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TEMA

“PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD BUCO-DENTAL EN
LOS INTERNOS DEL CENTRO DE REHABILITACION DE ADOLESCENTES

INFRACTORES DE LOJA, DURANTE EL PERIODO DE MARZO -
NOVIEMBRE 2012”.



1.

RESUMEN

La ejecucion de este proyecto de accion ha sido dado con la finalidad de
promover los derechos de los adolescentes internos del CRAI-L los mismos
gque demandan de mayor dedicacion, siendo el espacio carcelario y
penitenciario uno de los mas importantes en donde todo lo concerniente a la
promocion y difusion de la salud oral reviste una especial importancia para

quienes son los mas vulnerables.

El cumplimiento de este proyecto de accion se bas6 en la promocion de
salud oral, en la aplicacién de un programa odontoldgico integral asi como
la ejecucidon de reuniones con los directivos y autoridades en la busqueda

de establecer la atencion odontoldgica permanente en la institucion.

Mediante la realizacibn de este proyecto asi como de las actividades
planteadas se pudo establecer la excelente acogida por parte de las
autoridades, personal institucional e internos del CRAI-L, siendo una gran
experiencia para el autor al tener la posibilidad de intervenir en un problema
de salud real con la absoluta apertura y colaboracion de los beneficiarios,

en la busqueda del correcto estado de su salud buco-dental.



2.

ABSTRACT

The situation today lives Ecuadorian society has generated a theorem
about the system and methods of rehabilitation of adolescents, whose

structure is given greater emphasis to key points.

Implementation of this proposed action has been given in order to promote
the rights of adolescents internal CRAI-L that demand more dedication, with
jail and prison is space for the most important one where everything
concerning the promotion and dissemination of oral health is especially

important for those who are most vulnerable.

The performance of this proposed action is based on the promotion of oral
health, the implementation of a comprehensive dental program and the
execution of meetings in with officials and authorities in seeking to establish
permanent dental care in the institution. By undertaking this project and of
the proposed activities could be established the excellent reception from the
authorities, and internal institutional staff CRAI-L, being a great experience
for the author to be able to intervene in a problem Real Health with absolute
openness and cooperation of the beneficiaries, in finding the correct status
of your oral health.

Xl



3.

INTRODUCCION

La delincuencia es un problema que siempre ha existido y que las
sociedades han tenido que enfrentar en las diferentes épocas de la vida del
hombre; en tiempos actuales la delincuencia en los adolescentes se ha
convertido en uno de los problemas sociales mas graves de casi todos los
paises del planeta, afectando mucho mas a los paises en vias de
desarrollo como el nuestro por diferentes factores como la falta de
oportunidades de empleo, educacién y otras causas que conciben el

desarrollo de este problema social.

El sistema penitenciario de nuestro pais confronta innumerables
problemas, tales como el retardo procesal, el hacinamiento y deterioro de la
salud de los internos, el precario estado de los penales, la ausencia de una
clasificacion de presos, la carencia de servicios basicos indispensables y la
presencia de armas y drogas, todo lo cual contribuye a el deterioro social
de los internos. Todas estas caracteristicas, ponen en tela de juicio la
funcién de "rehabilitacion y reinsercion social" que en teoria deberian lograr
las instituciones, receptoras de la poblacién delictiva de nuestro medio y
que resultan ser el reflejo agravado de los males que afectan a nuestra
sociedad, encontrandose que la permanencia en la mayoria de estos
centros de reclusion, lejos de rehabilitar, propicia vicios y mayores

problemas a un sistema penitenciario ya desgastado y obsoleto.

En tal sentido, es necesaria la innovacion para la exitosa ejecucion de
acciones educativas y terapéuticas que permitan el desarrollo de la
rehabilitacion no solo de las conductas sino de la salud en general. Tales
acciones deben propiciarse teniendo como eje la salud del interno, en la
conviccion de que es un ser humano, miembro de una comunidad que

proviene de ella y vuelve a ella cuando recupera su libertad.

La rehabilitacion del individuo privado de libertad, debe ser una politica de
estado en donde las instituciones u organizaciones responsables de su

ejecucion deben crear las partidas o fondos presupuestarios para el



desarrollo de proyectos que impulsen la creacion de programas de atencién

integral en salud.

La Odontologia como ciencia de la salud es una actividad bio-social, su
articulacion con la sociedad no es casual o accidental, en la medida en que
su ejercicio produce la satisfaccion de una carencia individual colectiva que
histéricamente ha sido introducida por la practica; en la actualidad en el
centro de rehabilitacion de menores de Loja no existe presupuesto alguno
para el tratamiento de patologias buco-dentales por consiguiente tampoco
existe un programa de rehabilitacion de la salud oral de los individuos ahi
recluidos, ya que las pocas actividades que se desarrollan estan dirigidas a
procurar el cambio de conducta del individuo privado de libertad méas se
deja de lado aspectos de vital importancia en los adolescentes recluidos

como es el mantenimiento de su salud buco-dental.

El presente trabajo esta destinado a efectuar algunos objetivos, como la
promocion de la salud oral, la ejecucion de un programa de atencion integral
en salud oral para la instauracion del mejoramiento de la salud buco-dental
de los internos del centro de rehabilitacion de menores de Loja; asi como la
coordinacion de proyectos con las autoridades competentes para el
establecimiento de la atencion odontolégica permanente en la institucion,
dicho trabajo sera apoyado con contenidos cientificos presentes en el

marco conceptual .



4.

PROBLEMATIZACION

La delincuencia juvenil se sitla, por lo menos en América Latina, dentro de
un contexto social caracterizado por grupos de adolescentes ubicados
dentro de niveles de miseria o pobreza, desempleo, narcotrafico,
concentracion urbana, baja escolaridad o analfabetismo, agresiones
sexuales y desintegracion familiar. A estos grupos sociales se les ha
negado la mayor parte de los derechos humanos, tales como el derecho a

la vida, la salud, la educacion, la vivienda, en fin, el derecho al desarrollo.

Sumado a este contexto, hay que agregar que la sociedad actual se
caracteriza por un debilitamiento de los sistemas tradicionales de apoyo
para el desarrollo de los programas de mantenimiento de la salud en
general en los centros carcelarios y de rehabilitacion de la adolescencia.

El deterioro crénico de los métodos de rehabilitacién, la sobrepoblacién y la
carencia de presupuesto, atentan contra las condiciones minimas para una
vida adecuada y para la conservacion de la salud de los adolescentes
infractores de nuestra sociedad, la ciudad de Loja no es la excepcion puesto
que el la falta de asignacion de recursos y de desarrollo de programas de
emprendimiento de la salud en los internos del centro de rehabilitacion
adolescentes infractores de Loja se encuentran abandonados, la salud oral
sigue siendo un aspecto critico de la salud publica en nuestro medio, debido
a los elevados costos de tratamiento y el incremento en las inequidades en
salud a lo cual también contribuyen los servicios de salud oral de baja

calidad, asi como su limitada cobertura.

El poco conocimiento de los adolescentes internos en el CRAI-L acerca de
las patologias buco-dentales y todos los inconvenientes graves que se
pueden desarrollar por la inadecuada higiene y mantenimiento de la salud
oral, asi como la falta de un programa odontoldgico de atencién integral en
la institucion en conjunto con la escasa comunicacion y coordinacion entre
el las autoridades del centro de rehabilitacion y las distintas dependencias
de salud publica son escenarios determinantes en la situacion actual del

centro de rehabilitacion de adolescentes infractores de Loja, razon por la
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cual se ha puesto en consideracion la aplicacion de un programa de
atencion integral en salud oral, con promocion y coordinacion de
autoridades para conseguir el mejoramiento de la salud oral de los internos

del centro de rehabilitacion de adolescentes infractores de Loja.



5. JUSTIFICACION

La Universidad Técnica Particular de Loja, consciente de las dificultades
que atraviesan hoy en dia los sistemas de salud en nuestra sociedad
implement6 en su Escuela de Medicina la Maestria de Gerencia en Salud
para el Desarrollo Local, dando asi a sus estudiantes la oportunidad de
impulsar los conocimientos profesionales en base a el desarrollo de nuestra

sociedad y sus requerimientos.

Como estudiantes de la Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo
Local tenemos la obligacion de renovar y acrecentar nuestros
conocimientos de forma continua acorde con el desarrollo de nuestra
sociedad para asi posteriormente desenvolvernos con gran responsabilidad
y con el afan de identificar y resolver los problemas que afecten la salud en

general y el bienestar de los seres humanos y de la sociedad actual.

Uno de los escenarios en los que la defensa de los derechos humanos
requiere de mayor fuerza y dedicacion es, sin duda, el ambito carcelario y
penitenciario. Alli la promocion y difusién de la salud reviste especial
dificultad e importancia para quienes son mas vulnerables. Los internos del
centro de rehabilitacion de menores de Loja se encuentran en situaciones

desventajosas en lo que respecta al estado actual de su salud buco-dental.

La persona, por el solo hecho de estar privada de la libertad en virtud de
una decision judicial, no pierde la dignidad, ni tampoco puede ser despojada
de sus derechos fundamentales de salud, aunque estos puedan sufrir
limitaciones. El Estado debe formular, disefiar y poner en practica politicas
gue garanticen su respeto dentro de unos margenes de funcionalidad y
dignidad.

En tal sentido, es de gran importancia el establecimiento de un programa de
atencion emergente que busque y permita el desarrollo local y por medio del
impulso de un programa de atencion integral en salud buco-dental en el
centro de rehabilitacion de adolescentes infractores de Loja, se pueda
conseguir el mejoramiento de la salud de los individuos recluidos asi como
el conocimiento acerca de las patologias orales y el planteamiento —
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desarrollo de las respectivas actas-compromisos de los directivos del centro
de rehabilitaciébn en conjunto con las entidades publicas correspondientes,
para de este modo conseguir que los menores internados en el Centro de
Rehabilitacion de Adolescentes Infractores de Loja tengan la
accesibilidad necesaria a esta importante rama de la salud, la salud buco-
dental.

Ademas el desarrollo del presente trabajo me permitira concluir con las
metas trazadas en el transcurso de mi formacion profesional; lo que al
mismo tiempo me concedera el planteamiento de alternativas de solucién y
de igual manera conseguir el incremento de conocimientos cumpliendo a la
vez con un requisito legal para la obtencion de mi titulo profesional de

Magister en Gerencia en salud para el desarrollo Local.



6. OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL:

Ejecutar un programa de atencion integral en salud oral para el
mejoramiento de la salud buco-dental de los internos del CRAI-L mediante
la promocién de la salud oral, atencion odontolégica integral y coordinacion

interinstitucional.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Promover la salud oral en el Centro de Rehabilitacion de Adolescentes
Infractores de Loja, para establecer el cuidado y prevencion de

enfermedades de la cavidad oral.

- Brindar atencion odontoldgica profesional a los internos del Centro de
Rehabilitacion de Adolescentes Infractores de Loja para mejorar el

estado de la salud oral.

- Impulsar la coordinacién interinstitucional con las con las autoridades del
Centro de Rehabilitacion de Adolescentes Infractores de Loja para que
se obtenga la respectiva acta-compromiso con las entidades publicas
correspondientes que determinen el establecimiento de la asistencia

odontoldgica permanente en la institucion.



7. MARCO TEORICO

7.1. MARCO INSTITUCIONAL

a) Aspecto Geografico del Lugar

El Centro de Rehabilitacion de Menores de Loja esta ubicado en la
Provincia de Loja, cantdn Loja, parroquia San Sebastian, barrio Daniel
Alvarez en la Av. Benjamin Carrién en el Sur —Oeste de la ciudad de

Loja.

b) Dindmica Poblacional

POBLACION TOTAL TOTAL
Hombres 30
Total: 30

c) Mision de la Institucion

“Velar por el acceso a una justicia oportuna, independiente y de calidad,
promover la paz social, la plena vigencia de los Derechos Humanos, la
regulacion y el libre ejercicio de Cultos, mejorar la rehabilitacion vy
reinsercion social, mediante normas, politicas, programas y acciones
coordinadas con las instituciones relacionadas.” (Ministerio de Justicia

Derechos Humanos y Cultos, 2012)

d) Vision de la institucion

‘Al 2017 el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos habra
logrado la plena vigencia de los Derechos Humanos, la transformacién del
sistema de justicia, la regulacion del libre ejercicio de cultos al convertirse
en un referente de gestion publica a nivel nacional e internacional.”

(Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos, 2012)
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e) Organizacién Administrativa

“A partir de agosto del 2010, el misterio de Justicia Derechos Humanos y
Cultos ha implementado el modelo de atencion integral socio-psico-
pedagogico de acuerdo a las condiciones: Administrativas, técnicas y
financieras de cada centro. La meta fue mejorar las condiciones fisicas y la
gestién de los centros; para asegurar que las y los adolescentes asuman
su responsabilidad en sus actos y se comprometan con el cambio y la
transformacién de sus vidas y asi garantizar su integracion social y familiar.
El modelo de Atencidn Integral socio-psico-pedagogico es la propuesta que
el MIDHC presenta al pais como un marco de referencia para a la
definicién e implementacién de una politica publica de proteccién a las y los
adolescentes en conflicto con la ley penal que ingresan a los centros y para
aportar a que este grupo de personas y sus hermanos, hijos, primos, etc.

No sean parte del circuito de la violencia y la criminalidad” (Muela, 2011)
f) Servicios que presta la institucion

La maxima responsabilidad de la direccion es ejecutar las politicas publicas
nacionales e institucionales para la proteccion de las y los adolescentes
privados de libertad. Al momento esta integrada por:

1) Direccion

- Directora Institucional
2) Unidad de Desarrollo

- Analista en Trabajos Social

- Analista en Psicologia

- Analista en Educacion

- Analista de Informacién y estadisticas
3) Unidad de Operacion

- Grupo de Inspeccion Nocturna
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4) Unidad de Salud
- Nutricionista
- Enfermera
5) Unidad de Logistica
- Auxiliares de Cocina
- Chofer

g) Datos estadisticos de cobertura (estado salud-enfermedad de la

poblacion)

Los datos estadisticos de salud Buco-dental son registrados por la
enfermera en hojas de datos sin historia clinica odontolégica pertinente,
cuando eventualmente los internos padecen de dolencias de tipo oral, ya

que no existe un programa de atencion odontologico permanente.
h) Caracteristicas geofisicas de la institucion

El Centro de Rehabilitacibn Adolescentes Infractores de Loja posee una
estructura fisica construida en base a hormigén armado, y ladrillo consta de
una sola planta donde funcionan coordinadamente la direccién,
administracion, trabajo social, area de psicologia, enfermeria, cocina,

comedor, dormitorios de reclusos y un area deportiva.
i) Politicas de la institucién

El Modelo de Atencion integral Socio-psico-pedagoégico aplicado para los
centros de adolescentes infractores, responde al mandato legal nacional e
internacional vigente en el pais; al plan nacional de desarrollo (2010 —
2013) y al plan nacional de la nifiez y adolescencia. Es la respuesta del
pais a su responsabilidad de proteger, defender y exigir el cumplimiento de
los derechos de las y lo adolecentes que han infringido la ley penal. Es
también un aporte para la definicion de politicas publicas para la garantia

de derechos de aquel grupo de personas.

-10 -



La Constitucion del ecuador garantiza que para las y los adolescentes
gue han infringido la ley regira un sistema de medidas socioeducativas

proporcionales a la infraccion atribuida.

“El estado determinara mediante ley Sanciones privativas y no privativas de
libertad. La privacion de la libertad sera establecida como ultimo recurso
por el periodo minimo necesario, y se llevara a cabo en establecimientos
diferentes a los de personas adultas” (Asamblea Nacional de la Republica
del Ecuador , 2008 )

El cédigo de la nifiez y adolescencia en vigencia expresa que las medidas
socioeducativas son acciones dispuestas por autoridad judicial cuando ha
sido declarada la responsabilidad del adolescente en un hecho tipificado
como infraccion penal. Su finalidad es logra la integracion social de
adolescente y la reparacion o compensacion del dafio causado (Art. 369.-

finalidad y descripcién, CNA).

El Articulo 326 del CNA, dispone que ningun adolescente podra ser
detenido sin formula de juicio por mas de 24 horas. Transcurrido dicho
plazo sin que se resuelva su detencion, él o la directora encargado del

centro lo pondran inmediatamente en libertad. (Muela, 2011)
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7.2. MARCO CONCEPTUAL

CAPITULO |

1. El Sistema de Rehabilitacién de Adolescentes Infractores

En el ecuador el sistema de rehabilitacion de adolescentes infractores
se encarga de velar por el acceso a una justicia oportuna, independiente
y de calidad, promover la paz social, la plena vigencia de los Derechos
Humanos, el ejercicio de cultos y su regulacion, mejorar la rehabilitacion
y Su reinsercion social en las personas privadas de libertad y el
desarrollo integral en adolescentes en conflicto con la ley penal,
mediante normas, politicas, programas, proyectos y

actividades coordinadas con las instituciones relacionadas.

Si bien es cierto los adolescentes infractores tienen un proceso de
juzgamiento especial, diferente al de los adultos infractores, esto
produce que los derechos de las victimas sean vulnerados. Recordemos
que el Cadigo de la Nifiez y de la Adolescencia nos habla claramente
sobre la proteccion integral que el Estado, la sociedad y la familia deben
garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes, con el objetivo de
lograr el desarrollo integral y el disfrute pleno de sus derechos
establecidos en un marco de libertad, dignidad y equidad. (Ministerio de
Justicia Derechos Humanos y Cultos, 2012)

1.1. Adolescentes Infractores
Se denomina “adolescente infractor’ a la persona que siendo mayor de
doce afos pero menor de dieciocho, ha cometido una infraccion
reprochable por la ley penal.
Esto significa el hecho biolégico de no haber cumplido la edad de 18
afos, justifica la exclusion de la responsabilidad penal, es decir, la
inimputabilidad del menor, aun cuando llegado el caso, el desarrollo de

las facultades intelectuales y volitivas del adolescente nos permitiera
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presumir que se trata de una persona capaz de tener conciencia de la
ilicitud del acto delictuoso y voluntad para abstenerse de realizarlo.

En todo caso, los principios y garantias del debido proceso para el
juzgamiento del adolescente infractor, son las mismas que las exigidas
para la aplicacién del derecho penal, tales como: el principio de legalidad,
por el cual no hay delito, no hay pena, sin ley previa; principio de
lesividad, por el cual la conducta solo es reprochable cuando afecta un
bien protegido; la garantia del debido proceso, por la cual se respetan
los principios de presuncién de inocencia, inmediacion, contradiccion,
derecho a la defensa, igualdad de oportunidades de las partes,
imparcialidad del juzgador y fundamentacion de los fallos. (Diario La
Hora, 2012)

1.2. Derechos Humanos de las personas privadas de libertad
Desde su creacion la Comision Interamericana de Derechos Humanos h
a dedicado particular atencién a la situacion de las personas privadas de
libertad en las Américas.
Las personas privadas de libertad en los centros de reclusion deben
gozar de todos los derechos humanos reconocidos en las normas
nacionales e internacionales de derechos humanos, sin perjuicio de las
restricciones a ciertos derechos que son inevitables durante su reclusion,
es por eso que el Estado debe garantizar el respeto a su dignidad en las
mismas condiciones que las personas no recluidas.
Los Derechos Humanos de las personas privadas de libertad tienen
como objetivo general Respetar, proteger y garantizar, bajo el principio
de igualdad y no discriminacion, los derechos humanos de todas las
personas privadas de la libertad, dentro de los principales se encuentran
los siguientes:
Derecho del Detenido a la Informacion
Derecho a la Asistencia Juridica antes del Juicio
El Derecho a comparecer sin demora ante un Juez.
El Derecho a impugnar la legalidad de la Detencion

Derecho a no sufrir torturas
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El Derecho a ser juzgado por un tribunal competente, independiente e
imparcial establecido por la Ley

El Derecho a no ser obligado a declarar contra si mismo ni a confesarse
culpable

Derecho a obtener la comparecencia de testigos y a interrogarlos
Informacién y Derecho de queja de los reclusos

Derecho a la SALUD

Derecho a un espacio digno para vivir

Derecho a una alimentacion adecuada

Derecho a la educacion

Derecho al trabajo y derechos humanos laborales

Respeto a la Religion

Derecho a la integridad personal (COMISION INTERAMERICANA DE
DERECHOS HUMANOS, 2011)

1.3. Marco Legal base para un modelo de atencion Integral a los
adolescentes infractores
El Estado Ecuatoriano se ha comprometido en garantizar a todas las
personas, en condiciones de igualdad y no discriminacion, el
cumplimiento de sus derechos y, en particular con la nifiez y
adolescencia, como lo demanda la constituciéon de la Republica, el
cédigo de la nifiez y adolescencia y convenciones, tratados y acuerdos

internacionales que los suscribié. (Diario Centinela, 2011)

1.3.1. Normativa Internacional
e Directrices de RIAD-14 diciembre de 1990:
Define los principios fundamentales para la prevencién,
atencion y restitucion de los derechos para las y los
adolescentes que han infringido la ley penal.
Destaca que la prevencion de la delincuencia juvenil es parte
esencial de la prevencion del delito en la sociedad; si los

jovenes se dedican a actividades licitas y socialmente utiles, se
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orientan hacia la sociedad y enfocan la vida con criterio
humanista, pueden desarrollar actitudes no criminolégicas.

Para prevenir eficazmente la delincuencia juvenil, es necesario
gue toda la sociedad procure un desarrollo armonioso de las y
los adolescentes, respete y cultive su personalidad a partir de la
primera infancia. Los jovenes deben desempefiar una funcion
activa y de asociacion en la sociedad y no deben ser
considerados meros objetos de socializacion y control.

e Reglas de Beijing para la administracion de la justicia de

menores (29 de Nov — 1985):

Establece las garantias procesales bésicas tales como:
presuncién de inocencia, derecho a ser notificado de las
acusaciones, derecho a no responder, derecho al
asesoramiento, derecho a la presencia de padres o tutores,
derecho a la confrontacion con los testigos y a interroga a estos
y el derecho de apelacién ante una autoridad superior.

1.3.2. Normativa Nacional

e Constitucién de la Republica del Ecuador:
Como un gran avance para garantizar los derechos
humanos de las personas o0 grupos mas vulnerables, la
Constitucion establece en el articulo 1 que el Ecuador es un
estado constitucional de derechos vy justicia; y reconoce en
el articulo 51, el derecho de las personas privadas de su
libertad a ser tratadas como grupos de atencion prioritaria.
Lo cual significa que las y los adolescentes que han
infringido la ley tiene  doble prioridad: una por ser
adolecentes y otra por esta privados de la libertad. Siendo la

funcién del estado la proteccion integral del ser humano.

El articulo 46 de esta norma legal, establece normas

claramente encaminadas a la proteccion de derechos de las
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y los adolescentes en particular con relacion a la proteccion
contra el trabajo nocivo, el uso de estupefacientes o
psicotropicos y consumo de bebidas alcohdlicas y otras
sustancias nocivas para su salud y desarrollo. Asi mismo el
articulo 66, relacionado con el ejercicio de las libertades
especifica el derecho a la integridad de las personas y el
articulo 77 sefala garantias especificas en el caso de las y
los adolecentes que han infringido la ley penal, a

permanecer en espacios separados de los adultos.

e (Cdbdigo de lanifiez y adolescencia
Los centros de adolescentes infractores, tiene Ila
responsabilidad de asegurar los mecanismos para garantizar
al adolescente, durante el cumplimiento de la medida, el
ejercicio de sus derechos e impulsar las sanciones
administrativas para los responsables de la violacion de
dichos derechos (Art.377 CNA).

1.4. Propésito del modelo de atencion integral a adolescentes
infractores
El “Modelo de Atencién Integral Socio-Psico-Pedagdgica aplicado para
los centros de Adolescente Infractores” responde al mandato legal
nacional e internacional vigente en el pais; al plan nacional de desarrollo
(2010-2013) y al plan nacional de proteccién de la nifiez y adolescencia.
Es la respuesta del pais a su responsabilidad de proteger, defender y
exigir el cumplimiento de los derechos de las y los adolescentes que han
infringido la ley penal. Es también un aporte para la definicion de
politicas publicas para la garantia de derechos de aquel grupo de
personas.
La Constitucion del Ecuador garantiza que para las y los adolecentes
gue han infringido la ley regira un sistema de medidas socioeducativas

proporcionales a la infraccion atribuida.
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El objetivo general es garantizar con la aplicacion del Modelo de
Atencion Integral Socio-Psico-Pedagogica que las y los adolescentes en
conflicto con la ley penal y que ingresan a los centros, logren su
integracion o reintegracion familiar, social y comunitaria a través de un
acompafiamiento integra apegado a la garantia y plena vigencia de los
derechos humanos. (Muela, 2011)

CAPITULO I

2. Rehabilitacion Psico-Social y Salud de Adolescente Infractor
La metodologia de atencidn y rehabilitacion integral Psico-Social orienta la
trabajo del personal de los centros de rehabilitacion a desarrollar el proceso
Psico-socio-pedagdgico con las y los adolescentes internos en los centros
de rehabilitacién, su objetivo es ofrecer estrategias y herramientas de
atencion y el acompafamiento efectivo y apegado a la garantia y
cumplimiento de los derechos humanos de las y los adolescentes, que
cumplen medidas cautelares y socio educativas de internamiento en los

centros de internamiento de adolescentes infractores.

Se trata de construir un camino de conocimientos y recursos técnicos y
econémicos que aseguren cumplir con el mandato legal nacional e
internacional, vigente en ele ecuador y el compromiso del pais de asegurar
el fortalecimiento del sistema de justicia y de aplicacion de medidas Psico-

sociales destinadas a los adolescentes infractores.

La metodologia de atencion integral para la rehabilitacion Psico-Social
asegura que las y los adolescentes reconozcan y se responsabilicen por
los hechos que incidieron en la privacion de su libertad; luego en el proceso
de atencion integral se trabaja el adolescente y su familia para evitara la
reincidencia y ademas para identificar si existen situaciones en su entorno

gue incidan en el cometimiento de infracciones, a fin de intervenir en ellas.

2.1. Fundamentos Legales
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a) Los niinos (menores de 12 afnos) de acuerdo con el Art. 66 del CNA,

estan exentos de responsabilidad juridica; los actos y contratos que se

celebren con nifios carecen de validez, sin embargo, por sus hechos y

actos dafosos, responderan civilmente sus progenitores o guardadores en

los casos y formas previstos en el Codigo Civil. Asi, el Codigo Civil, desde

el Art. 2219 al 2221 expresa en resumidas cuentas que:

Seran responsables de los dafios causados por los menores de 7
afios las personas a cuyo cargo estén, si pudiere imputarseles
negligencia

Los padres son responsables del hecho dafioso de los hijos
menores que habiten en la misma casa;

El tutor o curador es responsable de la conducta del pupilo que vive
bajo su dependencia y cuidado;

Los jefes de colegios y escuelas responden del hecho de los
discipulos, mientras estan bajo su cuidado;

Los padres seran siempre responsables de los delitos o cuasidelitos
cometidos por sus hijos menores, y que conocidamente provengan
de la mala educacion, o de los habitos viciosos que les han dejado

adquirir.

2. Los adolescentes (mayores de 12 y menores de 18 afios) de acuerdo

con el Art. 66 del CNA, son responsables por sus actos juridicos. Su

responsabilidad civil por los actos o contratos que celebren se hara efectiva

sobre su peculio profesional o industrial o sobre los bienes de la asociacion

gue representen de acuerdo. La capacidad y responsabilidad juridica de los

adolescentes, son validas en los siguientes casos:

Cuando han cumplido quince afios, tienen capacidad legal para
celebrar contratos de trabajo;

Pueden celebrar los actos y contratos que estén comprendidos en el
objeto de una organizacion estudiantil, laboral, cultural, artistica,
ambiental, deportiva o vecinal, de las que sean personeros o
legitimos representantes en el ejercicio de su derecho de asociacion

y cuya cuantia no exceda a dos mil dolares; vy,
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- Tienen capacidad para ejercer directamente aquellas acciones
judiciales encaminadas al ejercicio y proteccién de sus derechos y
garantias. (Diario La Hora, 2012)

2.2. Responsabilidades del nivel de gobierno.

Los adolescentes que cometan infracciones tipificadas en la ley penal
estaran sujetos a medidas socio-educativas las cuales son acciones
dispuestas por autoridad judicial con el fin de lograr la integracion social de
la adolescente y la reparacion o compensacién del dafio causado.
Como medidas socio-educativas estan la amonestacion, amonestacion e
imposicion de reglas de conducta, orientacion y apoyo familiar, reparacion
del dafio causado, servicios a la comunidad, libertad asistida, internamiento
domiciliario, internamiento de fin de semana, internamiento con régimen de
semi-libertad, internamiento institucional.

En lo relacionado a los aspectos de salud al Ministerio de Salud Publica, le
corresponde formular, fijar y controlar las politicas de salud y entre sus
funciones se encuentra la rectoria del sector salud (la cual comprende la
formulacién, control y evaluacion de planes, programas generales en
materia de salud; definicion de objetivos sanitarios nacionales;
coordinacion sectorial e intersectorial para el logro de los objetivos
sanitarios) y la dictacion de normas generales sobre materias técnicas,
administrativas y financieras que rigen el quehacer de los organismos de

salud.

2.3. Proteccién integral y estructura organica de los adolescentes
infractores

El Estado Ecuatoriano ha definido que su responsabilidad de proteger a las

y los adolescentes que hayan infringido la ley penal, sea dirigida a traves

de la direccion nacional de centros de internamiento de adolescentes

infractores (DNA-CAI), parte de la subsecretaria de atencion integral a

personas privadas de la libertad del ministerio de justicia, derechos

humanos y cultos. La direccion no cuenta con delegaciones en los niveles
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provinciales y cantonales. Su trabajo para la ejecucion de politicas publicas
e institucionales de coordina directamente con los centros de adolescentes
infractores.

Desde la doctrina de proteccion integral, toda accidon que se desarrolle para
asegurar la garantia de los derechos humanos de la nifiez y adolescencia
debe planificarse en tres lineas estratégicas de accion: prevencion,
atencion para la reinsercion familiar y social y exigibilidad. (Ministerio de

Justicia Derechos Humanos y Cultos, 2012)

2.4. Arbitrariedades dentro de los centros de rehabilitacién para

adolescentes infractores

Dentro de la readaptacion social existen problemas en la administracion de
justicia en materia penal, que es un reclamo de interés social, exigiendo
siempre, como algo prioritario soluciones a los gobernantes en cuestion a
la administracién de justicia penal, asi como los programas de readaptacion
social, ya que es una base muy importante para realmente combatir la

delincuencia, y no tener centros de readaptacion social ineficientes.

Lo anterior requiere con urgencia una iniciativa legislativa para realizar la
transformacion judicial y la seguridad publica, Pero que todo esto no quede
solo en las iniciativas o modificacion de leyes, sino que las leyes realmente

sean aplicadas.

Un punto de suma importancia en la readaptacién social de en los
adolescentes infractores, radica en que en los centros de readaptacion el
personal que se encuentra a cargo de los mismos, y que llevan en sus
hombros la responsabilidad del cambio de estos entes de la sociedad, es
necesario programar y establecer la profesionalizacion en estas materias,
para atacar de raiz el asunto. No cabe la menor duda que, un gran sector
de quienes participan en estas tareas, no es precisamente, el personal
técnico especializado, ni siquiera en la materia penal sustantiva mucho

menos en otras disciplinas que le son auxiliares.

Las necesidades en salud y requerimientos de los adolescentes infractores

en los centros de rehabilitacibn son amplias y representan grandes
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inconvenientes tanto para los internos como para el personal encargado de

la rehabilitacion y cuidado de los mismos. (Diario EI Comercio, 2012)

CAPITULO Il

3. La Salud y Los adolescentes infractores

El modelo de atencién de salud en el pais, durante las ultimas décadas, se
ha caracterizado por ser institucional y sectorialmente fragmentado,
inequitativo e ineficiente, orientado a proporcionar atencion individual y
biologista, bajo una organizacion burocratica, de gestion centralizada e
ineficaz, con financiamiento insuficiente y distribucién desigual.
En el Art. 42. El estado garantiza el derecho a la salud, su promocion,
proteccion, seguridad alimentaria, provision de agua, saneamiento,
promocion de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario y el
acceso permanente e ininterrumpido a servicios conforme a principios de
equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.
Las barreras econdmicas, culturales, viales y geogréficas tradicionalmente
han limitado el acceso a los servicios, especialmente de la poblacion rural
mas pobre, compuesta en su mayor parte por indigenas, afro-ecuatorianos
y mujeres, asi como a la poblacion de sectores especiales como son las
personas privadas de libertad.
El tratamiento de los problemas presentes normalmente en los
adolescentes privados de libertad asociados al consumo de alcohol y
drogas, y otros trastornos de salud Psico-social son parte del Plan de
Intervencion Individual Integral del adolescente, disefiado por el MSP, por
tanto, exige, mecanismos definidos de coordinacion y accién a estos
sectores menos favorecidos.
La atencion clinica debe cumplir con los siguientes principios:

- abordaje biopsicosocial (preferentemente ambulatorio )

- enfoque integral comunitario

- asegurar la continuidad del tratamiento

- tratamiento realizad por un equipo interdisciplinario

- evaluacion periodica

-21-



El modelo de atencién se constituye en un mecanismo para hacer realidad
los derechos y deberes establecidos en la Constitucion, con la finalidad de
lograr formas equitativas y solidarias de organizacion, con transformacion
del Sistema Nacional de Salud, nace como respuesta a las necesidades de
la poblacion excluida, que exige su participacion organizada en las
comunidades, con un espacio de interaccion Estado-sociedad, en la cual la
poblacién asume un papel protagonico dando énfasis a la inclusién social
gue garantiza que toda la poblacion recibe atencidon de salud gratuita segun
lo expresado en el Art. 7 literal a 'y b) de la Ley Organica de Salud. (MSP -
Subsecretaria de Extencién de la Proteccion Social en Salud, 2008)

3.1. Reinsercion social y Salud
La reinsercién social de los adolescentes en conflicto con la ley penal, que
estan privados de la libertad en los centros de internamiento de
adolescentes infractores del Ecuador se ejecuta mediante un proceso que
busca la renovacion de sus vidas a través de la apropiacion de las
responsabilidades de sus actos en conjunto con la tencién especializada en
psicologia y trabajo social para construir o reconstruir su identidad,
autoestima y proyecto de vida alejado de la infraccion.
A esto se suman a los adolescentes infractores alternativas de cambio para
su reinsercidon y permanencia en los sistemas de educacion y salud; la
formacién ocupacional o laboral y el reconocer o recuperar sus vinculos
afectivos significativamente. (Diario el Comercio, 2011)
El modelo de atencion en salud se articula a estos procesos de desarrollo
sostenible con participacion intersectorial que se orienta al cambio de los
factores determinantes de la salud: desde los estilos de vida individual
hasta los modos de vida sociales que deben ser abordados mayormente
con acciones de promocién para controlar el proceso salud-enfermedad.
El modelo de atencién hace énfasis en la estrategia de atencion primaria de
salud y se define como la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos
y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables,
poniéndola al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,

mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais
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puedan soportar, con un espiritu de auto responsabilidad y

autodeterminacion. (Muela, 2011)

3.2. Importancia de la Salud Oral en los adolescentes

La boca juega un papel importante en la salud general y la calidad de vida
de las personas. La masticacion, la deglucién y la fonacion son funciones
de la cavidad bucal; la cavidad bucal permite comer, hablar, sonreir, besar,
tocar, oler y degustar, de tal manera que las alteraciones de la boca
pueden limitar el desempefio escolar, laboral, social y en el hogar; asi
como dar lugar a la pérdida de miles de horas de trabajo y escolares
anualmente, de ahi que el impacto psicosocial de los problemas bucales
puedan afectar la calidad de vida de los adolescentes. (Kroeger, 1992)

La salud bucal ademas se relaciona con la seleccion de alimentos, el
estado nutricion, la calidad de vida, enfermedades cardiovascular,
osteoporosis, deterioro cognitivo, trastornos inflamatorios y metabdlicos,
por ello es importante saber que los dientes estan disefiados para durar
toda la vida, ya que son los elementos realmente importantes de el cuerpo
humano. Conservar una buena condiciébn de salud bucal nos permitira
reducir la pérdida de dientes haciendo mas eficaz el proceso de
masticacion, disfrutar mas del sabor de los alimentos, mejorar la apariencia
personal, mejorar la salud y el bienestar general, lo que dara como

resultado un mejor desempefio social y personal.

La odontologia tiene como mision, prevenir, mantener y devolver la salud
oral a las personas para mejorar su calidad de vida. Continuamente se
deben adaptar diversos aspectos de esta profesion para conseguir este
objetivo y de manera especial en los llamados grupos de «riesgo». Estos
grupos se denominan asi por tener ciertas caracteristicas que facilitan el
establecimiento de enfermedades orales con mayor frecuencia. Uno de
ellos, es el de adolescentes, quienes atraviesan por una fase de cambios
dramaticos que aunados a las particularidades de cada cultura, se

convierten en un reto para la practica. (Escobar, 1992)

-23-



Las caracteristicas de crecimiento y desarrollo en este grupo y su impacto
psicosocial son muy importantes para la profesion, porque al finalizar la
madurez biolégica en términos dento-faciales, mas la consolidacién de
habitos de higiene saludables, se reflejan sobre el aspecto fisico del
adolescente, area muy valorada por €l, que repercute de manera directa
sobre su autoestima y posterior interaccién social. En este sentido, el
adolescente en los ultimos afios, ha sido parte de fenOmenos como la
globalizacion, donde se promueve la cultura de la «belleza» con mayor
intensidad que en afios anteriores. Por tanto, es llamativo observar cada
dia mas jovenes con cirugias estéticas, tratamientos ortodonticos, y otros

procedimientos cosméticos, en los que no se perciben responsabilidades.

Debido a que en esta etapa de la vida concluye el cambio de denticiones,
se hace indispensable un diagndstico mas preciso sobre problemas de

oclusion y pérdida de dientes.

Caries dental.

El diagnéstico inicial de caries dental se define como la micro disolucion del
esmalte subyacente por bacterias anaerobias, porque el ambiente favorece
su evolucion, y da como resultado la fuerte adhesién bacteriana a este
tejido, que puede conducir a la destruccion parcial o total de los dientes.

La caries ha sido una enfermedad, de grandes repercusiones
epidemioldgicas en la poblacion de todas las edades. En el informe del afio
2000 de la OMS, el indice COPD (dientes cariados, obturados y perdidos
por caries) en edades de 12 afios y para diferentes regiones, los valores
encontrados fueron de 3.5 para América, 2.7 para Europa, 2.3 para el
Pacifico Oriental y valores menores para Oriente Medio, Africa y Sudeste
Asiético. (Barrancos, 2005)

En Latinoamérica, se ha observado una disminucion de la severidad en los
altimos 30 afios, para edades de 11 a 13 afios 15; a pesar de este cambio
positivo, en el informe del MSP de Ecuador, se determind la prevalencia de

caries para las edades de 15 a 19 afios en 9% y un indice COP-D de 5y
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especificamente en poblaciones como el Valle del Cauca, se observé que
la prevalencia fue 14% entre los 14 y 15 afios de edad.

La prediccién de caries es un proceso complejo, pues hay caracteristicas
gue pueden pronosticar la presencia de caries en la denticion secundaria
de acuerdo con la localizacién de caries previas o ciertas circunstancias.
Una de ellas es la presencia de enfermedad en alguno de los dientes
temporales, y caries en todos los dientes anteriores del maxilar. (Ritacco,
1999)

Enfermedad periodontal.

Las enfermedades periodontales se caracterizan por afectar los tejidos
Subyacentes de los dientes; las producen bacterias que forman la placa
periodontopatica y su clasificacion depende de la progresion de la
enfermedad, en relacion con la migracion del epitelio y la pérdida de
soporte periodontal. El Research Science Therapy Committee of the
American Academy Periodontology informa que la pérdida de insercion y
de soporte 6seo es poco comun en esta etapa; sin embargo, enfatiza que
la progresion y frecuencia incrementa en las edades de 12 a 17 afios en
comparacion con nifios de 5 a 11 afios. De acuerdo con el tipo de
enfermedades periodontales, a los adolescentes se les asocia mas con
condiciones agudas como gingivitis, gingivitis Ulcero-necrotizante, o
pericoronitis, y en menor proporcién con una periodontitis agresiva o con
periodontitis crénica. (Carranza, 2002)

Es importante destacar que algunas causas podrian relacionarse con mal
posiciones dentarias, 0 quizads con un cepillado traumatico. Aunque otra
situacion por mencionar es la relacion existente entre su desarrollo y
diversos factores ambientales como los aspectos socioeconémicos, de

comportamiento, y psicoldgicos sobre la aparicion de esta enfermedad.

Cambios psicosociales del adolescente.

Santacruz y De Santacriuz, se refieren a la adolescencia como el sindrome
de la adolescencia normal, caracterizado por la busqueda de si mismo y de
la identidad, necesidad de intelectualizar y fantasear, crisis religiosas,

desubicacion temporal, fluctuaciones del humor y del estado de animo,
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contradicciones de la conducta, evolucion del autoerotismo a la
heterosexualidad, actitud social reivindicatoria, tendencia grupal vy
separacion progresiva de los padres.

El adolescente, tanto en sus conductas aceptadas, como en aquellas
penadas, es un conflictuado aspirante adulto, con la ambivalencia que
genera el temor a ser mayor por un lado y la actitud también ambivalente
de los adultos y la cultura que contestan a través de estimulos y
prohibiciones. (Mafla, 2008)

3.3. Elementos basicos para la conservacion de la Salud Oral

Al igual que con otros aspectos de la salud, la prevencién es la mejor
manera para evitar una mala salud bucal. Lo mas importantes que
debemos recordar respecto a cdmo mantener la salud bucal es que la
boca no puede ser saludable a menos que esté limpia. Esto significa que
debemos hacer un verdadero esfuerzo para eliminar la placa bacteriana,
aun si nos faltan todos los dientes, ya que la placa bacteriana es el
enemigo de la buena salud bucal.

3.4. Estrategias de conservacion de la Salud Oral en centros de

Rehabilitacion de Menores

En la adolescencia, a partir de los 12 a 19 afios, aparecen conflictos y
contradicciones debido a la inmadurez de estas edades propias y légicas
de las transformaciones biopsicosociales que se presentan para los

cambios de la nifiez a la adultez.

Frecuentemente debido a la falta de comunicacion entre los adultos y los
adolescentes la intervencion en salud oral en los centros de rehabilitacion
de adolescentes casi siempre son escasas las charlas con temas
referentes a la conservaciéon de la salud oral, no hablando de temas que
también son de interés a estas edades, como asearse correctamente, el

cepillado de los dientes 3 a 4 veces al dia de forma correcta y la
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adecuada alimentacion. Es necesario modificar la conducta individual de
los jovenes para reducir los riesgos de enfermar y de este modo aumentar
la salud y el bienestar. Todo esto debe lograrse a través de una
intervencion dirigida a diferentes grupos de edades afines a la juventud se
aconsejan temas relacionados con todo lo necesario para su
conocimiento general.

Los métodos mas importantes para el la conservacion de la salud oral son
basicos y consisten en establecer métodos correctos alimentacion,
establecimiento de una técnica correcta de higiene buco- dental, y los
controles profesionales a realizarse por un Odontélogo profesional.
(Portales Médicos, 2011)

3.5. Higiene bucodental

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

fundamental eliminarlo a través de los siguientes métodos:
1. Cepillado de dientes, encias y lengua,

2. Uso de medios auxiliares hilo dental, cepillo interdentario, palillos,

estimulador interdental e irrigador bucal

3. Pasta dental o dentifrico.

4. Enjuagues Bucales (Clorhexidina)
CEPILLADO DENTAL

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa dentobacteriana

y tiene como objetivos:

1, Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.

2. Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

3. Estimular los tejidos gingivales.

4. Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.

El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas.
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Es preferible el cepillo de mango recto, cabeza pequefia y recta, fibras
sintéticas y puntas redondeadas para evitar lesiones gingivales y de
cerdas blandas o medianas para tener mayor acceso a todas las partes
del diente. Se cree que los penachos que estan separados son mas

eficientes que aquellos que estan juntos.

Las personas que utilizan dentadura parcial removible y aparatos de
ortodoncia removibles deben utilizar dos cepillos, un para los dientes
naturales y otro para las bandas y otras partes de metal (brackets).
(Albertini, 1999)

Técnicas de cepillado

Las técnicas de cepillado son diversas y algunas reciben el nombre de su
creador y otras del tipo de movimiento que realizan. Ademas pueden
combinarse; pues lo importante es cepillar todas las areas de la boca

entre ellas la lengua y paladar.

Técnica de bass

Esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamacion gingival y

surcos periodontales profundos.

El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y se coloca de tal manera que
sus cerdas apunten hacia arriba en el maxilar superior y hacia abajo en la
mandibula formando un angulo de 45 grados en relacidon con el eje
longitudinal de los dientes para que las cerdas penetren con suavidad en
el surco gingival. Asimismo, se presiona con delicadeza en el surco
mientras se realizan pequefios movimientos vibratorios horizontales sin

despegar el cepillo durante 10 a 15 segundos por area. Si a cabo de esos
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movimientos el cepillo de desliza en direccion oclusal para limpiar las
caras vestibulares o linguales de los dientes se denomina método de
Bass modificado. El ruido por frotamiento de las cerda; indica presion
excesiva de la vibracibn o movimientos desmesurados el mago del cepillo
se mantiene horizontal durante el aseo de las caras vestibulares de todos
los dientes y las caras linguales de los molares y premolares pero se
sostiene en sentido vertical durante el cepillado de las caras linguales de
los incisivos superiores e inferiores en las caras oclusales se cepillan,
haciendo presion en surcos y fisuras y con movimientos cortos

anteroposteriores. (Higashida, 2000)
Técnica circular o rotacional

Para mayor eficacia del cepillado, el dedo pulgar se apoya en la superficie
del mango y cerca de la cabeza del cepillo las cerdas del cepillo se
colocan en direccién apical con sus costados apoyados contra la encia.
Asi, el cepillo se gira con lentitud como barrera con una escoba. De ese
modo las cerdas pasan por la encia siguen por la corona (en ese
momento forman un angulo recto con la superficie del esmalte) y se
dirigen hacia la superficie oclusal, pero es necesario y pasan por los

espacios inter proximales.

En las superficies linguales de los dientes anteriores el cepillo debe
tomarse de manera vertical las superficies oclusales se cepillan con un
movimiento de vaivén hacia atrds y hacia adelante o con golpeteo.
(Okeson, 2001)

Cepillado de la lengua

El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos de
alimentos la placa bacteriana y el nimero de microrganismos la técnica
correcta para cepillar la lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan
atrds como sea posible sin Inducir nausea, y con las cerdas apuntando
hacia la faringe. Se gira el mango y se hace un barrido hacia delante, y el
movimiento se repite de seis a ocho veces en cada éarea. El uso de

dentifrico lleva a obtener mejores resultados. (Harris, 2001)

-29-



FRECUENCIA DEL CEPILLADO

Los jovenes y las personas con propension a la caries dental deben
cepillarse entre los 10 minutos posteriores de cada comida y antes de
dormir. Si las personas no se cepillan minuciosamente, de hacerlo
después de cada comida, antes de dormir el cepillado nocturno es muy

importante porque durante el suefio disminuye la secrecion salival.
MEDIOS AUXILIARES DE LA HIGIENE BUCAL

El cepillado de los dientes es insuficiente para limpiar los espacios
proximales, por lo cual es necesario utilizar el hilo dental después del

mismo.
Hilo dental

Es un hilo especial de ceda formado por varios filamentos, las cuales se

separan al entrar en contacto con la superficie del diente.

Tiene diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera,
con fluor, con sabor a menta. Su indicacién depende de las caracteristicas
de la persona; si existe un contacto muy estrecho entre los dientes es
preferible usar el hilo, pero, si el espacio es mayor es conveniente utilizar
la cinta o hilo de tipo “floss”, una zona central distensible con varias

fibrillas.

Para usar el hilo dental, se extrae del rollo mas o menos 60 cm se enrolla
alrededor del dedo medio de una mano pero se deja suficiente hilo para

sostenerlo firme con el dedo medio de la otra mano.

Conforme se va utilizando el hilo, el hilo se desenrolla de un dedo y se
enrolla en el otro con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio
interdental, también es necesario dejar entre ambas manos un tramo de 7
a 8 mm de hilo y mantenerlo tenso para controlar los movimientos. El hilo
se introduce con suavidad entre los dientes y se desliza hasta el surco
gingival. En seguida se rodea el diente y se desliza hacia la cara oclusal
con movimientos de cierra o de vaivén en sentido vestibulo lingual a
continuacion se mueve encima de la papila interdental con mucho cuidado

y luego se pasa al siguiente espacio con otra fraccion del hilo. En los
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dientes superiores el hilo se guia con los dos pulgares o con un pulgar y

el indice en los dientes inferiores con los indices. (Heidemann, 2007)
Irrigador bucal

Los irrigadores bucales son aparatos que se conectan directamente a la
llave del agua o tienen un motor para generar un chorro de agua pulsétil,
el cual se dirige de manera perpendicular hacia el eje mayor del diente
Asi es posible lavar y dar masaje al margen de la encia, y también

eliminar residuos de alimentos.

Algunos autores afirman que el irrigador no elimina la matriz pegajosa de

la placa dento bacteriana pero reduce el potencial patégeno;
DENTIFRICO O PASTA DENTAL

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para
limpiar las caras accesibles de los dientes. El cepillo dental tiene la
funcion mas importante en la eliminacién de la placa bacteriana, pero el
dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias tenso activas,
espumigenos, bactericidas y abrasivos. Ademas el dentifrico brinda
sensaciéon de limpieza a través de las sustancias saporiferas, como la
menta, al grado de que muchas personas no se cepillan los dientes
cuando carecen de pasta dental. Algunos dentifricos contienen sustancias
desensibilizantes, las cuales disminuyen la hipersensibilidad de la dentina
en personas con este problema. Otro componente es el fluoruro, el cual
puede ser sodio o estafio o monofluorofosfato de sodio; pero
independientemente del tipo adicionado, todos contienen la misma
cantidad del ion, es decir, 0.1% o 1 000 partes por millébn (ppm). Se
recomiende usar poca cantidad de dentifrico para evitar la ingestion

excesiva de fluoruro en caso de consumo accidental.

Hay dentifricos que contienen triclosan un antibacteriano de amplio
espectro eficaz para combatir las bacterias bucales, en especial las que

se localizan en superficies lisas y fisuras. (Sala, 2005)

ENGUAGUES BUCALES (CLORHEXIDINA)
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Este es uno de los agentes quimicos mas eficaces para combatir la placa
dentobacteriana. Se une a las bacterias de dicha placa, el esmalte del

diente y a la pelicula adquirida, alterando el citoplasma bacteriano.

Su ventaja, en relacién con otros antisépticos, consiste en fijarse en la
mucosa oral debido a su fuerte carga positiva y liberarse poco a poco en
el transcurso de las siguientes 8 a 12 horas, esta propiedad se denomina
sustantividad. El digluconato de clorhexidina en solucién alcohélica al
0.12% se utiliza cada 12 horas. En colutorio o enjuague durante 30 a 60

segundos inmediatamente después de la limpieza bucal.

El paciente debe saber que no debe deglutir la solucion ni consumir
liquidos o alimentos durante 30 minutos siguientes para lograr maxima
eficacia. (Odonto - Red, 2012)
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DISENO METODOLOGICO

a. Matriz de Involucrados

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
INSTITUCIONES PERCIBIDOS
Internos del Mejorar la | Recursos Humanos Falta de un
Centro de calidad de su | Recursos Materiales profesional
Rehabilitacién de | salud Buco- | Demandar atencion odontoldgica Odontdlogo de
Adolescentes Dental. en el centro de rehabilitacion. planta con
Infractores e Loja Articulo XI. DERECHOS horario regular.
HUMANOS: Toda persona tiene Falta de
derecho a que su sajud sea coordinacién de
prese_rvada por .med|das sanitarias acuerdos y
y sociales, relativas a la
alimentacion, el vestido, la vivienda r.ecurs.os
y la asistencia médica, financieros.
correspondientes al nivel que
permitan los recursos publicos y
los de la comunidad. (Novena
Conferencia Internacional
Americana, 1948)
Exigir programas encaminados al
mejoramiento de su salud Oral.
Directivos y Trabajar en Recursos humanos Escaso afan por
Personal del actividades que | Recursos materiales la conservacion
Centro de permitan Recursos Financieros del estado de
Rehabilitacién de | mejorar el Ejecutar programas para mejorar la | salud Oral de

Menores de Loja

estado de salud
Buco-Dental en
los internos.

Salud Oral de los internos.

Art. 377 Codigo de la nifiez y
Adolescencia: Garantizar al
adolescente, durante su privacion
de libertad, el ejercicio de sus
derechos de alimentacion, SALUD,
educativos y sociales adecuados a
su edad y condiciones y, a que se
los proporcionen PERSONAS CON
LA FORMACION PROFESIONAL
REQUERIDA. (Organizacién de
Estados Iberoamericanos, 2003)

Art. 51 Constitucion de la
Republica ecuatoriana: Establece
el derecho de las personas
privadas de su libertad a ser
tratadas como grupos de atencion
prioritarias. (Muela, 2011)

los internos.

Ministerio de
Justicia Derechos
Humanos y Culto

Desarrollar
actividades
encaminadas a

Recursos Humanos
Recursos materiales
Mandato institucional del modelo

Falta de
programas y
actividades de
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mejorar la
calidad de la
Salud Oral de
los Internos.

de atencion integral aplicado en
centros de internamiento de
adolescentes infractores: Es
Responsabilidad del Ministerio de
Justicia Derechos Humanos y
Cultos y del personal a cargo de los
centros , ofrecer condiciones
adecuadas y oportunas para que
las y los adolescentes tengan
acceso a su derecho a la salud;
contribuir para que los
adolescentes reciban una vez al
mes atencion médica y DENTAL y
valoren el cuidado y respeto a su
salud integral, y que aprendan a
cuidarse, a prevenir el contagio de
enfermedades. (Muela, 2011)

Art.6.- Responsabilidades del
MSP : Desarrollar y Promover
estrategia, planes y programas de
informacion, educacion, y
comunicacion social en salud en
coordinacién con Instituciones y
organizaciones competentes.
(MSP - Subsecretaria de Extencién
de la Proteccion Social en Salud,
2008)

Ejecucion de actividades pro-salud
oral.

ayuda para el
mantenimiento
de la salud Oral
de los internos.
Falta de
coordinacién
con
Instituciones
publicas, ONGs
y autoridades
del ministerio.

Maestrante

Cumplir
actividades que
contribuyan al
mejoramiento
de la salud
Buco-Dental en
los internos del
CRAI-L.

Recursos humanos

Recursos econdémicos

Recursos fisicos

Art. 360 Constitucion de la
Republica Ecuatoriana: La
atencion de salud como servicio
publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas,
autbnomas, comunitarias y
aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y
complementarias. Los servicios de
salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacién
de los pacientes. (Muela, 2011)

No existe un
programa de
atencion para la
conservacion de
la salud Oral de
los internos.
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b. Arbol de Problemas

de Adolescentes Infractores de Loja

Deficiente estado de Salud Oral en los Internos del Centro de Rehabilitacion

it

Incremento de
Patologias Orales en los

Perdida de la
estructura Dental

.

Internos \_ | J
(" h No se cubren con las
Enfermedades .
. expectativas de Salud
Cronicas
| Integral
e A
Enfermedades
Agudas )

Escasez de Coordinacion

-

Exposicion a
riesgos en su
Salud Oral

~

Falta
capacitacion
acerca del
cuidado y
prevencién de

Predisposicion al No hay atencién de actividades que las
desarrollo de Odontoldgica promuevan la salud Oral enfermedades
. Orales
enfermedades Orales L Profesional D \ J
Internos del Centro de Rehabilitacion de Adolescentes Infractores Loja NO
reciben atencion integral en Salud Buco - Dental
No existe Internos no cuentan con ( Falta de

Promocion de

Salud Oral
r

Ausencia de

Informacion
.

]
J
]

( Falta de
Conocimiento de |
importancia de la
Salud Oral

aJ

un programa de Salud Oral
en la Institucion

(Desconocimiento\

de las
complicaciones
que se desarrollan
por afecciones
bucales

Minimo afan por la

-

~

coordinacion

efectiva con

Instituciones
publicas 'y

autoridades. )

s

Escasa Motivacion

Poco Interés de los
internos del CRAI-L

conservacion del estado de
salud Oral de los internos.

El CRAI-L tiene otras
prioridades

J

-3

5-

Poca importancia a la
salud Oral




c. Arbol de Objetivos

Mejoramiento del estado de Salud Oral en los internos

T

( . ) 4 )
Reduccién de Disminucion Perdida de Internos con
Patologias Orales en los las estructuras Dentales Mejora de su
Internos \ y, salud Oral
\_ J
4 N\
Control del avance de Protocolos de atencion
Enfermedades Crénicas . ( )
. ) designados Menor Exposicion
| a riesgos en su
( A L Qalid
Curacion de i
Enfermedades 4gudas
\ y Hay Capacitacion
I )
7 ~ ‘ acerca del cuidado
Se ha reducido la Hay atencién Protocolos Realizados y prevencién de las
predisposicidn al desarrollo Odontolégica enfermedades
de enfermedades Orales X
Profesional \ Orales )

reciben atencion integral en Salud Buco - Dental

Internos del Centro de Rehabilitacion de Adolescentes Infractores de Loja

T‘r

Hay Promocion de
la Salud Oral

Existencia de
Informacion

Hay Conocimiento
de la importancia
de la Salud Oral

Hay un programa
Odontolégico en la
Institucidn

(" )

Conocimiento de
las complicaciones

que se desarrollan
por afecciones
bucales

. _J

salud Oral de los internos.

Mayor Interés de

los internos del
CRM-L

El CRAI- L prioriza la Salud

Oral

Mayor afan por la
conservacion del estado de
-36

Hay coordinacion
efectiva con
Instituciones publicas
y autoridades. )

Alto nivel de
Motivacion

Mayor importancia a
la salud Oral




d. Matriz de Marco Légico

Problematica: Internos del Centro de Rehabilitacion de Menores de Loja
(CARI-L) con deficiente estado de su Salud Buco-Dental.

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Contribuir al
mejoramiento del
estado de Salud Oral de
los Internos del CRAI-L

Mejorar la salud Oral
del 95 % de los internos
del CRAI-L, hasta
Octubre del 2012.

Registros

Revisidn de historias
clinicas odontoldgicas.

Participacién y
colaboracion de los
internos en el
desarrollo del
programa de Salud
Oral.

PROPOSITO

Brindar Atencién
integral en salud oral a
los internos del CRAI-L.

El 95 % de los internos
del CRAI-L reciben
atencién odontoldgica
integral hasta Octubre
del 2012.

Control de historias
clinicas odontoldgicas a
internos atendidos.

Evaluacion a internos
capacitados.

Internos Motivados
participan en el
proyecto.

Internos con buena
Salud Oral.

COMPONENTES O

RESULTADOS

ESPERADOS

1. Losinternos del
CRAI-L estan
instruidos en el
cuidado de su
salud buco-dental
y en la prevencion
de enfermedades
de la cavidad oral.

2. Losinternos del
CRAI-L reciben
atencion
odontoldgica
profesional.

3. Coordinacién
efectiva entre
Instituciones
Publicas y
Autoridades
Involucradas.

El 100% de la actividad
educativa de
promocion en Salud
Oral realizada.

El 90% de los internos
ha mejorado su Salud
Buco dental.

El 100% del Acta —
compromiso
conformado.

Lista de Internos
Capacitados en Salud Oral.

Memorias de actividades.

Evaluacidn a internos
capacitados. (Encuestas)

Monitoreo de actividades
realizadas, mediante la
revision de historias
clinicas odontoldgicas.

Acta —compromiso con las
entidades
correspondientes para el
establecimiento de la
asistencia odontoldgica en
la institucion, constituida.

Participacién y
colaboracion
institucional, y de los
internos del CRAI-L.

Coordinacion
Profesional e
interinstitucional.

Apoyo de
autoridades y
directivos del CRAI-L.

Coordinacion
Profesional e
interinstitucional.

Disposicion de los
participantes.
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MATRIZ DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES \

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

RECURSOS

Al

1.1 Coordinacion con las
autoridades del CRAI-L para

Autor del proyecto

03 de Septiembre - 2012

Pape
Esferograficos

la elaboracion del Autoridades del CRAI- Computadora
cronograma de ejecucion L. Impresora
del proyecto de accién y de
sus componentes.
1.2. Taller dirigido a los internos | Autor del proyecto 05 de Septiembre - 2012 | Pizarra
acerca de la Salud Oral. Internos del CRAI-L Computadora
Proyector
Marcadores
1.3 Exposicién de Video Autor del proyecto 05 de Septiembre - 2012 | Pizarra
acerca de la salud Oral. Internos del CRAI-L Computadora
Proyector
14 Entrega de triptico Autor del proyecto 05 de Septiembre - 2012 | Pizarra
informativo con las normas Internos del CRAI-L Computadora
para el mantenimiento de la Proyector
Salud Oral en el CRAI-L Marcadores
1.5 Encuesta acerca de Autor del proyecto 05 de Septiembre - 2012 | Computadora
conocimientos aprendidos en Internos del CRAI-L Impresora
Salud Oral. Papel

Esferograficos

A2

2.1 del
cronograma de Atencion a
internos del CRAI-L

Elaboracion

Autor del proyecto

Autoridades del CRAI-
L.

12 de Septiembre - 2012

Computadora
Impresora
Papel
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2.2 Elaboracion de
Historias Clinicas
Odontoldgicas. (Internos

del CRAI-L).

Autor del proyecto

Internos del CRAI-L

13 de Septiembre - 2012

Computadora
Impresora
Historias Clinicas
Sillén dental
Espejo Bucal
Explorador Dental
Esferograficos

2.3 Atencidn Bucodental a
Pacientes, profilaxis
dental.

Autor del proyecto

Internos del CRAI-L

14 de Septiembre - 2012

Sillén dental
Micromotor
Pasta Profilactica
Tartréctomos
profilacticos

2.4 Atencidn Bucodental a
Pacientes, curaciony
restauracion de dientes
cariados

Autor del proyecto

Internos del CRAI-L

19 de Septiembre - 2012

Sillén dental
Micromotor
Turbina Dental
Resina Dental
Lampara de
Fotocurado
Instrumental de
Restauracion

2.5 Atencién Bucodental a
Pacientes, exodoncia de
dientes dafiados.

Autor del proyecto

Internos del CRAI-L

26 de Septiembre - 2012

Sillén dental
Forceps Dentales
Jeringa Carpule

Agujas
Anestésico Local
Gasas
A3
3.1. Reunidn con las Autor del proyecto 30 — Octubre - 2012 Recursos
autoridades del CRAI-L Humanos
para la socializacién y Autoridades del CRAI- Papel

coordinacién de
actividades que permitan
desarrollar una Acta -
compromiso, para
establecer la asistencia
odontoldgica en la
institucion.

L.

Esferograficos

3.2 Revisién del Inventario
de Materiales,
Instrumental y Equipo
presentes en bodega de la
Institucion.

Autor del proyecto

Autoridades del CRAI-
L.

30 — Octubre - 2012

Recursos
Humanos
Papel
Esferograficos

3.3. Redaccion del Acta —
Compromiso con las

Autor del proyecto

14 — Noviembre - 2012

Recursos
Humanos
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autoridades pertinentes Autoridades del CRAI- Papel
para formalizar el L. Computadora
comprometimiento de las Impresora
gestiones a desarrollarse Internos del CRAI-L.

para el establecimiento

del departamento de

odontologia de forma

permanente en la

institucion.

3.4 Lectura Publica del Autor del proyecto 15 — Noviembre - 2012 Recursos
Acta - Compromiso Humanos
desarrollada y firmada con | Autoridades del CRAI- Papel

las autoridades
competentes a los
internos del CRAI-L para la
brindar asistencia
odontoldgica en la
institucion.

Ly entidades de salud
publicas.
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9. RESULTADOS
9.1. RESULTADO I.

LOS INTERNOS DEL CRAI-L ESTAN INSTRUIDOS EN EL CUIDADO DE SU
SALUD BUCO-DENTAL Y EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES DE
LA CAVIDAD ORAL.

La promocion de la salud oral en el Centro de Rehabilitacion de Adolescentes
Infractores de Loja es indispensable para establecer en cada uno de los
adolescentes internos en la institucion, la importancia que requiere la salud
buco-dental para la prevencion de distintas enfermedades de la cavidad oral,
por ello para lograr este resultado de ejecutaron las siguientes actividades:

1. Coordinacion con las autoridades del CRAI-L para la elaboracion del
cronograma de ejecucion del proyecto de accion y de sus

componentes.
2. Taller dirigido a los internos acerca de la Salud Oral.
3. Exposicion de Video acerca de la salud Oral.

4. Entrega de triptico informativo con las normas para el mantenimiento
de la Salud Oral en el CRAI-L.

5. Encuesta acerca de conocimientos aprendidos en Salud Oral.

9.1.1. Coordinacion con las autoridades del CRAI-L para la elaboracion
del cronograma de ejecucion del proyecto de accién y de sus

componentes. (Apéndice 1)
Metodologia:

La consecucion de este resultado se inici6 mediante la reunién previa del
maestrante con las autoridades del CRAI-L, concretamente con la coordinadora
de la institucion Dra. Maria Alejandra Cueva la misma que prestd toda la
apertura y colaboracion hacia la ejecucién del proyecto de accion, de esta
forma gracias a su ayuda y a la del personal de enfermeria con su

conocimiento previo acerca de las aptitudes, actitudes y practicas de los

-41 -



adolescentes se pudo establecer una linea base acerca del conocimiento y de
la problematica de salud oral asi como de la escasa nocidén de los métodos de
mantenimiento de la salud buco-dental y de la prevencion de enfermedades
buco-dentales en los internos, concediéndose adicionalmente la autorizacion
pertinente asi como el apoyo incondicional para la puesta en marcha del

proyecto en toda su extension.
Resultados:

Inmediatamente y ya con la autorizacion de los directivos del CRAI-L se
establecieron las fechas disponibles para la ejecucién de actividades previstas
en el proyecto, puesto que no todos los dias de la semana estaban a
disposicion en razén de actividades intra-institucionales, como actividades

deportivas, pedagogicas y visitas a los internos.

9.1.2. Taller dirigido a los internos acerca de la Salud Oral. (Apéndice 2)

Con el taller de Salud Oral se busca que todos los adolescentes internos en la
institucién adquieran una base de informacion amplia y concreta acerca del
tema (Salud Oral), para de este modo estimular el interés de los adolescentes
en su accionar cotidiano que determine el mantenimiento de su buena salud

oral.

Una ves coordinadas con los directivos del CRAI-L las fechas disponibles, se
hizo la convocatoria oficial a los adolescentes internos en la institucion asi
como al personal de guardia y enfermeria que prestarian su colaboracién para
de esta forma dar inicio al desarrollo de las actividades previstas en el
cronograma de trabajo, empezando por el taller acerca de la salud oral, el

mismo que presento las caracteristicas indicadas a continuacion.
Objetivo del Taller:

Fomentar los conocimientos acerca de las consecuencias del no cumplimiento

de reglas base para la mantencion de la salud buco-dental, la prevencion de
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enfermedades de la cavidad oral y los factores que determinan el buen estado

de buco-dental.
Metodologia del Taller:
FASE EXPOSITIVA.

En primera instancia se ofrecid la bienvenida a todos los participantes, a
continuacion se dio el respectivo agradecimiento ante el interés prestado por
los adolescentes al taller de Salud Oral asi como por su presencia, de igual
forma el respectivo agradecimiento a la presencia de la Lic. Leonor Pasiche
enfermera de la institucion asi como a los miembros de guardia civil que

brindaron su importante apoyo.

TEMA DEL TALLER:

La Salud Oral y la prevencion de enfermedades Buco-dentales.
DIRIGIDO:

A el 100% los adolescentes internos en el centro de rehabilitacion de
adolescentes infractores de Loja, en la fecha programada para el efecto.

LUGAR:

Comedor del centro de rehabilitacion de adolescentes infractores de Loja (esto
en vista de que el salon auditorio se encontraba en rehabilitacion).

FECHA:

05 de Septiembre del 2012

AGENDA:

HORA CONTENIDO RESPONSABLES PARTICIPANTES
14H00 | Saludo de | Maestrante (Od. César | 100% de Internos
Bienvenida Samaniego) del CRAI-L

Enfermera

Guardia Civil
14HO0 | Estructura del | Maestrante (Od. César | 100% de Internos
a Diente Samaniego) del CRAI-L
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14H10 Enfermera
Guardia Civil
14H10 | Caries Dental Maestrante (Od. César | 100% de Internos
a Samaniego) del CRAI-L
14H20 Enfermera
Guardia Civil
14H20 | Gingivitis Maestrante (Od. César | 100% de Internos
a Samaniego) del CRAI-L
14H30 Enfermera
Guardia Civil
14H30 | Periodontitis Maestrante (Od. César | 100% de Internos
a Samaniego) del CRAI-L
14H40 Enfermera
Guardia Civil
14H40 | Halitosis (mal | Maestrante (Od. César | 100% de Internos
a aliento) en la | Samaniego) del CRAI-L
14H50 | adolescencia Enfermera
Guardia Civil
14H50 | Métodos de Higiene | Maestrante (Od. Ceésar | 100% de Internos
a Dental Samaniego) del CRAI-L
15H00 Enfermera
Guardia Civil
15H00 | Tratamiento y | Maestrante (Od. César | 100% de Internos
a Prevencion de | Samaniego) del CRAI-L
15H10 | enfermedades de la Enfermera
boca. Guardia Civil

FASE DE PREGUNTAS.

Una ves expuesta toda la teméatica del taller de Salud Oral los participantes

efectuaron preguntas acerca de sus inquietudes, las mismas que fueron

resueltas de manera oportuna; es importante sefalara que en esta fase pude

comprobar que el taller generé mucho interés en los participantes, puesto que

en su gran mayoria ejecutaron interesantes preguntas acerca del tema tratado.

Resultados:

La tematica del taller fue impartida exitosamente mediante la exposicién de

laminas y fotos (in-focus), acerca de los efectos de la mala higiene oral en los

adolescentes, imagenes e ilustraciones que lograron impactar en la atencion
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de los adolescentes consiguiéndose la recepcién exitosa de toda la

informacion expuesta a los mismos.

9.1.3. Exposicién de Video acerca de la salud Oral. (Apéndice 3)

Los videos son parte de los medios didacticos que, adecuadamente empleados
sirven ampliamente para facilitar al maestrante la transmision de conocimientos
a los adolescentes del CRAI-L, asi como la asimilacion de éstos; la
potencialidad expresiva de un medio didactico audiovisual es de gran
importancia ya que éste tiene la capacidad para transmitir un contenido
educativo completo, asi, un video tiene mayor potencialidad expresiva que una

diapositiva que se limita a reproducir un referente real.
Objetivo de la exposicion del video:

Concientizar a los participantes acerca del dafio que se puede generar a corto

y largo plazo en la cavidad oral por el descuido de la salud buco-dental.
Metodologia:

Para la consecucion de este resultado, se solicitd previamente mediante oficio
dirigido a la Dra. Maria Alejandra Cueva (Coordinadora del CRAI-L), los
equipos técnicos necesarios para poder ejecutar la proyeccion de videos a los
participantes, ya que la institucién cuenta con el equipo de audio y video

disponible para llevar a efecto dicha proyeccion audio visual.

Se proyecté un video con informaciéon amplia y concisa relacionada con todo lo
referente a la salud oral asi como los efectos de la mala higiene oral y el mal
aliento en los adolescentes, dicho video me permitié tomar gran atencion en los
presentes puesto que crei importante enfocar temas importantes como las
barreras en las relaciones interpersonales de los adolescentes provocadas a
causa de la mala higiene y la mala salud oral, obteniendo como resultado la
recepcion exitosa de la informacién expuesta a los adolescentes que recibieron

con mucha atencion cada uno de los temas tratados en el video expuesto.

AGENDA:
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HORA CONTENIDO RESPONSABLES PARTICIPANTES
15H15 | Constatacion de | Maestrante (Od. | 100% de Internos
asistencia de | César Samaniego) del CRAI-L
participantes Enfermera
Guardia Civil
15H30 | REFRIGERIO Maestrante (Od. | 100% de Internos
César Samaniego) del CRAI-L
Enfermera del CRAI- | Enfermera
L Guardia Civil
15H45 | Exposicion del Video Maestrante (Od. | 100% de Internos
.(Las barreras en las relaciones | Céggr Samaniego) del CRAI-L
interpersonales de los adolescentes
provocadas a causa de la mala Enfermera
higiene y la mala salud oral) Guardia Civil
16H10 | Cometarios del Video Maestrante (Od. | 100% de Internos
César Samaniego) del CRAI-L
Enfermera
Guardia Civil
Resultados:

Los participantes de la exposicidon audio visual acerca de la Salud Oral
fortalecieron sus conocimientos, pudiendo observar los graves dafios que se
pueden llegar a provocar en su boca por la falta de cuidado personal y
profesional de su salud buco-dental; gracias al formidable interés de los
adolescentes respecto al tema tratado, estos se convencieron de que los malos
habitos y el poco interés en la conservacién de la salud oral contribuyen
enormemente en el deterioro de su salud en general, asi como de su medio
psico-social. Los contenidos presentados a los participantes impulsaron a
desarrollar un compromiso de practicar un estilo de alimentacion y costumbres

de higiene que determinen el beneficio de su salud oral.

9.1.4. Entrega de informativo con las normas

mantenimiento de la Salud Oral en el CRAI-L. (Apéndice 4)

triptico para el

Es importante destacar que en este proceso se optd por la entrega de un

triptico informativo a los adolescentes participantes en el desarrollo del
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proyecto ya que un triptico presenta varias ventajas por sobre otras piezas
gréficas, debido a que se trata de una herramienta fundamental para para dar
la informacion esencial sobre determinado tema en concreto, en este caso LA
HIGIENE ORAL.

Ademas de la informacién textual, la inclusion de imagenes les permite a los
receptores formarse una idea sobre las caracteristicas y la importancia del
tema tratado, asi mismo otra ventaja importante es que generalmente este tipo
de pieza se entrega en forma personalizada, es decir en mano, razon por la
cual el eventual receptor tiende a conservarla y a leerla con atencion,
permitiéndome desarrollar ademas la relacion directa con los participantes del

proyecto.
Metodologia:

Para la realizacion de esta actividad se empez0 investigando en la bibliografia
adecuada las caracteristicas requeridas en un triptico informativo,
decidiéndome por la exposicion de las normas adecuadas para el
mantenimiento de la salud oral como el cepillado dental y el correcto uso del
hilo dental, elementos de fundamental importancia en el mantenimiento de la
SALUD ORAL, redactandose informacién en lenguaje sencillo y debidamente
ilustrado con graficos para su mayor comprension, para de esta forma cumplir
con el objetivo de instruir a cabalidad a los adolescentes en todo lo referente a

su salud oral.
Resultados:

Se obsequié 30 tripticos informativos a los adolescentes del centro de
rehabilitacion de adolescentes infractores de Loja, evidenciandose nuevamente
el alto nivel de entusiasmo y sentido de responsabilidad por informarse y

prevenir las enfermedades buco-dentales.

9.1.5. Encuesta acerca de conocimientos aprendidos en Salud Oral.
(Apéndice 5)

Las encuestas corresponden a uno de los métodos mas utilizados en la
investigacién debido, fundamentalmente, a que a través de las encuestas se
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puede recoger gran cantidad de datos tales como actitudes, intereses,
opiniones, conocimiento, comportamiento, etc., razén por la que consideré esta
técnica para hacer la evaluacion respectiva acerca de los conocimientos
aprendidos por los adolescentes internos del CRAI-L durante el proceso de

promocion de la salud oral proporcionado por el maestrante.
Metodologia:

Esta actividad se llevd a cabo mediante la elaboracion de una encuesta
sencilla, en la que se recopild cinco preguntas que me permitieron determinar
el nivel de captacién de informacion de los adolescentes participantes a través
de preguntas claras con informacion importante acerca de la salud oral, las
mismas que con la colaboracién expresa de los participantes encuestados
fueron contestadas de buena manera, permitiéndome establecer el excelente
nivel de conocimiento adquirido en lo referente a salud buco-dental por parte de
los internos del CRAI-L.

Resultados:

Las respuestas dadas en las encuestas por parte de los adolescentes internos
del CRAI-L demostraron que el gran interés prestado durante el desarrollo del
taller de salud oral, video, asi como al triptico que se les entregd, fue real
puesto que con inmensa satisfaccién, luego de revisar las encuestas comprobé
qgue la mayoria de encuestados dieron respuestas correctas y acertadas,
comprobandose el incremento de su conocimiento acerca de la salud oral, los

métodos de prevencion de enfermedades y la higiene buco-dental.
INDICADOR ALCANZADO

¢ De los resultados obtenidos en la fase de promociéon de la Salud Oral en
el Centro de rehabilitacion de adolescentes infractores de Loja y en la
capacitaciéon a los adolescentes internos de dicha institucién se consigui6
un alto porcentaje de actividad educativa, consiguiendo la capacitacion
del 100% de individuos. Destacandose la gran apertura dada por los
adolescentes ante este importante tema de Salud.
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Tabla nimero 1. Internos capacitados segun edad.

Nombre Edad
1 Narvaez Carlos 14
2 Guambafa Medina José 14
3 Castillo Montesdeoca Jonathan 15
4 Gutiérrez Arizaga Juan 15
5 Leon Torres Johnny 15
6 Naranjo Yandri 15
7 Pinta Morocho Victor 15
8 Antum Chumabi Jefferson 16
9 Garcia Yaguana Jhonathan 16
10 Lima Cango Marcelo 16
11 Campos Daniel 16
12 Pasaca Sanchez Miguel 16
13 Silva José 16
14 Suarez Cabrera Johnny 16
15 Uwigim Kukush Fabian 16
16 Wuamba Edison 16
17 Ordofiez Jonathan 17
18 Espinoza Rojas Hugo 17
19 Guaman Chambu Nither 17
20 Palta Cuela Joffre 17
21 Guashimina Condoy Marlon 17
22 Izquierdo Arroyo Rony 17
23 Reyes Taish Victor 17
24 Moreno Jumbo Johnny 17
25 Guashimina Condoy Marlon 17
26 Le6n Maldonado Angel 17
27 Cango Casual Ronald 17
28 Vidal Borrero Antonio 17
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29 Yaguana Diego 17

30 Romero Jonathan 19

Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Archivo, listado de alumnos CRAI-L

Gréfico 1. Internos capacitados segun edad.
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Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Archivo, listado de alumnos CRAI-L

El 100 % de los internos varones han sido capacitados en salud Oral, la
totalidad de los adolescentes fueron instruidos en todo lo referente a la Salud

Oral y la prevencion de enfermedades buco-dentales.
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Tabla namero 2. Encuesta (¢ Es importante la salud Oral?)

SI 30 100 %
NO 0 0%
TOTAL: 30 100%

Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Encuesta Realizada CRAI-L

Gréfico 2. Encuesta (¢ Es importante la salud Oral?)

051 100%
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100%

Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Encuesta Realizada CRAI-L

Todos los internos indicaron que la Salud Oral es IMPORTANTE, lo cual indica

un alto grado de interés por el mantenimiento de su salud buco-dental.
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Tabla namero 3. Encuesta (¢ Por qué es importante la salud oral?)

Porque me brinda estética y buen 27 90 %
funcionamiento de mi boca

Porque Mejora mi estado de animo 2 2 %
No es importante 1 1%
TOTAL 30 100 %

Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Encuesta Realizada CRAI-L

Grafico 3. Encuesta (¢, Por qué es importante la salud oral?)
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Elaborado: Od. César Samaniego

Fuente: Encuesta Realizada CRAI-L

El 90 % de los internos del CRAI-L indicaron que la Salud Oral es
importante porque brinda estética y buen funcionamiento de su boca, lo
gue me permite determinar una gran apertura por parte de los internos a la
preocupacion por mejorar y mantener el buen estado de su salud Oral no
solo para el mantenimiento de su estética sino también para el buen

funcionamiento de su estructura buco-dental.
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Tabla namero 4. Encuesta (¢ Cuantas veces debe realizarse el Cepillado

Dental?)

Dos Veces 1 1%
Una ves 0 0%
Tres Veces al Dia, después de cada 29 99 %
comida

TOTAL 30 100 %

Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Encuesta Realizada CRAI-L

Grafico 4. Encuesta (¢ Cuantas veces debe realizarse el Cepillado Dental?)
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Elaborado: Od. César Samaniego

Fuente: Encuesta Realizada CRAI-L
El 99 % de los internos del CRAI-L indicaron que para mantener el buen
estado de su salud oral deben realizar su cepillado dental tres veces al dia
después de cada comida, respuesta correcta por parte de la mayoria de
encuestados lo que me permite comprobar que los adolescentes ahora son
consientes y responsables al prestar mayor atencion al método y
frecuencia del cepillado dental, lo que permitira mejorar a corto plazo su

salud oral.

-53-



Tabla numero 5. Encuesta (¢,Fumar Cigarrillos Perjudica la Salud

Oral?)
Si 29 99.7%
No 1 0.3%
TOTAL 30 100%

Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Encuesta Realizada CRAI-L

Gréfico 5. Encuesta (¢ Fumar Cigarrillos Perjudica la Salud Oral?)
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Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Encuesta Realizada CRAI-L
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Casi la totalidad de los internos del CRAI-L ahora son conscientes de que el

cigarrillo es una de las principales causas del dafio de las estructura buco-

dental, y que definitivamente fumar perjudica la salud oral.
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Tabla numero 6. Encuesta (¢Cuantas veces al afio debe visitar al

odontdlogo, para el cuidado de su Salud Oral?)

1 ves al afo 30 100%
Cada 5 afios 0 0%
Cada 3 afios 0 0%
TOTAL 30 100 %

Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Encuesta Realizada CRAI-L

Grafico 6. Encuesta (¢ Cuantas veces al afio debe visitar al odontélogo,

para el cuidado de su Salud Oral?)
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Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Encuesta Realizada CRAI-L

El 100 % de los internos, saben que deben asistir por lo menos una ves al afio
al odontélogo para el mantenimiento y la conservacion de sus piezas dentales,
asi como para la conservacion de su salud oral en general, evidenciandose el
interés de cada uno de ellos por la conservacion de su salud buco-dental ante

la importancia de la atencién odontolégica en su salud.
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9.2 RESULTADO II.

LOS INTERNOS DEL CRAI-L RECIBEN ATENCION ODONTOLOGICA
PROFESIONAL.

La atencidon odontolégica en adolescentes es probablemente una de las
situaciones en la cual el odontélogo enfrenta los mayores desafios, en su
contribucion hacia el logro de una sociedad sana, en el campo de la salud
bucal. Asimismo, las caracteristicas asistenciales de la odontologia para
adolescentes recluidos en centros de rehabilitacion social son muchas y
comprenden desde medidas de promocion de salud, de prevencion de
enfermedades hasta procedimientos de control y de rehabilitacion, integrando
la odontologia preventiva y curativa adaptada a la situacion particular del ser
humano en etapa de crecimiento y desarrollo, siendo de gran importancia la
consideracion de todos los aspectos que enfoquen la rehabilitacion y
mantenimiento de la salud oral, en vista de esto para lograr este resultado de

ejecutaron las siguientes actividades:
1. Elaboracién del cronograma de Atencion a internos del CRAI-L.

2. Elaboracion de Historias Clinicas Odontoldgicas. (Internos del CRAI-
L).

3. Atencion Bucodental a Pacientes, profilaxis dental.

4. Atencion Bucodental a Pacientes, curacion y restauracion de dientes

cariados

5. Atencion Bucodental a Pacientes, exodoncia de dientes con

patologias irreversibles.

Metodologia:

Uno de los objetivos fundamentales de la realizacion de este proyecto de
accion fue el desarrollo de un programa de atencion odontolégico profesional,
el mismo que fue de enorme interés de las autoridades del CRAI-L asi como de
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los adolescentes internos en la institucion ya que un programa de este tipo
nunca antes se habia ejecutado en el CRAI-L, razén por la que se conté con
toda la colaboracién de directivos y personal institucional asi como de la mayor

parte de los internos del CRAI-L.

Este resultado se dio mediante la reunion previa del maestrante con la
coordinadora del CRAI-L, Dra. Maria Alejandra Cueva la misma que recalco su
apertura y asistencia hacia la ejecucion del programa de atencién Odontol6gico
a los internos del CRAI-L; una ves establecida la coordinacion de las fechas
disponibles para el desarrollo del programa de atencion odontologico, se
elabor6 un cronograma de actividades en donde se dispuso las fechas
indicadas para ordenadamente efectuar la atencion de consulta y tratamiento
odontoldgico en base a los requerimientos de cada uno de los adolescentes
internos dispuestos a ser parte del programa de atencion odontolégico a

desarrollarse en el centro de rehabilitacion de adolescentes infractores de Loja.
Resultados:

Se establecié la autorizacién y designacion de fechas disponibles en un
cronograma de trabajo desarrollado por el maestrante para de esta forma
ejecutar el programa de atencion odontolégica integral a desarrollarse en los

adolescentes internos en el CRAI-L.

9.2.1 Elaboracion de Historias Clinicas Odontoldgicas. (Internos del
CRAI-L). (Apéndice 7)

Objetivo de la elaboracién de H.C.:

Establecer un registro de las actividades a desarrollarse en cada uno de los
internos participantes dispuestos a someterse al programa de atencion
odontoldgico en base a las necesidades de atencion en salud oral de cada uno

de los participantes.
Metodologia:

La historia clinica es la narracion escrita, en soporte papel o informéatico, clara,

precisa, detallada y ordenada de los datos personales que se refieren a un
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paciente y que sirven de base para el juicio definitivo de su enfermedad actual

o de su estado de salud, asi como del tratamiento que recibira el paciente.

Esta actividad se desarroll6 posteriormente a la instalacion de equipos e
instrumental de atencidon odontoldgicos, el dia 13 de septiembre del 2012 en el
sitio asignado por la coordinaciéon del CRAI-L correspondiente a un espacio
amplio e iluminado que era utilizado como bodega, el mismo que fue acoplado
bajo estandares adaptados a los recursos disponibles; consecutivamente se
procedié a hacer la instalacion de un sillon odontologico de tipo portétil, asi
como del tri-modular, compresor, escupidera, lampara de luz fria e instrumental
de mano que permitirian el correcto diagndstico y registro de actividades
odontoldgicas a desarrollarse en cada uno de los participantes, actividades que
fueron registradas con la colaboracion de la enfermera de la institucién Lic.
Leonor Pasiche, en la historia clinica de cada uno de los adolescentes

participantes.
Resultados:

Se procedi6é a hacer la elaboracion de historias clinicas mediante el registro de
actividades a desarrollarse en cada uno de los internos participantes
dispuestos a someterse al programa de atencion odontol6gico, en donde se
evidencio la necesidad urgente de tratamientos de Profilaxis dental, Curacion
de dientes cariados y Exodoncia de piezas dentales; es importante recalcar que
la mayor parte de los internos presté amplia colaboracion durante el proceso de
registro de actividades a desarrollarse en el programa de atencion
odontoldgico, siendo un nimero minimo de internos los que no se sometieron

al proceso.
9.2.2 Atencion Bucodental a Pacientes, profilaxis dental. (Apéndice 8)

El desarrollo del componente salud buco dental en la atencién integral de salud
del adolescente constituye la busqueda de una forma totalizadora de
mejoramiento de la calidad de vida, siendo la profilaxis dental un procedimiento
de gran importancia para el mantenimiento y conservacion de la salud oral del

individuo.
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Objetivo:

Remover la placa bacteriana, tartaro dental y elementos dafiinos presentes en
la cavidad oral de los adolescentes del CRAI-L mediante el uso de técnicas e
instrumentos profesionales para determinar la reduccién de la inflamacién

gingivo-periodontal de los participantes.
Metodologia:

Esta actividad se cumplio mediante la atencidon personalizada a cada paciente
(internos del CRAI-L), con el uso de diversos instrumentos, materiales y
medicamentos profesionales con los que se removié los depdsitos de placa
bacteriana y sarro dental formados en los dientes de los participantes, de
manera eficaz mediante la terapia de raspado radicular que se utiliza con una
punta activa del instrumental determinado (tartréctomos), con la finalidad de
eliminar los elementos que provocan la inflamacion de los tejidos de sostén del

diente (encias y tejido periodontal).
DIRIGIDO:

A los adolescentes internos del CRAI-L dispuestos a someterse al programa de
atencién odontolégico, en la fecha programada para el efecto.

LUGAR:
Consultorio dental establecido provisoriamente en el CRAI-L.
FECHA DE INICIO:

14 de Septiembre del 2012

AGENDA:

DIA HORA ACTIVIDAD | RESPONSABLE | PARTICIPANTES

(segun

cronograma)

14 de 09HOO a | Profilaxis Maestrante (Od. | Internos del
Septiemb | 12HO0 /| Dental César CRAI-L

re 14HOO0 a Samaniego)

16HO00
15 de 09HO00 a Profilaxis Maestrante (Od. | Internos del
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Septiemb | 12H00 / Dental César CRAI-L

re Samaniego)
17 de 09HO00 a Profilaxis Maestrante (Od. | Internos del
Septiemb | 12H00 / Dental César CRAI-L
re 14H00 a Samaniego)
16H00
18 de 09HOO0 a | Profilaxis Maestrante (Od. | Internos del
Septiemb | 12HO00 /| Dental César CRAI-L
re 14HO00 a Samaniego)
16H00
Resultados:

Mediante la profilaxis dental profesional se consiguié eliminar la placa
bacteriana y el sarro dental presente en la estructura dental de los
participantes, lo que permitié6 ayudar a la reduccion de la inflamacion gingival a
corto plazo asi como a la conservacion de los tejidos de sostén del diente,
supresion de halitosis en los adolescentes; ademas el contacto directo con
cada uno de los internos me permiti6 desarrollar confianza para instar
nuevamente a la conservacion de su salud oral, recomendandoles ademas que
ese procedimiento se debe hacer cada seis meses para el mantenimiento de la
buena salud buco-dental, evidencidndose una ves mas la gran apertura y
colaboracion de los participantes al desarrollo del programa de atencion

odontoldgico.

9.2.3 Atencién Bucodental a Pacientes, curacién y restauracion de

dientes cariados. (Apéndice 9)

La caries dental no tiene un tratamiento farmacol6gico, sino Unicamente
restaurador, las estructuras dentales que han sido destruidas no se regeneran,
sin embargo, el tratamiento oportuno puede detener el progreso de la caries
con el fin de preservar el diente y evitar complicaciones; si la caries alcanza la
dentina, la parte del diente con caries debe extraerse y sustituirse por

materiales restauradores como la resina de fotocurado razén por la que se
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priorizd en el programa de atencion buco-dental este tipo de tratamiento con la
finalidad de mantener con salud y bienestar la mayor cantidad de piezas

dentales en boca de cada uno de los participantes.
Objetivo:

Curar y reconstruir las zonas afectadas por la caries en las piezas dentales de
los adolescentes del CRAI-L mediante el uso de técnicas, instrumentos y
materiales odontoldgicos indicados precisamente para este tipo de afeccion

buco-dental.

Metodologia:

El desarrollo de esta actividad se efectu6 mediante la atencion profesional y
personalizada a cada participante mediante el uso de turbina, micromotor,
fresas de tallado dental, lampara de luz halégena, instrumental de mano y
materiales resinosos restauradores de alta calidad. Se inicié con la revision
correspondiente de la historia clinica de cada paciente en donde se encontraba
el registro de actividades a desarrollarse, a continuacion se procedié a hacer la
eliminacion de caries de las piezas afectadas, para posteriormente proceder a
la respectiva curacién y reconstruccién de cada una de las piezas dentales
dafiadas; es importante indicar que la mayor parte de internos del CRAI-L se
dispuso a someterse al tratamiento de curacion y restauracion de dientes
cariados (rehabilitaciéon oral), lo que permitié realizar con éxito en éstos
adolescentes las respectivas curaciones de caries presentes en sus piezas

dentales para la conservaciéon de las mismas.
DIRIGIDO:

A los adolescentes internos del CRAI-L con piezas dentales cariadas o
fracturadas, pacientes dispuestos a someterse al programa de atencion

odontologico, en la fecha programada para el efecto.
LUGAR:

Consultorio dental establecido provisoriamente en el CRAI-L.
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FECHA DE INICIO:

19 de Septiembre del 2012

AGENDA:
DIA HORA ACTIVIDAD | RESPONSABLE | PARTICIPANTES
(segun
cronograma)
19 de 09HOO a | Curacibn vy | Maestrante (Od. | Internos del
Septiemb | 12HO0 /| restauracién | César CRAI-L
re 14HO0 a |de dientes | Samaniego)
16H00 cariados
20 de 09HO00 a Curaciébn  y | Maestrante (Od. | Internos del
Septiemb | 12HO00 / restauracion | César CRAI-L
re 14HO0 a de dientes | Samaniego)
16HO0 cariados
21 de 09HO00 a Curacion  y | Maestrante (Od. | Internos del
Septiemb | 12HO00 / restauracion | César CRAI-L
re 14HO0 a de dientes | Samaniego)
16HO0 cariados
22 de 09HOO a | Curacibn vy | Maestrante (Od. | Internos del
Septiemb | 12HO0 /| restauracion | César CRAI-L
re 14HO0 a |de dientes | Samaniego)
16H00 cariados
24 de O9HOO a | Curaciébn vy | Maestrante (Od. | Internos del
Septiemb | 12HO0 /| restauracion | César CRAI-L
re 14HO0 a |de dientes | Samaniego)
16HO00 cariados
25 de 09HOO a | Curacibn vy | Maestrante (Od. | Internos del
Septiemb | 12H00 /| restauraciéon | César CRAI-L
re 14HO0 a |de dientes | Samaniego)
16H00 cariados
Resultados:

El programa de atencién odontolégico, en su fase correspondiente a la curacion

y restauracion de dientes cariados establecido en base a las necesidades y

requerimientos buco-dentales de cada uno de los adolescentes internos en el

-62 -




CRAI-L se efectué con normalidad y dichas actividades curativas y
restaurativas me permitieron visualizar el positivo mejoramiento de la salud oral
en los participantes, siendo indispensable mencionar el apoyo en este proceso
y la enorme colaboracion del personal de enfermeria de la institucién, asi como
el gran interés de la mayor parte de los internos por conseguir el mejoramiento
de su estética dental y su salud oral, poniéndose a disposicion para el
desarrollo del programa de atencion odontolégico pudiendo trabajar de forma
ordenada y efectiva en la fase dirigida a la curacion y tratamiento de la caries

dental.

9.2.4 Atencion Bucodental a Pacientes, exodoncia de dientes con
patologias irreversibles. (Apéndice 10)

La exodoncia consiste en un acto quirargico minimo y elemental, es la base de
la Cirugia Bucal bien sea como extraccién simple o quirdrgica de un resto
radicular, o bien se trate de un diente con anomalia de posicion o situacion mas
0 menos ectodpica, siendo la cirugia bucal un procedimiento de gran importancia
para la eliminacion de dientes con patologias irreversibles en los que se
determine su extraccion para el mantenimiento y conservacion de la salud oral

del individuo.
Objetivo:

Eliminar las piezas dentales y restos radiculares con patologias irreversibles,
asi como dientes en posicion ectépica de los adolescentes del CRAI-L
mediante el uso de técnicas e instrumental profesional para contribuir al

mejoramiento de la salud buco-dental de los participantes.
Metodologia:

Esta actividad se ejecutd mediante la atencion personalizada a cada
participante (internos del CRAI-L), con el uso de técnicas e instrumentos
adecuados para el desarrollo de la cirugia oral basica, conjuntamente con el
respectivo tratamiento farmacoldgico a los pacientes que presentaron infeccion
dental, esto con el apoyo respectivo del departamento de enfermeria en donde

la Lic. Leonor Pasiche enfermera de la institucién presté muchisima ayuda para
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el monitoreo y control de casos de piezas infectadas; previo a la exodoncia de
piezas dentales se inicio con la revision correspondiente de la historia clinica de
cada paciente en donde se encontraba el registro de exodoncias a
desarrollarse tomando en consideracion las caracteristicas clinicas irreversibles
en las piezas indicadas para exodoncia, a continuacion se procedié a hacer
ordenadamente en los pacientes la eliminacién de piezas afectadas para de
esta forma evitar futuras complicaciones en el paciente y en sus dientes
adyacentes, esto con la finalidad de contribuir al impulso de una buena salud

buco-dental en los internos del CRAI-L.
DIRIGIDO:

A los adolescentes internos del CRAI-L con piezas dentales dafiadas o con
patologias dentales irreversibles, pacientes dispuestos a someterse al

programa de atencion odontoldgico, en la fecha programada para el efecto.
LUGAR:

Consultorio dental establecido provisoriamente en el CRAI-L.

FECHA DE INICIO:

26 de Septiembre del 2012

AGENDA:

DIA HORA ACTIVIDAD | RESPONSABLE | PARTICIPANTES

(segun

cronograma)

26 de O9HOO a | Exodoncia de | Maestrante (Od. | Internos del
Septiemb | 12HO00 /| dientes con | César CRAI-L

re 14HO0 a | patologias Samaniego)

16H00 irreversibles

27 de 09HO00 a Exodoncia de | Maestrante (Od. | Internos del
Septiemb | 12H00 / dientes con | César CRAI-L

re patologias Samaniego)

irreversibles

Resultados:
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La ejecucién de extracciones dentales de piezas con procesos patologicos
irreversibles permitié eliminar ampliamente focos infecciosos, que en la mayor
parte de casos estaban instalados hace gran cantidad de tiempo en las
estructuras buco-dentales, este proceso permitio adicionalmente reducir
enormemente la inflamacion de estructuras orales que generaban amplio dolor
en algunos de los adolescentes internos del CRAI-L, indudablemente esta fase
de las actividades evidencio nuevamente el enorme interés de los participantes
ante el temor de desarrollar patologias de indole mas amplio, situacion dada a
partir de la captacion de informacion de la primera etapa de actividades de

promocion de la salud oral.

INDICADOR ALCANZADO

e Luego de ejecutar el programa de atencion odontoldgico y las actividades
de tratamiento establecidas previamente en el Centro de Rehabilitacion
de Adolescentes Infractores de Loja, pude observar y determinar que
efectivamente el programa de atencién buco-dental permiti6 mejorar en
gran manera la salud oral de los internos; evidenciando que la mayoria de
adolescentes presenta un mejor estado de salud buco-dental
acompafiado ademéas del mejoramiento de su estado animico ante el
buen estado de su salud Oral, es de suma importancia destacar la gran
cooperacion brindada por los adolescentes internos del CRAI-L para
efectuar el desarrollo de la actividades que permitieron mejorar su salud

Buco-dental.
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Tabla nGmero 7. TRATAMIENTOS PROFILACTICOS (PROFILAXIS
DENTAL)

Total de Internos del CRAI-L 30 100 %
Internos Atendidos 27 90 %
Internos NO atendidos 3 10 %
Total de Pacientes tratados con 27 90 %
PROFILAXIS DENTAL

Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Historias Clinicas Odontoldgicas CRAI-L

GRAFICO 7. TRATAMIENTOS PROFILACTICOS (PROFILAXIS DENTAL)

100 %
30 O Total de Internos
25
B Internos
= Atendidos
15
O Internos NO
10 atendidos
5 L Total de
PROFILAXIS
realizadas

Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Historias Clinicas Odontoldgicas CRAI-L

Los tratamientos de Profilaxis Dental (limpieza dental), fueron administrados
con total regularidad, con la colaboracion absoluta de los adolescentes quienes
con gran afan solicitaron este tipo de tratamiento, ya que fueron concientizados
de las ventajas que se dan en su salud oral al mantener la correcta higiene

buco-dental con el apoyo del odontélogo profesional.
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Tabla nimero 8. PIEZAS DENTALES CURADAS Y RESTAURADAS

Total de Internos del CRAI-L 30 100 %
Internos Atendidos 27 90 %
Internos NO atendidos 3 10 %
Total de Piezas dentales 32

Curadas

Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Historias Clinicas Odontoldgicas CRAI-L

GRAFICO 8. PIEZAS DENTALES CURADAS Y RESTAURADAS
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atendidos

Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Historias Clinicas Odontoldgicas CRAI-L

El 90 % de los internos del CRAI-L se dispuso a someterse al tratamiento de
rehabilitacion oral, lo que permitio realizar con éxito en éstos adolescentes las
respectivas curaciones de caries presentes en sus piezas dentales.
Pudiéndose evidenciar su preocupacion y el interés por mejorar el estado de
sus dientes cariados, esto ante los efectos que se pueden provocar a largo
plazo por una caries dental, fueron pocos los adolescentes (en nimero de 3)
los que decidieron no someterse a la atencion odontoldgica.
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Tabla nimero 9. PIEZAS EXTRAIDAS (EXODONCIA)

Total de Internos del CRAI-L 30 100 %
Internos Atendidos 27 90 %
Internos NO atendidos 3 10 %
Total de Piezas dentales Extraidas 5

Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Historias Clinicas Odontoldgicas CRAI-L

GRAFICO 9. PIEZAS EXTRAIDAS (EXODONCIA)
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Elaborado: Od. César Samaniego
Fuente: Historias Clinicas Odontoldgicas CRAI-L

Las piezas dentales extraidas (exodoncia) fueron un numero menor
(correspondiente a 5), se tomd en consideracion las caracteristicas clinicas
irreversibles en las piezas indicadas para exodoncia; posteriormente al
diagnéstico se realiz6 las respectivas extracciones con el fin de evitar futuras
complicaciones en el paciente y en sus piezas dentales adyacentes para de
esta forma contribuir al impulso de una buena salud buco-dental en los

internos.
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9.3 RESULTADO III.

COORDINACION EFECTIVA ENTRE INSTITUCIONES PUBLICAS Y
AUTORIDADES INVOLUCRADAS.

La coordinacion efectiva entre las instituciones publicas comprometidas y las
autoridades institucionales involucradas en la administracion de los servicios
brindados por el Centro de Rehabilitacion de Adolescentes Infractores de Loja
tienen especial importancia, ya que dentro de los lineamientos institucionales la
salud en general de los internos tiene gran importancia, asi mismo la salud
buco-dental de cada uno de los adolescentes internos en la institucion tiene un
alto grado de importancia desde el punto de vista preventivo y curativo, razén
por la que se impulsé determinadas actividades con el fin de desarrollar a corto
plazo la asistencia odontoldgica profesional permanente en la institucion,

ejecutandose las siguientes actividades:

1. Reunién con las autoridades del CRAI-L para la socializacion y
coordinacion de actividades que permitan desarrollar el acta —

convenio, para establecer la asistencia odontoldgica en la institucion.

2. Revision del Inventario de Materiales, Instrumental y Equipo

presentes en bodega de la Institucion.

3. Redaccion del Acta — Compromiso con las autoridades pertinentes
para formalizar el comprometimiento de las gestiones a desarrollarse
para el establecimiento del departamento de odontologia de forma

permanente en la institucion.

4. Lectura Publica del Acta - Compromiso desarrollada y firmada con las
autoridades competentes a los internos del CRAI-L para la brindar

asistencia odontoldgica en la institucion.

9.3.1 Reunién con las autoridades del CRAI-L para la socializacion y
coordinacion de actividades que permitan desarrollar una acta —
compromiso, para establecer la asistencia odontolégica en la

institucién. (Apéndice 11)
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El mantenimiento de la salud buco-dental continuo de cada uno de los
adolescentes internos del CRAI-L es de gran importancia desde el punto de
vista no solo de su salud en general, sino desde el punto de vista de la
psicologia del adolescente, asi como desde el punto de vista preventivo y
curativo, razones de trascendental importancia que ayudaran a estimular a los
adolescentes en su estabilidad psico-social, asi como en su actitud y

comportamiento en la sociedad misma.
Objetivo de la reunion:

Fomentar la elaboracion de una acta — compromiso, entre instituciones publicas
y autoridades involucradas para establecer la asistencia odontologica en el
CRAI-L.

Metodologia:

El alcance de este resultado se inici6 mediante la convocatoria a reunion
mediante oficio a las autoridades del CRAI-L, reunién que se llevé a cabo el dia
30 de Octubre del 2012 en la oficina de coordinacion del Centro de
Rehabilitacion de Adolescentes Infractores de Loja, con el propdésito de
agradecer en primera instancia la colaboracion proporcionada para el
desarrollo de las actividades del proyecto; y a su vez socializar, coordinar y
establecer acuerdos y compromisos de acciones que permitan establecer la
asistencia odontolégica permanente en la institucion frente a la problemética
abordada durante el proceso de desarrollo de actividades del proyecto, a fin de

dar continuidad a los propésitos del mismo.
PARTICIPANTES DE LA REUNION:

- Autoridades del Centro de Rehabilitacion de Adolescentes Infractores de

Loja.
- Personal del departamento de Enfermeria y Bodega del CRAI-L.
- Autor del proyecto.

LUGAR:
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Oficina de Coordinacion del CRAI-L.
FECHA:

30 de Octubre del 2012
DESARROLLO DE LA REUNION:

Se dio inicio a la reunion con el respectivo saludo de bienvenida a los
participantes por parte del maestrante Od. César Samaniego, una vez iniciada
la reunion se establece con los presentes en la sala como tema central: la
implementacion del departamento de odontologia de forma permanente en la
institucion; en donde se manifiesta en base a las actividades previamente
desarrolladas, las necesidades urgentes de atencion integral, continua y
permanente en salud oral que tienen los adolescentes internos del CRAI-L, asi
como las complicaciones e inconvenientes que tiene el personal de enfermeria
al tener gque trasladar a los internos periédicamente, bajo guardia policial y solo
en los casos de urgencia a los respectivos establecimientos de atencién

publicos ubicados fuera de la institucion.

Posteriormente y luego de haber despertado el interés de los asistentes
respecto a los beneficios y facilidades que brindaria la implementacion del
departamento de odontologia de forma permanente en la institucion, el
personal de bodega manifiesta tener en bodega parte de un equipo
odontoldgico entregado a la institucion hace tiempo atras, por lo que se decide
hacer la respectiva revision del inventario de una parte de los equipos
aparentemente almacenados en bodega, contando con la total apertura por
parte de la coordinadora de la institucién Dra. Maria Alejandra Cueva la misma
que presto toda la viabilidad y colaboracién hacia la totalidad de la ejecuciéon

del proyecto de accion.
COMPROMISOS:

Comprometimiento efectivo en la respectiva gestion para la readecuacion del
espacio fisico asignado para el departamento de Odontologia, habilitacion de

equipos odontoldgicos deshabilitados presentes en bodega, asi como a la
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ejecucion y firma de una acta - compromiso a desarrollarse para formalizar el

compromiso de cumplimiento de las actividades de gestidn necesarias.
ACUERDOS:

Primero: Efectuar las gestiones correspondientes y necesarias que permitan
la implementacién del departamento de odontologia de forma permanente en
el CRAI-L.

Segundo: Dar apertura y colaboracion institucional para la habilitacion
completa del departamento de odontologia, en beneficio y para el
mejoramiento de la salud buco-dental de los adolescentes internos en la

institucion.
Resultados:

La reunién con los directivos del Ministerio de Justicia derechos humanos y
Cultos y las autoridades institucionales del CRAI-L se efectu6 con éxito,
obteniéndose importantes acuerdos y compromisos que determinaron la
ejecucion de una acta- convenio para establecer la asistencia odontolégica en
el CRAI-L.

9.3.2 Revision del Inventario de Materiales, Instrumental y Equipo
presentes en bodega de la Institucion. (Apéndice 12)

Objetivo:

Determinar mediante la revision del inventario los materiales, instrumental y
equipo, cudles estan vigentes para ser considerados y aptos para su
habilitacion en el CRAI-L.

Metodologia:

Una ves que se dio el comprometimiento formal de las autoridades del Centro

de Rehabilitacibn de adolescentes Infractores de Loja, se efectud
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inmediatamente la revision el inventario de bodega en donde pude constatar de
que existia de un sillén dental totalmente deshabilitado y algo deteriorado en
vista de permanecer sin el resguardo respectivo por desconocimiento de la
utilidad del aparato, asi mismo la presencia de una pequefia cantidad de
instrumental de mano; ante tal situacion y con los argumentos anteriormente
sefialados se procedid a hacer la revision a profundidad de los equipos
disponibles gracias a la colaboracion del Sr. Daniel Sivisaca, técnico
especializado en la habilitacion e instalacion de equipos dentales, para
posteriormente sefialar los equipos vigentes y que se habilitarian, asi como el
material, insumos requeridos y presupuesto correspondiente para hacer la
habilitacion de dichos aparatos y consecuentemente la puesta en vigencia del

consultorio odontolégico en la institucion.
Resultados:

Luego de la revision al inventario de instrumental y equipo presentes en la
institucion, se pudo determinar con el apoyo técnico correspondiente los
equipos que sirven y que serian puestos en uso y vigencia, asi como el
presupuesto requerido para dar vida al consultorio odontolégico en el CRAI-L y
de esta forma concretar la implementacion del departamento de odontologia de

forma permanente en la institucion.

9.3.3 Redaccion del Acta — Compromiso con las autoridades pertinentes
para formalizar el comprometimiento de las gestiones a
desarrollarse para el establecimiento del departamento de

odontologia de forma permanente en la institucion. (Apéndice 13)

Objetivo:

Elaborar el acta — compromiso, entre instituciones publicas y autoridades

involucradas para establecer la asistencia odontoldgica en el CRAI-L.

Metodologia:
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Posteriormente a la reunion efectuada con los directivos del Ministerio de
Justicia Derechos Humano y Cultos con la Dra. Maria Alejandra Cueva
Coordinadora del Centro de Rehabilitaciéon de Adolescentes Infractores de Loja
y el maestrante, en donde se realiz0 el comprometimiento formal para la
ejecucion de compromisos y acuerdos asi como la revision de presupuestos
institucionales y de apoyo gubernamental, se procedié inmediatamente a la
elaboracion, firma y lectura interna del acta de compromiso para instaurar a
corto plazo el departamento de Odontologia en la institucion, en beneficio y
para el mejoramiento de la salud Buco-Dental de los adolescentes internos en

la institucion.
Resultados:

Acta - Compromiso desarrollada y firmada con las autoridades para la brindar a

corto plazo la asistencia odontoldgica en la institucion

9.3.4 Lectura Publica del Acta - Compromiso desarrollada y firmada con
las autoridades competentes a los internos del CRAI-L para la

brindar asistencia odontoldgica en la institucion. (Apéndice 14)

Objetivo:

Difundir el contenido del acta — compromiso elaborada y firmada por las
autoridades competentes a los miembros de la institucion asi como a los
internos del CRAI-L.

Metodologia:

En primera instancia se notificé a todo el personal institucional, asi como a los
adolescentes internos del CRAI-L asistir al departamento de audio visuales del
establecimiento, para a partir de las 10HOO del dia 15 de Septiembre del 2012
dar a conocer mediante audio parlante el acta-compromiso realizada, asi la
buena noticia acerca del apoyo concedido por el Ministerio de Justicia

Derechos Humanos y Cultos para instaurar a corto plazo el departamento de
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Odontologia en la institucién, en beneficio y para el mejoramiento de la salud
Buco-Dental de los adolescentes internos en la institucion; pudiéndose
evidenciar la gran alegria y entusiasmo ante la puesta en marcha del
consultorio dental dentro de la institucion para la conservacion de la salud oral
y para el beneficio de los internos, posteriormente y para complementar este
acto se extendio un refrigerio a todos los presentes.

Resultados:

La comunicacion a todos los adolescentes internos del CRAI-L, mediante la
lectura publica del Acta - Compromiso desarrollada y firmada con las
autoridades competentes para la brindar a corto plazo la asistencia
odontoldgica en la institucion causé gran satisfaccion y entusiasmo a todos los
internos de la instituciébn, como beneficiarios de la instauracién del
departamento de odontologia en el Centro de Rehabilitacion de Adolescentes

Infractores de Loja.

INDICADOR ALCANZADO

¢ Inmediatamente después de analizar el nivel de apertura y colaboracién
institucional, asi como de concretar la elaboracion formal y respectiva del
Acta - Compromiso conformada y firmada con las autoridades
competentes para el establecimiento de la asistencia odontologica en el
Centro de Rehabilitacién de Adolescentes Infractores de Loja, se pudo
observar y determinar que efectivamente existe el compromiso serio
adquirido por las autoridades del CRAI-L para ejecutar responsablemente
la gestion correspondiente para la implementacion del departamento de
odontologia en beneficio de la salud Buco - dental los adolescentes
internos del CRAI-L, a tal punto que se asignd casi inmediatamente el
espacio fisico adecuado y bajo los requerimientos de un centro
odontologico de alto nivel, asi como la aprobacion del presupuesto
requerido para adquisicibn de instrumental y equipos faltantes, esto

gracias a la excelente disposicion y gestion actual de la coordinadora del
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Centro de Rehabilitacibn de Adolescentes infractores de Loja
(actualmente Centro de Atencion Integral Adolescentes Varones Loja) en
conjunto con el personal institucional, asi como con el trabajo y
asesoramiento del maestrante, todo esto en la busqueda del beneficio y
mejoramiento de la salud Buco-Dental de los adolescentes internos en la

institucion.
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ANALISIS DEL PROPOSITO:

Brindar Atencion integral en salud oral a los internos del CRAI-L.

La situacion que en la actualidad vive la sociedad ecuatoriana ha formado una
teoria acerca del sistema y los métodos de rehabilitacion que se ejecutan en
los adolescentes infractores, en dicha estructura no se le da mayor importancia
a aspectos determinantes y de gran importancia relacionados con el
mantenimiento de la salud en general, y menos todavia a los relacionados con
la salud buco-dental; la estomatologia es una especialidad fundamental de la
medicina en la conservacion de la salud, mas aun en los adolescentes puesto
gue esta edad los predispone a la mayor preocupacion por su estética, pero
también en determinados casos a la despreocupacion de su salud oral,
despreocupacién dada en gran parte por falta de informacién acerca de las
patologias que se pueden presentar por no seguir los lineamientos de

mantencion de su salud oral.

La ejecucion del programa integral de salud oral dirigido a los internos del
CRAI-L estuvo enfocado en diferentes etapas en las que se brind6é atencion
integral en salud oral a la mayoria de los adolescentes participantes
alcanzando hasta el mes de Octubre una media del 97% del total de la
poblacién de la institucién, mediante herramientas de promocion en salud oral,
atencion odontoldgica profesional y adicionalmente la coordinacién efectiva

entre autoridades de las instituciones involucradas.
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ANALISIS DEL FIN:

Contribuir al mejoramiento del estado de Salud Oral de los Internos del
CRAI-L

La rehabilitacion social del adolescente privado de libertad, debe incluir en su
enfoque el desarrollo de proyectos que impulsen la creacion de programas de
atencion integral en salud; durante largo tiempo en el centro de rehabilitacion
de adolescentes infractores de Loja no ha existido presupuesto alguno para el
tratamiento continuo de patologias buco-dentales y por consiguiente tampoco
existia un programa de atencion en salud oral que permita la rehabilitacion de
la salud buco-dental de los individuos ahi recluidos, razén por la que se decidio
efectuar el programa de atencion integral en salud oral dirigido a los
adolescentes internos del CRAI-L para de este modo mejorar la salud oral de
los mismos mediante actividades dirigidas hacia la promocién, coordinacion y

sobre todo a la atencién integral de la salud oral.

Bajo este lineamiento se desarroll6 hasta el mes de octubre del 2012 el
programa de atencion integral en salud oral propuesto a los internos del CRAI-
L, logrdndose mejorar la salud oral del 97 % de participantes, adolescentes
internos en la institucion que se favorecieron de este programa mediante
talleres de promocion de la salud oral, atencién odontoldgica profesional en las
necesidades requeridas por cada interno, asi como la coordinacion efectiva
entre autoridades involucradas, todo ello para el mejoramiento de la salud oral
de los internos del Centro de Rehabilitacion de Adolescentes Infractores de

Loja.
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10. CONCLUSIONES

1. Durante la realizacién de este proyecto se verific6 que la promocion
de la salud oral en el Centro de Rehabilitacion de Adolescentes
Infractores de Loja tuvo excelente acogida, ya que posteriormente a
la informacion de talleres, videos y charlas expuestas a los
adolescentes, estos mostraron alto interés en el mantenimiento y

cuidado de su salud oral.

2. La estupenda acogida que tuvo el proceso de atencién odontoldgica
profesional con los adolescentes del CRAI-L durante el desarrollo del
proyecto, permitio atender ampliamente las necesidades de salud
buco-dental en la mayoria de los internos, obteniendo de esta forma
el mejoramiento de su salud oral y adicionalmente estimulando a los

adolescentes a dar mayor atencién a su salud buco-dental.

3. Al estar en contacto con las necesidades de salud oral de los
internos del CRAI-L y poder palpar la realidad social de los mismos,
se realizd la coordinacién efectiva entre instituciones publicas y
autoridades involucradas para de esta forma elaborar exitosamente
una carta-convenio en la que con la respectiva gestion se consiguid
el apoyo del Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos del
Ecuador para hacer realidad a corto plazo la instauracion del

departamento de atencién odontoldgica permanente en la institucion.
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11. RECOMENDACIONES

1. Proponer nuevos proyectos de intervencion que permitan la
promocion constante de la salud oral de los adolescentes internos

del Centro de Rehabilitacion de Adolescentes Infractores de Loja.

2. Efectivizar la politica institucional del Centro Rehabilitacion de
Adolescentes Infractores de Loja en lo que respecta a la atencion
constante de las necesidades de salud buco-dental en los internos,
mediante un programa continuo de atencion odontolégica profesional
dentro de la institucion que contribuya al mantenimiento del buen

estado la su salud oral de los internos.

3. Motivar permanentemente a las autoridades y personal del Centro
Rehabilitacion de Adolescentes Infractores de Loja a la elaboracién
de proyectos y planes que permitan el mejoramiento constante de
los servicios institucionales prestados a los internos, con especial
énfasis en los servicios relacionados con la salud buco-dental de los

adolescentes.
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13. APENDICES



APENDICE 1. Autorizacién para la ejecucién del proyecto.

TRr— CENTRO DE ATENCION INTEGRAL
sl ADOLESCENTES VARONES LOJA

Dra. Maria Alejandra Cueva Guzman, COORDINADORA DEL CENTRO
DE ATENCION INTEGRAL ADOLESCENTES VARONES LOJA

CERTIFICA:

Que se concedi6 el acceso al Centro de Atencion Integral Adolescentes Varones
Loja, al Dr. TULIO CESAR SAMANIEGO ARMIJOS, con cédula Nro. 1103775753,
para que realice su proyecto de accion titulado "IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
SALU BUCO-DENTAL EN LOS INTERNOS DEL CENTRO DE REHABILITACION
DE ADOLESCENTES INFRACTORES DE LOJA, DURANTE EL PERIODO DE
NOVIEMBRE 2011- MAYO 2012".-

Por lo que se desarroll6 con normalidad en la atencién a los adolescentes,
conforme lo planteado en el proyecto.-

Se debe aclarar que el nombre del Centro ha cambiado y en la actualidad se
denomina "CENTRO DE ATENCION INTEGARL ADOLESCENTES VARONES
LOJA".-

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad facualtando al interesado
darle el uso que crea conveniente.-

Loja, 15 de noviembre de 2012

Dra. Maria Alejand?%g CMé@al’C@ man
COORDINADORA DEL CENTRG’«_DE AﬁNCION INTEGRAL
ADOLESCENTES VARONES LOJA
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APENDICE 2. Taller de Salud Oral dirigido a los internos del CRAI-L
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APENDICE 3. Exposicién de Video Acerca de la Salud Oral

-87-



APENDICE 4. Triptico Informativo acerca de HIGIENE ORAL

Cepillado Correcto

Incline el cepillo Cepille Cepille

a un angulo de suavemente el suavemente la
45° contra el exterior e interior  lengua para
borde de la encia v la superficie de  eliminar las

y deslice el rmasticacion de bacterias v
cepillo cada diente con refrescar el
alejandose de movimientos aliento,

ese mismo borde  cortos hacia
y hacia adelante,  atras,

Como Usar el Hilo Dental

Utilice unos 45 cm Siga suavemente  Asegurese de

(18") de hilo las curvas de sus  limpiar debajo de
dental, dejando 3 dientes. la encia, pero
65cm(la2") evite golpear el
para trabajar. hilo contra la

misma.
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APENDICE 5. Encuesta acerca de conocimientos aprendidos en Salud
Oral.

ENCUESTA

SIRVASE CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS QUE PERMITIRAN DETERMINAR
SU CONOCIMIENTO ACERCA DE LA SALUD ORAL. /

Por favor marque con una ( x ) la respuesta que usted crea correspondiente.
1. Es Importante La Salud Oral?
SI( ) NO( )

2.  Por qué es importante la Higiene Oral?

a. Porque me brinda salud, estética y buen funcionamiento de mi boca ( )
b. Porgue mejora mi animo ( )
c. No es importante ( )

3.  Cuantas veces debe realizarse el cepillado dental?

a. Dos Veces ( )
b. Unaves( )
c. Tres veces al Dia, una después de cada comida ( )

4.  Fumar Cigarrillos, perjudica su salud oral?

SI( ) NO( )

5.  Cuantas veces al afio debe visitar al odontdlogo, para el cuidado de sus salud

oral?
a. 1 vesal afio ( )
b. Cada 5 afnos( )
c. Cada 3 anos|( )
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APENDICE 6.

CRONOGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA EN EL CRAI-L

1. Elaboracion de | Autor del proyecto | 13 de Septiembre - Computadora
Historias  Clinicas 2012 Impresora
Odontoldgicas. Internos del CRAI-L Historias
(Internos del CRAI- Clinicas
L). Sillén dental

Espejo Bucal
Explorador
Dental
Esferograficos

2. Atencion Bucodental | Autor del proyecto | 14 al 18 de Septiembre | Sillén dental
a Pacientes, - 2012 Micromotor
profilaxis dental. Internos del CRAI-L Pasta

Profilactica
Tartréctomos

profilacticos

3. Atencion Bucodental
a Pacientes,
curacion y
restauracion de
dientes cariados

Autor del proyecto

Internos del CRAI-L

19 al 25 de Septiembre
- 2012

Sillén dental
Micromotor
Turbina Dental
Resina Dental
Lampara de
Fotocurado
Instrumental de
Restauracion

4. Atencion Bucodental
a Pacientes,
exodoncia de
dientes dafados.

Autor del proyecto

Internos del CRAI-L

26 y 27 de Septiembre
- 2012

Sillén dental
Forceps
Dentales
Jeringa Carpule
Agujas
Anestésico
Local

Gasas
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APENDICE 7. HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

ESTABLECIMIENTC NOMBRE APELLIRO SEXO(iF) | EDAD | N°HISTORIA CLINICA
TENOR DE 1 = LS T 514 ANDS | 10-14 AROS | 45154703 | MAYORDE2D | | ppapazaDa
[ A0 | [ S I | PROGRAHALO | RoceiNADd | PROCRED) I s L B mo wk e

1. MOTIVO DE CONSULTA

AHOTAR LA CAUSA DEL PROBLEMA EN LA VERSION Di-.. INFORMANTE

2. ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

REGISTRAR SINTOMAS CROMOLOGIA. LOCALIZACION, CARACTERISTICAS, INTENSIDAD, CAUSA,
APARENTE, SINTOIAS ASOCIADOS, EVOLUCIOH. ESTADO ACTUAL

3. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

1. ALERGIA 2. ALERGIA 3. HEMO- 5. TUBER- ‘ : I [ 7 8. HIPER- 9. ENF | 10. OTRO I
mnaloncd ANASTESIA] RRAGIAS I" s CuL0ss e DIABETES TENSION [ CARDIACA
4. SIGNOS VITALES
PRESION ARTE- FRECUENCIA TEMPERATURA F. RESPIRAT.
RIAL CARDIACAmm A°C WIN,
3. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES
3. MAXILAR AMAXILAR B l ‘
| usos 2. MEJLUAS At P 5 LENGUA J Lo puon | ' 7. PISO 8 CARRILLOS
9. GLANDULAS 70.0R0
P b B HATM 12.GANGLIOS
PINTAR CON AZUL: PARA TRATAMIENTO REALIZADO - ROJO PARA PATOLOGIAACTUAL
6 ODONTOGRAMA MOVILIDAD Y RECESION: MARCAR *X* (1, 203), 51 APLICA
RECESION%E DDE DDDL__H:JI:H—__]
MOVILIDAD - |:] D =}

e ) [ (0 [0 (5 (0 [

53 52 §1

clefeloye
L
e DBBEREER

41 48 45 43 42 41

HEHE5EHE

LINGUAL

MOVILIDAD
RECESION

SRR
OOOO®
OO ®

b0 D 0 0 0 0 (R [
HHE

A kS
Dl:]:l
Ly )

HHH

9 SIMBOLOGIA ODONTOGRAMA

3 100 SELLANTE NECESARIO  (®  PERDIDA(OTRACAUSA) == PROTESIS TOTAL

* azul SELLANTE REALIZADO £\ ENDODONCIA CORONA

X 10jo EXTRACCION INDICADA , __PROTESIS FIUA Oazl  0BTURADO

X azl PERDIDAPORCARIES () PROTESIS REMOVIBLE (D 10jo CARIES
ODONTOLOGIA (1)
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APENDICE 8. Atencion Bucodental a Pacientes, PROFILAXIS DENTAL.

— )

{ -

ANTES del tratamiento DESPUES del tratamiento




APENDICE 9. Atencion Bucodental a Pacientes, CURACION Y
RESTAURACION DE DIENTES CARIADOS.

ANTES del tratamiento DESPUES del tratamiento

ANTES del tratamiento

DESPUES del tratamiento




APENDICE 10. Atencién Bucodental a Pacientes, EXODONCIA DE
DIENTES CON PATOLOGIAS IRREVERSIBLES

|
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APENDICE 11. Reunién con las autoridades del CRAI-L para la
socializacion y coordinacién de actividades que permitan desarrollar el
acta — convenio, para establecer la asistencia odontolégica en la
institucion.

|

APENDICE 12. Revision del Inventario de Materiales, Instrumental y
Equipo presentes en bodega de la Institucion.

Lynx* Low

Air Motos; Low Speed Handpiece System

== m




APENDICE 13. Redaccion del Acta — Compromiso con las autoridades
pertinentes para formalizar el comprometimiento de las gestiones a
desarrollarse para el establecimiento del departamento de odontologia de

forma permanente en la institucion.

‘ Ministerio CENTRO DE ATENCION INTEGRAL
de Justicia, Derechos ADOLESCENTES VARONES LOJA
Humanos y Cultos

ACTA NRO 001

En la Ciudad de Loja a las 09HO0O del dia 14 de Noviembre del 2012 en la sala de
coordinacion del Centro de Atencion Integral Adolescentes Varones Loja, se reine
la Dra. Maria Alejandra Cueva Guzman, coordinadora del CAIAV-L y el Dr. Tulio
César Samaniego Armijos, autor del proyecto de accion denominado
“IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD BUCO-DENTAL EN LOS INTERNOS DEL
CENTRO DE REHABILITACION DE ADOLESCENTES INFRACTORES DE LOJA,
DURANTE EL PERIODO DE MARZO - NOVIEMBRE 2012".

En virtud de convocatoria realizada mediante oficio por el Dr. Tulio César
Samaniego, entregada a coordinacién del CAIAV - Loja.

DESARROLLO

Presidi6 la reunioén el Dr. César Samaniego y actué como secretaria la Srta. Maria
José Vélez Guerrero, asistiendo a la reunion los siguientes miembros:

Dra. Maria Alejandra Cueva Guzman
Dr. César Samaniego Armijos.

Srta. Maria José Vélez Guerrero.

El Orden del dia de la reunién fue el siguiente:

Comprometimiento de las autoridades del Centro de Atencién Integral
Adolescentes Varones Loja (antes CRAI-L) para efectuar las gestiones
correspondientes y necesarias que permitan la implementacion del departamento
de Odontologia de forma permanente dentro de la Institucion.

Se ha tomado los siguientes acuerdos sobre el punto anterior:




Primero: Efectuar las gestiones correspondientes y necesarias que permitan la
implementacion y del departamento de Odontologia de forma permanente en el
CAIAV - Loja.

Segundo: Dar apertura y colaboracion institucional para la habilitacion completa
del departamento de Odontologia, en beneficio y para el mejoramiento de la salud
Buco-Dental de los adolescentes internos en la institucion.

Sin mas asuntos que tratar, se levanta la sesion a las 10h30; de todo lo tratado asi
como de los asistentes y acuerdos adoptados, yo como secretaria doy fe con el
visto bueno del sefior presidente de la sesion.

ey " g : =
Srta. Maria José Vélez Guerrero

SECRETARIA

Dra. Maria Alejandra Cueva Gu @fr& ALLOJA 55

COORDINADORA DEL CENTRO' 1Y ATENCION INTEGRAL ADOLESCENTES
LOJA =

AUTOR DEL PROYECTO DE ACCION
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APENDICE 14. Lectura Puablica del Acta - Compromiso desarrollada y

firmada con las autoridades competentes a los internos del CRAI-L parala

brindar asistencia odontoldgica en la institucién.
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