los estudiantes del primer Afio de Bachillerato Técnico
del Instituto Tecnoldgico” Luis Arboleda Martinez” haya un incremento en la incidencia

de las enfermedades bucodentales.

Surge entonces la siguiente interrogante: ¢Es factible implementar un proyecto de
Atencion Integral en Odontologia en los estudiantes del Primer Afio del bachillerato
Técnico del Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez” de la ciudad de Manta en el

afno lectivo 20117



5. JUSTIFICACION
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La salud y el bienestar de todo el organismo depende de la boca y de los dientes, vivir
sanos y equilibrados depende de una dieta balanceada la cual aporta a nuestro
organismo los nutrientes necesarios; en este proceso lo dientes juegan un papel
fundamental. La salud bucal es un eslabon importante en el ambito del bienestar bio-
psico-social de los individuos, ya que las evidencias muestran una estrecha relacién
entre el estado de salud con la salud integral, que repercute en la calidad de vida de

la poblacion.

Referente a la cita textual, Programa de prevencion de la caries dental sefiala:

Es primordial ensefiar y comprender la importancia de la salud bucal como
parte de la salud integral del individuo, ademas de abordar factores de
riesgo modificables como los habitos de higiene bucodental, el consumo de
azucares, la falta de calcio, micronutrientes y el tabaquismo, una parte
esencial de la estrategia es mejorar el nivel de la instruccion y favorecer las

tradiciones que fomenten la salud bucodental (www.ibiblio.org).

La justificacion para realizar este trabajo es que al realizar “el diagndéstico bucodental
en los estudiantes del Primer Afio de Bachillerato Técnico del Instituto Tecnolégico
‘Luis Arboleda Martinez’ se detectd un alto indice de problemas periodontales (89%
placa bacteriana, 47% de calculo, gingivitis 35% y 4% de periodontitis) y de carie

dental el 63% (Estadistica del consultorio dental).

El desarrollo del proyecto permitird a los involucrados forjar un compromiso y
responsabilidad hacia el cuidado de la salud oral, para tener el mejoramiento de la
calidad de vida del estudiante adolescente. Los involucrados del proyecto seran: el

departamento del DOBE los docentes, las autoridades, el alumnado y la maestrante.

El proyecto se encuentra dentro de las lineas de accion de la Universidad Técnica
Particular de Loja, especialmente en la Maestria en Gerencia de Salud para el

Desarrollo Local.



6. OBJETIVOS




6.1.

6.2.
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OBJETIVO GENERAL

Brindar Atencién Integral de Odontologia a los Estudiantes del Primer Afio de
Bachillerato Técnico del Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez”,
mediante la aplicacion de un programa salud oral, dotacion de la logistica
necesaria para la ejecucion y la capacitacion a docentes, estudiantes y padres
de familia sobre higiene oral para disminuir la incidencia de las enfermedades
bucos dentales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disefar e implementar el Programa de Salud Oral para Los Estudiantes del
Primer Afio de Bachillerato Técnico del Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda

Martinez”, para disminuir el deterioro de las piezas dentales.

2. Mejorar la logistica para la ejecucion del Programa de Salud Oral a fin de

lograr la motivacion de los estudiantes a participar en el proyecto.

3. Capacitar a docentes, estudiantes y a padres familias sobre higiene bucal y
alimentacion a fin de que los estudiantes consuman dietas adecuadas.



7. MARCO TEORICO
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7.1. MARCO INSTITUCIONAL.

7.1.1. ASPECTOS GEOGRAFICOS DEL LUGAR.

La ciudad de Manta esta situada a 5 metros sobre el nivel del mar, es parte de los 22
cantones manabitas y esta ubicada a 36 kilbmetros de la capital provincial, Portoviejo;
a 190 kilémetros de Guayaquil, 400 kilébmetros de Quito y 446 kilbmetros de Cuenca.

BAHIAC = NTA
Punta Murciélago %A ;

Q

Pacifico

Punta Tefhidero
del Bravo

CANTON
MONTECRISTI

s’

Esté situada frente al océano Pacifico en la costa Noroccidental de América del Sur.

Su temperatura promedio anual es de 28 grados centigrados. Su relieve es bastante
irregular, con presencia de pequefias colinas y montafias bajas de cuspides planas y
redondeadas, en el sector de Pacoche y San Lorenzo las montafias alcanzan alturas
de 350 msnm. Las que se puede considerar con la mayor altitud del cantén. Otro de
los rasgos morfoldgicos presentes son los llamados Tablazos que son mesetas

costera planas ubicadas en dos o tres niveles altitudinales.

La morfologia general de Manta es irregular por la presencia de colinas de pequefia

altura. Las cotas extremas promedio se ubican entre 5y 6 msnm.
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Una de las caracteristicas que marcan su topografia es la presencia de los dos cauces

naturales que atraviesan la ciudad de este a oeste, el rio Burro y el rio Manta.

El clima del canton estd marcado fuertemente por la presencia de las corrientes fria de

Humboldt y calida del EI Nifio, asi como por las condiciones orograficas.

Usando el concepto de zonas climaticas, se puede catalogar al Canton Manta como de
clima tropical mega térmico semiarido con precipitaciones promedio de 300.2 mm y
humedad relativa media anual del 77%.

Se puede considerar que la temperatura en Manta lleva un patrén regular, su promedio
anual es de 25.6°C, con una variacion del rango de temperaturas entre los meses mas

célidos marzo y abril con 26.8°C y el mes mas frio agosto con 24.°C.

Manta limita al norte, al sur al oeste con el océano pacifico; al sur con el canton
Montecristi y Jaramijo. Geograficamente se encuentra ubicado en el centro de la costa

ecuatoriana. Su superficie es de 306 km?.

Manta tiene un suelo irregular con elevaciones de poca altura, tiene gran parte del
territorio semi desértico, aunque las montafias de Pacoche y San Lorenzo, ubicadas
cerca al mar, permite la conformacién de micros climas en algunos sectores del

canton.

El cantén Manta tiene una superficie de 262.89 Km?, con un area Urbana de 6.049.23

hectareas y un area Rural de 23.239.77 hectareas.

La ciudad de Manta es el principal puerto de la provincia de Manabi, se ubica entre las
coordenadas geograficas 00° 57 de latitud sur y 80° 42" de longitud oeste, con una

altura de 20 msnm.

Los principales rios de Manta son el Burro, el Manta y el Jome todos estos causes

permanecen secos en época de verano.
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Las costas son irregulares, los accidentes mas notables son los cabos de san Lorenzo

y San mateo, la ensenada de Tarqui y la de Manta.

Su relieve es bastante irregular, con presencia de pequefias colinas y montafias bajas
de cuspides planas y redondeadas, en el sector de Pacoche y San Lorenzo las
montafas alcanzan alturas de 350 msnm,las que se puede considerar con la mayor

altitud del cantén.

Otro de los rasgos morfolégicos presentes son los llamados Tablazos que son

mesetas costera planas ubicadas en dos o tres niveles altitudinales.

Indicadores MARKOP (2010) “Las cotas extremas promedio se ubican entre 5y 6
msnm. Una de las caracteristicas que marcan su topografia es la presencia de los dos

cauces naturales que atraviesan la ciudad de este a oeste, el rio Burro y el rio Manta”.

INSTITUTO TECNOLOGICO “LUIS ARBOLEDA MARTINEZ”

El Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez” esta localizado en el sector noroeste
de la ciudad, en la avenida 30 entre las calles 16 y17, construido en los predios de 5
hectareas, donados por los miembros de la familia Arboleda — Fernandez, hijos de

nuestro patrono.

El | dia 7 de septiembre de 1962, mediante el
Decreto Ministerial No. 21992, se crea el

Colegio con el nombre de Gonzalo Abad

Grijalva, en el aflo 1975 el Colegio Técnico
Experimental Luis Arboleda Martinez se
convierte en Experimental donde solo funciona
el ciclo diversificado con las especialidades de
Mecénica Industrial, Mecéanica Automotriz,

Electricidad, Electronica y Refrigeracion.
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El 1 de Mayo de 1979, con el decreto 3471, firmado por el presidente del Consejo
Supremo de Gobierno Almirante, Alfredo Poveda Burbano se transforma en Instituto
Técnico Superior con el post-bachillerato con las especialidades de Mecénica
Industrial y Mecanica Automotriz y después las especializaciones de Electricidad y

Electrénica.

Decreto Ministerial N° 141 del 26 de septiembre de 2003, pasa a ser INSTITUTO
TECNOLOGICO.

El actual rector del Instituto es Ing. Ramoén Sasia Arteaga Macias Mg. PES. Su planta
de profesores es de 100 docentes, cuenta con 23 entre personal administrativo y de

servicio y su poblacién estudiantil es de 804 estudiantes.

7.1.2. DINAMICA POBLACIONAL.

La ciudad de Manta cuenta con una poblacion de 192,322 habitantes, segun el Censo
del afio 2010, siendo la segunda ciudad con mayor nimero de habitantes en la

provincia de Manabi.

Referente a la cita textual, INEC VI CENSO y VII DE POBLACION (2010) sefiala:

“‘La poblacion urbana llega a 183.105 habitantes y la rural 9.217
habitantes, existiendo en ello un importante porcentaje de los llamados
habitantes periféricos que por la cercania y dependencia con el area
urbana del cantén constituye el 95.21% lo que determina un canton
prominentemente urbano, con una poblacion econdémicamente activa
dedicada en un porcentaje del 54.57% a las actividades del sector terciario,
en detrimento del sector primario que ocupa solamente el 11.18%”(Ver

cuadro # 1y cuadro # 2)..
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TABLA N° 1
TASA DE MORTALIDAD
MORTALIDAD
HOMBRES 26,39/ 1.000 Nacidos
MUJERES 37,28/ 1.000 Nacidos
TOTAL 63,67 / 1.000 Nacidos

Fuente:INEC VICENSO y VII DE POBLACION (2010)

Elaborado por: Dra. Ginger Arauz Barcia

CUADRO N° 2
TASA DE MIGRANTES
MIGRANTES
EDAD
15 A 29 ANOS 204,448 Personas
>29 ANOS 173,460 Personas
TOTAL 377,908 Personas

Fuente:INEC VI CENSO y VII DE POBLACION (2010)
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz Barcia

PIRAMIDE POBLACIONAL DE LOS ESTUDIANTES DEL PRIMER ANO DE
BACHILLERATO DEL INSTITUTO TECNOLOGICO “LUIS ARBOLEDA
MARTINEZ”

Referente a la poblacion de los Estudiantes del Primer Afio de bachillerato del Instituto
Tecnolégico “Luis Arboleda Martinez”, grupo meta del presente trabajo, se establece
una poblacion total de 340 estudiantes, de los cuales 332 son varones y 8 mujeres; de
lo que se desprende la siguiente piramide poblacional:
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Fuente: Diagnéstico del Departamento de Odontologia del ITLAM
Elaborado por: Dra. Ginger Arduz Barcia

7.1.3. MISION DE LA INSTITUCION.

Desarrollar los procesos eficiente y efectivos de formacion y actualizacion profesional
permanente, investigacion técnica, socioeducativa, laboral, transferencia social de
conocimientos econémico productivo, tecnolégicos e intermediacion en el mercado de
trabajo y produccion y apoyo al emprendimiento productivos de los egresados.



23

7.1.4. VISION DE LA INSTITUCION.

Impulsar una educacién con una cultura de produccion y empleo, centrada en las

personas y su satisfaccion, que aprenden permanentemente y transfieren los

aprendizajes a la creacién de la riqueza social y econdémica del pais, a la que todos

puedan acceder sin ninguna distincion.

7.1.5. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA.

DIRECCION DE EDUCACION

ORIENTACION
RECTORADO VOCACIONAL
GESTION DOBE DPTO
FINANCIERA - MEDICO
VICERRECTORADO
I ~— DOCENCIA
GESTION DE I PEDAGOGICA ODONTO
RECURSOS INSPECCION GENERAL LOGIA
| [
CONSEJO DIRECTIVO
SERVICIOS
INSTITUCIONALES |
I SECRETARIA GENERAL
SERVICIOS
GENERALES
I
ALMACEN
I
BIBLIOTECA
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ANALISIS DEL ORGANIGRAMA

Es una institucion que pertenece al Estado, en la Provincia a la Direccién de
Educacién, El Rector, Ing. Ramoén Sasia Arteaga Macias, Mgs. es el ente
direccionador de la institucion educativa, que cuenta con su Vicerrectoria, Inspeccion
General, Consejo Directivo y Secretaria General; el DOBE conformados por el
Departamento de Orientacion, Departamento Medico y el Departamento dental, la
docencia pedagodgica y las diferentes gestiones y los diferentes procesos de apoyo
como Gestién Financiera, Gestion de Recursos, Servicios Institucionales, Servicios

Generales, Almacén y Biblioteca.

Segun el Instituto Tecnoldgico Luis Arboleda Martinez indica:

El financiamiento del Instituto lo recibe a través del Ministerio de Finanzas,
mediante partida presupuestaria propia, la misma que se distribuye a
todas las dependencias de acuerdo a las necesidades, lo que respecta al
Departamento Médico-Odontolégico se ve afectado por cuanto el rubro
asignado a él es insuficiente para cubrir las necesidades (Secretaria

General).

7.1.6. SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION.

El Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez” es un centro educativo donde acuden

adolecentes (as) de toda provincia.

El Instituto cuenta con un departamento médico, departamento odontolégico, el
departamento de orientacion vocacional, trabajo social a los cuales asisten los
estudiantes frecuentemente a dar uso de este beneficio, a mas de eso cuenta con
Biblioteca, Talleres, Mantenimiento, Audiovisual, Internet, Mantenimiento de

climatizacion a usuarios externos, Coliseo y otros.
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7.1.7. DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA.

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL HOSPITAL RODRIGUEZ
ZAMBRANO. ENERO A JULIO DEL 2011.

CUADRO N° 3
CIE 10 PATOLOGIAS NUMERO DE TASA * 1000 PORCENTAJE
CASOS GRUPOS DE GRUPO DE
EDAD EDAD
IRA 2513 72.4 7.2
A06, AO7 PARASITOSIS 1671 48.1 4.8
L23 ENFERMEDADES 720 20.7 2.1
DERMATOLOGICAS
A09 EDA 632 18.2 1.8
E639 DESNUTRICION 361 10.4 1.0
Jo1 SINUSITIS 289 8.3 0.8
D50, D51 ANEMIA 168 4.8 0.5
E66 OBESIDAD 162 4.7 0.5
Jo3 AMIGDALITIS 156 4.5 0.4
ESTREOTOCICICA
A64 ENFERMEDADES 126 3.6 0.4
VENEREAS

Fuente: Estadisticas del Hospital Rodriguez Zambrano
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz Barcia

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL HOSPITAL RODRIGUEZ
ZAMBRANO. ENERO A JULIO DEL 2011.

CUADRO N° 4
CIE 10 PATOLOGIAS NUMERO TASA * 1000 PORCENTAJE
DE CASOS GRUPOS DE GRUPO DE
EDAD EDAD

V021 - V799 ACCIDENTE DE 46 1.32 0.13
TRANSITO

E10, El1 DM TIPO 2 17 0.49 0.05

111 HTA 16 0.46 0.05

D00, D01 NEOPLASIAS 9 0.26 0.03
DIGESTIVAS

160 HEMORRAGIA 8 0.23 0.02
SUBARACNOIDEA

NO4 SINDROME NEFROTICO 7 0.20 0.02

121 IAM 6 0.17 0.02

B20 VIH 5 0.14 0.01
CID 4 0.12 0.01
SUICIDIO 3 0.09 0.01

Fuente: Estadisticas del Hospital Rodriguez Zambrano
Elaborado por: Dra. Ginger Arduz Barcia
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7.1.8. CARACTERISTICAS GEOFISICAS.

El Instituto Tecnolégico “Luis Arboleda Martinez”, se encuentra ubicado en el Cantdn
Manta, Parroquia Manta, Provincia Manabi, Barrio Santa Ménica, Avenida 30 Calle 17.
Un lote de terreno ubicado en el centro del predio denominado Blanca Nieve cuyas

medidas y linderos del lote materia de la donacién son las siguientes:

por el Norte con 250 metros, por el sur con igual extensién, por el este 200 metros y
por el oeste igual medida siendo sus linderos generales cinco hectareas donadas por
escrituras publicas de los herederos de Don Luis Arboleda Martinez a favor del

Gobierno del Ecuador otorgada el dia 4 de Noviembre de 1962.

Tlga. Ela Parrales (2010) “Dentro de este predio se encuentra la construccion y
edificacion del Plantel, cuya infraestructura es de hormigén armado de dos plantas,
contiene todas las instalaciones sanitarias, eléctricas, telefénica, talleres, oficinas

auditorio, servicios generales y otros” (biblioteca de la institucién).

7.1.9. POLITICA DE LA INSTITUCION.

e Se consolidara la unidad de las autoridades, cuerpo docente, administrativo,
alumnos, padres de familia, y colectividad.

e Se potencializara docente conforme a su especialidad con metodologia
actualizada de acuerdo a las nuevas reforma para poder preparar a los
estudiantes en el campo cientifico, tecnolégico y humano.

e Tlga. Ela Parrales (2010) “Se incrementara los conocimiento en la investigacion
de: Maestro estudiante para estar atono con la exigencia actual” (biblioteca de la

institucion)
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7.2. MARCO CONCEPTUAL.

7.2.1. SALUD.

La salud es uno de los tesoros mas preciados por la humanidad. La falta de ella
significa una cierta invalidez parcial o completa, en ciertos casos mas graves. Por lo

mismo, todas las personas buscan, el mantenerse sanos.

wikipedia.org (2010) “Pero la salud es mas que sentirse sanos. Salud es el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de infecciones o

enfermedades”.

La competitividad, la indolencia, la agresividad y el egoismo, nos lleva a un estilo de

vida, alejada de todos los principios normales de un ser humano, en sociedad.

Lo que redunda principalmente, en ciertos trastornos psicolégicos, dentro de los
cuales, los mas comunes, son el estrés y la depresion; casos que mal tratados,

pueden llevar a la muerte.

Con respecto al organismo, este debe ser cuidado, a través de una dieta balanceada,
alejada de las grasas y los azlcares, rica en verduras y frutas, fibras, minerales,
calcio, vitaminas y otros agentes esenciales, para que nuestro cuerpo, se mantenga

saludable.

Otro aspecto importante de la salud, es el deporte o ejercicio, este debe estar presente
en la vida de todo ser humano. Al menos, tres dias a la semana, por periodos de

media hora, como minimo.

www.misrespuestas.com (2010) “No hay que olvidarse que la salud, es uno de los
derechos humanos, mas preciados que tenemos. Es obligaciébn de nosotros el

buscarla”.
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7.2.2. SALUD BUCAL.

La expresion salud dental hace referencia a todos los aspectos de la salud y al
funcionamiento de nuestra boca, especialmente de los dientes y de las encias.
Ademas de permitirnos comer, hablar y reir (tener buen aspecto), los dientes y las
encias deben carecer de infecciones que puedan causar caries, inflamacion de la

encia, pérdida de los dientes y mal aliento.

La caries, también conocida como cavidad dental, es la enfermedad méas comun de los
dientes. Los principales factores para el control de la caries son la higiene bucal, el uso

de flaor y el consumo moderado de alimentos cariogénicos.

A los dientes también les afecta el “desgaste de los dientes” o erosion. Se trata de un
proceso normal que se produce con la edad, a medida que se pierde el esmalte de los
dientes debido a su exposicion repetida a acidos distintos de los que produce la placa.

La atricion (desgaste mecénico) y la abrasion son otras formas de deterioro de los
dientes. La atricion se produce cuando los dientes se erosionan debido al contacto con
otros dientes. La abrasién es provocada por factores mecanicos externos como un

lavado de los dientes incorrecto.

Referente a la cita textual, www.eufic.org (2010) sefiala:

Las enfermedades periodontales, también conocidas como enfermedades
de las encias, estan provocadas a una infeccién e inflamacion de la encia
(gingiva), de los tejidos conectivos periodontales y del hueso alveolar. Las
enfermedades periodontales pueden provocar la pérdida de los dientes.

7.2.3. IMPORTANCIA EN LA VIDA'Y SALUD DEL SER HUMANO.

La boca o cavidad bucal, es el primer segmento del aparato digestivo encargado de
realizar varios procesos, siendo uno de los mas importantes la masticacion de los

alimentos, que al transformarse proveen de energia y vitalidad al organismo.
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Por lo tanto, la llave de una buena salud esta en la cavidad bucal, pues cuando esta se
enferma, puede afectar a otras partes del cuerpo humano, como el sistema nervioso,
digestivo, circulatorio, el cerebro, el rifidn y vias urinarias; la mala higiene bucal puede

conllevar a enfermedades como la gingivitis, periodontitis, caries dental.

7.2.4. LAS FUNCIONES DE LA BOCA.

e La masticacion es la funcién inicial de la preparacion de los alimentos,
encargada de la division y formacion del bolo alimenticio. Es bueno que la
dentadura esté completa, sana y tenga una buena relacion de los dientes
superiores con los inferiores y que también los demas componentes de la boca
esté estructural y funcionalmente normal, para que la funcién de la masticacion
se cumpla en forma debida.

e Por medio de la fonacién el ser humano expresa sus ideas y sentimientos por
medio de las palabras, con la que se comunica con los semejantes; la correcta
pronunciacion de las palabras, es funcion de la laringe, boca y sus diferentes
componentes y las caracteristicas de los sonidos dependen en gran parte de la
posicion y estado de los labios, mejillas, dientes, paladar y lengua.

e La estética juega un papel preponderante en la apariencia de la cara, todos los
componentes de la boca especialmente los dientes y encias; piezas dentarias
en mal estado, 0 encias enrojecidas y sangrantes, dan una pésima impresion
cuando la persona habla o se rie.

e El crecimiento y desarrollo, los dientes son matriz funcional para la formacion
de los maxilares y por lo tanto para la cara; al crecer y desarrollarse, en su
interior van necesitando mayor espacio lo que genera un mayor tamafio de los
maxilares, al igual por su funcion de masticacién estimulan el crecimiento de

los maxilares en altura.

Segun Revista Colgate Palmolive (2009), sefiala:

Mantenedor de espacio, cada diente temporal sera reemplazado por un

diente permanente; la presencia de los dientes caducos en el proceso de
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recambio a permanentes, esta dando origen a un buen espaciamiento, es

el mejor y mas natural mantenedor de espacio (p. 15).

7.2.5. CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE LAS PIEZAS TEMPORARIAS.

20 Dientes

¢ |nician su aparicion hacia el 6 mes de vida.

e Espacios del primate.

a) Funcion de los Dientes Temporales:

e Preparaciéon mecanica de los alimentos.

e Mantener el espacio de los arcos dentarios para los dientes permanentes.
e Estimular el crecimiento de los maxilares, por medio de la masticacion.

e Ayudan al desarrollo de la fonacién.

e Funcién estética.

b) Ciclo de Vida de los Dientes Temporales:

Los dientes temporales tienen un ciclo de vida bien definido, costa de las siguientes

etapas:

e Etapa de crecimiento

e Etapa de calcificacion

e Etapa de erupcién

e Etapa de atricion o desgaste
e Etapa de resorcion

e Etapa de exfoliacién
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c)_Cronologia:

1-Incisivos Centrales inferior y superior: 6-7 meses

.2-Incisivo Lateral superior e inferior: 7-12 meses.

3-Primeros molares: 14 meses.

4-Caninos: 18 meses.

www.pediatra-dic.com (2010) “5-Segundos molares: 26 meses”.

Superiores

D Incssivo central
[ incssivo tateral
Caninos {colmilios)
Pritmer motar
[ segundo motar

7.2.6. CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE LAS PIEZAS PERMANENTES.

Denticion Permanente:Es la que comienza a aparecer en los nifios hacia los 6 afios y

gue ya no tiene recambio (pues no hay una tercera denticién) por lo que tendra que
conservarse durante el resto de la vida del individuo. Durante unos afos, coexisten en
la boca dientes de leche y dientes definitivos, es lo que se conoce como periodo de

denticion mixta.



32

2 InCisivos

Composicidn de la Denticién Permanente.

e Incisivos centrales: 2 superiores y 2 inferiores.

e Incisivos laterales: 2 superiores y 2 inferiores.

e Caninos (colmillos): 2 superiores y 2 inferiores.

e Primeros premolares: 2 superiores y 2 inferiores.
e Segundos premolares: 2 superiores y 2 inferiores.
e Primeros molares: 2 superiores y 2 inferiores.

e Segundos molares: 2 superiores y 2 inferiores.

e Terceros molares: 2 superiores y 2 inferiores

32 Dientes en Total

a)_Erupcién de los Dientes Permanentes

Con la erupcién de los primeros molares hacia los seis afios por esto se denominan

los molares de los seis afios. Primero erupciona el mandibular, seguido del maxilar.

* 6-7 afos, incisivo central mandibular.
* 7-8 afos, incisivo central maxilar y lateral mandibular.

» 8-9 anos, incisivo lateral maxilar.
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* 9-10 afios caninos mandibulares.

* 10-11 afios, primer premolar maxilar.

* 10-11 afios, segundo premolar maxilar y primer premolar mandibular.

* 11-12 afios, segundo premolar mandibular y Camino maxilar.

* 12-13 afios, segundo molar maxilar, que se denomina molar de los doce afos.

« www.pediatra-dic.com (2010) “Las muelas del juicio surgen hacia los diecisiete afios

en las personas que les emergen aunque pueden aparecer a edades muy superiores”.

7.2.7. DIFERENCIAS ENTRE LA DENTICION TEMPORAL Y PERMANENTE.

a) Numero de dientes:

e Denticion temporal 20 piezas.
e Denticion permanente 32 piezas.

b) Grupos dentarios:

e Ladenticién permanente tiene cuatro grupos dentarios.

e Ladenticiéon temporal tiene tres grupos dentarios (no tiene el grupo de premolares).

c) Falta de correspondencia de los grupos.

e Los Incisivos T son sustituidos por Incisivos P.

e Caninos T son sustituidos por Caninos P.

e Molares T son sustituidos por Premolares P.

e Molares permanentes no sustituyen a ninguna pieza, erupcionan por detras de los

temporales y en nimero de tres mientras que los temporales son dos molares.

d) Longitud de los arcos

e Por el nimero de piezas los arcos con denticiébn temporal son mas cortos.

e) Diastemas
e En la denticion temporal se consideran los espacios primates como normales o
beneficiosos para guardar espacio para la denticion permanente, en la denticion

permanente son patoldgicos.
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f) Tamafio de la serie molar

e En los temporales la serie es creciente, el primer molar es mas pequefio que el
segundo molar, en los permanentes es al contrario el primer molar es el mas

grande y el tercer molar es el mas pequefio.

g) Resorcion
e Los dientes temporales sufren la resorcién provocada por la erupcién de los

permanentes, esta resorcion empieza por donde termino la calcificacion (el apice).

h) Color
e Los temporales menos calcificados el color es blanco azulado y en los

permanentes es mas amarillento.

i) Tamafo

e Los temporales son mas pequefios que los permanentes.

j) Proporcién corono-radicular

e En los temporales es mucho mayor la raiz con respecto a la corona que en los

permanentes.

k) Linea cervical

e Es mas marcada en los temporales.

|) Tamafio de la camara pulpar

e En proporcién es de mayor tamafio en los temporales.

m) Sensibilidad
e Es mayor en los permanentes, ya que tienen mayor numero de terminaciones

nerviosas.



35

n) Resistencia frente a las agresiones

e www.pediatra-dic.com (2010) “Los temporales al ser menos calcificados resisten

menos el avance de la caries”.

7.2.8. LA ADOLESCENCIA'Y EL CUIDADO ORAL.

= Hay evidencia que indica que la enfermedad

periodontal puede aumentar durante Ila
adolescencia por la falta de motivacion en
practicar la higiene oral. Los nifios que
" mantienen buenos habitos de higiene oral
hasta los 13 afios tienen mas probabilidades
de continuar cepillandose y usando el hilo
dental que los nifios que no se les ensefo el

_\ cuidado oral apropiado.
\\\\ prop

Los cambios hormonales relacionados con la pubertad pueden aumentar en los

adolescentes el riesgo de desarrollar la enfermedad periodontal.

Durante la pubertad, el aumento en el nivel de las hormonas sexuales, como la
progesterona y posiblemente el estrogeno, causan un aumento en la circulacion

sanguinea en las encias.

Esto puede causar un aumento en la sensibilidad de las encias y una reaccién mas
fuerte a cualquier irritacion, incluyendo las particulas de comida y la placa. Durante

esta época, las encias pueden inflamarse, enrojecerse y sentirse doloridas.

Segun los jévenes van pasando la pubertad, la tendencia de las encias a inflamarse
como respuesta a los irritantes disminuye. Sin embargo, es muy importante que
durante la pubertad se siga un buen régimen de higiene oral en el hogar que incluya el

cepillado y el uso habitual del hilo dental.
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www.salud.coomeva.com (2010) “En algunos casos, un profesional dental puede
recomendar terapia periodontal para ayudar a prevenir el dafio a los tejidos y al hueso

que rodean los dientes”.

7.2.9. PROBLEMAS MAS FRECUENTES DE LA SALUD ORAL EN LOS
ADOLESCENTES.

Los tres problemas dentales mas comunes en el adolescente son:

a) La caries.
b) Las enfermedades de las encias (Piorrea).

c) El mal cierre de la boca (mala oclusién).

7.2.9.1. CARIES.

La caries dental es una enfermedad que afecta los
dientes, se produce en los adolescentes entre los
11 y 19 afios denominados "periodos de ataque
agudo". Produciendo la destruccion de los tejidos
duros, basicamente hay cuatro factores

involucrados en la iniciacion de la caries dental:

e La susceptibilidad de la superficie dental a la agresion del acido.
e Laplaca bacteriana adherida a la superficie dental.
e La actividad bacteriana en la placa.

e Laingesta de carbohidratos.

El proceso se inicia con una pequefia placa de esmalte desmineralizado en la
superficie del diente, que a menudo esta oculta a la vista, en las fisuras o entre los
dientes y avanza hacia el interior de los tejidos dentales y a medida que la enfermedad

avanza aparece la sensibilidad, esta puede ser al frio o al calor.
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¢, Cémo son los sintomas de la caries?
e Molestias dentales después de comer.
e Dientes sensibles al frio o al calor.
e Mal aliento o sabor amargo.
e Dolor de cabezay de oidos.
e Abscesos.
e En estado cronico puede afectar el habla, la masticacion y extenderse a

diferentes partes del organismo.

Evolucion de las Caries Dentales

La caries puede ser de tres tipos:

1) Incipiente (afecta al esmalte dental).

2) Avanzada (afecta el esmalte dental y la dentina).

3) Detenida (afecta esmalte, dentina y pulpa dental).

7.2.9.2. ENFERMEDAD PERIODONTAL O DE LAS ENCIAS (PIORREA).
DIFERENCIA ENTRE ENCIA SANA Y ENFERMA.

Encia Sana.
La encia normal es de color rosado pdlido en las personas blancas, presentando
pequefias marcas y pigmentaciones en las personas morenas, de consistencia y

contorno firme y no sangra al cepillado normal
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Encia Enferma.

La encia enferma se observa de un color rojo intenso o violaceo, con una consistencia
blanda e inflamada; sangra al cepilladlo normal, el sangrado es mas profuso y facil de
provocar, puede haber movilidad dentaria, bolsas periodontales, dolor y formacion de
abscesos periodontales terminando con la perdida de la pieza dental por perdida de la
insercion y soporte 6seo.

Enfermedades Periodontales mas Comunes en el Adolescente.

A)Gingivitis:- Es la inflamacion de las encias, la causa mas frecuente es la presencia
continua de placa bacteriana sobre la misma, los signos mas comunes de su

presencia son:

e Enrojecimiento.
e Hinchazoén

e Sangrado.

Es una enfermedad reversible y evitable si se aplica una correcta higiene bucal, las

causas de gingivitis incluyen:

e Higiene bucal inapropiada.

e Tension emocional.

e Desequilibrios hormonales en el embarazo y adolescencia.
e Medicamentos como antibidticos y anticoagulantes.

e Enfermedades como la diabetes y la osteoporosis.

e Deficiencias nutricionales (de vitaminas a, c y d).

B) Periodontitis: Es una enfermedad inflamatoria de origen infeccioso y bacteriano,
no contagiosa que ataca la encia y el hueso, cominmente se conoce como "Piorrea’.
Estas no dan sintomas de dolor hasta que este avanzada. Entre las principales clases
de enfermedad periodontal tenemos:

Signhos de la Enfermedad Periodontal
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Hay cuatro signos basicos que le daran la indicacion de la enfermedad periodontal en

el joven:

Sangramiento Inflamacion Recesion

Encias que sangran al Encias inflamadas Encias que han retrocedido
cepillarse, al usar el hilo y enrojecidas de los dientes, exponiendo a
dental o en cualquier veces las raices

otro momento

Mal aliento

Mal aliento constante que no desaparece al cepillarse ni al usar el hilo dental.

Tipos de periodontitis que afectan alos adolescentes:

La periodontitis agresiva puede afectar a sanos. La periodontitis agresiva localizada
se encuentra en los adolescentes y en los adultos jovenes y afecta principalmente los
primeros molares y los dientes incisivos (del frente). Se caracteriza por la pérdida
severa de hueso alveolar, e irbnicamente, los pacientes forman muy poca placa dental

O sarro.

La periodontitis agresiva generalizada puede comenzar mas 0 menos en la
pubertad y puede involucrar toda la boca. Se distingue por la inflamacion de las encias
y acumulaciones grandes de placa dental y de sarro. Con el tiempo puede causar que

los dientes se aflojen.

La periodontitis asociada con enfermedades sistémicas ocurre en los nifios y en
los adolescentes como en los adultos. Entre las condiciones que hacen que los nifios
sean mas susceptibles a la enfermedad periodontal estan las siguientes:
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e Diabetes Tipo 1
e Sindrome de Down

e Sindrome de Papillon-Lefevre

Por ejemplo, en un estudio de 263 diabéticos del Tipo 1, entre los 11 y los 18 afios de
edad, el 10% tenia periodontitis evidente.

Periodontitis Juvenil (Periodontitis Prepuberal.-
Periodontitis localizada en adolescentes y adultos
jovenes. El inicio es durante el periodo que rodea a la
pubertad pero el diagndéstico puede realizarse después de

la pubertad.

Las lesiones estan predominantemente confinadas a los primeros molares
permanentes o a los incisivos y la distribucién de las lesiones usualmente es simétrica.

La region gingival puede aparecer normal.

Referente a la cita textual, www.monografias.com ( 2010) sefiala:

Las lesiones son muy activas inmediatamente después de la pubertadpero
luego la destruccién se torna mas lenta o cesa espontaneamente. La
enfermedad posee una prevalencia cuatro veces mayor en mujeres que en
hombres y es de mayor entre los afroamericanos que en otras razas o

grupos étnicos.

Periodontitis del Embarazo.- Las enfermedades periodontales asociadas a cambios
hormonales aparecen en la pubertad, el embarazo, y en relacion con el uso de
anticonceptivos orales. La secrecion de hormonas sexuales femeninas es ciclica, con
determinados picos durante el ciclo menstrual; en el embarazo, al final del tercer
trimestre, las concentraciones plasmaticas de estrégenos y progesterona superan en
10 los niveles del ciclo menstrual, de modo que potencialmente el impacto biolégico de

estas hormonas se incrementa durante el embarazo.
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La importancia del impacto de las hormonas sexuales femeninas durante el embarazo
en el desarrollo y evolucion de la enfermedad periodontal y a la luz de los informes
actuales que con resultados controvertidos relacionan enfermedad periodontal con
partos prematuros y de bajo peso al nacer, nos plantea como objetivos revisar las
alteraciones periodontales en el embarazo, asi como la posible influencia de la
infeccion periodontal con el bajo peso y la prematuridad.

Relacién de las Hormonas Sexuales Femeninas Sobre el Periodonto

Los estrogenos se metabolizan en los tejidos gingivales por accién enzimatica que
transforma el estrona en estradiol; esta conversion es tres veces mayor en presencia
de inflamacion, siendo indicativa del grado de inflamacion clinica presente. En el tejido
gingival existen receptores para estrdgenos y progesterona, gracias a los cuales estas
hormonas ejercen diversos efectos sabre ellos, ya sea en el epitelio, el conjuntivo o los

vasos sanguineos.

La progesterona produce una dilatacion de los capilares gingivales, que es la causa de
la habitual clinica de la gingivitis del embarazo, también es responsable del aumento
del exudado gingival y la permeabilidad vascular.

La progesterona estimula las células endoteliales y disminuye la produccion del
colageno, los estrogenos actuan disminuyendo la queratinizacion del epitelio gingival,
inducen la proliferacion de fibroblastos y bloquean la degradacion del colageno. Se
produce una disminucion de la barrera epitelial y mayor respuesta ante los efectos de

los irritantes de la placa bacteriana.

Durante el embarazo, aumenta la proporcion de bacterias anaerobias-aerobias.
Multiples estudios demuestran la proporcién aumentada de Prevotella intermedia (Pi.)
sobre otras especies durante el embarazo.

La Academia Americana de Periodoncia ha publicado una revision de diversas

enfermedades sistémicas para las cuales las enfermedades periodontales podrian ser
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un potencial factor de riesgo; dentro de éstas se incluyen, prematuridad, bajo peso al
nacer, bacteriemias, endocarditis bacteriana y otras.

Otros factores de riesgo que aumentan la enfermedad periodontal en los

adolescentes.

e Tabaquismo.

e Trastornos de la alimentacién (anorexia y bulimia).
e Cancer.

e Enfermedades de transmision sexual.

e Osteoporosis.

¢ Enfermedades autoinmunes.

7.2.9.3. EL MAL CIERRE DE LA BOCA (MALA OCLUSION).

Una mal oclusién se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los
dientes superiores e inferiores encajan entre si. La mayoria de las personas tienen
algun grado de mal oclusion, si bien normalmente no es lo suficientemente seria para
requerir tratamiento. Aquellas que tienen maloclusiones mas severas pueden requerir
tratamiento de ortodoncia para corregir el problema. La correccién de maloclusiones
reduce el riesgo de pérdida de piezas y puede ayudar a aliviar presiones excesivas en

la articulacion temporomandibular.

La oclusion se refiere al alineamiento de los dientes y la forma en que encajan los
dientes superiores e inferiores (mordida). Una oclusion ideal se presenta cuando todos
los dientes superiores encajan levemente sobre los inferiores. Es decir, las puntas de
los molares se encajan en los surcos de los molares opuestos y todos los dientes
estan alineados, derechos y espaciados de manera proporcional. Asi mismo, los
dientes superiores no permiten que las mejillas y los labios sean mordidos y los
inferiores protegen la lengua. Sin embargo, se puede considerar que muy pocas
personas presentan una oclusion perfecta, lo que implica la remision a especialistas.

En tal sentido, en la actualidad las estadisticas a nivel mundial hablan de altos indices
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de mala oclusién en la sociedad actual.

Tratamiento: Los adolescentes que sufren enfermedad periodontal debido a los
cambios hormonales propios de esta etapa y combinados con los malos habitos de
higiene oral y una dieta deficiente suelen presentar perdida prematura de las piezas
dentales; para lo cual estan indicados tratamientos ortodéncicos, protésicos y el uso
de férulas rigidas o semirrigidas para mantener y salvar piezas dentales que han

perdido su insercién y soporte 6seo.

7.2.10. TAREAS QUE DEBEMOS REALIZAR EN SALUD ORAL PARA
ADOLESCENTES.

Con el fin de evitar problemas de salud oral en la adolescencia el odontologo debe

cumplir varias tareas:

7.2.10.1. REALIZAR EL EXAMEN DE BOCA.

« Para examinar la boca debemos primero buscar un lugar muy bien iluminado.
« Luego al examinar la boca; primero lo hacemos de perfil (costado) y luego con
la boca cerrada vemos si hay mala oclusion.
+ Luego le pedimos que abra la boca y observamos las paredes de la boca con
un baja lenguas, buscando cualquier tipo de lesion (ampollas, Ulceras etc.)
% Luego observamos los dientes, y buscamos:
e Dientes con caries
e Dientes perdidos

e Dientes curados u obturados y lo anotamos de esta manera:

e Caries
e Perdidos
e Grados

< Ademas se observa el color de las encias:

e Sangrado
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e Sj estan inflamadas

e Si hay dolor con pequefios golpes sobre los dientes con una pinza

7.2.10.2. REALIZAR ENJUAGATORIOS CON FLUOR EN
ADOLESCENTES.

Para un minimo de 50 adolescentes se requiere lo siguiente:

e 1 Frasco de boca ancha de medio litro de capacidad
e 50 Cucharas grandes

e 1 Balde para desperdicios

e Medio litro de agua hervida fria

e 1 Tableta de fluoruro de Sodio de 1 gr. (molida)

e Ficha de control de enjuagatorio de fluor.

e Calendario anual.

7.2.11. ORIENTAR A LOS ADOLESCENTES Y PADRES DE FAMILIA.

El diagndstico temprano es importante para obtener un tratamiento exitoso de las

enfermedades periodontales.

Por lo tanto, es importante que los adolescentes reciban un examen periodontal como
parte de las visitas de rutina al dentista.
Debe saber que una forma avanzada de enfermedad periodontal puede ser un signo

temprano de que su hijo tenga una enfermedad sistémica.

Se debe considerar una evaluacién odontolégica general para los jévenes que
presentan periodontitis severa, especialmente si parece ser resistente a la terapia.

Muchos medicamentos pueden secar la boca o crear otras amenazas a la salud oral,

asegurese de decirle a su profesional dental de cualquier otro medicamento que los
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miembros de su familia estén tomando.

Observe bien a su familia para ver si alguien tiene el habito de rechinar los dientes.
El rechinar los dientes puede
aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedad periodontal ademas de
causar que los dientes se fracturen o
se astillen.

Los dentistas pueden hacer férulas a
la medida para evitar el rechinar de

los dientes por la noche.

La medida preventiva mas importante contra la enfermedad periodontal es la de

establecer buenos habitos orales en los adolescentes.

Hay cuatro medidas preventivas basicas para ayudar a su hijo a mantener una buena

salud oral:

a) Instituya buenos habitos de salud oral temprano. Cuando su hijo tenga 12
meses, puede empezar a usar pasta dental cuando le cepille los dientes.
Sin embargo, use so6lo una gotita de la pasta dental y empujela dentro de las
cerdas para que su nifio no se la coma.

Y, cuando los espacios entre los dientes se le cierren, es importante empezar a
usar el hilo dental.

b) De usted el buen ejemplo; practique buenos hébitos de salud oral.

c) Establezca para su familia visitas regulares al dentista para los chequeos,

lasevaluaciones periodontales y las limpiezas.
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d) Cuide que el adolescente ingiera alimentos nutritivos y evite la ingesta

deazlcar y alimentos pastosos.

7.2.12. HIGIENE BUCAL.

La higiene bucal es uno de los actos que debemos ir incorporando a nuestros habitos
diarios como algo normal, de esta manera podremos prevenir la aparicién de las
enfermedades bucodentales.

Las normas de higiene bucodental tienen como objetivo la eliminacién de la placa

bacteriana que se deposita en los dientes causando los problemas bucales.

La higiene bucal nos permitira prevenir las enfermedades en las encias y evitara en

gran medida la caries dental.

Una buena higiene bucal deberia establecerse mediante la adopcién de 6 habitos:

e Cepillado dental.

e Dentifricos fluorados.
e Uso de la seda dental.
e Cepillos interdentales.
e Colutorios bucales.

e Visitas periddicas al odontélogo.
7.2.12.1. CEPILLADO DENTAL.
Una buena higiene comienza por un correcto cepillado, que conviene realizar justo
después de cada comida, ingesta de bebidas, especialmente las azucaradas y

carbonatadas, de golosinas o aperitivos, o de cualquier alimento.

El cepillado mas importante, y el que no debe faltar, es el de después de la cena o de

la dltima ingesta antes de dormir. Hay alimentos duros como la zanahoria cruda que al
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ser mordidos arrastran la placa bacteriana. Otros alimentos como el queso parecen

tener propiedades remineralizantes del esmalte.

Sin embargo, un cepillado excesivo puede incidir en un temprano desgaste del
esmalte, en especial si se han ingerido citricos después de las comidas, por lo que lo
ideal esta entre 2 y 3 cepillados diarios.

También puede ser aconsejable cepillarse antes de la comida para reducir la placa

bacteriana. El uso de chicles con xilitol puede ser aconsejable.

La accion de masticar estimula la secrecion de saliva que evita que el ph de la boca se

vuelva excesivamente acido.

El xilitol inhibe el crecimiento de la bacteria, el streptococcusmutans, que causa la

caries. Estos chicles no sustituyen las ventajas del cepillado.

La higiene bucodental es igualmente necesaria si se ha producidoregurgitacién o

vomito.

Empiece con el material adecuado, un cepillo de filamentos suaves que le permita

llegar a todos los dientes.

Si los filamentos de su cepillo estéan torcidos o desgastados, compre otro. Un cepillo en

mal estado no limpiara adecuadamente sus dientes.

a) Técnicas de Cepillado:

e Técnica de Bass: En esta

técnica el cepillo se coloca

en angulo de 45 grados

contra la unién del diente con

la encia, luego se realiza un
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movimiento horizontal para remover laplaca bacteriana.

Para las caras internas de los incisivos superiores e inferiores, se cepilla
verticalmente con el cepillo. La superficie de masticacion de los molares y
premolares se cepillan por medio de movimientos de frotamiento hacia
adelante y atras.

e Método combinado: Combina ambas técnicas anteriormente descritas. Se
realiza la técnica de Bass y luego barrer las encias y los dientes empleando la
técnica rotacional.

e Técnica de Stillman: Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45
grados dirigidas hacia el apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una
parte de ellas descanse en la encia y otra en el diente. De ese modo, se hace
una presion ligera y se realizan movimientos vibratorios.

e Técnica de Charters: El cepillado con esta técnica es de utilidad para limpiar
las areas interproximales. Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival
formando un angulo de 45 grados y apuntando hacia la superficie oclusal.

De ese modo se realizan movimientos vibratorios en los espacios
Interproximales. Al cepillar las superficies oclusales se presionan las cerdas en
surcos y fisuras y se activa el cepillo con movimientos de rotacién sin cambiar

la posicion de la punta de las cerdas.

b) Caracteristicas que Debe Tener el Cepillo Dental:

A la hora de adquirir un nuevo cepillo para dientes ten presente los siguientes

consejos:
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e Se recomienda cambiar el cepillo cada tres meses.

e La cabeza del cepillo deber ser angosta y pequefia, ademas de tener muchas
cerdas. Los cepillos para nifios deben tener una cabeza de 20 x 10 milimetros,
mientras que los de adultos, de 22-28 x 10-13 milimetros.

e Opta més bien por las cerdas sintéticas a las naturales, ya que estas Ultimas
son mas propensas a acumular bacterias y, ademas, no se secan tan
facilmente como las primeras.

e Fijate de que las cerdas sean delgadas y flexibles y que tengan las puntas
redondeadas.

e También elige un cepillo suave o mediano: ya que las cerdas duras pueden
rayar el esmalte dental y lastimar las encias.

e El mango del cepillo debe ser largo y delgado y, si es posible, un poco flexible.

7.2.12.2. DENTIFRICOS FLUORADOS.

La aplicacion de flior a través de las pastas dentifricas es una practica ampliamente
extendida y, sin duda, la forma méas popular de uso tdpico. Los compuestos mas
usados son el monofluorfosfato sédico, el fluoruro sédico o los fluoruros de aminas,
con una concentracion del 0,1% (1000 ppm de F). Se suele recomendar la aplicacion

de 1 gr. De dentifrico por cepillado que equivale a 1 mgr de F.

Los resultados muestran reducciones de casi 15 a 30% en la cantidad de superficies
dentales que se tornan cariosas a través de periodos de 2 a 3 anos.(Murray y Rugg-
Gunn,1982), citado por Andlaw.

Segun Pinkham (1.991), los padres deben colocar la pasta en el cepillo y supervisar de
manera invariable la sesion de cepillado, de manera que el joven escupa la espumay

la saliva.

Se expresan preocupaciones sobre la ingestion de dentifricos por nifios pequefios que

no se enjuagan o expectoran con eficiencia luego del cepillado.
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7.2.12.3. SEDA DENTAL.

La Enfermedad Periodontal empieza

frecuentemente entre los dientes, donde el cepillo T //]/ h

no llega. g
Yy

El uso de la seda dental es un método efectivo ’ . ¢

para eliminar la placa dental de estas superficies.

Las siguientes instrucciones le ayudaran, pero e USSR

uso correcto de la seda dental requiere tiempo y practica.
Empiece con un trozo de seda dental de unos 45 cm de longitud. Enrolle la mayor
parte del hilo en el dedo medio de una mano, y el resto en el mismo dedo de la otra

mano.

Para limpiar los dientes superiores, sujete el hilo .
entre el pulgar de una mano y el indice de la

otra, dejando poco mas de 1 cm. de seda entre C».‘ l”) -

(3
ambos. Inserte la seda entre los dientes | & ¢
~.J

)
£

¢ /4
‘ L
-

deslizandolo dentro del espacio entre encia y diente hasta notar resistencia.

utilizando un movimiento de sierra.
No fuerce el hilo, y llévelo hasta la unién encia-

diente. Curvelo en forma de "C" contra un diente

Usando ambas manos, mueva el hilo arriba y abajo en la cara de un diente, repitiendo

esta técnica en todas las caras de los dientes superiores.

A medida que el hilo de gaste, enrdllelo en un dedo desenrollando del opuesto para
obtener una porcién nueva. Para limpiar entre los dientes inferiores encontrara mayor

facilidad si guia el hilo usando los indices de ambas manos.

No olvide la cara posterior del ultimo diente de ambos lados, tanto superior como
inferior. Enjuaguese con agua después de usar el hilo, para eliminar la placa y

particulas de alimentos.La primera semana de utilizacién del hilo, sus encias pueden
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sangrar o estar ligeramente inflamadas. Con el uso diario sus encias sanaran, y

dejaran de sangrar, si no lo hacen, consulte con su dentista.

7.2.12.4. CEPILLO INTERPROXIMAL.

-
- En personas con mayores espacios entre

diente y diente, puede sustituirse el uso de la
: seda dental por un cepillo interproximal, que
utilizard pasandolo a través de este espacio
de fuera a dentro y viceversa, frotando las
caras laterales de los dientes.

Si el cepillo interproximal no entra comodamente, no lo fuerce. Puede ser que el

espacio no sea lo suficientemente amplio y deba utilizarse la seda dental.

Si tiene alguna duda respecto a su uso, consulte a su dentista.

7.2.12.5. COLUTORIOS BUCALES.

El enjuague bucal o colutorio es una solucién que suele usarse después del cepillado
de dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de caries y
eliminar el aliento desagradable.

Existen enjuagues con funciones especificas; segin su composicion, se pueden
encontrar enjuagues que se especializan en la prevencion de halitosis, es decir, el mal
aliento; otros con fllor que previenen la caries y optimizan la calcificacién de los
dientes. Asimismo, se estan disefiando enjuagues bucales con el objetivo de reducir o
curar las neoplasias en la cavidad bucal. Es recomendable evitar diluir los enjuagues

debido a que puede disminuir su eficacia.
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7.2.12.6. VISITAS PERIODICAS AL ODONTOLOGO.

El uso diario del cepillo y la seda dental disminuiran en gran medida la formacién de
calculos, pero no la eliminara en su totalidad. Su dentista o higienista dental le
eliminara los célculos alli donde su cepillo o hilo de seda no han llegado.

Las visitas regulares a su dentista aseguraran la salud de sus dientes y encias, siendo
una parte importante del programa de prevencion de la Enfermedad Periodontal y
Caries, lo que conlleva la conservacion de sus dientes para toda la vida.

Referente a la cita textual, www.farmaceuticonline.com (2010) sefiala:

La profilaxis dental es el patrén de oro para conservar la salud de nuestros
dientes, la profilaxis dental o limpieza dental es parte de la higiene bucal,
debe realizarsela cada 6 meses para mantener en buen estado la

dentadura y prevenir posibles complicaciones.

7.2.13. ESTRATEGIA PARA AUMENTAR LA HIGIENE BUCAL EN LOS
ADOLESCENTE.

El estomat6logo en su practica diaria recibe pacientes procedentes de una comunidad
vital y activa. Sus actitudes reflejan en gran parte las ideas y sentir de aquellos con los

cuales estan asociados: familias, amigos, vecinos y comparieros de trabajo.

La resistencia o aceptacion de las recomendaciones del estomatologo con frecuencia

refleja un consenso general entre las personas relacionadas con el paciente.
El trabajo curativo para eliminar las enfermedades bucales, la solucion posible resulta
con un programa eficaz de prevencion cuyas claves sean la educacion y la motivacién

del paciente para que adopten una correcta higiene bucal.

En la adolescencia de 10 a 19 afios, aparecen conflictos y contradicciones debido a la



53

inmadurez de estas edades propias y légicas de las transformaciones biopsicosociales

gue se presentan para los cambios de la nifiez a la adultez.

La higiene personal y colectiva en la ensefianza secundaria basica a nivel de las aulas
debe ser responsabilidad de los profesores que estan directamente con el alumno y
los compafieros de salud que atienden como médico o estomatélogo cada escuela

para lograr un estado mas saludable en estos estudiantes.

La falta de comunicacion de todos los adultos que tienen que ver con ellos, no
hablando de temas que también son de interés a estas edades, como asearse
correctamente, el cepillado de los dientes 4 veces al dia de forma correcta y la

adecuada alimentacion.

Es necesario madificar la conducta individual de los jovenes para reducir los riesgos

de enfermar y de este modo aumentar la salud y el bienestar.

www.portalesmedicos.com (2007) “Todo esto debe lograrse a través de temas

relacionados con todo lo necesario para su conocimiento general”.

7.2.14. PREVENCION.

Prevenir significa “antes de venir”’, es decir, actuar para que un problema no
aparezca o al menos para que disminuyan sus efectos; igualmente connota:

preparacion organizacion, aviso, perspectiva, disponer con anticipacion, prever.

Prevencién implica: investigacion, conocimiento de la realidad, reflexion,
planificacion, precaucion, evaluacion, trabajo en equipo, vision de conjunto,
enriguecimiento de nuestros conocimientos, redimensionamiento o cambio de

direccion, iniciativa, creatividad.

Plan Nacional de Salud Bucal (2010) “Esto lo podemos aplicar no sélo a la politica

preventiva de una nacion, sino también al plano individual, familiar o comunal”.
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Segun la OPS del 2009, “La prevencion de las enfermedades bucales es la piedra
angular de la politica de salud bucodental de la OPS para la region de las Américas,

en este marco la prevencion de la salud bucal en el ecuador debe orientarse a:

e La prevencion esta dirigida a enfermedades bucales a nivel masivo, grupal e
individual; al mejoramiento de los habitos higiénicos, alimentarios, eliminacion
de habitos nocivos y a la conservacion de la denticion temporal y definitiva.

e A orientar la vigilancia en el consumo y uso adecuado de fluoruros sistémicos y
topicos, al empleo de medidas de proteccion especificas, al diagnéstico
temprano, al tratamiento y control de las patologias mas prevalentes.

e Disminuir el indice de caries dental en la poblacién ecuatoriana, por ejemplo
con la implementacion de un programa buco dental en los alumnos de cuarto
al sexto aflo de Bachillerato Técnico del Instituto Tecnolégico Luis Arboleda
Martinez.

e Monitoreos periodicos para evaluar y controlar la salud bucal de los alumnos.

7.215. ¢(¢QUE ES UN PROGRAMA DE PREVENCION ORAL EN
ADOLESCENTES?

Apreciar la estomatologia como una fuente de bienestar y felicidad, nos ha impulsado
al estudio de la comunicacion, técnicas participativas, creatividad y otros temas que
aparentemente pudieran verse como ajenos al trabajo estomatol6gico, pero que en

realidad son herramientas fundamentales en esta tarea, que muchos ya abrazamos:
Mantener al Hombre Sano.

La motivacién por la educacion para la salud es ya una realidad en estomatologos,
medios de ensefianza, muchos creados por este personal de salud, para enviar

mensajes que refuercen actitudes, buscando juntos soluciones.

En Ecuador la promocion de salud y prevencion de enfermedades se ha ejecutado por
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mas de 25 afios. En sentido general la promocién de salud ha sufrido una revolucion
en todos sus componentes, incluyendo los conceptos, producto del desarrollo y

enfoque de la salud publica.

El conocimiento y entendimiento conceptual de estas enfermedades es importante
para el establecimiento de un grupo de medidas preventivas.

Consideramos importante la vinculacién del equipo de salud de estomatologia con los
departamentos de educacién para la salud los que como organismo rector de la

actividad seran quienes asesoraran la labor educativa en el orden estomatologico.

La necesidad de promocion de salud y prevencion de las enfermedades bucales es
universal. Las principales enfermedades estomatoldgicas consideradas importantes en
el ambito de la epidemiologia son la enfermedad gingivo periodontal, la caries, las

oclusopatias, el cancer oral entre otras.

La clave para la prevencion de estas enfermedades es el mantenimiento de un alto
nivel de conocimientos sobre salud bucal, de ahi la necesidad de elevar el nivel de

educacion para la salud en nifios adolescentes, la familia y la comunidad.

Referente a la cita textual, www.cocmed.sld. (2008) sefiala:

La educacion para la salud y sus programas debe convertirse en una
experiencia educativa que utilice técnicas vivenciales y actividades ludicas,
para interiorizar conceptos, pues no se aprende lo que simplemente se lee
0 se escucha, ha de provocarse el dialogo reflexivo y participativo que

fortalezca la creatividad.

7.2.16. PROMOCION Y EDUCACION.

La promocién de la salud bucal es el proceso que favorece el control de los individuos

y grupos sobre las variables que condicionan su propia salud.
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e EI profesional odontélogo junto con el equipo de salud promoverda la
capacitacion para el manejo de medidas preventivas.

e Se motivara la participacién del estudiante adolescente y docentes.

e Monitoreo y evaluacion de las actividades de promocion.

e Coordinacion de las autoridades del plantel con el departamento odontoldgico

para el apoyo en recursos materiales.

Referente a la cita textual, Plan Nacional de Salud Bucal, MSP (2009) sefiala:

La educacion, son actividades que impulsaran una cultura de salud bucal

modificando actitudes, habitos y cambios de comportamiento.

e Promover el cuidado de los tejidos blandos y 6seos de la cavidad bucal,
mediante la orientacion para realizar el autoexamen bucal.

e Ensefiar la importancia de la salud bucal como parte de la salud integral
del individuo.

e Motivacion para realizar el control de placa bacteriana y la eliminaciéon de
esta.

e Promocion de técnicas de cepillado y otros complementos para una optima
higiene oral.

e Coordinacion con el departamento médico para promover la ingesta de

alimentos saludables.

7.2.17. PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD.

Para evitar la enfermedad y conservar la salud, es imprescindible que no se unan los
tres factores causantes de ésta que son: Ambiente propicio, huésped susceptible, y el

agente causal, si se logra evitar la presencia de los tres factores, habra salud.

A) Control del Ambiente Propicio: Este se consigue si se fomenta un medio social,
econémico y politico, positivos para el desenvolvimiento de los seres vivos. El

ambiente propicio especifico se puede controlar mediante la aplicacion de medidas
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especificas de prevencion que serian:
e Dietay nutricion adecuada.
e Educacion especifica.
e Higiene general y especifica.

e Aplicacion de barreras fisicas.

b) Control del Huésped Susceptible. Es lograr que el huésped se haga resistente a
las enfermedades y apto para conservar la salud, se puede mantener un huésped

sano con las siguientes medidas preventivas:

e Dieta y nutricion adecuada.
e Control genético.

e Control inmunolégico.

e Ingestion de quimicos.

e Aplicacion topica de quimica de quimicos y farmacos.

c) Control del Agente Causal. Es anular o controlar a los organismos Vivos,
elementos o sustancias que producen la enfermedad o dafio en otros organismos, lo

cual se puede lograr mediante la aplicacién especifica como:

e Control biologico.
e Deteccion previa de agentes causales.
e Control de ingestion de farmacos.

e Aplicacion de barreras fisicas.

7.2.18. PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE
Y LA FAMILIA.

Educacion Para la Salud

e La prevencion debe involucrar al grupo de adolescentes y a quienes se
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relacionan con ellos como padres de familia, lideres de la comunidad y
profesores a través de educacion adecuada ya sea en forma individual o
grupal.

Realizar una educacion a la poblacion en general mediante folletos, volantes,
tripticos, pancartas, afiches a través de charlas con el fin de reducir el consumo
y aumentar las habilidades de incrementar su autoestima para resistir a las
presiones que se les presentan.

Trabajar con el sector alumnado mediante el curso de Educacién para la salud
y coordinar anticipadamente el calendario de actividades de salud en el centro
educativo con el fin de promover y orientar a los estudiantes.

Para el trabajo de educacién con adolescentes propongo una serie de

actividades como:

a) Promocion de la Familia:

Autoestima
Comunicacion
Paternidad responsable
Adolescencia

Nifiez

Sexualidad

b) Salud Integral:

Alimentacién en la adolescencia

Higiene personal y saneamiento ambiental
Paternidad responsable

Uso indebido de drogas

Inicio de relaciones sexuales
Enfermedades de transmisién sexual
Salud Oral

Enfermedades prevenibles por vacunas

Diarreas
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e Infecciones respiratorias
e Control de TBC

e Parasitosis

c) Recreacion:
e Promocion de espacios de
intercambio entre adolescentes
(encuentros, festivales,

actividades culturales, deportivas
paseos, realizacion de —% "~ = .

concursos etc.)

7.2.19. NUTRICION Y DIETA.

a) Importancia de la Alimentacion.
Una de las dificultades mayores en nuestra provincia se da en la alimentacion de los
escolares y los adolescentes, esto es generado muchas veces por un desconocimiento

y falta de orientacién para una adecuada alimentacion.

Tenemos que reconocer que tanto la infancia como la adolescencia es una etapa en
que la caracteristica fundamental lo hace el crecimiento y desarrollo, por consiguiente
el cuerpo necesita de alimentos que le permitan seguir este proceso de manera

adecuada.
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En la etapa de la pubertad la cantidad de calorias necesarias es de 2500 a 3000
caloria por dia. La piramide alimenticia le ayudara a escoger los alimentos que su hijos

necesiten todos los dias para crecer y mantenerse saludables.

El 45% de la masa 6sea de un adulto se forma durante la adolescencia, aunque
continua creciendo hasta después aproximadamente hasta los 30 afios. A mas del
calcio se necesita vitaminas y minerales, tales como la vitamina D, C y el fésforo,

realizar ejercicios fisicos.

b) La Importancia de la Alimentacion en la Adolescencia se da Debido A:

e EIl proceso de crecimiento es acelerado, el aumento de estatura - peso y los
cambios propios de estas edades generan mayor consumo de energia y
algunos cambios en el organismo.

¢ Una demanda de energia para un adecuado rendimiento en el colegio y otras
actividades que desarrollen (deporte, juegos etc.)

e Que en las niflas aparece la menstruacion por tal motivo es muy importante
alimentos con hierro como el Higado.

e Por lo mismo que estan en un proceso de crecimiento, también aumenta el
apetito en ellos haciendo que su necesidad de alimentacion o "racion" sea
mayor.

e En esta etapa se consolidan los habitos y costumbres alimenticias y de higiene.

c) Para Formar una Alimentacién Adecuada Debemos Tener en Cuenta:

e Evitar el consumo de los alimentos inadecuados como: Tomar gaseosa con
galletas en vez de leche o mazamorras y también comer comidas muy
condimentadas (saladas o grasosas) y propiciar a consumir verduras y frutas.

e Tratar de educar en la higiene cada vez de consumir los alimentos (lavado de

manos y de las frutas antes de comerlas)

Recordemos:

Que los efectos y sintomas de algunas enfermedades no aparecen hasta la edad
adulta o la vejez, pero su proceso se inicia en la infancia o adolescencia.
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d) Alimentos Cariogénicos que Se Deben Evitar:
El desayuno es de gran importancia para los adolescentes, como lo es también el
refrigerio; en momentos que generalmente se encuentran desarrollando actividades

fisicas y mentales que requieren de mucha energia.

La cariogenicidad de los alimentos esta intimamente relacionada con la concentracion
de carbohidratos, a la adherencia que el alimento tenga al diente y el tiempo que
permanezca en contacto con el mismo antes de ser removido.

Por eso es importante cepillar los dientes después de ingerir alimentos cariogénicos.
Daré a conocer los principales alimentos cariogénicos que se deben de preferencia

evitar:

e Liguidos:- Refrescos, bebidas de frutas procesadas, bebidas, helados con
azlcar, gelatina, yogurt de sabores.

e Sélidos y pegajosos:- Pastelillos, donas, frutas, galletas en almibar,

chocolates, chiles, frutas secas, cereal azucarado, manjar de leche,
mermeladas.

e De lenta disolucion.- Dulces y mentas.

Ejemplo de frutas con mayor contenido de carbohidratos (AZUCAR):

Pera, manzana, mamey, platano, tamarindo, uva.

Refrigerios no cariogénicos:

Apio, calabazas, requeson, coliflor, pepino, ensalada de

atun, zanahoria, salchichas, jugo de frutas naturales.

Jamon, jugo de tomate, queso fresco, agua de frutas/ azlcar, queso amarillo,

cacahuates, huevo duro, nuez.
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Ejemplo de frutas con bajo contenido en carbohidratos (AZUCAR):

e Sandia, fresa, mel6én, coco, papaya, limon, naranja, tuna, pifia.
e) ¢Cémo Educar ala Comunidad para Propiciar una Alimentacién Adecuada?

Al orientar a los padres, profesores y a los mismos
adolescentes tengamos en cuenta algunas

e Propiciar el sembrio de Hortalizas en las
escuelas y a las familias

e Ensefiar a las familias a preparar recetas de
comidas con alimentos de la Region.

e Ensefiar la importancia de la alimentacién
en la etapa de infancia y adolescencia

e Ensefiar la higiene de los alimentos y su
importancia.

Aprovechemos los alimentos de nuestra region y nuestros escolares y adolescentes se
veran sanos y felices.

EL EQUIPO DE SALUD Y EL ESTOMATOLOGO PARA MANTENER
SU SALUD BUCAL.

La Salud Bucal de los adolescentes es sumamente importante
para su Salud considerando las limitaciones y dafios que

conllevan las enfermedades bucales para la nutricion, fonacion,
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comunicacion interpersonal y estética principalmente.

Siendo las acciones de promocién de salud y prevenciéon de enfermedades, realizadas

desde el mismo nacimiento, por el equipo de salud y el estomatdlogo las que

garantizan mantener la salud bucal a través de toda la vida.

Fundamental es el examen de la cavidad bucal como parte del examen fisico,

detectando tempranamente cualquier alteracion y riesgos, asi como desarrollando

estilos de vida adecuados para la salud.

Edad 12 y 15 afios:

Tener en cuenta que durante esta etapa se:

Completa el brote de los dientes permanentes y por lo tanto la higiene bucal
debe ser muy constante al estar estos inmaduros y ser mas propensos a
Caries Dental.

Ademas de incrementarse la frecuencia de ingestién de golosinas, disminuir el
cepillado dental en los horarios de la escuela.

Por otra parte el propio proceso de erupcion puede alterar los tejidos blandos y
duros y asociarse a procesos patologicos.

En esta etapa es donde se evidencia un incremento mayor de las
enfermedades bucodentales, principalmente Caries y Periodontopatias, causas
de pérdidas prematuras de los dientes, con la consiguiente afectacion a las
funciones y a la estética de los adolescentes.

Es importante la sensibilizacion de los adolescentes, padres y maestros en el
cuidado de los dientes en estas edades y de extremar las medidas de higiene
bucal, asi como las visitas al estomatdlogo cada seis meses aunque estén
sanos.

Examen bucal y facial del adolescente en todas las visitas. Realizar examen
para prevenir Cancer Bucal y ensefiar la realizacion del autoexamen de la
cavidad bucal.

Indicar la visita al Estomatodlogo cada 6 meses, insistiendo en la importancia de
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ello aunque sea sano.

Interrogatorio a la madre y al adolescente sobre habitos, costumbres y
conocimientos referentes a la salud bucal, orientadas especificamente hacia la
alimentacion, higiene y habitos no adecuados.

Actuar sobre los riesgos asociados a estilos de vida negativos para la salud del
adolescente y de su entorno.

Prevenir los accidentes y traumas que involucren la region bucal o facial.
Controlar suministros adecuados de suplementos de flior acorde a los riesgos
a que esta expuesto.

Ejecucion de controles de placa bacteriana para lograr cepillados dentales
correctos y efectivos.

Tener en cuenta secuencia de los brotes dentarios.



8. DISENO METODOLOGICO
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8.1. ANALISIS DE INVOLUCRADOS.

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y MANDATOS | PROBLEMAS
INSTITUCIONES PERCIBIDOS
Autoridades del | Que los alumnos | RECURSOS: Humanos. eEquipo de
plantel. posean un buen | RECURSOS MATERIALES salud

estado de salud
para alcanzar un
rendimiento

escolar favorable.

MANDATO:

Impulsar una educacion con
una cultura de produccién y
empleo, centrada en las
personas y su satisfaccion,
que aprenden
permanentemente y
transfieren los aprendizajes a
la creacién de la riqueza social
y econémica del pais, a la que
todos puedan acceder sin
ninguna distincion. (VISION)

incumple con
sus
competencias

Docentes. Impartir ensefianza | RECURSOS: Humanos. eDéficit de
de calidad en las presupuesto
diferentes  areas | MANDATO: ePersonal
del conocimiento | e Preparar alumnos en las | docente con
que promueva una | areas que sean socialmente | poca
formacion integral | solidarios y profundamente | informacién
del alumno. comprometidos. sobre higiene

e Desarrollar procesos | bucal.
eficientes y efectivos de
formacion 'y actualizacion
profesional permanente,
tecnificacion técnica,
socioeducativa y laboral,
transferencia social y
conocimientos  econémicos,
productivos, tecnoldgicos e
intermediacion en el mercado
de trabajo y produccion y
apoyo al emprendimiento
productivo de los egresados.
(MISION)

Personal del Capacitar y dar | RECURSOS: Humanos.

Departamento de | atencion al | RECURSOS MATERIALES e Necesidad no

Orientacion estudiante MANDATO: detectada.

Bienestar brindando una | El departamento odontologico | e Déficit de

Estudiantil atencion  integral | presta  atencibn a  sus | presupuesto
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(DOBE.) en el aspecto | pacientes, proporcionandoles |ePoco interés
médico, atencion educativa, preventiva | del  servicio
odontolégico y | y curativa. odontolégico.
social para que se
pueda desarrollar
como un ente
productivo.

Alumnos. Tener una salud | RECURSOS: Humanos. e Estudiantes y
bucal manifestada | MANDATO: familias con
con dientes limpios | Concienciar sobre la poca
y sanos. importancia de la prevencion informacion

bucal y mantener una buena sobre higiene
higiene de salud bucal bucal y
alimentacion.
e No hay
prioridad para
la  atencion
odontol6gica

Padres de | Contribuir al RECURSOS: Humanos. e Con poca

Familia. mejoramiento de la | RECURSOS MATERIALES. informacion
Salud Bucodental. sobre higiene

MANDATO: bucal y
Demandar mayor control en la | alimentacion.
higiene bucal de sus hijos.

Maestrante. Desarrollar una | RECURSOS: Humanos. e Poco interés
propuesta de | RECURSOS MATERIALES. por parte del
intervencion Dpto. del
orientada a mejorar | MANDATO: DOBE para

la calidad de la
salud oral de los
alumnos,
involucrando a las
autoridades,
docentes y DOBE.

Aplicar conocimientos
adquiridos en la formacion de
cuarto nivel en beneficio de las
personas donde se brindan los
Servicios.

el servicio
odontolégico
e No existe un
programa de
salud oral.
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8.2. ARBOL DE PROBLEMAS.

LO—-IOoOmMmTm

PROBLEMA

- N W W

AUMENTO DE LA INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES
BUCODENTALES EN LOS ESTUDIANTES DELPRIMER ANO DE
BACHILLERATOTECNICO DEL INSTITUTO TECNOLOGICO “LUIS

ARBOLEDA MARTINEZ”

A

CRONICIDAD DE LAS

INCREMENTO DE RIESGO DE

PROBLEMAS DENTALES SE

PATOLOGIAS BUCALES ENFERMEDADES VUELVEN IRREVERSIBLES
BUCDENTALES
DETERIORO DE LAS PIEZAS ALUMNOS DESCUIDAN SU PROLIFERAN PROCESOS
DENTALES SALUD ORAL INFECCIOSOS

ESTUDIANTES CON
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTOS TARDIOS

DESMOTIVACION DE
ESTUDIANTES PARA EL
CONTROL DENTAL

ESTUDIANTES CONSUMEN
DIETAS CARIOGENICAS

ESTUDIANTES DEL PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL INSTITUTO
TECNOLOGICO “LUIS ARBOLEDA MARTINEZ” NO RECIBEN ATENCION

INTEGRAL DE ODONTOLOGIA.

A

INEXISTENCIA DE PROGRAMA
DE SALUD ORAL.

ESCASA LOGISTICA PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA

DOCENTES, ESTUDIANTESY
PADRES DE FAMILIA CON POCA
CAPACITACION SOBRE HIGIENE
BUCAL Y ALIMENTACION

NO HAY PRIORIDAD PARA LA
ATENCION ODONTOLOGICA

DEFICIT DEL PRESUPUESTO

POCO INTERES DEL SERVICIO
ODONTOLOGICO

DESINTERES DE LAS
AUTORIDADES

A

NECESIDAD NO
DETECTADA

HA  SIDO

EQUIPO DE SALUD INCUMPLE
CON SUS COMPETENCIAS
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8.3. ARBOL DE OBJETIVOS.

PROPOSITO
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SE REDUCE LA INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES
BUCODENTALES DE LOS ESTUDIANTES DEL PRIMER
ANO DE BACHILLERATO DEL INSTITUTO TECNOLOGICO

LUIS ARBOLEDA MARTINEZ.

T

DISMINUCION DE

DISMINUCION DE RIESGO

CRONICIDAD DE LAS DE ENFERMEDADES
PATOLOGIAS BUCALES BUCDENTALES
NO EXISTE DETERIORO DE ALUMNOS CUIDAN SuU
LAS PIEZAS DENTALES SALUD ORAL

ESTUDIANTES CON
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTOS

OPORTUNOS

MOTIVACION DE
ESTUDIANTES PARA EL
CONTROL DENTAL

A

PROBLEMAS DENTALES NO
SE VUELVEN
IRREVERSIBLES

DISMINUCION DE
PROLIFERACION DE
PROCESOS INFECCIOSOS

ESTUDIANTES CONSUMEN
DIETAS NO CARIOGENICAS

ESTUDIANTES DEL PRIMER ANO DE BACHILLERATO TECNICO DEL
INSTITUTO TECNOLOGICO LUIS ARBOLEDA MARTINEZ RECIBEN
ATENCION INTEGRAL DE ODONTOLOGIA.

T

EXISTENCIA DE PROGRAMA
DE SALUD ORAL

ADECUADA LOGISTICA
PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA

DOCENTES, ESTUDIANTESY
PADRES DE FAMILIA CON
CAPACITADOS SOBRE HIGIENE
BUCAL Y ALIMENTACION

A

HAY PRIORIDAD PARA LA
ATENCION ODONTOLOGICA

SUFICIENTE PRESUPUESTO

NECESIDAD HA SIDO
DETECTADA

INTERES DEL SERVICIO
ODONTOLOGICO

INTERES DE LAS
AUTORIDADES

EQUIPO DE SALUD CUMPLE
CON SUS COMPETENCIAS
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DENOMINACION DEL PROYECTO: ATENCION ODONTOLOGICA A LOS ESTUDIANTES DEL PRIMER ANO DE
BACHILLERATO TECNICO EN EL INSTITUTO TECNOLOGICO “LUIS ARBOLEDA MARTINEZ”, DEL CANTON MANTA,

ENERO A AGOSTO DEL 2011.

OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir a la reduccién de la incidencia
de enfermedades bucodentales en los
estudiantes del Primer Afio de
bachillerato  Técnico del Instituto
Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez”

A julio del
contribuye a la reduccion
de la incidencia de
enfermedades

bucodentales al
poblacién estudiantil.

2011 se

95%

Informes de
partes mensuales
odontoldgicos.

Motivacibn de estudiantes,
docentes, personal del DOBE
en la participacion en el
proyecto.

PROPOSITO:
Los Estudiantes del Primer Afo de
Bachillerato  Técnico del Instituto

Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez”
reciben atencién integral de odontologia.

A Julio del 2011 el 90% de

estudiantes, reciben
atencion integral de
odontologia.

Estadistica de
atencion
odontolégica.
Resultados de las
evaluaciones.

Compromiso de las
autoridades y docentes en el
desarrollo del plan
odontolégico.
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RESULTADOS

1.-PROGRAMA DE SALUD ORAL
DISENADO E IMPLEMENTADO.

. Hasta el 28-02-2011

disefiado en un 100%
el programa de salud
oral.

. Hasta el 29-07-2011

gjecutado en un
100% el programa de
salud oral.

Programa de salud Oral

-Cronograma de atencion.
-Avisos.
Oficios
recibidos.
-Evidencias fotograficas.

entregados

Involucramiento de las
autoridades del Instituto.

Participacion del Rector.

2.-LOGISTICA NECESARIA
IMPLEMENTADA PARA LA
CAPACITACION.

. Hasta el 10-05-
2011 el 100% de la
logistica

implementada.

- Modelo de triptico.

- Plantilla de la
Gigantografias

- Listado de insumos

El rector del plantel apoya
econoOmicamente de acurdo
al presupuesto.

La empresa Colgate
Palmolive apoya el
proyecto.

La maestrante
complementa el
financiamiento del proyecto.

3.-ESTUDIANTES, DOCENTES Y
PADRES DE FAMILIA
CAPACITADOS SOBRE HIGIENE
BUCAL Y ALIMENTACION

1. Al 27 de Junio el 80%

de los docentes, el
80% de estudiantes y
el 50% de los padres

de familia
capacitados en
Higiene Bucal vy

Alimentacion.

- Registros de asistencia.
-Evidencias fotograficas.
-Resultados deencuesta.
- Resultados de pruebas.

Personal docente,
estudiantes y padres de
familia participan en la
capacitacion
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ACTIVIDADES

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

RECURSOS

RESULTADO 1
PROGRAMA  DE SALUD ORAL
DISENADO E IMPLEMENTADO.

1.1 Comunicacién y reunién con el
rector del ITLAM mediante oficio
sobre el proyecto a realizar.

e Elaborar oficios.
e Entrega de oficios.
e Foto de Reunion

Maestrante

05-01-2011

Material de oficina.

1.2 Reunion con el Equipo del
Departamento de Orientacion y
Bienestar Estudiantil (DOBE).

e Explicacion del proyecto.
e Registro de asistencia.

Maestrante
Equipo del DOBE

06-01-2011

Material de oficina.

1.3 Busqueda de Informacion Maestrante 10 al 12-01-2011 Computador
Revision Bibliografica Equipo del DOBE Material de oficina.

1.4 Elaboracion del documento donde Maestrante 13 al 17-01-2011 Folletos.

constara el programa de salud. .

. Libros.

e Revision del documento.

e Redaccién del documento.

e Impresion del documento.
1.5 Disefio y reproduccién de la Maestrante 18 al 21-01-2011 Material de Oficina.

Historia clinica.
e Elaboracion de ficha.

Equipo del DOBE

1.6 Aprobacién del Programa de salud
oral por la Autoridad competente.
e Certificado de aprobacién
e Firma del acta de compromiso

Maestrante
Rector

24-01-2011

Material de oficina.
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1.7 Socializacién y difusion del
programa.
e Reunidn con los profesores
dirigentes.

Maestrante

25 al 28-01-2011

Avisos, cartelones.

1.8 Elaboracion del cronograma de
actividades.

Maestrante

31-01-2011

Computadora
Material de oficina

1.9 Ejecucion del plan de atencidn.
o Diagnostico dental a los
estudiantes del primer afio
de bachillerato técnico (10
Cursos).
e Atencion, profilaxis,
restauraciones, exodoncias.

Maestrante

Maestrante

18-03 al 01-04-2011

12-04 al 22-07-2011

Material odontolégico
Fichas dentales

RESULTADO 2

LOGISTICA NECESARIA
IMPLEMENTADA PARA LA
CAPACITACION.

2.1 Elaboracion de la lista de insumos
odontolégicos.
e Lista de Material odontoldgico

Maestrante

4-04-2011

Material de oficina

2.2 Mantener reunion con el rector para
entregar la lista de insumos.

Maestrante

4-04-2011

Computador, hojas




2.3 Adquisicion de insumos por auto Papeles.
gestion. Maestrante 8-04-2011 C
. . - omputador.
e Lista de material odontoldgico.
Impresora
2.4 Elaboracion de material educativo | Maestrante 12 al 15-04-2011 Material de oficina
para entregar a los estudiantes, tripticos
y Gigantografias.
2.5 Elaboracion de oficios para | Maestrante 15-04-2011 Material de oficina
empresa Colgate Palmolive para
conseguir pastas dentales y material
educativo.
RESULTADOS 3
ESTUDIANTES, DOCENTES Y
PADRES DE FAMILIA CAPACITADOS
SOBRE HIGIENE BUCAL Y
ALIMENTACION.
3.1 Reunion con el personal docente
para coordinar taller de capacitacion del
programa de salud oral. Maestrante. 26-04-2011 Material de oficina
e Lista de asistencia.
3.2. Identificacién de las necesidades
de capacitacion. Linea base. Maestrante 28-04-2011 Computador, hojas
e Elaboracion de encuesta Maestrante 29y 30 -04-2011 Personal del DOBE.
e Toma de encuesta
3.3. Disefio del plan de capacitacion
para docentes, estudiantes y familia. Material de oficina
e Buscar expertos. Maestrante 2 al 4-05-2011 Computadora
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e Plan de capacitacion.
e Cronograma de charlas.

Equipo del DOBE.

Proyector.

3.4. Solicitud de autorizacion a la | Maestrante 6-05-2011 Material de oficina
Autoridad para la ejecucion del Computadora
plan de capacitacién.

3.5. Invitacibn a participantes vy | Imprenta 8 al 14-05-2011 Material de oficina

difusion del evento.

3.6. Ejecucion de la capacitacion. Folletos

e Charlas educativas | Maestrante 16 al 18-05-2011. Manual de Promocién vy
Docentes. 19 de Mayo al 20-06-2011 Prevencién en Salud Bucal.
e Charlas educativas para El 4,11y 18-06-2011 Computadora
Estudiantes Proyector
e Charlas educativas para Fantoma
Familiares
e Lista de asistencia
3.7. Evaluacion del taller de
capacitacion. Maestrante 25-07-2011 Material de oficina.
Equipo de Salud (DOBE)
e Encuesta a Docente
e Encuesta a Estudiantes
e Encuestas a Familiares

3.8. Casa abierta. Maestrante Tripticos.

e Entrega de triptico a Motivadora Gigantografias.
padres, estudiantes e Estudiantes de la ULEAM 27-07-2011 Pastas dentales

invitados.
e Entrega de pastas dentales

obsequiadas por Colgate
Palmolive.
e Exhibicion de

Gigantografias.




9. RESULTADOS
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RESULTADO N°1

PROGRAMA DE SALUD ORAL DISENADO EIMPLEMENTADO

1.1. COMUNICACION Y REUNION AL RECTOR DEL INSTITUTO
TECNOLOGICO “LUIS ARBOLEDA MARTINEZ”, MEDIANTE OFICIO
SOBRE EL PROYECTO A REALIZARSE.

Para la realizacion de esta actividad, se elaboré y envio un oficio al Ing. Ramoén Sasia
Arteaga Macias Mg PES, Rector del Instituto Tecnolégico “Luis Arboleda Martinez”.

Manta, 5 de Enero del 2011.

8r. Ing.

Ramén Sasia Arteaga Macias., Mg PES.

RECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO “LUIS ARBOLEDA MARTINEZ”,
Ciudad.

De mis consideraciones:

Yo, Dra. Ginger Arauz Barcia Maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja, me
dirljo a usted para solicitarle se me permita realizar mi tesis de Maestria de Gerencia en
Salud para el Desarmollo Local, titulada: “ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL EN
LOS ESTUDIANTES DEL. PRIMER ANO DE BACHILLERATO TECNICO DEL
INSTITUTO TECNOLOGICO LUIS ARBOLEDA MARTINEZ DEL CANTON MANTA DE
ENERO A JULIO DEL 2011*“ para ef cual requiero de su apoyo y colaboracién.

En espera de su respuesta favorable y agradecimiente de su atencién a la presente, me
suscribo muy cordiaimente,

Segura de contar con su aceptacion, quedo muy agradecida.

MAESTRANTE UNIVE IDAD
TECNICA PART. DE LOJA
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En la reunion del sefior Rector con la maestrante, en un @mbito de la cordialidad se
expresaron conceptos positivos y puntos de encuentros sobre la importancia de poder
mejorar la salud oral, cuyo efecto serd beneficiosa en el rendimiento escolar y la
calidad de vida del estudiante, dicha actividad se llevd a cabo el dia 5de enero del
2011.

1.2. REUNION CON EL EQUIPO DE SALUD PARA DISENAR EL
PROGRAMA DE SALUD ORAL.

Se invitd al equipo de salud de nuestro plantel educativo para disefiar el Programa
de Salud Oral para el Instituto Tecnologico “Luis Arboleda Martinez”, la reuniéon de
trabajo se la realizd el 6 de enero del 2011, particip6 el Dr. Carlos Delgado, La Lic.
Zully Parrales, Lic. Fernando Vera y la Dra. Ginger Arauz maestrante. Para dicha
reunion se llevé suficiente material de informacién, y se profundizaron conceptos e
ideas de como contribuir a reducir la incidencia de las enfermedades bucodentales en
nuestros estudiantes a través de estrategias y acciones de prevencion y promocion de
la salud oral.
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REUNION CON EL EQUIPO DE SALUD DEL INSTITUTO TECNOLOGICO
“LUIS ARBOLEDA MARTINEZ”

IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA
INTEGRAL

06—~ OL- 20t/

NOMBRES Y APELLIDOS N° CEDULA FIRMA

/)
a/cée//.zj Fovercole Yooee Yeve (703 L P Yers VA ——

1.3. BUSQUEDA DE INFORMACION.

El equipo de salud del Departamento Orientacion y Bienestar Estudiantil (DOBE) del
Instituto Tecnologico “Luis Arboleda Martinez”, revisaron medios escritos como libros,
revistas, folletos, tesis actualizadas, sobre salud oral, alimentacion, prevencién de las
enfermedades buco dentales. La maestrante, consigue informacion en el Hospital
Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta, sobre las enfermedades mas comunes
del canton Manta. Esta actividad se la realizo del 10 al 12 de enero del 2011.
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ELABORACION DEL MANUAL DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE
LOJA

ESCUELA DE MEDICINA

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO
LOCAL

MANUAL DE PROMOCION Y PREVENCIONEN SALUD BUCAL
PARA ESTUDIANTES DEL INSTITUTO TECNOLOGICO LUIS
ARBOLEDA MARTINEZ DEL CANTON MANTA.

AUTORA:

Dra. Ginger Arauz Barcia

MANTA — MANABI - ECUADOR

2011
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1.5. DISENO Y REPRODUCCION DE LA HISTORIA CLINICA.

Se toma como modelo la Historia Clinica que es utilizada por el ministerio de Salud
Publica. Se la disefio y se la reprodujo del 9 al 12 de mayo.
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1.6. APROBACION DEL PROGRAMA POR EL RECTOR DEL INSTITUTO
TECNOLOGICO “LUIS ARBOLEDA MARTINEZ”.

El 24 de enero del 2011, el Seiior Rector del Instituto Tecnolégico “Luis Arboleda
Martinez’se reunié con la Maestrante en una sesion de trabajo, en la cual se aprueba
el Programa de Salud Oral para esta entidad Educativa y se coordinan las acciones

de ejecucion del proyecto estableciéndose horarios y fechas de trabajo.

Manta, 24 de Enero del 2011.

Sr. Ing.
Ramoén Sasia Arteaga Nacias, Mg. PES.
RECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO “LUIS ARBOLEDA MARTINEZ”

Ciudad.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, solicito a usted respetuosamente, su aprobacién del Programa
de Salud oral, el cual sera realizado en la institucién educativa que usted acertadamente
dirige, el cual es parte de la ejecucibn de mi proyecto de tesis “ATENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL EN LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO
TECNOLOGICO LUIS ARBOLEDA MARTINEZ DEL CANTON MANTA DE ENERO A
JULIO DEL 2011”

Segura de contar con su respectiva aprobacion, quedo de antemano agradecida, me
suscribo de usted no sin antes reiterarle mis sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

Dra. Ginger Arauz Barcia.

MAESTRANTE U.T.P
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FIRMA DE ACTA DE COMPROMISO.

Se firma el acta de compromiso, el 24 de enero del 2011, la
cual contiene cuatro clausulas y se estampan las firmas
dellng. Ramon Sasia Arteaga MaciasMg. PES, autoridad
del plante y la Dra. Ginger Arauz Barcia, Maestrante de la
UTPL.

= :
TTQ* INSTITUTO TECNOLOGICO
LUIS ARBOLEDA MARTINEZ

Telf. : 2621879- Telefax 2620216.E-mail: arboleda@manta.telconet.net
Manta — Manabi — Ecuador

ACTA DE COMPROMISO

En Manta a los veinte y cuatro dias del mes de Enero del dos mil once, siendo las 10:00H,
en el Rectorado del Instituto Tecnolégico Luis Arboleda Martinez, se retinen las partes
involucradas.

CLAUSULA PRIMERA. INTERVINIENTES:- En la celebracién del acta de compromiso,
por una parte el Ing. Ramén Sasia Arteaga Macias, Mg PES, Rector del ITLAM y la
doctora Ginger Alexandra Arauz Barcia, egresada de la Maestria de Gerencia de Salud
para el Desarrollo Local de la Universidad Técnica Particular de Loja.

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTE: La egresada de la Universidad Técnica
Particular de Loja, realiza este acto de compromiso, cuya finalidad es la de que los
primeros afios del Bachillerato Técnico del Instituto Tecnolégico “Luis Arboleda Martinez”
del cantdén Manta, de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria de la institucion, lo cual
permita satisfacer las necesidades de sus estudiantes y mejorar la salud oral de ellos.

CLAUSULA TERCERA: OBJETO: E! objeto de la presente acta de compromiso es de
brindar atencién odontoldgica integral al estudiantado del Instituto Tecnolégico “Luis
Arboleda Martinez” de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria de la institucion.

CLAUSULA CUARTA: El sefior Rector Ing. Ramén Sasia Arteaga Macias, estuvo de
acuerdo con la realizacion del Proyecto, comprometiéndose a dar todo el apoyo
necesario, de acuerdo a las disponibilidades econémicas y las horas laborables |
necesarias para que este se cumpla satisfactoriamente.

Siendo las 11:00H se da por terminada la sesién de trabajo y como constancia de lo
actuado los suscritos firman en unidad de acto.

Manta, Enero 5 del 201

NS

s,

Dra. Ginger Arauz Barcia/

o
5

/»
ga Maciasﬂ/i"lﬁhgﬁ

’(
Eié 1
A/
A

LNV

\;
‘\
\¢

[\

3
A

MAESTRANTE U.T.P.L




84

1.7. SOCIALIZACION Y DIFUSION DEL PROGRAMA.

Desde el 25 al 28 de enero del 2011, se realiz6 la socializacién y difusion del
Programa de Salud Oral, para lo cual se establecié reuniones con los profesores
dirigentes, estudiantes y la directiva de los padres de familia. Para la difusién se utilizd
avisos e invitaciones,en los cuales se anunciaba la importancia de la salud oral con el
fin de contribuir a la reduccion de la incidencia de enfermedades bucodentales en los

Estudiantes del Primer AfRo de bachillerato Técnico del Instituto Tecnoldgico “Luis
Arboleda Martinez”.

Directiva de Comité Central de
Padres de Familia

Profesores dirigentes

Estudiantes del Primer Afio de bachillerato Técnico



1.8. ELABORACION DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
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La elaboracion del cronograma la realiz6 la maestrante el 31 de enero del 2011.

CRONOGRAMA

ENFFERMEDADES
BUCALES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

DIANOSTICO

PROFILAXIS

EXTRACCIONES

OBTURACIONES

RESTAURACIONES

TRATAMIENTO
PERIODONTAL

X IX[X|X|X
X IX[X|X[|X
X [ X[X[X]|X
X |IX[X|X|X
X | X [X[X[X[X
X | X [X[X[X[X
X | X [X[X[X[X
X | X X [X[X[X
X | X [X[X[X[X

CHARLAS

CASA ABIERTA

1.9. EJECUCION DEL PLAN DE ATENCION.

La ejecucion del plan de atencion odontolégica empezando con el diagndéstico, que se

lo realiz6 desde el 16marzo hasta el 1 de abril del 2011, llenando la ficha odontoldgica;

la profilaxis, extracciones, obturaciones, restauraciones y tratamiento periodontales

alos Estudiantes del Primer Afio de Bachillerato, desde el 12 de abril al 22 de julio del

2011.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS ESTUDIANTES DEL PRIMER ANO DE
BACHILLERATO TECNICO DEL INSTITUTO TECNOLOGICO “LUIS ARBOLEDA
MARTINEZ”.

CUADRO N°5
o - 13 14 15 16 17 18 19
CIE10 | N*| DIAGNOSTICO ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS TOTAL
CARIES DE
Kol1.2 | 1 DENTINA 8 96 125 | 136 | 40 15 15 435
PLACA
2 BACTERIANA 2 28 165 | 66 32 7 2 301
CARIES DE
Kool | 3 ESMALTE 2 10 65 20 32 10 10 149
K05 4 | GINGIVITIS 1 20 61 39 15 2 2 140
PULPITIS
5 REVERSIBLE 1 11 12 19 11 5 5 64
GINGIVITIS
K05 6 CRONICA 1 9 14 12 9 6 6 57
7 | PERIODONTITIS - - - 2 3 4 3 12
CARIES DE
KO1.2 | 8 | CEMENTO 1 2 - 1 1 - 2 7
PLACA
9 BACTERIANA 2 0 0 0 0 0 2 4
RESTOS
Ko5 |10 RADICULARES ) 2 ) ) 1 ) ) 3
NECROSIS
Ko2 |11 PULPAR - 1 - - 1 - - 2

FUENT E:Historias Clinicas
ELABORADO POR: Dra. Ginger Arduz

ANALISIS E INTERPRETACION

De lo observado en la Tabla N° 3, se desprende que la caries de dentina son las de
mayor incidencia epidemiolégica en los estudiantes del primer Afio de bachillerato,
seguido por la presencia de placa bacteriana, caries de esmalte, gingivitis, pulpitis
reversible, gingivitis crénica y otras enfermedades. Observado el perfil epidemioldgico,
se justifica plenamente la intervencion con un Programa de Salud Oral.



87

TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS A LOS ESTUDIANTES DEL
PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL TECNICO DEL INSTITUTO
TECNOLOGICO “LUIS ARBOLEDA MARTINEZ”.

CUADRO N° 6
POBIS",Q(?ION ENFERMEDADES TRATAMIENTOS
PROFILAXIS (Placa bacteriana, gingivitis, calculo y gingivitis 340
cronica)
EXTRACCIONES (Exodoncias, restos radiculares y necrosis 21
pulpar)
ACTIVIDAD
MORBILIDAD
RESTAURACIONES (Curaciones de caries de dentina, caries 591
de esmalte y caries de cemento)
TRATAMIENTO PERIODONTAL 12
TOT. TRATAMIENTOS PLANIFICADOS
264

FUENTE:Historias Clinicas
ELABORADO POR: Dra. Ginger Arauz

ANALISIS E INTERPRETACION

Podemos ver que se realizaron 340 trabajos de profilaxis (Placa bacteriana, gingivitis,
célculo y gingivitis cronica), 21 extracciones (Exodoncias, restos radiculares y
necrosis pulpar), 591 restauraciones Curaciones de caries de dentina, caries de

esmalte y caries de cemento) y 12 tratamientos iniciales periodontales.
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GRAFICON° 1

TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

PROFILAXIS (Placa
TRATAMIENTO

bacteriana,
PERIODONTAL gingivitis, célculo y
1% gingivitis crénica)
35%

EXTRACCIONES
(Exodoncias,

caries de restos radiculares
cemento) y necrosis pulpar)
62%

2%

FUENTE:Historias Clinicas
ELABORADO POR: Dra. Ginger Arauz

ANALISIS E INTERPRETACION

Podemos ver que el 62% de los tratamientos realizados son para resolver problemas
de caries en las piezas dentales; el 35 de los tratamientos son para tratar

enfermedades de las encias; el 2% de los tratamientos fueron extracciones; y, el 1%
fueron tratamientos iniciales de periodontitis.
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RESULTADO N° 2
LOGISTICA PRESENTADA PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
2.1. ELABORACION DE LA LISTA DE INSUMOS ODONTOLOGICOS
El dia 4 de abril del 2011, se elaborala lista de insumos odontologicos los cuales se

utilizaron en el tratamiento dental de los Estudiantes del Primer Afio del Instituto

Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez”.

LISTA DE MATERIALES ODONTOLOGICOS.

DESCRIPCION CANTIDAD
KIT DE RESINA DE FOTOCURADO 10 KIT
AMALGAMA 5 FRASCOS
EUGENOL 5 FRASCOS
MERCURIO 5 FRASCOS
IONOMERO DE VIDRIO 5 FRASCOS
AGUJAS DESCARTABLES CORTAS 5 CAJAS
AGUJAS DESCARTABLES LARGAS 5 CAJAS
MASCARILLAS 20 CAJAS
GUANTES 20 CAJAS
PASTAS PROFILACTICAS 15 FRASCOS
DYCAL 10 CAJAS
ANESTESICO 2 CAJAS
FRESAS PARA TURBINA (redonda, 40
tronco cénicas, cono invertida, lenteja)
PIEDRAS PARA PULIR RESINAS 40
ALGODON 10 PAQUETES DE TORUNDA
ALCOHOL 1 GALON

Manta, 4 de Abril del 2011 ‘ I\J =
Nlood %b}w
R a 5) :
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2.2. MANTENER REUNION CON EL RECTOR PARA ENTREGAR LISTA DE
INSUMOS.

Se reunio6 el sefior Recetor, Ingeniero Ramon Sasia Arteaga Macias y la maestrante
Dr. Ginger Arauz barcia, para hacerle la entrega respectiva del listado de materiales
gue se van a utilizar en la atencion odontolégica a los estudiantes del plantel en lo
referente al presupuesto de la institucion. Actividad que se realiz6 el 4 de abril del

2011, en el rectorado.

2.3. ADQUSICION DE INSUMOS POR AUTOGESTION.

Los materiales que se compro por autogestion de la maestrante, fueron 10 kit de
resina de fotocurado, 5 frascos de iondmero de vidrio, 10 cajas de guantes, 10 cajas
de pasta profilactica, 5 cajas, 10 fresas para turbina tipo lenteja, 10 piedras para pulir
resina, 1° paquetes de torunda de algodon, 2 cajas de Dycal para resina. Actividad
realizada el 8 de abril del 2011.

2.4. ELABORABORACION DE MATERIAL EDUCATIVO PARA ENTREGAR
A LOS ESTUDIANTES.

Se elaboro el triptico que se obsequi6 a los estudiantes, padres de familia y
docentes, con la colaboraciéon del equipo del Departamento de Orientacion y
Bienestar Estudiantil y la Maestrante Dra. Ginger Arauz Barcia, en el cual se
explica lo importante que es la prevencién, promocion y educacion sobre salud
oral, asi como las patologias més frecuentes que estan expuestas en el perfil
epidemiologico del Departamento Dental del Instituto, como son la caries
dental, la gingivitis, periodontitis, el uso correcto del cepillado dental y sus
técnicas, uso del hilo dental, colutorios, y sobre todo en lo que respecta

alimentacion no cariogénica, el contenido de las Gigantografias es el mismo
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gue entreg6 en el triptico, esta actividad se la realizé del 12 al 15 de Enero del
2011.

2.5. ELABORABORACION DE OFICIO PARA EMPRESA COLGATE

PALMOLIDE, PARA CONSEGUIR PASTAS DENTALES Y MATERIAL
EDUCATIVO.

Con fecha 15 de Abril del 2011, se elabor6 un oficio a la Empresa Colgate Palmolive,
para solicitar se nos obsequie Kits odontolégicos y material educativo

Manta, 15 de Abril del 2011

Sr Dr.
Carlos Martinez.

SUPERVISOR DE LA DIVISION PROFESIONAL DE COLGATE PALMOLIVE.
Guayaquil

Estimado Colega:

Es grato saludario dilecto amigo y colega y a la vez desearle éxitos en sus funciones, en
el Instituto Tecnolégico Luis Arboleda Martinez de la ciudad de Manta donde laboro como
odontéloga hace 22 afios, se va a realizar cabo un programa de prevencion de salud oral,
en el que participaran los estudiantes, docentes y padres de familia del plantel educativo.

El proyecto atencién odontoldgica integral en los estudiantes del primer afio de los
bachilleratos técnicos del Instituto Tecnolégico Luis Arboleda Martinez el cual es el
proyecto de mi tesis previa ia obtencion del titulo de MASTER EN GERENCIA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL estudios realizados en la Universidad de Loja.

Este proyecto servira para motivar a los estudiantes, docentes y padres de familia tengan
conocimientos sobre lo que es la prevenciéon en salud oral, mejorando su calidad de vida y
lograr promocionar, educar y concientizar sobre de cémo debemos mejorar la higiene
bucal en los adolescentes, los cuales van a ser multiplicadores en sus hogares.

Conociendo el alto espiritu de colaboracion de la empresa COLGATE PALMOLIVE y su
persona para con todo cuanto representa salud, le solicito a usted y por su intermedio a

Colgate Palmolive nos hagan una donaciéon de 300 kits (pasta dental, cepilio) e
informacion sobre el cuidado de la salud oral.

Este trabajo culmina con una casa abierta el miércoles 27 de julio del 2011 a partir de las
10HO0O0, en la cual se utilizaran los kits e informacién solicitada a ustedes.

Por la atencién que se digne a este documento y esperando una respuesta favorable le
qued6é muy agradecida.

Saludos fraternos.

Dra. Ginger
ODONTOLOGA DEL IT :
MAESTRANTE DE LA U.T.P.L
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La respuesta por parte de Colgate Palmolive fue efectiva, ya que el 1 de junio del

2011 hicieron la entrega de 288 pastas y material para padres de familia.

Fax 2162258

GP COLGATE-PALMOLIVE DEL ECUADOR SAIC. Tolh- (soAE1800

P.O. Box 09-01-09043
Guayaquil - Ecuador

RECIBI CONFORME

YO, DRA. GINGER ARAUZ BARCIA PORTADOR DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA #..1303409476.

RECIBO DE LA EMPRESA COLGATE PALMOLIVE DEL ECUADOR S.A. 2
CAJAS DE CREMA COLGATE TOTAL 12 CON 144 UNIDADES C/U

GUAYAQUIL 11 DE JUNIO DEL 2011

RECIBI CONFORME ) """"" ENTREGUE CONFORME

DR.(A) R — DR._«nGiwd dolid ¢ p
CEDULA # 130240943~ 0. DETAILER

T

-ADJUNTAR FOTOSCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA.
- SELLO DE LA INSTITUCION
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RESULTADO N° 3

PROGRAMA DE SALUD ORAL DISENADO EIMPLEMENTADO

3.1. REUNION CON EL PERSONAL DOCENTE PARA COORDINAR
TALLER DE CAPACITACION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL.

Para larealizacion de esta actividad, se elabord y envié un oficio con fecha 5 de enero
del 2011, al Ing. Ramon Sasia Arteaga Macias Mg PES, Rector del Instituto
Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez”.

3.2. IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION. LINEA
BASE.

El dia 28 de abril del 2011, se elaboraron las encuestas para tomar los datos que nos
permita tener una linea de base sobre el conocimiento de la salud oral, por parte de

docentes, padres de familias y estudiantes.

Para ello, se elabora siete preguntas:

¢, Cuantas veces debe cepillarse los dientes en el dia?
¢Conoces la técnica correcta del cepillado?

¢ Conoce qué es la carie dental?

¢ Conoces qué es la gingivitis?

¢ Conoce qué es la periodontitis?

¢,Cuantas veces debes ir al dentista al afio?

N o o kM o DdPRF

¢Cuales son los alimentos que mas dafian los dientes? Escoja uno

La encuesta es realizada el 29 y 30 de abril del 2011 por personal de DOBE.
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ENCUESTA DIRIGIDA A DOCENTES, PADRES DE FAMILIA'Y ESTUDIANTES DEL
PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL INSTITUTO TECNOLOGICO “LUIS
ARBOLEDA MARTINEZ”

1. ¢ Cuantas veces debe cepillarse los dientes en el dia?
Una vez al dia
Dos veces al dia

Tres veces al dia

O

2. ¢ Conoces la técnica correcta del cepillado?
En forma vertical

De arriba hacia abajo en forma vertical

En forma horizontal

O

3. Conoces qué es la carie dental?

Sl

i

no[ ]

4. ;, Conoces qué es la gingivitis?

si[_] No[ ]

5. Conoces qué es la periodontitis?

si_] No[ ]

6. ¢, Cuantas veces debes ir al dentista al afno?
NingunaIZI una|:| Dos o mas |:|
7. ¢, Cuales son los alimentos que mas dafian los dientes? Escoja uno
Dulces y carbohidratolel

Hortalizas y vegetales |:|

Frutas[ |
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3.3. DISENO DEL PLAN DE CAPACITACION PARA DOCENTES, PADRES
DE FAMILIA.

El plan para la capacitacion de los Docentes del Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda

Martinez”, ejecuto algunas sub actividades que se centraron en la:

Buscar Expertos

Se buscé al Dr. Carlos Delgado para que realice charlas de alimentacion y nutricion.

Asi mismo, se busc6 a la Dra. Beatriz Delgado, Coordinadora del Area2 de

Estomatologia.




96

PLAN DE CAPACITACION PARA DOCENTES

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial, que ataca a todos los individuos,
ésta enfermedad infecciosa tiene lugar por la accion de los acidos que producen los
microorganismos que forman parte de la placa bacteriana y que destruye los tejidos

duros de las piezas dentarias.

Las enfermedades periodontales también conocidas como enfermedades de las
encias, son provocadas por una infeccion e inflamacién de las encias, razén por lo
cual, estas dos enfermedades deterioran la salud del individuo y por ende su salud y

su calidad de vida..

Nuestra cavidad oral es una parte importante de nuestro cuerpo, la cual debemos
cuidarla, cepillandonos correctamente, teniendo una buena alimentacion no

cariogénica y visitando al odontélogo por lo menos 2 veces al afio.

JUSTIFICACION

Apreciar la estomatologia como una fuente de bienestar y felicidad, nos ha impulsado
al estudio de la comunicacion, técnicas participativas, creatividad, y realizar un plan
de capacitacion orientado a mejorar las condiciones de salud oral del estudiante y

evitar el bajo rendimiento académico.

El trabajo curativo para eliminar las enfermedades bucales, la solucion posible resulta
con un programa eficaz de prevencion cuyas claves sean la educacion y la motivacion

del individuo para que adopten una correcta higiene bucal.

La higiene personal y colectiva en la ensefianza primaria y secundaria basica a nivel
de las aulas de clase debe ser responsabilidad de los educadores que estan

directamente con el educando, asi mismo de los compaferos que imparten salud
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como son el médico y el odontdlogo, para que sus estudiantes logren un mejor estado
de bienestar.

Es importante concienciar al docente sobre el conocimiento del manejo saludable y
auto responsable de la salud oral, ya que muchas personas no han sido sensibilizadas
sobre ésta tematica, desconociendo sus efectos dafiinos para su salud.

Un docente sensibilizado y concientizado sera un ente Util, ya que sera el multiplicador
ideal para sus estudiantes.

La presencia de patologias bucodentales es muy comun en nuestra institucion
educativa.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.

Efectuar un plan de capacitacién sobre Salud Oral al personal docente, padres de
familia, estudiantes del Primer Afio del Bachillerato Técnicodel Instituto Tecnoldgico
“Luis Arboleda Martinez” de la ciudad de Manta.

OBEJTIVOS ESPECIFICOS.

e Capacitar al personal docente, padres de familia y estudiantessobre normas de
higiene bucal.

e Disefiar material didactico de apoyo al programa de salud oral.

e Realizar actividades de educacion, capacitacion y entrenamiento a través de
reuniones participativas con docentes, padres de familia y alumnos, que les
permitan tener conocimientos de salud y crear actitudes y practicas para el
mantenimiento de la salud bucodental

e Preparar con el equipo de salud una casa abierta como estrategia para

demostrar los conocimientos adquiridos.
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RESPONSABLE.

Dra. Ginger Arauz Barcia

GRUPO.

Dirigido a:
-Docentes de la Institucion Educativa.
- Padres de familias
- Estudiantes

LUGAR:

Auditorium del Plantel (Profesores y estudiantes)

Coliseo Pablo Delgado Alava (Padres de familia)

FECHA DE PROGRAMACION.

Taller para docentes: Se serializ6 16, 17, y 18 de mayo del 2011.
Taller para estudiantes: Se serializd6 19 al 20 de junio del 2011.

Taller para padres de familia: Se serializ6 4,11, y 18 de junio del 2011

FACILITADORES.

Dr. Carlos Delgado.

Dra. Ginger Arauz Barcia.

Dra. Beatriz Delgado.

Sra. Anabell Pasante de la ULEAM.

TEMAS DE LA CAPACITACION

- Promocion, prevencion del programa de salud oral

- Alimentacién y Nutricion Consumo de alimentos no cariogénicos

- Caries- Prevencion. Enfermedades periodontales y consecuencias

- Cepillado Técnicas del cepillado, uso del hilo dental, colutorios. Uso de
pasta dental.

- Lapromocion de la salud oral en los adolescentes
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RECURSOS

HUMANOS.

Capacitadores # 3

RECURSOS MATERIALES

- Computadora
- Proyector
- Videos

- Fantoma

METODOL OGIA

Conferenciay charla.

RECURSO DIDACTICO

- Triptico

RECURSOS ECONOMICOS

Aportado por la maestrante

EVALUACIONES:

PROCESO: Asistencia al evento

PRODUCTO: Se evaluara el conocimiento mediante una prueba
RESULTADO: se aplica la prueba.



CRONOGRAMA DE CHARLAS PARA LOS DOCENTES
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TEMAS FECHA Y RESPONSABLE AYUDA EVALUACION
HORA METODOLOGICA
Promocion, 16/05/2011 Proyector Los
prevencion del Dra. Ginger Computador docentes
programa de 10:00H a Arauz Barcia adquirieron
salud oral. 11:00H nuevos
conocimient
Alimentacién y 16/06/2011 Dr. Carlos Proyector 0s sobre
Nutricion. Delgado Computador salud oral
Consumo de 11:00H a
alimentos 12:00H
cariogénicos
Caries- 17/05/2011 Proyector
Prevencion. Dra. Beatriz Computador
Enfermedades Delgado
periodontales y 10:00H a
consecuencias 11:00H
Cepillado 17/05/2011 Dra. Proyector
Técnicas del GingerArauz Computador
cepillado, uso del 11:00H a Refrigerio
hilo dental, 12:00H
colutorios
Uso de pasta
dental
La promociéon de | 18/06/2011 Dra. Ginger Proyector
la salud oral en Arauz Computador
los adolescentes. 10:00H a Afiches
11:00H
Evaluacion. 11HO0O0a Prueba escrita
(prueba) 12H00 objetiva.
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CRONOGRAMA DE CHARLAS PARA ESTUDIANTES DEL PRIMER ANO DE
BACHILLERATO.

Se realizan los talleres desde el 19 de mayo hasta 20 de junio.

TEMAS HORA RESPONSABLE AYUDA EVALUACION
METODOLOGICA
La Proyector Los
Adolescencia | 10:00H Dra. Ginger Computador estudiantes
y el Cuidado | al12:00H Arauz Barcia Afiches adquirieron
Oral 13:00H a conocimientos
14:00H sobre salud
Problemas Proyector oral
mas 10:00H a Dra. Beatriz Computador
frecuentes 12:00H Delgado de Afiches
de la Salud 13:00H a Ponce Triptico
Oral en los 14:00H
adolescentes
Higiene Fantoma
Bucal. 10:00H a Cepillo
Técnicas del | 12:00H y Dra. Ginger Proyector
cepillado 13:00H a Arauz Barcia computador
14:00H
Importancia Proyector
de la 10:00H a Computador
Alimentacion | 12:00H y Dr. Carlos Triptico
en los 13:00H a Delgado D.
adolescentes | 14:00H
Prevencion y Proyector
Promocion 10:00H a Dra. Ginger Computador
delaSalud | 12:00Hy Arauz Barcia
Oral del 13:00H a
adolescente | 14:00H

y la familia
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CRONOGRAMA DE CHARLAS PARA PADRES DE FAMILIAS

FECHA AYUDA
TEMAS HORA RESPONSABLE | METODOLOGICA | EVALUACION
Promocion de | 10:00H a 04-06- Audio Los padres
la salud oral 11:00H 2011 Maestrante de familia
en recibieron
adolescentes nuevos
conocimient
Alimentacién | 11:00H a 04-06- Maestrante Audio os sobre
en 12:00H 2011 triptico prevencion,
adolescentes promocion,
educacion
Prevencion de | 10:00Ha | 11-06- Maestrante Audio sobre salud
las 11:00H 2011 triptico oraly
enfermedades alimentacio
bucodentales ny
nutricion.
Caries dental. | 11:00H a 11-06- Maestrante Audio
Enfermedades | 12:00H 2011 Fantoma
periodontales
Cepillado, 10:00H a 18-06- Maestrante Audio
técnicas del 11:00H 2011 Fantoma
cepillado, uso Cepillo dental

del hilo dental
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3.4. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL PLAN DE EJECUCION POR
PARTE DEL RECTOR.

Se realiza la solicitud ante la Autoridad, para la ejecucion del plan de
capacitacion, actividad planificada desde el 16 de mayo al 20 de junio del
2011.

Manta, 6 de Mayo del 2011.

Sr. Ing.
Ramén Sasia Arteaga Macias., Mg PES.
RECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO “LUIS ARBOLEDA MARTINEZ”.

Ciudad.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, solicito a usted muy respetuosamente, su autorizaciéon para
ejecutar el taller de capacitacién del Programa de Salud Oral, dirigido a los Estudiantes,
Docentes y Padres de Familia de ésta Institucion Educativa, el cual es parte de la
ejecucién de mi proyecto de tesis “ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL EN LOS
ESTUDIANTES DEL INSTITUTO TECNOLOGICO LUIS ARBOLEDA MARTINEZ DEL
CANTON MANTA DE ENERO A JULIO DEL 2011”, evento que se realizara con el
siguiente cronograma:

DOCENTES: 16 al 18 de Mayo del 2011.
ESTUDIANTES: 19 de Mayo al 20 de Junio del 2011.
PADRES DE FAMILIA: 4, 11, 18 de Junio del 2011. w

Segura de contar con su aceptacién, quedo muy agradecida. M\X/\A
Atentamente, W
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3.5. INVITACION A PARTICIPANTES Y DIFUSION DEL EVENTO.

Serealizay se entrega la invitacion del 12 al 14de mayo del 2011

-~

INVITACION
DRA. GINGER ARAUZ BARCIA.

MAESTRANTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR
DE LOJA.

Tiene el agrado de invitar al personal AL PERSONAL DOCENTE,
ESTUDIANTES Y PADRES DE FAMILIA del Primer Afio de
Bachillerato del Instituto Tecnolégico “Luis Arboleda Martinez”, a la
capacitacion sobre la PROMOCION, PREVENCION Y EDUCACION
SOBRE SALUD ORAL.

FECHA:

Taller para docentes: Se serializé 16, 17, y 18 de mayo del 2011.
Taller para estudiantes: Se serializé 19 al 20 de junio del 2011.

Taller para padres de familia: Se serializ6 4,11,y 18 de junio del 2011
LUGAR:

Auditérium del Plantel (Profesores y estudiantes)

Coliseo Pablo Delgado Alava (Padres de familia)

Atentamente,

Dra. Ginger Arauz Barcia.

Nota: se Adjunta cronograma de talleres
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3.6. EJECUCION DE LA CAPACITACION.

DOCENTES

Se da la capacitacion a los docentes, el 16, 17 y 18 de mayo del 2011,
Realizando cinco charlas en los tres dias, se toma asistencia. Cada charla tuvo una
duracion de una hora. Al ultimo dia se toma una prueba de evaluacion escrita.
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Lista de registro de asistencia docente
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ESTUDIANTES

Se da la capacitacién a los estudiantes, a partir del 19 de mayo al 20 de junio,
estableciendo horarios de 10:00H a12:00H y 13:00H a 14:00H. Cada charla tuvo
una duracion de dos horas. Al Ultimo dia se toma una prueba de evaluacion escrita

para cada grupo.
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Listade registro de asistencia de estudiante
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PADRE DE FAMILIA

Se da la capacitacion a los padres de familia, el 4, 11 y 18 de junio del 2011.,
estableciendo horarios de 10:00H al1:00H y 11:00H a 12:00H. Cada charla tuvo
una duracion de una hura. Al ultimo dia se toma una prueba de evaluacion escrita para

el grupo.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

NOMINA

DE PADRES DE FAMILIA

ASISTENTES AL TALLER DE

CAPACITACION SOBRE SALUD ORAL IMPARTIDO EN EL INSTITUTO
TECNOLOGICO “LUIS ARBOLEDA MARTINEZ” DEL CANTON MANTA.
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3.7. EVALUACION DEL TALLER.

Para la evaluacion de los talleres, al finalizar la Gltima sesién de trabajo, se procede a
tomar una evaluacion escrita sobre teméaticas expuestas en la capacitacion, tomando

como referencia las encuestas que sirvieron para establecer la line base.

Se evaluaron a una muestra de 50 docentes para medir el grado de conocimientos,
después de realizada la capacitacién, ésta tarea se la realiz6 el 18-05-2011.

Se evaluaron a una muestra de 88estudiantes del Primer Afio del bachillerato Técnico
para medir el grado de conocimientos, después de realizada la capacitacion, ésta
tarea se la realiz6 el Ultimo dia de cada taller en cada uno de los 10 cursos.

Se evaluaron a una muestra de 85 padres de familia para medir el grado de

conocimientos, después de realizada la capacitacion, ésta tarea se la realiz6 el 18 de
junio del 2011.

PREUBA
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PRUEBA ESCRITA.

1. ;,Cuantas veces debe cepillarse los dientes en el dia?

Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al dia

2. ¢, Conoces la técnica correcta del cepillado?

En forma vertical

De arriba hacia abajo en forma vertical

En forma horizontal

3. ¢ Qué es la caries dental?

a) Es una lesion irreversible muy dolorosa que puede terminar perdiendo el diente.

b) Es la acumulaciéon de sarro.

c) Es el sangrado de las encias.

4. ¢ Qué es la gingivitis?

a) Es una pelicula pegajosa

b) Es una lesioén irreversible muy dolorosa que puede terminar perdiendo el diente

c) Es el sangrado ocacional de las encias.

5. Conoces qué es la periodontitis?

a) Es una pelicula pegajosa
b) Es una caries

c) Es una enfermedad inflamatoria de origen bacteriano.

6. ¢ Cuantas veces debes ir al dentista al afio?

Ninguna |:| Una |:| Dos o mas |:’

7. ¢, Cuales son los alimentos que mas dafian los dientes? Escoja uno

Dulces y carbohidratosl:l
Hortalizas y vegetales |:’

Frutas |:|
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3.8. CASA ABIERTA.

El 27 de Julio del 2011 se llevé a cabo la Casa Abierta, actividad con la cual culmina el
proyecto, se contd con la presencia del equipo de salud, los estudiantes del Primer
Afio de Bachillerato Técnico Luis Arboleda Martinez del cantén Manta, la Dra. Beatriz
Delgado Coordinadora de Odontologia del Area 2 , los y las padres de familia,
docentes, estudiantes invitados al acto del Colegio Camilo Ponce Enriquez, los
comparferos administrativos encargados de la logistica, se procedié explicé a los
presentes la importancia de la salud oral, que es un plan de prevencion en
adolescentes, el uso del cepillo dental y sus respectivas técnicas (FANTOMA), uso del
hilo dental , lo que es promocién, prevencion y educacion, lo que es salud , salud
integral, salud bucal, con la colaboracion de las estudiantes del ultimo afio de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi se dio
una explicacion completa de la alimentacion que debe tener un adolescente, las
estudiantes trajeron informacion de como debe ser una dieta para loes adolescente

(MENU para la semana).

Se hizo la entrega de pastas dentales donadas para este evento por la firma Colgate
Palmolive, se exhibié 10 gigantografias educativas, se entregd pasta dental a cada
alumno y padres de familia y docentes, se entregé a los padres folleto educativo
dirigido a padres por parte de Colgate Palmolive.
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EVALUACION DE LOS INDICADORES DE LOS RESULTADOS

RESULTADO 1

PROGRAMA DE SALUD ORAL DISENADO E IMPLEMENTADO.

INDICADORES

1. Hastael 28-02-2011 disefiado en un 100% el programa de salud oral.

2. Hasta el 29-07-2011 ejecutado en un 100% el programa de salud oral.
RESULTADOS

1. Contando con la colaboracién e involucramiento de las Autoridades del Plantel,

se disefid el 100% del Programa de Salud Oral, se adjunta documento ver
Anexo 1.

2. Ejecutado el Programa de Salud Oral en un 100%, para los estudiantes del
Primer Afio de Bachillerato Técnico del Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda
Martinez”.

La metodologia utilizada para la comprobacion de este indicador, se realizd
haciendo la comparacion entre los tratamientos odontolégicos planificados y los

tratamientos odontolégicos ejecutados.
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COMPARACION DE LOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS PLANIFICADOS Y
LOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EJECUTADOS.

TABLA N° 8
a POBLACION 340 META A M J J TOTAL %
<
a
E‘ PROFILAXIS 340 40 | 100 | 100 | 100 340 100.0
o
o
= | EXTRACCIONES 21 5 5 6 5 21 100.0
a
<
g RESTAURACIONES 591 40 | 120|130 | 181 591 100.0
E
O
TRATAMIENTO
<
PERIODONTAL 12 3 3 3 3 12 100.00
TRATAMIENTOS 964 CUMPLIMIENTO 964 100

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz

ANALISIS E INTERPRETACION

En el programa de salud oral ejecutado a los estudiantes del primer afio de
bachillerato técnico del instituto tecnoldégico “LUIS ARBOLEDA MARTINEZ” se
observa que de los 994 tratamientos planificados correspondientes al 100%, se
cumplieron 964 tratamientos ejecutados que representan el 100% comparando este

resultado con la meta del indicador que del 100% podemos concluir como cumplido.
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RESULTADO 2

LOGISTICA NECESARIA IMPLEMENTADA PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO.

INDICADOR

1. Hasta el 10 de mayo del 2011, el 100% de la logistica necesaria es
implementada.

RESULTADO

1. Se cumplié en un 100%, la logistica implementada para soporte del plan de
capacitacion en Salud Oral para los estudiantes del Primer Afio de Bachillerato

Técnico del Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez”.

e Lista de insumos aprobados por parte de la autoridad del Instituto
Tecnolégico “Luis Arboleda Martinez”. Ver Anexo 2.

e Lista de insumos financiados por la maestrante. Ver Anexo 3.

e Tripticos elaborados. Ver Anexo 4.

e Gigantografias. Ver Anexo 5.
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RESULTADO 3

DOCENTES, ESTUDIANTES Y PADRES DE FAMILIAS CAPACITADOS EN
HIGIENE BUCAL Y ALIMENTACION.

INDICADORES

1. Al 27 de Junio del 2011, el 50% de docentes estan capacitados en Higiene
Bucal y Alimentacion.

2. Al 27 de Junio del 2011, el 80% de estudiantes estan capacitados en
Higiene Bucal y Alimentacion.

3. Al 27 de Junio del 2011, el 50% de padres de familia estan capacitados en

Higiene Bucal y Alimentacion.

RESULTADOS: DOCENTES

1. De los 100 docentes existentes en la institucién se aplico la encuesta a 50
docentes para medir el grado de conocimientos, después de realizada la
capacitacion, se recepta una prueba de evaluacion para obtener el porcentaje

de cumplimiento.

TABLA N° 8
PREGUNTA 1 ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION
Tres
¢Cudntas veces debe Una vez al |Dos veces | Tres veces | Una vez | Dos veces | veces al
cepillarse los dientes en el dia al dia al dia al dia al dia dia
dia? 2 10 38 0 0 50
4% 20% 76% 0% 0% 100%

Fuente:Encuestas y prueba de evaluacion
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que antes de la capacitacion un 24% de los encuestados no
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conocian el niumero de veces recomendado para cepillarse los dientes; luego de la
capacitacion, el 100% de los profesores lo conocia.

TABLA N° 9
PREGUNTA 2 ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION
De arriba
hacia De arriba
abajo en hacia abajo

¢,Conoces la técnica

; En forma forma En forma |Enformal| enforma |Enforma
correcta del cepillado?

vertical vertical | horizontal | vertical vertical |horizontal

10 32 8 0 50 0

20% 64% 16% 0% 100% 0%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacién
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz

ANALISIS E INTERPRETACION:
Se puede observar que antes de la capacitacion un 36% de los encuestados no
conocian la técnica correcta del cepillado de los dientes; luego de la capacitacion, el

100% de los profesores ya lo conocen.

TABLA N° 10
ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION
PREGUNTA

ENFERMEDADES BUCALES S| NO SI NO
3. ¢Conoce qué es la 48 2 50
carie dental?

96% 4% 100% 0%
4. ¢ Conoces qué es la 5 45 48 2
gingivitis?

10% 90% 96% 4%
5. ¢ Conoce qué es la 4 46 47 3
periodontitis?

8% 92% 94% 6%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacién
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz



119

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que antes de la capacitacion un 4% no conocian que era una carie
dental, después de la capacitacion el 100% la conoce; el 90% de los profesores
encuestados no conoce que es la gingivitis, después de la capacitacion el 100% la
reconoce; y, el 92 de los profesores encuestados no conoce lo que es la periodontitis,
luego de la capacitacion, el 94% de los profesores la conocen.

TABLA N° 11
PREGUNTA 6 ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION
Una vez | Dos veces al una vez al |Dos veces
6. ¢ Cuéntas veces debes | Ninguna al afio afio Ninguna afio al afio
ir al dentista al afio? 2 10 38 0 0 50
4% 20% 76% 0% 0% 100%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacién
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz

ANALISIS E INTERPRETACION:
Se puede observar que antes de la capacitacion un 24% no conocian que es
necesario visitar al odontélogo dos veces por afio; después de la capacitacion el 100%

de los docentes consultados lo conocen.

TABLA N° 12
PREGUNTA 7 ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION
Dulces y | Hortalizas Dulces
. 4 y
(l,_CuaIies sonlos. darian |c20Ohidra y carbohidra| Hortalizas
ﬁ)!smdeilgn(is%u;sn;zz ui';an tos vegetales Frutas tos |yvegetales| Frutas
ISNIES 7 EsCo) 40 5 5 50 0 0
opcion
80% 10% 10% 100% 0% 0%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacion
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 80% de los consultados coinciden que el alimento méas dafiino son los dulces y
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carbohidratos, después de la capacitacion el 100% de los docentes saben que los

alimentos mas dafiinos para la salud bucal son los dulces y carbohidratos.

ANALISIS FINALES DE IMPORATANCIA DE LA ENCUESTA A DOCENTES.

Conviene resaltar lo productivo de esta intervencion, ya que los educadores
adquirieron nuevos conocimientos en los temas impartidos, lo cual permitird su mejor
preparacion, asi como su autocuidado de su salud y la adopcién de estilos de vida

mas saludable.

TABLA N° 13
RESULTADOS ANTES DE LA | RESULTADOS DESPUES DE LA
RESULTADOS EVALUACION EVALUACION INCREMENTO
Pregunta 1 76% 100% 24%
Pregunta 2 64% 100% 36%
Pregunta 3 96% 100% 1%
Pregunta 4 10% 96% 86%
Pregunta 5 8% 94% 86%
Pregunta 6 76% 76% 0%
Pregunta 7 80% 100% 20%
PROMEDIO 59% 95% 37%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluaciéon
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz

ANALISIS E INTERPRETACION

De lo observado en el Cuadro Resumen, se establece que el resultado de la
capacitacion a los docentes ha alcanzado lo planificado, pues en la encuesta
se determind un nivel de conocimiento del 59%; mientras, el cual después de
la capacitacion se lleg6 al 95%, logrando un incremento del 37%. Por lo que el

indicador meta del 80%, ha sido superado.
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RESULTADOS: ESTUDIANTES

2. Se aplico la encuesta a 272 estudiantes para medir el grado de
conocimientos, después de realizada la capacitacion, se vuelve a
receptar una prueba de evaluaciébn para obtener el porcentaje de

cumplimiento.

TABLA N° 14

PREGUNTA 1 ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION

Una vez al |Dos veces |Tres veces| Una vez al | Dos veces |Tres veces

égr‘g:a; s debe cepillarse los| i dda | alda dia ada | alda
' a 139 77 56 272
51% | 28% 20% 0% 0% 100%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacion
Elaborado por: Dra. Ginger Arduz

ANALISIS E INTERPRETACION:
Antes de la capacitacion, el 20% de los estudiantes consultados conocen el
namero de veces que se deben cepillarse los dientes, después de la capacitacion

el 100% conocen que deben ser tres veces al dia.

TABLA N° 15
PREGUNTA 2 ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION
De arriba
hacia De arriba
L abajo en hacia abajo
c',anoces la técnica correcta del En forma forma Enforma | Enforma | enforma | Enforma
cepillado? i . . . . .
vertical vertical | horizontal vertical vertical horizontal
93 37 142 3 263 6
34% 14% 52% 1% 97% 2%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacién
Elaborado por: Dra. Ginger Arduz
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ANALISIS E INTERPRETACION:
Antes de la capacitacion, solo el 14% de los estudiantes consultados conocen la
técnica correcta del cepillado, después de la capacitacién el 97% de los

estudiantes conocen el niumero de veces que deben cepillares los dientes.

TABLA N° 16
ANTES DE LA CAPACITACION | DESPUES DE LA CAPACITACION

PREGUNTA ENFERMEDADES BUCALES SI NO Sl NO
3. ¢,Conoce qué es la carie dental? 195 77 272 0

72% 28% 100% 0%
4. ¢ Conoces qué es la gingivitis? 22 250 253 19

8% 92% 93% 7%
5. ¢ Conoce qué es la periodontitis? 6 266 247 25

2% 98% 91% 9%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacién
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que antes de la capacitacion un 25% de los estudiantes no
conocian que era una caries dental, después de la capacitacion el 100% la conoce;
el 92% de los estudiantes encuestados no conoce que es la gingivitis, después de
la capacitacion el 93% la conoce; y, el 98% de los estudiantes no conoce lo que es

la periodontitis, luego de la capacitacién, el 91% la conocen.

TABLA N° 17
PREGUNTA 6 ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION
una vez al| Dos veces una vez al | Dos veces
¢ Cuantas veces debes ir al dentista Nlnggna alng a Zno Nln%una ar(l)o alggo
al afio?
216 31 25 0 0 272
80% 11% 9% 0% 0% 100%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacién
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz
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ANALISIS E INTERPRETACION:
Se puede observar que antes de la capacitacion el 80% de los estudiantes no
conocian que es necesario visitar al odontélogo dos veces por afio; después de la

capacitacion el 100% de los estudiantes consultados lo conocen.

TABLA N° 18
PREGUNTA7 ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION
¢Cudles son los alimentos que Dulcesy  |Hortalizas y Dulcesy | Hortalizas
mas dafian los dientes? Escoja uno | carbohidratos | vegetales | Frutas |carbohidratos |y vegetales| Frutas
241 25 6 272 0 0
89% 9% 2% 100% 0% 0%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacion
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz

ANALISIS E INTERPRETACION:

Antes de la capacitacion, el 89% de los estudiantes consultados coinciden que el
alimento mas dafiino son los dulces y carbohidratos, después de la capacitacion el
100% de los estudiantes saben que los alimentos mas dafiinos para la salud bucal

son los dulces y carbohidratos.

APORTES FINALES DE IMPORTANCIA DE LA ENCUESTA LOS
ESTUDIANTES.

La encuesta que se aplico a los estudiantes del Primer afio de Bachillerato Técnico
del Instituto Tecnolodgico Luis Arboleda Martinez del cantén Manta, fue para medir
el grado de conocimientos después de realizada la capacitacion, esta actividad se
llevo a cabo el dia 23 de mayo del 2011, el cuadro demuestra un mejoramiento en
los conocimientos de los educandos en lo referente a salud oral y alimentaciéon no

cariogénica. En cada items hay un cambio importante en sus conocimientos.
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TABLA N° 19
RESULTADOS ANTES DE | RESULTADOS DESPUES DE
RESULTADOS LA EVALUACION LA EVALUACION INCREMENTO
Pregunta 1 20% 100% 80%
Pregunta 2 14% 97% 83%
Pregunta 3 72% 100% 28%
Pregunta 4 8% 93% 85%
Pregunta 5 2% 91% 89%
Pregunta 6 9% 9% 0%
Pregunta 7 89% 100% 11%
PROMEDIO 31% 84% 54%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacién
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz

ANALISIS E INTERPRETACION

De lo observado en el Cuadro Resumen, se establece que el resultado de la
capacitacion en los estudiantes ha alcanzado lo planificado, pues en la encuesta se
alcanz6é un nivel de conocimiento del 31% antes de la evaluacion; mientras que
después de la capacitacion se llegé al 84%, logrando un incremento del 54%. Por lo

que el indicador meta del 80%, ha sido superado.



RESULTADOS: PADRES DE FAMILIA

3. Se aplicd la encuesta a 170 padres de familia para medir el grado
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de

conocimientos, después de realizada la capacitacion, se vuelve a receptar una

prueba de evaluacion para obtener el porcentaje de cumplimiento.

TABLA N° 20
PREGUNTA 1 ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION
SC utantas V(T(;fs? debe cepillarse los Unavez al |Dos veces|Tres veces| Unavez al |Dos veces | Tres veces
lentes en el dia: dia al dia al dia dia al dia al dia
70 80 20 0 0 170
41% 47% 12% 0% 0% 100%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacién
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz

ANALISIS E INTERPRETACION:
Antes de la capacitacion, el 12% de los padres consultados conocen el numero de

veces que se deben cepillarse, después de la capacitacion el 100% de los padres

de familia conocen el numero de veces que deben cepillares los dientes.

TABLA N° 21
PREGUNTA 2 ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION
De arriba
hacia De arriba
. abajo en hacia abajo
(',anoces la técnica correcta del En forma forma Enforma | Enforma | enforma En forma
cepillado? vertical vertical | horizontal vertical vertical horizontal
52 28 90 2 164 4
31% 16% 53% 1% 96% 2%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacién
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz
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ANALISIS E INTERPRETACION:
Antes de la capacitacion, solo el 16% de los padres consultados conocen la
técnica correcta del cepillado, después de la capacitacion el 96% de los padres de

familia conocen el nimero de veces que deben cepillares los dientes.

TABLA N° 22
ANTES DE LA CAPACITACION | DESPUES DE LA CAPACITACION

PREGUNTA ENFERMEDADES BUCALES Sl NO Sl NO
3. ¢ Conoce qué es la carie dental? 160 10 170 0

94% 6% 100% 0%
4. ¢ Conoces qué es la gingivitis? 4 166 144 26

2% 98% 85% 15%
5. ¢ Conoce qué es la periodontitis? 2 168 150 20

1% 99% 88% 12%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacion
Elaborado por: Dra. Ginger Arduz

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que antes de la capacitacion un 6% no conocian que era una
carie dental, después de la capacitacion el 100% la conoce; el 98% de los padres
de familias encuestados no conoce que es la gingivitis, después de la capacitacion
el 85% la conoce; vy, el 99% de los padres de familia no conoce lo que es la

periodontitis, luego de la capacitacion, el 88% la conocen.

TABLA N° 23
PREGUNTA 6 ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION
Una vez |Dos veces Una vez al|Dos veces al
¢Cuantas veces debes ir al dentista | Ninguna | alafio | alafio | Ninguna aro afo
al afo? 30 130 10 0 0 170
18% 76% 6% 0% 0% 100%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacién
Elaborado por: Dra. Ginger Arduz
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ANALISIS E INTERPRETACION:
Se puede observar que antes de la capacitacion un 94% de los padres de familia
no conocian que es necesario visitar al odontélogo dos veces por afo; después de

la capacitacion el 100% de los padres de familia consultados lo conocen.

TABLA N° 24
PREGUNTA 7 ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION
Dulcesy | Hortalizas
s . . _|carbohidrato y Dulcesy | Hortalizas
€ dua~les Ison(:gs alln;egtos que mas s vegetales | Frutas |carbohidratos |y vegetales Frutas
afian los dientes? Escoja uno % 50 0 166 1 0
53% 29% 18% 98% 2% 0%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacion
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz

ANALISIS E INTERPRETACION:

Antes de la capacitacion, el 53% de los consultados coinciden que el alimento mas
dafino son los dulces y carbohidratos, después de la capacitacion el 98% de los
padres de la familia saben que los alimentos mas dafiinos para la salud bucal son
los dulces y carbohidratos.

APORTES FINALES DE IMPORATANCIA DE LA ENCUESTA A PADRES DE
FAMILIA.

Por lo observado, se demuestra que después de la capacitacion existe un
mejoramiento en los conocimientos de los sefiores padres de familia en relacion a
la prevencion de las enfermedades bucodentales, en cada item de la encuesta,

hay un cambio sustancial en sus conocimientos.
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TABLA N° 25
RESULTADOS ANTES DE | RESULTADOS DESPUES
RESULTADOS LA EVALUACION DE LA EVALUACION INCREMENTO
Pregunta 1 12% 100% 88%
Pregunta 2 16% 96% 80%
Pregunta 3 94% 100% 6%
Pregunta 4 2% 85% 82%
Pregunta 5 1% 88% 87%
Pregunta 6 6% 100% 94%
Pregunta 7 53% 98% 45%
PROMEDIO 26% 95% 69%

Fuente: Encuestas y prueba de evaluacion
Elaborado por: Dra. Ginger Arauz

ANALISIS E INTERPRETACION

De lo observado en el Cuadro Resumen, se establece que el resultado de la
capacitacion a los estudiantes ha alcanzado lo planificado, pues en la encuesta se
alcanzo un nivel de conocimiento promedio del 26% antes de la evaluacion; mientras
gue después de la capacitacion se llego al promedio de 95%, logrando un incremento
del 69%.
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EVALUACION DE INDICADOR DEL PROPOSITO

Para poder evaluar el propdsito del proyecto, se toma como base los resultados de

los componentes que estan estrechamente relacionados con el propdsito, se toma

como parametro:

Se cumplio con el 100% del programa de Salud Oral disefiado y ejecutado,
dando como resultado un intervencién odontolégica en los 340 Estudiantes
del Primer Afo de Bachillerado Técnico del Instituto Tecnolégico “Luis
Arboleda Martinez”

Se cumplié con el 100% de las actividades para alcanzar la logistica
necesaria para lograr el proyecto de capacitacion.

La capacitacion tuvo un efecto positivo en los estudiantes, ya que antes de
la capacitaciéon se tenia un nivel de conocimiento promedio del 31%, sobre
Higiene Bucal y Alimentacion, después de la capacitacion a los 272
estudiantes se alcanz6 un promedio de conocimiento del84%, cuatro
puntos mas del indicador meta planificado del 80%.

Tomando en consideraciéon los resultados de los tres componentes, se
pude establecer en medida que el componente 1 cuyo indicador se cumplio
el (100%), el indicador del componente 2 alcanz6 un 100% de cumplimiento
y el indicador del componente 3 alcanz6 un 84%; se deduce que el
indicador del propdsito alcanzo un nivel de cumplimiento del 97%, que
corresponde al promedio de los logros porcentuales alcanzados por los tres

componentes y que sobrepasa al 90% de lo planificado para el propésito.

EVALUACION DE INDICADOR DEL FIN

En la evaluacion del indicador de fin, se puede establecer que de los 340

Estudiantes del Primer Afio de Bachillerato Técnico del Instituto Tecnoldgico “Luis

Arboleda Martinez, el 97% (330) redujeron la incidencia de enfermedades

bucodentales, lo que supero el indicador del 95% del fin.



10. CONCLUSIONES




131

Que el proyecto de Atencién Odontoldgica Integral en los Estudiantes
del Primero Afio de Bachillerato Técnico del Instituto Tecnologico Luis
Arboleda Martinez del canton Manta, ha permitido a los estudiantes con
el apoyo incondicional de sus familias , de sus docentes y del personal
de salud del plantel, aprender vy aplicar normas de higiene de salud oral
e incluir en su dieta diaria alimentos saludables, lo que hara que se

reduzca la incidencia de enfermedades bucodentales en los estudiantes.

Que los padres de familia y estudiantes informados sobre la higiene bucal y

alimentacion saludable contribuye en la calidad de estilo de vida en ellos.

Que la promocién, la prevencion y la educaciéon de la salud oral son factores

decisivos para disminuir los riesgos de enfermedades bucodentales.

De los 964 tratamientos planificados correspondientes al 100%, se cumplieron
964, por lo que podemos concluir como cumplido el indicador de atencion

odontoldgica.

Se cumplié en un 100%, la logistica implementada para soporte del plan de
capacitacion en Salud Oral para los estudiantes del Primer Afio de Bachillerato

Técnico del Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez”.

Se establece que el resultado de la capacitacion a los docentes ha alcanzado
lo planificado, pues en la encuesta se alcanz6 un nivel de conocimiento del
59%; mientras que después de la capacitacion se llegd al 95%, logrando un
incremento del 37%. Por lo que el indicador meta del 80%, ha sido superado.

Se establece que el resultado de la capacitacion en los padres de familia ha
alcanzado lo planificado, pues en la encuesta se alcanzd un nivel de
conocimiento del 31%; mientras que después de la capacitacion se llego al

84%, logrando superar un 4%. el indicador meta del 80%.
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se establece que el resultado de la capacitacion a los estudiantes ha alcanzado
lo planificado, pues en la encuesta se alcanz6 un nivel de conocimiento del
59%; mientras que después de la capacitacion se llegé al 95%, logrando un

incremento del 37%. Por lo que el indicador meta del 80%, ha sido superado.

El indicador del propésito alcanzé un nivel de cumplimiento del 97%, que
corresponde al promedio de los logros porcentuales alcanzados por los tres
componentes y que sobrepasa al 90% de lo planificado para el propdsito

Una vez cumplido el propésito del proyecto, se concluye que el fin fue

alcanzado.



11. RECOMENDACIONES
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Que el Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez”, continue brindando el

apoyo al departamento odontoldgico de la institucion.

Los docentes del Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez”, deben seguir
siendo promotores de salud Oral para motivar a los estudiantes a aplicar los

conocimientos aprendidos permanentemente.

Que los estudiantes del Instituto Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez” apliquen
los conocimientos sobre higiene bucal y alimentacion en los relacionado a la

salud bucal.

A los padres de familias, que no descuiden el permanente cuidado para que no
falten los elementos necesarios para la limpieza bucal. Ademas, en base al
amor, sugerir permanentemente a sus hijos las buenas practicas odontolégicas

aprendidas.
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DE SALUD ORAL Hasta el .29 de
DISENADO E Julio del 2011
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ejecutado en un | 5, 30% | 10% | 20% | 10% | 20%
100% el
Programa de
Salud Oral.
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DOCENTES Y
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MANUAL DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD BUCAL PARA
ESTUDIANTES DEL INSTITUTO TECNOLOGICO LUIS ARBOLEDA
MARTINEZ DEL CANTON MANTA.

1.- INTRODUCCION:

La presencia de las patologias bucales es muy comun en la poblacion y por qué no
decirlo en nuestro plantel educativo ya que en el afio 2010 se detect6 un alto indice de

problemas periodontales y presencia de caries dental en un 93.84%.

Este conjunto de patologias crea la necesidad de identificar un nuevo enfoque dirigida
a la atencion odontoldgica en nuestros estudiantes, que permita desarrollar un modelo
alternativo de Educacion, promocion y prevencion de la salud oral en el Instituto
Tecnolégico Luis Arboleda Martinez cuyas estrategias estaran orientadas a reforzar
las acciones de promocion, ensefianza de las técnicas correctas de higiene bucal
(cepillado dental), uso del hilo o seda dental, deteccion de placa bacteriana, caries
dental, charla educativas dirigidas a estudiantes, docentes y padres de familia,

logrando mejorar las condiciones y estilos de vida de los estudiantes y sus familias.

Este programa inicialmente se hard con los Estudiantes del Primer Afio de
Bachillerato, Docentes y Padres de familia, pero posteriormente se ira integrando a
toda la familia Arbolina.

El alto costo que representa la atencién odontoldgica, hace muchas veces que nos
despreocupemos de nuestra salud oral y es alli donde los profesionales de la salud
gue laboramos en instituciones publicas que pertenecemos al Ministerio de Educacion,
planteamos la necesidad de buscar alternativas de solucion a los problemas
bucodentales de los estudiantes a través del disefio y aplicacion del programa de
salud oral, dirigidos a docentes, estudiantes y familias.



2.- OBJETIVO:

e Educar, capacitar y entrenar en conocimientos y técnicas de salud
bucal, a los estudiantes, padres de familia y docentes del Instituto

Tecnoldgico Luis Arboleda Martinez.

3.- MARCO CONCEPTUAL

SALUD.

La salud es uno de los tesoros méas preciados por la humanidad. La falta de ella
significa una cierta invalidez parcial o completa, en ciertos casos mas graves. Por lo

mismo, todas las personas buscan, el mantenerse sanos.

SALUD BUCAL.

La expresion salud dental hace referencia a todos los aspectos de la salud y al
funcionamiento de nuestra boca, especialmente de los dientes y de las encias.
Ademas de permitirnos comer, hablar y reir (tener buen aspecto), los dientes y las
encias deben carecer de infecciones que puedan causar caries, inflamacion de la
encia, pérdida de los dientes y mal aliento.

La caries, también conocida como cavidad dental, es la enfermedad méas comin de los
dientes. Los principales factores para el control de la caries son la higiene bucal, el uso
de fluor y el consumo moderado de alimentos cariogénicos.

A los dientes también les afecta el “desgaste de los dientes” o erosidon. Se trata de un
proceso normal que se produce con la edad, a medida que se pierde el esmalte de los

dientes debido a su exposicion repetida a acidos distintos de los que produce la placa.



LAS FUNCIONES DE LA BOCA.

La masticacién es la funcion inicial de la preparacién de los alimentos,
encargada de la division y formacion del bolo alimenticio. Es bueno que la
dentadura esté completa, sana y tenga una buena relacién de los dientes
superiores con los inferiores y que también los demas componentes de la boca
esté estructural y funcionalmente normal, para que la funcion de la masticacion
se cumpla en forma debida.

Por medio de la fonacion el ser humano expresa sus ideas y sentimientos por
medio de las palabras, con la que se comunica con los semejantes; la correcta
pronunciacion de las palabras, es funcion de la laringe, boca y sus diferentes
componentes y las caracteristicas de los sonidos dependen en gran parte de la
posicion y estado de los labios, mejillas, dientes, paladar y lengua.

La estética juega un papel preponderante en la apariencia de la cara, todos los
componentes de la boca especialmente los dientes y encias; piezas dentarias
en mal estado, 0 encias enrojecidas y sangrantes, dan una pésima impresion
cuando la persona habla o se rie.

El crecimiento y desarrollo, los dientes son matriz funcional para la formacion
de los maxilares y por lo tanto para la cara; al crecer y desarrollarse, en su
interior van necesitando mayor espacio o que genera un mayor tamafo de los
maxilares, al igual por su funcién de masticacion estimulan el crecimiento de

los maxilares en altura.

LA ADOLESCENCIA Y EL CUIDADO ORAL.

= Hay evidencia que indica que la enfermedad
periodontal puede aumentar durante la
adolescencia por la falta de motivacion en
practicar la higiene oral. Los nifios que
mantienen buenos habitos de higiene oral
hasta los 13 afios tienen mas probabilidades
de continuar cepillandose y usando el hilo



dental que los nifios que no se les ensefié el cuidado oral apropiado.

Los cambios hormonales relacionados con la pubertad pueden aumentar en los

adolescentes el riesgo de desarrollar la enfermedad periodontal.

Durante la pubertad, el aumento en el nivel de las hormonas sexuales, como la
progesterona y posiblemente el estrégeno, causan un aumento en la circulacion

sanguinea en las encias.

Esto puede causar un aumento en la sensibilidad de las encias y una reaccion mas
fuerte a cualquier irritacion, incluyendo las particulas de comida y la placa. Durante

esta época, las encias pueden inflamarse, enrojecerse y sentirse doloridas.

PROBLEMAS MAS FRECUENTES DE LA SALUD ORAL EN LOS
ADOLESCENTES.

Los tres problemas dentales mas comunes en el adolescente son:

a) La caries.
b) Las enfermedades de las encias (Piorrea).

c) El mal cierre de la boca (mala oclusién).

CARIES.

La caries dental es una enfermedad que afecta los
dientes, se produce en los adolescentes entre los
11 y 19 afios denominados "periodos de ataque
agudo". Produciendo la destruccion de los tejidos
duros, basicamente hay cuatro factores

involucrados en la iniciacion de la caries dental:

e La susceptibilidad de la superficie dental a la agresion del acido.



e La placa bacteriana adherida a la superficie dental.
e La actividad bacteriana en la placa.

e Laingesta de carbohidratos.

El proceso se inicia con una pequefia placa de esmalte desmineralizado en la
superficie del diente, que a menudo esta oculta a la vista, en las fisuras o entre los
dientes y avanza hacia el interior de los tejidos dentales y a medida que la enfermedad

avanza aparece la sensibilidad, esta puede ser al frio o al calor.

¢,Como son los sintomas de la caries?
e Molestias dentales después de comer.
e Dientes sensibles al frio o al calor.
e Mal aliento o sabor amargo.
e Dolor de cabezay de oidos.
e Abscesos.
e En estado crénico puede afectar el habla, la masticacion y extenderse a

diferentes partes del organismo.

ENFERMEDAD PERIODONTAL O DE LAS ENCIAS (PIORREA).
DIFERENCIA ENTRE ENCIA SANA Y ENFERMA.

Encia Sana.
La encia normal es de color rosado palido en las personas blancas, presentando
pequefias marcas y pigmentaciones en las personas morenas, de consistencia y

contorno firme y no sangra al cepillado normal

Encia Enferma.

La encia enferma se observa de un color rojo intenso o violaceo, con una consistencia
blanda e inflamada; sangra al cepilladlo normal, el sangrado es mas profuso y facil de
provocar, puede haber movilidad dentaria, bolsas periodontales, dolor y formacion de

abscesos periodontales terminando con la perdida de la pieza dental por perdida de la



insercién y soporte 6seo.
Enfermedades Periodontales mas Comunes en el Adolescente.

A)Gingivitis:- Es la inflamacién de las encias, la causa mas frecuente es la presencia
continua de placa dentobacteriana sobre la misma, los signos mas comunes de su

presencia son:

e Enrojecimiento.
e Hinchazén

e Sangrado.

Es una enfermedad reversible y evitable si se aplica una correcta higiene bucal, las

causas de gingivitis incluyen:

e Higiene bucal inapropiada.

e Tension emocional.

e Desequilibrios hormonales en el embarazo y adolescencia.
¢ Medicamentos como antibidticos y anticoagulantes.

e Enfermedades como la diabetes y la osteoporosis.

e Deficiencias nutricionales (de vitaminas a, c y d).

B) Periodontitis: Es una enfermedad inflamatoria de origen infeccioso y bacteriano,
no contagiosa que ataca la encia y el hueso, cominmente se conoce como "Piorrea".
Estas no dan sintomas de dolor hasta que este avanzada. Entre las principales clases

de enfermedad periodontal tenemos:

Periodontitis Juvenil (Periodontitis Prepuberal.-

Las lesiones son muy activas inmediatamente después de

la pubertadpero luego la destruccion se torna mas lenta o

‘ 1
prevalencia cuatro veces mayor en mujeres que en hombres y es de mayor entre

cesa espontdneamente. La enfermedad posee una



los afroamericanos que en otras razas o0 grupos étnicos.Otros factores de

riesqo que aumentan la enfermedad periodontal en los adolescentes.

e Tabaquismo.

e Trastornos de la alimentacién (anorexia y bulimia).
e Cancer.

e Enfermedades de transmision sexual.

e Osteoporosis.

e Enfermedades autoinmunes.

EL MAL CIERRE DE LA BOCA (MALA OCLUSION).

Una mal oclusion se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los

dientes superiores e inferiores encajan entre si.

La oclusion se refiere al alineamiento de los dientes y la forma en que encajan los
dientes superiores e inferiores (mordida). Una oclusion ideal se presenta cuando todos
los dientes superiores encajan levemente sobre los inferiores. Es decir, las puntas de
los molares se encajan en los surcos de los molares opuestos y todos los dientes
estan alineados, derechos y espaciados de manera proporcional. Asi mismo, los
dientes superiores no permiten que las mejillas y los labios sean mordidos y los
inferiores protegen la lengua. Sin embargo, se puede considerar que muy pocas
personas presentan una oclusion perfecta, lo que implica la remisién a especialistas.

Tratamiento: Los adolescentes que sufren enfermedad periodontal debido a los
cambios hormonales propios de esta etapa y combinados con los malos habitos de
higiene oral y una dieta deficiente suelen presentar perdida prematura de las piezas
dentales; para lo cual estan indicados tratamientos ortodéncicos, protésicos y el uso
de férulas rigidas o semirrigidas para mantener y salvar piezas dentales que han
perdido su insercién y soporte éseo.

HIGIENE BUCAL.



La higiene bucal es uno de los actos que debemos ir incorporando a nuestros habitos
diarios como algo normal, de esta manera podremos prevenir la aparicion de las

enfermedades bucodentales.

Una buena higiene bucal deberia establecerse mediante la adopcion de 6 habitos:

e Cepillado dental.

e Dentifricos fluorados.
e Uso de la seda dental.
e Cepillos interdentales.
e Colutorios bucales.

e Visitas periddicas al odontologo.

CEPILLADO DENTAL.

El cepillado mas importante, y el que no debe faltar, es el de después de la cena o de
la ultima ingesta antes de dormir. Hay alimentos duros como la zanahoria cruda que al
ser mordidos arrastran la placa bacteriana. Otros alimentos como el queso parecen
tener propiedades remineralizantes del esmalte.

Sin embargo, un cepillado excesivo puede incidir en un temprano desgaste del
esmalte, en especial si se han ingerido citricos después de las comidas, por lo que lo

ideal esta entre 2 y 3 cepillados diarios.

También puede ser aconsejable cepillarse antes de la comida para reducir la placa
bacteriana. El uso de chicles con xilitol puede ser aconsejable.

Si los filamentos de su cepillo estan torcidos o desgastados, compre otro. Un cepillo en
mal estado no limpiara adecuadamente sus dientes.



Técnica de Cepillado:

Técnica de Bass: En esta técnica el

cepillo se coloca en angulo de 45

grados contra la unién del diente

con la encia, luego se realiza un

movimiento horizontal para remover

laplaca bacteriana.

Para las caras internas de los incisivos superiores e inferiores, se cepilla
verticalmente con el cepillo. La superficie de masticacion de los molares y
premolares se cepilla por medio de movimientos de frotamiento hacia adelante
y atras.

Caracteristicas que Debe Tener el Cepillo Dental:

A la hora de adquirir un nuevo cepillo para dientes ten presente los siguientes

Consejos:

Se recomienda cambiar el cepillo cada tres meses.

La cabeza del cepillo deber ser angosta y pequefia, ademas de tener muchas
cerdas. Los cepillos para nifios deben tener una cabeza de 20 x 10 milimetros,
mientras que los de adultos, de 22-28 x 10-13 milimetros.

Opta mas bien por las cerdas sintéticas a las naturales, ya que estas Ultimas
son mas propensas a acumular bacterias y, ademas, no se secan tan
facilmente como las primeras.

Fijate de que las cerdas sean delgadas y flexibles y que tengan las puntas




redondeadas.
e También elige un cepillo suave o mediano: ya que las cerdas duras pueden
rayar el esmalte dental y lastimar las encias.

e El mango del cepillo debe ser largo y delgado vy, si es posible, un poco flexible.

SEDA DENTAL.

La Enfermedad Periodontal empieza frecuentemente
entre los dientes, donde el cepillo no llega.

El uso de la seda dental es un método efectivo para

eliminar la placa dental de estas superficies. Las

siguientes instrucciones le ayudaran, pero el uso

correcto de la seda dental requiere tiempo y practica.

Empiece con un trozo de seda dental de unos 45 cm de longitud. Enrolle la mayor
parte del hilo en el dedo medio de una mano, y el resto en el mismo dedo de la otra

mano.
. v
Para limpiar los dientes superiores, sujete el hilo _ : \
entre el pulgar de una mano y el indice de la otra, - C ry ' .
dejando poco mas de 1 cm. de seda entre ambos. | A y 175
Inserte la seda entre los dientes utilizando un *J i’ / 31
movimiento de sierra. l ;
y

No fuerce el hilo, y llévelo hasta la union encia-diente. Curvelo en forma de "C" contra
un diente deslizandolo dentro del espacio entre encia y diente hasta notar resistencia.
Usando ambas manos, mueva el hilo arriba y abajo en la cara de un diente, repitiendo
esta técnica en todas las caras de los dientes superiores.

A medida que el hilo de gaste, enrdllelo en un dedo desenrollando del opuesto para



obtener una porcion nueva. Para limpiar entre los dientes inferiores encontrara mayor
facilidad si guia el hilo usando los indices de ambas manos.COLUTORIOS

BUCALES.

El enjuague bucal o colutorio es una solucién que suele usarse después del cepillado
de dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de caries y

eliminar el aliento desagradable.

VISITAS PERIODICAS AL ODONTOLOGO.

El uso diario del cepillo y la seda dental disminuiran en gran medida la formacion de
célculos, pero no la eliminard en su totalidad. Su dentista o higienista dental le

eliminara los calculos alli donde su cepillo o hilo de seda no han llegado.

Las visitas regulares a su dentista aseguraran la salud de sus dientes y encias, siendo
una parte importante del programa de prevencion de la Enfermedad Periodontal y

Caries, lo que conlleva la conservacién de sus dientes para toda la vida.

ESTRATEGIA PARA AUMENTAR LA HIGIENE BUCAL EN LOS
ADOLESCENTE.

El estomatologo en su practica diaria recibe pacientes procedentes de una comunidad
vital y activa. Sus actitudes reflejan en gran parte las ideas y sentir de aquellos con los

cuales estan asociados: familias, amigos, vecinos y compafieros de trabajo.

La higiene personal y colectiva en la ensefianza secundaria basica a nivel de las aulas
debe ser responsabilidad de los profesores que estan directamente con el alumno y
los compafieros de salud que atienden como médico o estomatdlogo cada escuela

para lograr un estado mas saludable en estos estudiantes.

La falta de comunicacion de todos los adultos que tienen que ver con ellos, no



hablando de temas que también son de interés a estas edades, como asearse
correctamente, el cepillado de los dientes 4 veces al dia de forma correcta y la
adecuada alimentacion. Es necesario modificar la conducta individual de los jévenes

para reducir los riesgos de enfermar y de este modo aumentar la salud y el bienestar.

PREVENCION.

Prevenir significa “antes de venir”, es decir, actuar para que un problema no
aparezca o al menos para que disminuyan sus efectos; igualmente connota:
preparacion organizacion, aviso, perspectiva, disponer con anticipacion, prever.

La clave para la prevencion de estas enfermedades es el mantenimiento de un alto
nivel de conocimientos sobre salud bucal, de ahi la necesidad de elevar el nivel de

educacion para la salud en nifios adolescentes, la familia y la comunidad.

NUTRICION Y DIETA.

Importancia de la Alimentacion.

Tenemos que reconocer que tanto la infancia como
la adolescencia es una etapa en que la
caracteristica fundamental lo hace el crecimiento y
desarrollo, por consiguiente el cuerpo necesita de
alimentos que le permitan seguir este proceso de

manera adecuada.

En la etapa de la pubertad la cantidad de calorias necesarias es de 2500 a 3000
caloria por dia. La piramide alimenticia le ayudara a escoger los alimentos que su hijos

necesiten todos los dias para crecer y mantenerse saludables.

El 45% de la masa 6sea de un adulto se forma durante la adolescencia, aunque
continua creciendo hasta después aproximadamente hasta los 30 afios. A mas del

calcio se necesita vitaminas y minerales, tales como la vitamina D, C y el fésforo,



realizar ejercicios fisicos.
Para Formar una Alimentacién Adecuada Debemos Tener en Cuenta:

e Evitar el consumo de los alimentos inadecuados como: Tomar gaseosa con
galletas en vez de leche o mazamorras y también comer comidas muy
condimentadas (saladas o grasosas) y propiciar a consumir verduras y frutas.

e Tratar de educar en la higiene cada vez de consumir los alimentos (lavado de

manos Yy de las frutas antes de comerlas).

Alimentos Cariogénicos que Se Deben Evitar:

La cariogenicidad de los alimentos esta intimamente relacionada con la concentracion
de carbohidratos, a la adherencia que el alimento tenga al diente y el tiempo que

permanezca en contacto con el mismo antes de ser removido.

Por eso es importante cepillar los dientes después de ingerir alimentos cariogénicos.
Daré a conocer los principales alimentos cariogénicos que se deben de preferencia

evitar:

e Liguidos:- Refrescos, bebidas de frutas procesadas, bebidas, helados con
azlcar, gelatina, yogurt de sabores.

e Sélidos vy peqgajosos:- Pastelillos, donas, frutas, galletas en almibar,

chocolates, chiles, frutas secas, cereal azucarado, manjar de leche,
mermeladas.

e De lentadisolucion.- Dulces y mentas.
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LISTA DE MATERIALES ODONTOLOGICOS.

DESCRIPCION CANTIDAD
KIT DE RESINA DE FOTOCURADO 10 KIT
AMALGAMA 5 FRASCOS
EUGENOL 5 FRASCOS
MERCURIO 5 FRASCOS
IONOMERO DE VIDRIO 5 FRASCOS
AGUJAS DESCARTABLES CORTAS 5 CAJAS
AGUJAS DESCARTABLES LARGAS 5 CAJAS
MASCARILLAS 20 CAJAS
GUANTES 20 CAJAS
PASTAS PROFILACTICAS 15 FRASCOS
DYCAL 10 CAJAS
ANESTESICO 2 CAJAS
FRESAS PARA TURBINA (redonda, 40
tronco cdnicas, cono invertida, lenteja)
PIEDRAS PARA PULIR RESINAS 40
ALGODON 10 PAQUETES DE TORUNDA
ALCOHOL 1 GALON

Manta, 4 de Abril del 2011

Dra. Ginger Arduz Barcia.

ODONTOLOGA ITLAM
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LISTA DE MATERIALES ODONTOLOGICOS ADQUIRIDOS POR LA

MAESTRANTE.
DESCRIPCION CANTIDAD
KIT DE RESINA DE FOTOCURADO 10 KIT
AMALGAMA 5 FRASCOS
EUGENOL 5 FRASCOS
MERCURIO 5 FRASCOS
IONOMERO DE VIDRIO 5 FRASCOS
AGUJAS DESCARTABLES CORTAS 5 CAJAS
AGUJAS DESCARTABLES LARGAS 5 CAJAS
MASCARILLAS 20 CAJAS
GUANTES 20 CAJAS
PASTAS PROFILACTICAS 15 FRASCOS
DYCAL 10 CAJAS
ANESTESICO 2 CAJAS
FRESAS PARA TURBINA (redonda, 40
tronco cénicas, cono invertida, lenteja)
PIEDRAS PARA PULIR RESINAS 40
ALGODON 10 PAQUETES DE TORUNDA
ALCOHOL 1 GALON

Manta, 8 de Abril del 2011

ODONTOLOGA ITLAM
MAESTRANTE DE LA U.T.P.L
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. .z " . e
Alimentacion No Cariogénica

Los nifios usualmente presentan un crecimiento
acelerado durante los afos de la adolescencia entre
los 12 y los 18 afios de edad. Una dieta que sea salud-
able para adolescentes, es aquella que provee
suficientes nutrientes para el crecimiento. Una dieta
saludable también tiene la cantidad apropiada de
nutrientes para mantener saludable al adolescente y
protegerlo de posibles problemas de salud.

o ™

Resumen del Contenido

- Las piezas dentales son un componente de la boca y
por lo tanto partes importantes para la alimentacion.

- La caries dental y la enfermedad periodontal son las
principales causas de la pérdida de piezas dentales.

- La creencia de que por cada hijo se pierde un diente,
no es real, ya que el calcio que el nifio necesita en el
vientre materno es proporcionado por la dieta de su
madre.

- El cepillado dental debe formar una parte esencial del
aseo diario personal.

- El hilo dental remueve la placa y las particulas de
comida entre los dientes y debajo de la encia.

Una buena alimentacién y nutricion no es sélo
necesaria para llevar una vida saludable, también
juega un papel clave en el desarrollo y la proteccion.

- Lo que comemos y bebemos no sélo es importante
en el desarrollo y protecciéon de los dientes y las
encfas.

- Una alimentacién rica en azlicares se considera como

una dieta cariogénica, pues promueve la apariciéon de
la caries dental.

EL CORRECTO

CEPILLADO DESPUES
DE LAS COMIDAS Y
ANTES DE ACOS-

EL ODONTOLOGO
DEBERA ORIENTAR A
LA EMBARAZADA EN

LOS CUIDADOS
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Una dieta deficiente puede conducir a problemas de
salud, como anemia (disminucién del oxigeno que va a
los tejidos del cuerpo), trastornos de alimentacién u
obesidad (sobrepeso). También puede causar otros
problemas de salud méas tarde en la vida, como obesi-
dad, enfermedad cardiaca o diabetes. La actividad
fisica frecuente, puede bajar el riesgo de que su nifio
presente alguno de los anteriores problemas de salud.

TARSE PREVIENE LA

CARIES DENTALES.

LA MALA DENTADURA
NO SE HEREDA,
DEPENDE DE LA DIETA
CON QUE SE
ALIMENTA Y DE LA
HIGIENE BUCAL.

LA LETRASBIMPRENTA » 2326571/ 282 6575 Manta

U. Técnica Particular de Loja

Instituto Tec. Luis Arboleda Martinez

2RV EnGIon

Promocion del Proyecto
de Atencion Odontologica
Integral dirigido a estudiantes
del LT. Luis Arboleda M.
Mayo - Agosto /2011

Dra. Ginger Arauz B.
Maestrante UTPL.
Gerencia Salud para el Desarrollo Local



Salud. es el estado completo

bienestar fisico - mental y social ~M
s |

y no solamente la ausencia de : il

infecciones o enfermedades.

La Salud Bucal

De los adolescentes es muy importante para su
salud, considerando las limitaciones y danos que
conllevan las enfermedades bucales, para la nutri-
cién, tonacién, masticaciébn, comunicacién vy
estética.

Promocioén y Educacion

Promocién: Es el proceso que favorece el control
de los individuos y grupo sobre las variables que
condicionan su propia salud.

Educacién: Son actividades que impulsaran una
cultura de salud oral modificando, actitudes,
habitos y cambios de comportamiento.

Prevencién: Implica investigacion, conocimientos
de realidad, reflexion, planificacion, precaucion,
trabajo en equipo, visién en conjunto.

~
Entre los problemas Bucodentales, tenemos la Caries

Dental y enfermedades periodontales como Gingivitis
y periodontitis.

(Que es Caries?

La caries dentaria es una lesion
irreversible cuyas caracteristicas
pueden ser de diferentes indoles.

J0ue es Gingivitis?

Inflamaciéon de las encias,
caracterizadas por hemorra-
gia ocasional. (La coloracién
es roja)

(Que es Periodontitis?

Es una enfermedad que
comienza con una gingivitis,
que continua con retraccion
de encias y pérdida de
hueso. Llegada a esta
situacion el diente se pierde.

Puede aparecer en edades
mas jovenes, avanzando
rapidamente y provocando
pérdida dentales en jovenes.

Factores que influyen en la enfermedad de las encias:

Habitos alimentarios

Tabaco

Cambios hormonales

Diabetes

Estrés

Medicamentos

Enfermedades como Cancer, SIDA
Genética

SR g QG\O Técnicas
p LED - 4 del

W Cepillado

- Uso de la seda dental o hilo dental

- Visita al odontolégo por
lo menos 2 veces al afo.

Arcada dental superior
Arcada dental inferior

Cepillado de la lengua e hilo dental




Un Mensaje
para Padres

iUstedes son el modelo

Durante los ultimos 15 afios, de Salud Bucal de sus hijos!
Sonrisas Brillantes, Futuros Brillantes®
ha ayudado a miles de nifios
y sus familias a tener una mejor
salud bucal.

Hoy, esta iniciativa global
de salud bucal llega a
50 millones de ninos por ano,
en 80 paises y 30 idiomas.

iComo padre puedes ayudar
a tu hijo a tener
una sonrisa brillante
que durara toda la vida!

© 2005 Colgate-Palmolive Co. Todds los derechos reservados.
Una iniciativa de Salud Bucal Global.
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Claves para
una Sonrisa Brillante

Como cepillarse

; b Los habitos para toda la vida comienzan
‘ en el hogar. Incorpora la salud bucal a tu rutina
diaria, y comparte estos recordatorios
con toda tu familia:

Cepilla la
superficie interna superficie de
de cada diente, masticacion
externa de la usando la técnica de cada
encia. Cepilla indicada en la diente.
suavemente figura 1.

hacia adelante
y hacia atras.
Repite en
cada diente.

Coloca el
cepillo inclinado
hacia la parte

Cepilla la

® Cepillate los dientes
al menos tres veces al dia
con una crema dental con
flbor, especialmente después
del desayuno y el almuerzo,
y antes de ir a dormir.

e Utiliza el hilo dental todos los
dias (un adulto debera ayudar
a usarlo a ninos menores de

la lengual 8 afos).

Utiliza la punta

iNo olvides
del cepillo para cepillar
cepillar detras
de cada diente
central, tanto los
de arriba como
los de abajo.

e Limita la cantidad de veces
que comes golosinas

durante el dia.

Coémo utilizar hilo dental

e Visita regularmente al
odontdlogo.

Corta aproximadamente
45 cm. de hilo dental y
enrdllalo en los dedos
medios de ambos manos
dejando unos 12 cm.
entre uno y otro.

Deslizalo suavemente
entre los dientes

hasta llegar por debajo
de la linea de la encia.
Repite esta accion

en todos los espacios
entre diente y diente.

Y recuerda: una de las mejores maneras de lograr
que tu hijo se cepille es cepillarte junto a él.

iConvierte el cepillado en una actividad
familiar divertida, y todos tendran
una sonrisa sana y brillante!



ANEXO 5




GIGANTOGRAFIA
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FOTOGRAFIAS EN CHARLAS PARA DOCENTES




FOTOGRAFIAS EN CHARLAS PARA ESTUDIANTES




FOTOGRAFIA EN CHARLAS PARA PADRES DE FAMILIA




FOTOGRAFIAS REALIZANDO FICHA ODONTOLOGICA




FOTOGRAFIAS REALIZANDO TRATAMIENTO ODONTOLOGICA




	PRIMERA PARTE DE LA TESIS - INTRODUCCION
	TESIS-ULTIMA octubre 7todo

