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RESUMEN

La salud, como proceso dinamico de salud y enfermedad, se encuentra
relacionada con la condicion biopsicosocial del individuo. Las condiciones de
vida de la persona son determinantes en su salud y por consiguiente en su
bienestar, siendo el acceso a la salud el principal factor que le ayuda a
conseguirla. El objetivo de esta investigacién fue disefiar un programa de
promocién en salud bucal dirigido al paciente adulto de nuevo ingreso que
acude a la Unidad de Diagnéstico. En el que todos los integrantes del equipo
de salud asuman la importancia de fomentar y promocionar la salud. Consistio
en un estudio epidemioldgico de campo, tipo proyecto factible, donde se
realizo diagnostico inicial a la poblacidn representada por dos grupos: el
primero de 480 pacientes se tomo una muestra probabilistica aleatoria del 30%
(180) y el otro grupo, los docentes (5) de la asignatura IPCO, muestra censal.
Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la encuesta y la entrevista
respectivamente y el analisis de la informacion se hizo a través de la
estadistica descriptiva. Dando como resultado que el 97% de los pacientes
expresaron que quieren que le ensefien como prevenir las enfermedades de la
boca y el 100% de los docentes consideraron indispensable la aplicacion de un
programa de promocion de salud en la UDI. Concluyendose que con el disefio
y aplicacion de programas de promocion en salud se puede mejorar la
condicion de salud del individuo, llegar a una longevidad activa, satisfactoria
con calidad de vida.

Palabras clave: Promocion, Salud Bucal, Bienestar, Proyecto Factible.
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Author:Mireya Martinez de Linares.
ABSTRACT

Health as a dynamic process and disease is related to the individual s biopsychosocial
state.The living conditions of people are crucial to their health and thus to their well-
being.Access to heath becoming the main factor for well-being.The objective of this
research is to design a program of oral health promotion aimed at adult patients
incoming to the diagnostic unit;in which all members of the health team are dedicated
to the importance of fostering and promoting health.Such program consists of:an
epidemiological study,feasible project;where inicial diagnosis was the population
represented by two groups:the first 480 patients were taken at random-probability
sample of 30%(180)and the other group:teachers(5) from IPCO-census showed.Data
collection techniques were used to survey and interview respectively;consequently
the data analysis was done by descriptive statistics.97% of the patients eagerly
expressed their want and need to be taught how to prevent oral disease and the 100%
of the teachers came to the conclusion of the essencial need of the implementation of
the health promotion program in the UDI without delay.The final conclusion of the
design and implementation of the health promotion program was one of
determination and reasoning as it will be a passport to the well-being of many
patients in their whole and daily life.lt is well known to all that oral health contributes
undoubtely to the general health of the body.

Keywords: Promotion, Oral Health, Welfare Feasible Project.



INTRODUCCION

En la sociedad globalizada del siglo XXI, las redes de conocimiento
constituyen las méaximas expresiones del hombre como productor de
conocimientos y su necesidad de intercambiar y transferir lo que aprende y lo
que crea. La tecnologia de la informacion y la comunicacion han logrado
difundir a nivel mundial los avances que se han conseguido en lo que se
refiere a salud, bien sea en el diagnostico 6 en la solucién de las enfermedades
del individuo, mostrandole que existen planes, técnicas y procedimientos, que
le pueden ayudar a recuperar su salud perdida y dar una esperanza de vida mas
larga y mejor llevada. Es importante tener en cuenta que estos avances
cientificos y tecnoldgicos no estan disponibles en todos los paises a los que
puede llegar, debido a que a nivel mundial, existe una gran mayoria de paises
que no se encuentran en las condiciones politicas, econémicas, sociales y

culturales idoneas para disfrutar de ellas.

La salud, considerada como un proceso estatico interpretado como ausencia de
enfermedad, determinacidn biologicista, pasé a ser un proceso dindmico con
dos vertientes salud y enfermedad, directamente relacionadas con la condicion
biopsicosocial del individuo y la sociedad. Las condiciones de vida de la
persona son ahora determinantes en su salud y por consiguiente en su
bienestar, la salud es ahora interpretada desde su determinacion social, que
varia de un lugar a otro, y hay que interpretarla en el marco del desarrollo

social y econdmico alcanzado por un pais.*

Algunos colaboradores afirman que cada individuo es responsable de sus
conductas de vida, pero que la sociedad también es responsable de sus
condiciones de vida. Para conseguir la salud son necesarias determinadas
condiciones sociales con el fin de que los individuos puedan de manera

consciente mejorar su salud.?



Dentro del marco actual que se vive en Venezuela, se hace indispensable poner
en practica politicas que promocionen la salud utilizando no solo medidas
preventivas y curativas, lamentablemente todavia se asocian los avances de la
odontologia con la tecnologia que restaura las secuelas de una enfermedad que

ha podido haber sido evitada.

La calidad en la atencion seria otra de superar definitivamente esta etapa. En
la vieja teoria de “es mejor prevenir que lamentar” se encuentra la clave para
mejorar la calidad de vida de los pacientes, en definitiva trabajar para la salud
es educar en y para la salud. En este sentido, se debe poner en primera linea y
como instrumento principal de la promocion, la educacién para la salud,
utilizando medidas individuales y colectivas, para nifios y adultos, segun sea el
medio en donde se ejerce la profesion.

Debido a que la Venezuela de siglo XXI esta enfocada a que se pueda alcanzar
en una etapa temprana en el tiempo, la meta de mantener a la mayoria de la
poblacién sana, con el menor numero de consultas asistenciales, se debe
reconocer que la promocidn de la salud es una estrategia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en la construccién de ambientes saludables, y ello
implica la adopcion y desarrollo de nuevos programas y metodologias
educativas a este respecto que conlleven al individuo a ser responsable de su

bienestar.®

En este sentido, el bienestar de la salud bucal se va a entender como la
aplicacion del primer nivel de prevencion de Leavell y Clark, que va desde la
educacion hasta el fomento de la misma, obteniendo cambios en la conducta de
la poblacion a la que se dedica la presente investigacion, la cual esta
conformada por los pacientes de nuevo ingreso de la Facultad de Odontologia,
especificamente del area clinica de la Unidad de Diagnostico, a través de las
estrategias disefiadas especialmente para el programa de promocion en salud

bucal, objetivo de esta investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La situacidon actual de la salud bucal en Venezuela, remite a multiples analisis
que sobre la misma se han realizado, donde la mayoria revelan la deficiencia e
inoperancia de este sector en el pais, aun con la presencia de los programas
masivos de salud bucal que existen en la actualidad, que siendo colectivos,
abandonan la condicion de educacion y promocion, ejecutando una odontologia
de por si, més curativa que preventiva, destacAndose mas la condicion de

enfermedad, que la propia condicién de salud.”

Bajo éste contexto, se considera prioritario impulsar programas educativos, de
promocién, fomento y prevencién en salud que incentiven al desarrollo de
patrones de conductas saludables en la poblacion, ya que no son suficientes los
programas de salud bucal existentes que son la base del sistema de educacion

para la salud.

Cabe resaltar que para el cumplimiento de estos programas no sélo es
importante realizar un diagndéstico de enfermedad sino que se debe realizar un
diagnostico de salud permanente al paciente tomando en cuenta lo que se
denomina el esquema de la historia natural de la enfermedad, que lo
constituyen el periodo prepatogénico (proceso en su ambiente ) y el periodo
patogénico (proceso en el hombre lo que determinaria la planeacion precisa y
efectiva de las actividades para conocer los factores causales de la triada
ecoldgica (agente causal, huésped y ambiente), con el fin de interceptar la
interaccion y evitar que se produzca el estimulo de la enfermedad y prevenir
su desarrollo. Mientras mas se conozca la historia natural de la enfermedad
mayor sera el éxito alcanzado en la prevencidn, puesto que permitird anticipar
medidas que dificulten el inicio o progreso de la enfermedad desarrollando
actividades con las que se cumplan todos los niveles de prevencion en salud.

La promocién en salud no solo se debe dirigir al nifio y al adolescente sino



que también debe administrarse a ambos sectores de la sociedad, es decir debe
estar también orientada al adulto para lograr en todos los individuos una
longevidad activa y satisfactoria, desde el punto de vista de la salud bucal, ya
que es esencial crear buenos habitos de salud bucal desde la infancia, y se debe
tener en cuenta que muchas veces el adulto no ha tenido la oportunidad de
conocer los diferentes procedimiento, técnicas e instrumentos necesarios para

mantener y conservar su salud bucal.’

En este orden de ideas, la base de toda programacion de una eficaz y eficiente
organizacion dedicada a la Salud se puede lograr a través de la asociacion de
instituciones académicas, y organizaciones profesionales que trabajen de

manera conjunta para tal fin.®

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo (FOUC), es una
institucion educativa cuya misién esta basada en la formacién de profesionales
integrales altamente calificados, con el compromiso de docentes, alumnos.... a
través de sistemas de atencion de salud que den respuesta a los requerimientos
del paciente de manera efectiva..., capaces de aportar soluciones al desarrollo
de la calidad de vida del venezolano, con la responsabilidad de proyectar a la
Facultad hacia su entorno social, tal y como lo establece la Misidn y Vision de
la Facultad, no debe escapar al cumplimiento de todos los niveles de
prevencion en salud, tomando en cuenta la interaccion de los tres

determinantes anteriormente expuestos.’

La FOUC cuenta con diferentes areas clinicas donde se presta servicio de
atencion en salud bucal a todo paciente que asiste en busca de recuperar su
salud bucal perdida. El servicio asistencial que presta la FOUC esta
subdividido en dos areas clinicas diversificadas de acuerdo a la edad
cronoldgica del paciente que ingresa, en Area clinica del nifio y del adolescente

hasta los 18 afios (Odontopediatria) y Area clinica del adulto de 18 afios en



adelante (Unidad de Diagnostico, UDI), ambas cuentan con un espacio fisico

diferente para realizar sus actividades.

La Unidad de Diagnostico cuenta con un manual de organizacion que la define
como un espacio que ofrece el servicio de prevencion, diagndstico y
tratamiento de urgencias odontoldgicas, dirigida a la comunidad adulta que
acude a la FOUC, bajo la conduccion de un equipo multidisciplinario,
desarrollando programas acordes con el plan académico integral de la FOUC,
qgue cumplan con la formacién de un profesional de calidad, inspirado en los
principios de responsabilidad social. EIl objetivo general de esta unidad es crear
un espacio propicio para que los estudiantes que alli laboran, supervisados por
sus docentes adquieran el conocimiento y la experiencia necesaria para ejercer
en el campo laboral, ofreciendo un servicio de prevencion, diagndstico y
tratamiento de urgencia a la comunidad que asiste, a través de los programas
de salud que alli se aplican.® Esto se lleva a cabo gracias a la participacion
activa del componente docente y estudiantil del 2do y 5to afio de la carrera,
especificamente los de las asignaturas Introduccién a la Practica Clinica
Odontoldgica y Saneamiento Béasico respectivamente.

La investigadora, adscrita a la asignatura Introduccion a la Practica Clinica
Odontologica, del 2do afio de la carrera, cumple actividades docentes en los
espacios de la UDI; lo que le ha permitido observar que en el desarrollo de las
actividades que alli se efectian, no existe y no se aplica un programa de

promocién enfocado en los niveles de atencion primaria en Salud.

Un Programa que le de sustento a los programas ya existentes y que se vienen
desarrollando actualmente como lo son el de diagndéstico de enfermedades y el
tratamiento curativo de emergencias, los cuales tienen prioridad, sin tomar

muy en cuenta el fomento de la salud en el paciente.

Todo centro asistencial debe estar centrado en la educacién e instrucciéon al

paciente que acude a €él, no solo buscando la curacién de la enfermedad sino

10



también la promocidén y el mantenimiento de su salud, lo que le aseguraria que

se le esta realizando un servicio la atencion integral al paciente.

De la situacion anteriormente descrita, es por lo que el presente proyecto
plantea el desarrollo de un Programa de Promocién en salud bucal, que
complemente el programa de Educacion para la Salud Integral ya existente en
la UDI, el cual, estaria desarrollado y aplicado por los docentes y estudiantes
de la asignatura Introduccion a la Practica Clinica Odontoldgica, recurriendo a
estrategias y actividades especificas para tal ocasion, tomando en cuenta la
particularidad de que por ser un area de trénsito diario de pacientes de nuevo
ingreso a la FOUC, se debe aprovechar la oportunidad, de cumplir con la

atencion en cuanto a promocidn de la salud bucal se refiere.

La motivacion para realizar el presente estudio nace en respuesta a la
necesidad de reorientar las actividades de promocion en salud bucal y de
atencion odontoldgica dirigidas al paciente adulto que ingresa a la FOUC,
fortaleciendo el modelo que se ha venido aplicando dentro del programa de
Educacion para la Salud Integral de la UDI, con un Programa de Atencion
Primaria en Salud inicidndolo con un diagnéstico de salud/enfermedad, de
manera tal que se consiga complementar las estrategias actuales para
promocionar efectivamente la salud, bajo el concepto integral de Salud

Publica.
Por todo lo antes expuesto, ¢Sera factible y necesario realizar el disefio de un

programa de promocion en salud bucal para la Unidad de Diagnostico de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo?

11



Objetivos de la Investigacion
Objetivos General

Disefiar un Programa de Promocion en Salud Bucal para la Unidad de

Diagndstico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Objetivos Especificos

-Diagnosticar la necesidad de Disefiar un Programa de Promocién en Salud
Bucal para la Unidad de Diagndstico de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.
-Realizar un estudio de factibilidad de la propuesta.

-Elaborar el Programa de Promocion en Salud Bucal para la Unidad de

Diagndstico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

12



Justificacion

El grupo prioritario seleccionado con méas frecuencia en casi todos los paises
para aplicarles programas asistenciales en salud bucal son los nifios y los
adolescentes, asumiendo que el paciente adulto ya ha adquirido el
conocimiento a lo largo de su vida, y la experiencia de trabajo en la UDI,

demuestra lo contrario.

Siendo la UDI, el area de la FOUC, donde se recibe al paciente adulto de
nuevo ingreso que acude en busqueda de la atencion curativa, es alli donde él
debe comenzar a sentir que existen diferentes opciones que lo ayudaran a
cubrir sus necesidades. Por esto, se hace indispensable implementar programas
de promocion en salud bucal en este grupo etario, que favorezca su bienestar

biopsicosocial.

En la UDI se aplican programas de atencion en salud que abarcan actividades
destinadas a prevenir, curar y mantener la salud bucal de la colectividad. Para
el desarrollo de estos programas se cuenta con recursos humanos (docentes,
estudiantes, asistentes dentales y pacientes) y con los recursos materiales
unidades, equipos, instrumentos y materiales odontoldgicos), necesarios para
proporcionar salud a la comunidad a través de los siguientes programas de
atencion:

1)Programa de Educacion en Salud Integral que consiste en recibir a todos los
pacientes adultos (mayores de 18 afios) que ingresan a la Facultad, y dar
informacion al paciente acerca del funcionamiento de la UDI y del sistema de
salud integral, sin incorporar en éste la promocidn de la salud. A cargo de los
estudiantes del 2do afio (IPCO).

2) Programa de Evaluacién Diagnostica cuyo objetivo es un reconocimiento
semiolégico para darle ingreso al paciente al sistema de salud integral de la
Facultad. A cargo de los estudiantes del 5to afio (Saneamiento Basico) con la

asistencia de los alumnos del 2do afio (IPCO).
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3) Programa de atencién de Urgencias, donde el objetivo es solventar de forma
inmediata el padecimiento por el cual el paciente asiste a la consulta. A cargo
también de los estudiantes del 5to afio (Saneamiento Basico) de la carrera con

la asistencia de los alumnos del 2do afio (IPCO).

De esta manera lo que se consigue es establecer un diagnostico de las
enfermedades bucales que padecen, se les solucionan las urgencias que
manifiesta el paciente, para luego referirlo hacia el area clinica especifica,
donde se le realizara el tratamiento curativo respectivo, soslayando lo que
realmente es prioritario como es ensefiar al paciente como debe prevenir la

enfermedad.®

Al analizar el plan operativo de la UDI, se pudo observar que dentro de las
actividades de su programa de atencion en salud, no existe un programa de
Promocion en Salud Bucal, apoyado en los niveles de prevencion de atencidn
primaria y secundaria de la enfermedad, es decir en su periodo pre patogénico
0 prevencion primaria con el que se pretenda promover un estado optimo de
salud, proteger especificamente al hombre contra los agentes de la enfermedad
y establecer barreras entre los agentes ambientales. Asi como también aplicar
las medidas de la prevencion secundaria que es cuando la enfermedad es
detectada en los primeros momentos del periodo patogénico, realizando un
diagndstico temprano y un tratamiento adecuado y precoz donde se pueda

prevenir las secuelas y limitar el dafio.’

Los programas existentes son insuficientes y no se fundamentan en los
conceptos de los programas de Odontologia Comunitaria, los cuales se basan
en los principios de “Atencion Primaria en Salud” (APS). Como son la
participacion comunitaria: alentando y dando oportunidad a las personas de
involucrarse de manera activa en las decisiones sobre su propia salud y sobre
los servicios de salud para su comunidad, y hacer énfasis en la prevencion sin
excluir los cuidados curativos: incorporar la promocién y la educacion

sanitaria sobre como controlar y prevenir los problemas de salud mas

14



habituales. Cabe destacar que la APS es reconocida mundialmente como la
clave para alcanzar en un futuro previsible un nivel aceptable de salud, lo que
forma parte del desarrollo social, inspirado en un sistema de justicia; asi como

también la clave para conseguir un grado aceptable de salud para todos.*

Por consiguiente, la elaboracion de la presente propuesta encuentra su
justificacién en la necesidad de complementar los programas de salud integral
de la UDI, tomando en cuenta que se traduciran en grandes beneficios para

todos los involucrados en el proceso Salud-enfermedad.

Aporte Institucional

El aporte institucional del presente trabajo vendrd dado a la FOUC, que como
institucion optimizara su funcién académica, ya que ademas de cumplir con el
proceso de ensefianza aprendizaje, se logrard instruir al paciente adulto en
conocer y mantener su salud bucal y la de su entorno social, atendiendo todos
los niveles de prevencion de Leavell y Clark.** Prevencién Primaria: -
Promocion de la salud (mejorar la calidad de vida, evitar factores de riesgo y
prevenir la enfermedad)-Proteccion especifica (prevenir una enfermedad en
particular), 2.Prevencidén Secundaria: -Diagnostico Precoz y Tratamiento
Oportuno. -Limitacion del dafio. 3. Prevencion Terciaria:-Proceso de
Rehabilitacién (fisica, psicoldgica, social.) de manera tal que sea una labor

progresiva de ensefianza, promocion, prevencion y curacién en salud bucal.

-Otro aporte seria a la UDI, ya que aplicando el Programa de Promocién en
Salud Bucal, se cumple con su vision que es la de “Ser una Unidad de
Diagndstico de prestigio, pionera y de reconocimiento a nivel nacional,
sistematizando la atencion del paciente, con un nuevo enfoque integral
mediante un equipo actualizado, bioético y socialmente enmarcado dentro de
las politicas de salud integradas en docencia, investigacién, extension,
servicio y gestion universitaria.® En donde con la aplicacién de la nueva
propuesta los estudiantes logren demostrar su conocimiento, el paciente

confirme que asumid la instruccién dada. Se debe tomar en cuenta el aporte

15



critico y constructivo de pacientes, estudiantes y docentes, integrantes del
proceso para asi conseguir el perfeccionamiento y actualizacion continua del
mismo, evaluandolo periodicamente a través de informes escritos tanto
individuales como grupales, realizados por los participantes activos de ésta

area clinica.

Aporte Académico y Cientifico

-A la Asignatura Introduccion a la Practica Clinica Odontoldgica, debido a
que al disefiar el programa de promocion en salud bucal para ser aplicado por
los estudiantes del 2do afio a los pacientes, habra la necesidad de desarrollar
dentro del programa analitico de la asignatura el tema de Promocion en Salud
Bucal con sus contenidos, estrategias y competencias que se vinculen con las

necesidades de atencion.

-Al Docente, ya que la aplicacion del programa nutrirA a docentes,
odontodlogos y especialistas de la profesion que cumplen alli con su labor de
promocién en salud. También permitird elaborar un plan de accion y de
gjecucién, que consista en alcanzar mejores indicadores de salud que
favorezcan el abordaje de diferentes conceptos basicos y variables
relacionados con los componentes del proceso salud enfermedad, aumentando
asi la factibilidad de que puedan ser realizadas diferentes investigaciones
cientificas tomando en cuenta las diferentes variables que se desarrollaran con
la aplicacién de la presente investigacion. Con todo esto se conseguird uno de
los objetivos que es el de mejorar o minimizar las cifras porcentuales de las
causas principales de morbilidad dentaria, lo que hace al mismo tiempo a esta
investigacién llevar implicita una relevancia cientifica que abre numerosas
lineas de investigacién a desarrollar dentro del mismo programa de promocién
en salud, tal y como lo es la unidad en donde se enmarca la presente
investigacion: la Unidad de Investigacion en Calidad de Vida y Salud
(UNICAVISA) de la FOUC.
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-Capacitar a los estudiantes del 2do afio de la carrera, cursantes de la
asignatura Introduccion a la Practica clinica Odontoldgica, puesto que estaran
formandose de manera complementaria a través de la participacién activa de
un programa de promocion en Salud Bucal para desarrollar un modelo
alternativo de abordaje del proceso salud-enfermedad, desde una perspectiva
integral e interdisciplinaria, que se aplique a la comunidad, no solo de la
FOUC, sino que también, al obtener este conocimiento y egresar como
profesional Ilevard consigo la conviccion de que aprendiendo y aplicando
estos conceptos logra proporcionar calidad de atencion en salud a sus

pacientes.

Aporte Social

-Al paciente, ya que al promover, capacitar y motivar al individuo, se abarca
también la educacion acerca de la problematica del proceso salud-enfermedad
y de los beneficios que le traen el aplicar las medidas necesarias para el
mantenimiento de su salud bucal, la de su entorno y por consiguiente la de su
comunidad. Cada persona que acuda a la consulta odontol6gica conocera el
significado de salud bucal, los beneficios de tener buenos hébitos alimenticios
y de higiene bucal y general, los dafios que le pueden causar los habitos
nocivos para su salud, conocer sobre las diferentes especialidades de las que
consta la odontologia y las opciones que puede tener para resolver sus
problemas de salud, reconocer cudles son las manifestaciones bucales de
enfermedades sistémicas, entre otras, para que él mismo contribuya con la
identificacion de sus propias necesidades de salud bucal. Con la instruccion al
individuo se lograra la transmision de la informacion a terceros, y asi podra
convertirse en factor multiplicador del conocimiento y de los beneficios que le

proporciona conservar su salud bucal y su salud general.

En tal sentido, la presente investigacién es relevante, ya que permite la

transformacién del sistema operativo de la UDI, valorando la importancia que
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tiene en la actualidad la promocién y el fomento de la salud en el adulto, lo

que genera una respuesta positiva y transformadora en su comunidad.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Para fundamentar el presente estudio, se busco informacidén a nivel nacional e
internacional sobre el tema, y al realizar la revision exhaustiva de los mismos
se pudo observar que en cuanto a promocién en salud bucal se refiere, la
mayoria estan dirigidos hacia el nifio y el adolescente o hacia el adulto mayor,
sin tomar en cuenta que la promocidn de salud se debe mantener durante toda
la vida y en cada una de las diferentes etapas de la vida del individuo, desde su
infancia hasta la vejez, ya que existen enfermedades bucales que tienen mayor
0 menor incidencia dependiendo de la edad del individuo y por lo tanto hay

que educarlos para prevenirlas.

Se debe tomar en cuenta que investigaciones realizadas han dado como
resultado que la caries dental tiene mayor prevalencia en la edad adulta,
especificamente entre los 35 a 60 afios, y por lo tanto los Programas de

Promocién en Salud no se deben dejar de lado en ninguna etapa.*?

Dentro de las investigaciones realizadas a nivel internacional y que tiene
concordancia con la presente investigacidn se encuentra que Budtz Jorgensen y
colaboradores han realizado varios estudios con la aplicacion de programas de
promocion y prevencion de salud en el adulto mayor. Uno de ellos, realizado
en 1998, tuvo como objetivo evaluar clinica y microbiolégicamente los efectos
de un programa preventivo de salud bucal a largo plazo aplicado a adultos
mayores. En este utilizaron 116 pacientes, de los cuales la mitad fue incluida
en un grupo experimental beneficiados con el programa. Obtuvieron como
resultados que a los 18 meses, el conteo de Streptococos mutans y las caries de
raiz eran mas bajos en el grupo experimental que en el otro grupo, llegando a
la conclusién que este programa fue eficaz para reducir la colonizacion de

Streptococos mutans y el predominio de caries.*®
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Desde el afio 2001 en Panama4, se lleva a cabo un programa latinoamericano de
educacion para la salud llamado “Sonrie Latinoamérica”, con la participacion
de 12 paises de la regiéon que se sumaron voluntariamente a este
emprendimiento, y bajo la coordinacion de Evans, Acufia, Lépez y Sandoval.
El programa “Sonrie Latinoamérica” tiene como objetivo primordial
desarrollar e implementar programas de salud a partir de la formacion de
agentes de salud y desde la prevencion en salud en los grupos prioritarios para
toda la Region de Latinoamérica. Los resultados han sido positivos, con fuerte
impacto en los indicadores de salud bucal, como mejoria del indice de higiene

oral y de caries dental .**

De igual manera, investigadores en Cuba, llevan a cabo un programa de
vigilancia y evaluaciéon de la salud bucal como método de observacién y
control, desarrollado a través de un “Programa Nacional de Atencién” la cual
incluye actividades de promocion tras la aplicacion de medidas de higiene
bucal en el individuo, la familia y la comunidad. Donde concluye que la
vigilancia del estado de salud bucal constituye el método de observacién y
control mediante el cual se logra una verdadera profilaxis a escala social,
ademas que constituye un sistema de observacion dinamico de la poblacion
mediante el control de riesgos, segun enfermedades o grupos de poblacién y
que resulta un importante método de trabajo en la orientacion educativa y

preventivo-curativa de la salud bucal.*

Entre los programas preventivos que estan vigentes en la actualidad el
programa JUVEDENTI propuesto y puesto en practica por Ministerio de Salud
Publica de la Republica de Cuba, en su area de asistencia médica y social, y el
Programa de Salud bucal para la tercera edad ambos aprobados por la direccion
nacional de estomatologia, basados en estudios de priorizacion de problemas
de salud detectados y acorde las caracteristicas de los grupos a los que van

dirigidos.*®

En el d&mbito nacional, se crea la Mision Barrio Adentro, como un programa

masivo donde se incluye la fase preventiva el Ministerio de Salud y Desarrollo
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Social, considerado un producto final del Plan Barrio Adentro, en el marco de
un convenio Venezuela-Cuba, del afio 2003, como respuesta del Estado
Venezolano para la solucion de las principales necesidades sociales y de salud;
constituyéndose como el punto de partida para el desarrollo de la Red de
Atencion Primaria, prevista en la Republica Bolivariana de Venezuela y en el
Proyecto de ley organica y Sistema Publico Nacional de Salud. Su proposito
consiste en garantizar el acceso de los servicios de salud a la poblacion
excluida, mediante un modelos de gestion de salud integral orientado al logro
de un bienestar general. Uno de sus objetivos especificos habla de fortalecer la
red ambulatoria en su capacidad resolutiva, haciendo énfasis en la promocion
de la salud y la calidad de vida. Esta Mision se basa en el concepto de salud
integral, el cual trasciende la vision reduccionista, relacionando en este sentido
a la salud con la economia, la cultura, el deporte, el ambiente, la educacién y la

seguridad alimentaria.'’

Por su parte, en otro estudio se midi6 el impacto de un programa preventivo
educativo, a través del indice de higiene oral (IHOS), estableciendo una
comparacion entre los diferentes tipos motivacion que ejercian los promotores
de salud. A un grupo se les motivo con la entrega de material para su higiene
bucal, crema dental y cepillo dental, a otro con crema dental y a otro grupo que
no recibid ningun tipo de suministro. Previo diagnostico del IHOS, se midio el
impacto de la promocion, realizando técnicas de cepillado previas y posteriores
a la induccion, resultando menos efectivo en el grupo que no se motivo.
Concluyendo que los individuos que aplican programas preventivos, realmente

tienen que estar motivados para lograr efectividad.*
Fundamentacion Teoérica

En los diferentes libros de texto odontoldgicos investigados se pudo observar
que la inquietud que promueve esta investigacion se encuentra latente dentro
de todo investigador de la salud ya que para muchos “En la actualidad no

existe un acuerdo unanime en cuanto a la concepcién de Programa de
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Promocion en salud bucal "ideal". Es importante destacar que para cada
necesidad existe un disefio especifico del Programa, por lo que es importante
tomar en cuenta a la poblacion presente en el medio donde se va a aplicar y a

las necesidades especificas que se quieran reformar.

Salud Bucal en el Sistema Nacional de Salud.

Se debe entender que no es un servicio, ni un nivel periférico, tampoco es un
programa nacional. Es mas bien un enfoque que va desde el pequefio puesto de
salud hasta el Instituto Cientifico méas altamente especializados, es una forma
de afrontar los problemas y es una filosofia. La atencion de la salud, es integral
a través del Sistema Nacional de Salud, y va dirigido al individuo, a la
comunidad que comienza con su familia y con el ambiente donde todos
desarrollan sus actividades. EI mismo actuara en todos los miembros de la
comunidad, estén o no enfermos.®

Dentro de ese marco, uno de los fundamentos de la politica de salud en
Venezuela es La Prevencion Masiva: que hace necesario e indispensable las
actividades de promocién, educacién y prevencion de los problemas de salud
bucal, preparando adecuadamente a los recursos formales y no formales,

utilizando los métodos de reconocida eficacia.'®

Salud Publica y Educacion para la Salud

En cuanto a la Salud bucal, es importante fundamentar ese trabajo en lo
expresado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como organismo de
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar
politicas de prevencién, promocidn e intervencion en salud a nivel mundial.*®
La cual en su Constitucion de 1948, define salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que todas las
necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas,

sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.
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La promocion de la salud es un &rea de la salud publica que se dedica a
estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la poblacién. La definicion
dada en la historica Carta de Ottawa de 1986 es que la promocion de la salud:

"Consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la

salud y ejercer un mayor control sobre la misma".

Las areas de accion que propone la Carta de Ottawa son: Construir politicas
publicas saludables, crear ambientes que favorezcan la salud, desarrollar
habilidades personales, reforzar la accion comunitaria, y reorientar los

servicios de salud.

La promocion de la salud se nutre de muchas disciplinas como la
epidemiologia, la medicina, la sociologia, la psicologia, la comunicacién y la
pedagogia. Ademas utiliza no s6lo herramientas pedagdgicas o comunicativas,

sino también legales.?

En muchos paises en desarrollo, el acceso a atencidn sanitaria bucodental es
limitado; a menudo los dientes 0 no se tratan o son extraidos», ha dicho el Dr.
Poul Erik Petersen, coordinador del programa mundial de la OMS para la salud
bucodental. “En Africa el porcentaje de odont6logos por habitante es
aproximadamente de uno por cada 150.000 personas, frente a uno por cada
2000 en la mayoria de los paises industrializados. Por otro lado, si bien ha
habido cierto avance en la reduccion de la caries dental entre la poblacion
joven de los paises desarrollados, para muchas personas mayores ésta sigue

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

La Educacion para la salud cobra vigencia como estrategia 0 como enfoque a
partir del desarrollo de la promocion en salud. Ahora bien, la educacién para la
salud es sefialada como el cambio favorable que se debe producir en el
individuo y en el colectivo en cuanto a conocimientos con respecto a salud.?!
Por esto es fundamental realizar intervenciones educativas de una forma
integral, es decir, no solo a la poblacion en riesgo, sino también, involucrar a

la poblacién general en todos los programas de promocion y prevencién en
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salud bucal que se realicen, con el objetivo de ayudar a disminuir las
enfermedades bucales y a evitar problemas orales, buscando asi aumentar el

interés y los conocimientos en salud bucal.??

La FOUC es para la regidn central un factor generador de cambio en materia de
salud, ya que ésta en su afan permanente de conseguir la salud bucal de la
comunidad, planificara proyectos de educacion para la salud, en el entendido
de dar a los individuos involucrados en su sistema de salud y que a través de
sus recursos experimenten la necesidad de disefiar modelos que permitan
afrontar eficientemente las necesidades humanas en relacion con su salud. Los
programas deben tener un caracter cooperativo y seran una accion basada en un

diagnostico de la situacion.

La Educacién para la Salud se concebird en la Facultad de Odontologia como
parte del abordaje en salud publica para lo cual intentara cambios de
comportamiento en esta materia, no se limitara a la labor educativa en dicho
campo sino a educar para la vida donde el componente salud y bienestar estén

comprometidos.”

Atencién Primaria en Salud

En 1977, la Asamblea Mundial de la salud, aprob6 la meta “Salud para Todos”.
SPT 2.000. Definiendo como estrategia basica para su consecucion, la
Atencion Primaria de Salud (APS), segln la definicion dada en la 'Declaracion
de Alma-Ata, aprobada por la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud de Alma-Ata de 1978 mediante la cual los estados miembros
se comprometieron a que “todos los pueblos del mundo alcancen en el afio
2000, un nivel de salud que les permita una vida social y econémicamente
productiva”... con una asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante
su plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar,
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacién.®
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El documento bésico de la reunion de expertos latinoamericanos convocados
para definir el analisis prospectivo de la educacion médica dice: “Salud para
Todos” es una respuesta a una situacion dada no solo en América Latina sino
en el resto del mundo. Es la respuesta social en el campd especifico de la
Salud, frente a un conjunto de hechos historicos que han determinado que en
los paises no desarrollados, se haya llegado a situaciones inaceptables e

intolerables de injusticia y desigualdad.?*

El Proyecto para la transformacion de la Escuela de Odontologia de la
Universidad de Carabobo en Facultad de Odontologia dice que: ... “a respuesta
social de Salud para todos debe entenderse entonces, con sentido ideoldgico:
¢Cbomo hacer para que en el afio 2.000, deje de ser vigente el actual esquema de
concentracion de recursos para unos pocos y como poder llevar el cuidado
permanente de la salud a los muchos que actualmente no lo tienen; 6 se les da

en precarias condiciones?”®

Se trata claramente de una respuesta social, pero lo del afio 2.000 no significa
que el problema se haya resuelto en los proximos 12 afios. Se pretendia que
para ese afio en la totalidad de los paises del mundo existiesen procesos en

marcha, irreversibles y tendientes a acabar con la desigualdad y la injusticia.

Se piensa con preocupacién que no estamos avanzando a la velocidad necesaria
para lograr esta meta; quienes sienten asi, tal vez olvidan, el contenido
profundamente social de lo que se pretende. Porque esta meta no es otra cosa
qgue un proceso de informacion social, genuino y verdadero, dentro del campo
de la salud. Esta estrategia de “Salud para Todos” ha ido concretando a travées
de un proceso de convergencia de experiencias e ideas en todo el mundo,
cristalizado en la APS, la cual aceptan unos con conviccion y otros
mecanicamente, la APS representa fundamentalmente la busqueda de formas
tecnoldgicas que respondan tanto a las necesidades de cada pais como a sus

posibilidades financieras, culturales, sociales y de recursos humanos.
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Asimismo es el romper la relacién paternalista que hay entre el profesional y
el modelo formal de los servicios de salud, entre ambos y el pueblo al que
sirve; modificando las reglas en el sentido que sea el pueblo el responsable
fundamental del cuidado de la salud y por ello tiene que participar con el
proceso de desarrollo de la salud. °

En el Informe del Seminario/Taller sobre atencion primaria y salud bucal, que
se dicto en 1989 y que dice: “Frente a esta definicion de. “Salud para todos” y
“Atencion primaria de salud” existe un papel para la Universidad Venezolanay
para la Odontologia en particular. Para la primera como la generadora de los
Recursos Humanos del pais, con una mision investigadora para el desarrollo de
tecnologia que corresponda con las necesidades del pais y capaz de informar y
orientar fielmente a fin de generar una conciencia critica en la sociedad. En la
Odontologia, el reto “Salud para Todos”, le es pertinente al analizar los
conceptos, procedimientos, técnicas, estrategias y actividades de Salud bucal

como componentes de la Atencién Primaria y del Sistema Nacional de Salud”.*

Dicha definicion enmarca una serie de acciones de salud puablica, sean de
diagndstico, prevencion, curacién y rehabilitacion, que deben realizarse desde
un nivel primario y local en beneficio de la comunidad. Ademas, de ser el nivel

basico e integrante de cualquier sistema de salud.?

Tipos de asistencia sanitaria:

e Primaria.

* Especializada u hospitalaria.

La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de
salud, del que constituye la funcién central y el nucleo principal, como del
desarrollo social y economico global de la comunidad. Representa el primer
nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema
nacional de salud, llevando lo méas cerca posible la atencion de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un

proceso permanente de asistencia sanitaria”.?®
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La atencion primaria tiene un papel central para el buen funcionamiento del
sistema de salud al ofrecer la atencion mas eficiente y equitativa a las

necesidades de la poblacion.

La promocion en la atencidn primaria proporciona vias para satisfacer las
necesidades de aprendizaje basicas, ademéas de desarrollar la existencia de
politicas educacionales integrales que vinculen a la sociedad en general para
constituir oportunidades para poder desarrollar la prevencién en estos
programas basados en salud bucal. En los paises que ya cuentan con niveles
aceptables de servicios sanitarios, la atencion primaria en salud se ha
entendido como un punto de contacto de la comunidad y la puerta de entrada

del sistema sanitario.?’

Los servicios y programas de promocidn y prevencion promueven medidas de
saneamiento bésico y desarrollo comunitario, y priorizan el tratamiento en un
sistema de servicios con varios niveles de atencion segun la complejidad de la
enfermedad, se considera que estos programas aplicados en los paises
desarrollados en la actualidad son parte de un trabajo en equipo, que
involucran al paciente en su entorno existiendo en estos una tendencia a la

disminucion de la enfermedad.??

Dentro de las estrategias utilizadas en el sector salud se tiene la de incorporar
activamente al individuo en el proceso salud-enfermedad, responsabilizandolo
de la proteccion, mantenimiento y mejoria de su propia salud, educéandolo
permanentemente a través de un proceso que inicia desde la infancia, dirigido
hacia el conocimiento de si mismo en todas sus dimensiones tanto individuales,
sociales y ambientales, asi como ecoldgicas, con el propdsito de obtener una
vida sana y participar en la salud colectiva. También cuando se habla de salud
es importante conocer que existen factores que determinan los niveles de salud
de la poblacion estos son la asistencia sanitaria, la carga genética, el medio

ambiente o los estilos de vida.?®
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Epidemiologia

La epidemiologia es un concepto que data desde hace mas de dos mil afios,
cuando Hipdcrates en la antigua Grecia la conceptualiza como “Epi: sobre,
Demos: poblacion, Logos: tratado, donde incluia a los factores ambientales
como participes de la enfermedad.’

Hoy es conocida como la ciencia que se encarga del estudio de la distribucién
y de los determinantes de los estados y eventos relacionados con la salud en
poblaciones especificas y la aplicacion de esos conocimientos para el control
de los problemas de salud. Hoy por hoy se dice que el tridngulo
epidemioldgico causal de las enfermedades esta formado por el medio
ambiente, los agentes y el huésped, un cambio en cualquiera de estos tres
componentes alterara el equilibrio existente para aumentar o disminuir la
frecuencia de la enfermedad, por lo tanto se pueden llamar factores causales o

determinantes de la enfermedad.?®

La epidemiologia constituye una rama de la Medicina Preventiva, cuyo
objetivo principal es proteger la salud del individuo frente a un conjunto de
afecciones y traumas que comparten el nexo comun de afectar a grupos
humanos y ser posibles de controlar en grado variable.*®

La epidemiologia es parte importante de la Salud Pdblica y por lo que se deben
conocer cudles son sus objetivos cuando se realiza una investigacion
epidemiologica:

1. Establecer la causa de la enfermedad, asi como los factores de riesgo que
Ilevan a que se desencadene.

2. Reconocer la distribucion de la enfermedad en la poblacion.

3. Reconocer la historia natural de la enfermedad y su pronostico.

4. Establecer la utilidad de medidas de prevencion vy tratamiento.
5. Establecer las normas para el ejercicio de politicas poblacionales y

ambientales que lleven al control de enfermedades.

La vigilancia epidemiologia supone una herramienta importante en la salud

publica ya no solo permite la recoleccion de datos, su analisis y evaluacion;
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sino que a su vez, permite una toma de decision al momento de ejecutar los
diversos programas de prevencion y tratamiento de enfermedades en la

poblacion.®

Promocion de la Salud.

La promocion de la salud es un &rea de la salud publica que se dedica a
estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la poblacién. La definicion
dada en la histérica Carta de Ottawa de 1986: es que la promocién de la salud
"consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la

salud y ejercer un mayor control sobre la misma".*°

En esa misma fecha se desarrollo la primera conferencia mundial de promocién
de salud donde se planted la necesidad de proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud. Y propuso cinco mecanismos para la
promocién de salud: Desarrollo de habilidades personales, reorientacion de los
servicios de salud, promocion de politicas saludables, fortalecimiento de la
accion comunitaria y creacién de ambientes favorables. Otras conferencias se
han celebrado en afios sucesivos: Australia 1988, Sudsvall 1991, Indonesia
1997, la Quinta Conferencia Mundial en México 2000, entre otros. Todas han
abogado porque se cumpla lo planteado en Ottawa, donde se reconoce que la
promocién de salud es el vehiculo, la herramienta para alcanzar esos logros de

salud.®!

La promocion de la salud es el nuevo paradigma de la salud publica ya que
parte de la pregunta: ;Donde se crea la salud? De acuerdo a la Carta de Ottawa
“la salud se crea en el contexto de la vida cotidiana”.?® La Carta de Ottawa
todavia representa la formulacion esencial del concepto de promocién de la
salud y dice claramente que toda accion en ese sentido significa construir
politicas publicas saludables, crear un ambiente de apoyo, fortalecer la accion
comunitaria, desarrollar aptitudes personales, y reorientar los servicios de

salud. El objetivo de la promocién es maximizar los niveles de salud. 3
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La promocidn es una actividad en el campo social que incluye a la poblacion
como un todo, que depende de la participacion del publico y su objetivo es
aumentar la salud, asi mismo la prevencion esta dirigida a la poblacién con
riesgo a enfermar relacionada con los servicios de salud y cuyo objetivo es la

busqueda de la ausencia de la enfermedad.

La Promocidn de la Salud es definida en 1990 por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), como “la suma de las acciones de la poblacidn, los servicios
de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos,
encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud individual y

colectiva™.?®

El consejo Ejecutivo de la OMS en su 1052 reunion reconocié la importancia
de los programas de promocidn de salud, especialmente la necesidad de aplicar
programas basados en datos bien fundados, vigilar su eficacia y dar prioridad a
la necesidad de programas de promocion de la salud en paises en desarrollo. En
un contexto normativo mas amplio se reconoce que la promocioén de la salud es
parte integrante de la estrategia institucional de la OMS y puede ayudar a

potenciarla.®®

La promocion de la salud, engloba la prevencion, pero su campo de accion es
mucho méas amplio.®® Las actividades de la OMS en materia de salud
bucodental se integran en el marco general de prevenciéon y control de las
enfermedades crénicas del Departamento de Enfermedades Crdnicas y
Promocion de la Salud de la OMS. Los objetivos estratégicos del
Departamento son sensibilizar acerca de la epidemia mundial de enfermedades
cronicas; crear ambientes saludables, especialmente para las poblaciones
pobres y desfavorecidas; atenuar y corregir las tendencias de los factores de
riesgo comunes de las enfermedades crénicas, como las dietas malsanas y la
inactividad fisica; y prevenir las defunciones prematuras y la discapacidad

evitable que causan las principales enfermedades crénicas.
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La promocion de la salud tiene arraigado un concepto totalizador, integral o
holistico de salud. En esta definicion de promocion de la salud, salud es la
dimension central de calidad de vida, siendo que cada vez entendemos mejor
como las politicas publicas afectan la salud y los estilos de vida, y como éstos
a la vez le dan forma a las conductas saludables La promocion de la salud
como estrategia de la nueva salud publica surgié como resultado de un
importante cambio en el concepto y la teoria de la salud publica provocada por
el informe. En este informe se reconocieron los factores sociales y ambientales

y los estilos de vida como los factores determinantes de la salud.®*

Los servicios y programas de promocion en salud impulsan medidas de
saneamiento basico y desarrollo comunitario, y priorizan el tratamiento en un
sistema de servicios con varios niveles de atencion segun la complejidad de la
enfermedad, se considera que estos programas aplicados en los paises
desarrollados en la actualidad son parte de un trabajo en equipo, que
involucran al paciente en su entorno existiendo en estos una tendencia a la

disminucion de la enfermedad.

Segun la OMS, uno de los instrumentos de la promocién de la salud y de la
accion preventiva es la educacion para la salud, que aborda ademas de la
transmision de la informacién, el fomento de la motivacion, las habilidades
personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a
mejorar la salud. La educacién para la salud incluye no sé6lo la informacidn
relativa a las condiciones sociales, econdmicas y ambientales subyacentes que
influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores y
comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema de asistencia sanitario

Evaluacion de Programas de Salud Bucal.

La administracion moderna ha desarrollado un nuevo enfoque, mas dinamico y
analitico denominado planificacion estratégica, resultando ser de suma utilidad
para el desarrollo de toda actividad empresarial. Basicamente se describe como
una manera distinta, mas real y provechosa de ejecutar los postulados
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planteados. Enuncia a Stoner 1989, que lo define como el proceso formalizado
de planeacion a largo plazo, utilizado para definir y alcanzar las metas de la
organizacion. Por afios los servicios de salud no eran tomados como entes
administrativos donde la gerencia y la planificacion debian estar inmersas
dentro de su fase administrativa de ejecucion. Desde una dptica empresarial, la
planificacion estratégica hace mas participes a los integrantes de todo sistema
administrativo, y los hace criticos observando de las condiciones en las que se
desarrolla sus acciones, de manera tal que se puedan resolver los problemas de

manera efectiva.*

Asi pues, se puede definir a la planificacion estratégica de los servicios de
salud como el establecimiento de programas con indicacién de los objetivos
propuestos y de las diversas etapas a seguir para obtener, con el desarrollo de
una buena estrategia, lo que se quiere lograr midiendo las fortalezas,

debilidades, oportunidades y amenazas que se tienen para perfeccionarlo.*

Para realizar la evaluacion de un programa de salud a través de la planeacion
estratégica, es importante tomar en cuenta a todos los actores del sistema de
salud que se va a evaluar, realizar un proceso continuo de retroalimentacién y

definir los objetivos y las metas que se quieren cumplir.*
Fundamentacion Legal.

El fundamento juridico de esta investigacion, lo conforman las siguientes

normas juridicas:

“La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela” *°

Publicada en Gaceta Oficial Extraordinaria N° 5.453 de la Republica
Bolivariana de Venezuela. Caracas, viernes 24 de marzo de 2000

Los tratados internacionales relativos a derechos humanos, en virtud de lo
previsto en el articulo 23 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, privan sobre todas las normas juridicas venezolanas, por lo tanto la

Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos de la Asamblea General de
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las Naciones Unidas en su Resolucién 217 A (l11), del 10 de diciembre de
1948, suscrita por Venezuela, ya que en sus articulo 26 y 25, declara a la

educacion y la salud, respectivamente, como derechos humanos fundamentales

De las normas constitucionales, los siguientes articulos de la Constitucién de la

Republica Bolivariana de Venezuela, de 1999:

Articulo 102. La educacion es un derecho humano y un deber social
fundamental, es democratica, gratuita y obligatoria. El Estado la asumirad como
funcion indeclinable y de maximo interés en todos sus niveles y modalidades,
y como instrumento del conocimiento cientifico, humanistico y tecnolégico al
servicio de la sociedad. La educacion es un servicio publico y esta
fundamentada en el respeto a todas las corrientes del pensamiento, con la
finalidad de desarrollar el potencial creativo de cada ser humano y el pleno
gjercicio de su personalidad en una sociedad democratica basada en la
valoracién ética del trabajo y en la participacion activa, consciente y solidaria
en los procesos de transformacion social, consustanciados con los valores de la
identidad nacional y con una vision latinoamericana y universal. El Estado,
con la participacion de las familias y la sociedad, promovera el proceso de
educacion ciudadana, de acuerdo con los principios contenidos en esta

Constitucién y en la ley. *°

Articulo 103. Toda persona tiene derecho a una educacion integral de calidad,
permanente, en igualdad de condiciones y oportunidades, sin mas limitaciones
que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y aspiraciones. La educacion es
obligatoria en todos sus niveles, desde el maternal hasta el nivel medio
diversificado. La impartida en las instituciones del Estado es gratuita hasta el
pregrado universitario. A tal fin, el Estado realizard una inversion prioritaria,
de conformidad con las recomendaciones de la Organizacion de las Naciones
Unidas. EI Estado creard y sostendra instituciones y servicios suficientemente
dotados para asegurar el acceso, permanencia y culminaciéon en el sistema

educativo. La ley garantizard igual atencion a las personas con necesidades
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especiales o con discapacidad y a quienes se encuentren privados o privadas de
su libertad o carezcan de condiciones bdasicas para su incorporacion y

permanencia en el sistema educativo. >

Articulo 104. La educacion estara a cargo de personas de reconocida
moralidad y de comprobada idoneidad académica. El Estado estimularda su
actualizacién permanente y les garantizara la estabilidad en el ejercicio de la
carrera docente, bien sea publica o privada, atendiendo a esta Constitucion y a
la ley, en un régimen de trabajo y nivel de vida acorde con su elevada mision.
El ingreso, promocion y permanencia en el sistema educativo, seran
establecidos por ley y responderd a criterios de evaluacion de méritos, sin

injerencia partidista o de otra naturaleza no académica. (pp. s/n) *

El articulo 109 ejusdem, establece la autonomia universitaria como principio
que permite a los profesores dedicarse a la busqueda de conocimiento a través

de la investigacion cientifica estableciendo lo siguiente:

Articulo 109. EIl Estado reconocera la autonomia universitaria como principio
y jerarquia que permite a los profesores, profesoras, estudiantes, egresados y
egresadas de su comunidad dedicarse a la busqueda del conocimiento a través
de la investigacion cientifica, humanistica y tecnoldgica, para beneficio
espiritual y material de la Nacion. Las universidades autobnomas se daran sus
normas de gobierno, funcionamiento y la administracion eficiente de su
patrimonio bajo el control y vigilancia que a tales efectos establezca la ley. Se
consagra la autonomia universitaria para planificar, organizar, elaborar y
actualizar los programas de investigacion, docencia y extension. Se establece
la inviolabilidad del recinto universitario. Las universidades nacionales

experimentales alcanzaran su autonomia de conformidad con la ley. (p.s/n)*°
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La Ley Organica de Educacion afio 2009

Ministerio del Poder Popular para la Educacién *°

Por su parte, la Ley Organica de Educacion del 2009, que como tal rige todas
las demas normas que se encuentran a ella subordinadas, en cuanto a la
actividad educativa e investigativa, establece con respecto a la educacidn

universitaria lo siguiente:

Articulo 32. La educacion universitaria profundiza el proceso de formacion
integral y permanente de ciudadanos criticos y ciudadanas criticas, reflexivas
o reflexivas, sensibles y comprometidas o comprometidos, social y éticamente
con el desarrollo del pais, iniciado en los niveles educativos precedentes.
Tiene como funcion la creacion, difusion, socializacion, produccion,
apropiacion y conservacion del conocimiento en la sociedad, asi como el
estimulo de la creacion intelectual y cultural en todas sus formas. Su finalidad
es formar profesionales e investigadores o investigadoras de la méas alta
calidad y auspiciar su permanente actualizacion y mejoramiento, con el
proposito de establecer sélidos fundamentos que, en lo humanistico, cientifico
y tecnoldgico, sean soporte para el progreso auténomo, independiente y
soberano del pais en todas las areas. La educacidn universitaria estard a cargo
de instituciones integradas en un subsistema de educacion universitaria, de
acuerdo con lo que establezca la ley especial correspondiente y en
concordancia con otras leyes especiales para la educacion universitaria. La ley
del subsistema de educacion universitaria determinard la adscripcion, la
categorizacion de sus componentes, la conformacion y operatividad de sus
organismos y la garantia de participacién de todos y todas sus integrantes.

Principios rectores de la educacién universitaria. (p.s/n)*

En el primer aparte del articulo 34 de la misma Ley Organica del 2.009, se
establece lo importante de la investigacion cientifica para la autonomia

universitaria, cuando se lee:
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En aquellas instituciones de educacién universitaria que les sea aplicable, el
principio de autonomia reconocido por el Estado se materializa mediante el
ejercicio de la libertad intelectual, la actividad teorico-practica y la
investigacién cientifica, humanistica y tecnoldgica, con el fin de crear y

desarrollar el conocimiento y los valores culturales. (p. s/n) *®

Con respecto a la libertad de catedra, que permite el cumplimiento del objetivo
general de esta investigacién, es importante hacer mencion del articulo 36

ejusdem, que establece:

El ejercicio de la formacion, creacién intelectual e interaccion con las
comunidades y toda otra actividad relacionada con el saber en el subsistema de
educacion universitaria se realizardn bajo el principio de la libertad
académica, entendida ésta como el derecho inalienable a crear, exponer o
aplicar enfoque metodoldgicos y perspectivas tedricas, conforme a los
principios establecidos en la Constitucién de la Republica y en la ley. (p.s/n) *®

Ley Organica de Ciencia y Tecnologia afio 2010
Ministerio del Poder Popular de Ciencia y Tecnologia.®’

Como marco normativo también es importante sefialar que la Ley Orgénica de
Ciencia y Tecnologia del 2010, que establece la direccion y fin ultimo de las
actividades investigativas, asi como el compromiso bioético de cada

investigador. Resaltan los articulos que se transcriben a continuacion.

Articulo 5. Las actividades de ciencia, tecnologia, innovacién y sus
aplicaciones, asi como, la utilizacion de los resultados, deben estar
encaminadas a contribuir con el bienestar de la humanidad, la reduccion de la
pobreza, el respeto a la dignidad, a los derechos humanos y la preservacion del

ambiente.?’

Articulo 6. Los organismos publicos o privados, asi como las personas

naturales y juridicas, deberdn ajustar sus actuaciones y actividades inherentes
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a la presente Ley, a los principios de ética, probidad y buena fe que deben
predominar en su desempefio, en concordancia con la salvaguarda de los
derechos humanos y al logro de los fundamentos enunciados en el articulo 5 de

esta Ley. Principios Bioéticas.®’

Articulo 7. El Ejecutivo Nacional, mediante los organismos competentes,
velara por el adecuado cumplimiento de los principios bioéticos y ambientales
en el desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica, de conformidad
con las disposiciones de caracter nacional y los acuerdos internacionales

suscritos por la Repablica. (p. s/n)*’

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizarA como parte del derecho a la vida. ElI Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica®”

Articulo 85, refiere: El financiamiento del sistema publico nacional de salud
es obligacion del Estado, que integrard los recursos fiscales, las cotizaciones
obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento
que determine la ley. El Estado garantizard un presupuesto para la salud que
permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacién con
las universidades y los centros de investigacion, se promovera y desarrollara
una politica nacional de formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una
industria nacional de produccidn de insumos para la salud. EI Estado regulara

las instituciones pUblicas y privadas de salud. '
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Ley Orgéanica de Salud *®

Republica Bolivariana de Venezuela.

Publicada en Gaceta Oficial N° 36.579 de fecha 11 de Noviembre de 1998,
Titulo I
Disposiciones Preliminares

Articulo 2. Se entiende por salud no so6lo la ausencia de enfermedades sino el

completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.®

Articulo 3. Los servicios de salud garantizaran la protecciéon de la salud a
todos los habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes

principios:

Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los

servicios para la salud, sin discriminacién de ninguna naturaleza.®®

Principio de Participacién: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la
programacion de los servicios de promocion y saneamiento ambiental y en la
gestion y financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes

voluntarios®.

Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales
nacionales, estadales y municipales, asi como los distintos niveles de atencion
se complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnoldgica,

financiera y administrativa de los mismos.>®

Principio de Coordinacion: Las administraciones publicas y los
establecimientos de atencion médica cooperaran y concurrirdn armonicamente
entre si, en el ejercicio de sus funciones, acciones y utilizacién de sus

recursos>®
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Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion meédica se
desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad
en la prestacion de los servicios, la cual debera observar criterios de
integridad, personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion

a las normas, procedimientos administrativos y practicas profesionales. *®

Titulo 111

De los Servicios para la Salud

CAPITULO I

De la Promocion y Conservacion de la Salud

Articulo 25. La promocion y conservacion de la salud tendra por objeto crear
una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas,
la familia y de la comunidad, como instrumento primordial para su evolucion y

desarrollo.

El Ministerio de la Salud actuara coordinadamente con los organismos que
integran el Consejo Nacional de la Salud, a los fines de garantizar la elevacion
del nivel socioeconémico y el bienestar de la poblacion; el logro de un estilo
de vida tendente a la prevencion de riesgos contra la salud, la superacion de la
pobreza y la ignorancia, la creacion y conservacion de un ambiente y
condiciones de vida saludables, la prevencion y preservacion de la salud fisica
y mental de las personas, familias y comunidades, la formacidon de patrones
culturales que determinen costumbres y actitudes favorables a la salud, la
planificacion de riesgos laborales y la preservacion del medio ambiente de

trabajo y la organizacion de la poblacién a todos sus niveles®.

Articulo 26. EI Ministerio de la Salud por medio del Reglamento de esta Ley
establecera la obligacion de los gobernadores y alcaldes de desarrollar el
sistema de informacion del Registro Nacional de Salud, a fin de conocer las
condiciones de salud de la poblacién, propiciar la participacion ciudadana y

orientar los programas de promocién y conservacién de la salud. 3®
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Capitulo 11
De la Atencion Médica

Articulo 28. La atencion integral de la salud de personas, familias y
comunidades, comprende actividades de prevencion, promocion, restitucion y
rehabilitacion que seran prestadas en establecimientos que cuenten con los
servicios de atencion correspondientes. A tal efecto y de acuerdo con el grado
de complejidad de las enfermedades y de los medios de diagndstico y

tratamiento, estos servicios se clasifican en tres niveles de atencion®.

Articulo 29. El primer nivel de atencion médica estara a cargo del personal de
ciencias de la salud, y se prestara con una dotacion basica. Dicho nivel
cumplira acciones de promocion, proteccidén, prevencién, diagnostico y
tratamiento en forma ambulatoria, sin distincion de edad, sexo o motivo de

consulta®,

Articulo 30. EI segundo nivel de atencion médica cumple acciones de
promocion, proteccién, prevencion, diagnostico y tratamiento en forma
ambulatoria de afecciones, discriminadas por edad, sexo y motivos de consulta,
que requieren médicos especialistas y equipos operados por personal técnico en

diferentes disciplinas®®.

Articulo 31. EI tercer nivel de atencion cumple actividades de diagndsticos y
tratamientos en pacientes que requieren atencidén especializada con o sin
hospitalizacion en aquellos casos referidos por los servicios de atencion del
primero y segundo nivel®,

“El Cédigo de Deontologia Odontolégica™>®

Articulo 1 indica: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana,

el fomento y la preservaciéon de la salud, como componentes del desarrollo y
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bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas
las circunstancia el deber primordial del Odont6logo y en su Articulo 18,
sefiala: EI Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a.
Tener como objeto primordial la conservacién de la salud del paciente. b.
Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la
serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional. *°

Todo lo anteriormente expuesto, fundamenta la gran importancia que reviste el
abordaje oportuno, eficaz y eficiente de la promocién de la salud mediante la
aplicacion de las estrategias necesarias, instruir a éste tipo de pacientes, desde
el punto de vista legal y en la actualidad con las modificaciones constantes de
las Leyes en nuestra Nacion, hay que adaptarlas a las exigencias de las mismas,

para contribuir en la adecuada atencién de los ciudadanos de nuestro pais*°.

Ley de Universidades afio 1970.%°

Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela.

El marco legal estd constituido, ademas, por la Ley de Universidades (1970).
Los articulos de la misma, que resaltan la actividad investigativa de los
docentes universitarios y la importancia de sus resultados se transcriben a

continuacion:

Articulo 1. La Universidad es fundamentalmente una comunidad de intereses
espirituales que reune a profesores y estudiantes en la tarea de buscar la verdad

y afianzar los valores trascendentales del hombre?.

Articulo 3. Las Universidades deben realizar una funcion rectora en la
educacion, la cultura y la ciencia. Para cumplir esta mision, sus actividades se
dirigiran a crear, asimilar y difundir el saber mediante la investigacion y la
ensefianza; a completar la formacion integral iniciada en los ciclos
educacionales anteriores; y a formar los equipos profesionales y técnicos que

necesita la Nacién para su desarrollo y progreso®’.
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Articulo 4. La ensefianza universitaria se inspirara en un definido espiritu de
democracia, de justicia social y de solidaridad humana, y estara abierta a todas
las corrientes del pensamiento universal, las cuales se expondran y analizaran
de manera rigurosamente cientifica. (p. s/n)

El articulo 9 ejusdem, establece la autonomia académica en el literal 2:

Las Universidades son autonomas. Dentro de las previsiones de la presente
Ley y de su Reglamento, disponen de: ...

2. Autonomia académica, para planificar, organizar y realizar los programas de
investigacion, docentes y de extension que fueren necesario para el

cumplimiento de sus fines. (p. s/n) *°
Ley del Ejercicio de la Odontologia afio 1926 **

CAPITULOIII

De los Deberes y Derechos de los Odont6logos

Articulo 16. Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar
sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la
odontologia, aportar su colaboracion para la solucion de los problemas de
salud publica creados por las enfermedades bucodentarias, y cooperar con los
demas profesionales de la salud en la atencidn de aquellos enfermos que asi lo

requieran*!
Resefia Institucional o Antecedentes Histéricos

PROYECTO DE FACTIBILIDAD PARA LA TRANSFORMACION DE LA
ESCCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO EN
FACULTAD DE ODONTOLOGIA (TOMO II) °

De las normas para el funcionamiento de las &reas clinicas de la facultad de
Odontologia de la UC: INTRODUCCION: “Partimos del hecho que nuestra Facultad
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es un centro Docente — Asistencial, lo cual acarrea una doble responsabilidad para la
institucion; por una parte, ser garante de un buen sistema de ensefianza aprendizaje
consono con el grado de instruccion (tercer nivel) que se imparte; por otra parte la
institucion debe ser responsable por la asistencia que se presta al paciente que
acudira a nuestra Facultad de Odontologia en busca de atencion a su problema de
salud buco-dental”. (p. 359)°

“Una vez que el paciente llega a nuestro centro de atencion, debera dirigirse a la
oficina de informacion, para luego ser guiado a la unidad de triaje donde se llena la
historia clinica y debera salir con un diagnostico presuntivo y con un posible plan de
tratamiento con sus respectivas secuencias.(p.360) una vez tratado el paciente debera
ser remitido nuevamente al triaje donde sera evaluado definitivamente para proceder

a darle de alta, pasando su historia clinica a la Unidad de Archivo de la Facultad”®.

Reglamento de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo °

CAPITULO I.-

DE LAS FINALIDADES DE LA FACULTAD.-

Articulo 1°- La FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO, constituye una institucion
Interdisciplinaria para la formacion de recursos humanos de salud en sus
distintos tipos y niveles... que se encargaran de la atencién a la salud y a la
enfermedad. Es decir un recurso humano de salud capaz de asumir una
posicion critica frente a la sociedad en la que debe actuar y frente a su
responsabilidad profesional, buscando en todo momento la transformacion de

su realidad hacia situaciones de progreso creciente®
Fundamentacion Bioética

El termino Bioética fue creado por V.R. Potter en 1970, refiriendose a los
problemas que generaba la aplicacion de nuevas tecnologias en un mundo con

crisis de valores. Asi se deduce de la definicion propuesta por Reich entendida
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como el estudio sisteméatico de la conducta humana en el &mbito de las ciencias
de la vida y de la salud, analizada a la luz de los valores y principios morales.*?
Esta nueva palabra, compuesta de dos vocablos griegos, bios y ethos, hunde
sus raices epistemoldgicas en el cuidado solicito de la vida bioldgico-cultural
que debemos asumir urgente y prioritariamente los seres humanos, puesto que
el ethos vital que estamos construyendo globalmente, con el gigantesco poder
de la tecnociencia, puede llevarnos a consecuencias nefastas para la vida toda

en el planeta. *®

La Bioetica, entonces, reclama tomar conciencia del Ser y Quehacer, individual
y colectivo, privado y publico, para prever responsablemente las acciones que
puedan poner en riesgo la vida humana y la de la naturaleza, restarle calidad a

ambas y malograr el sentido de la existencia. **
Principios de la bioética:

Los principios fundamentales, universalmente reconocidos de la bioética

planteados por algunos autores son:

Beneficencia: Se refiere a la obligacion de prevenir o aliviar el dafio hacer el
bien u otorgar beneficios, deber de ayudar al pr6jimo por encima de los
intereses particulares, en otras palabras, obrar en funcion del mayor beneficio
posible para el paciente y se debe procurar el bienestar la persona enferma. Los
elementos que se incluyen en este principio son todos los que implican una
accion de beneficio que haga o fomente el bien, prevenga o contrarreste el mal
o dafo; adicionalmente, todos los que implican la omisién o la ausencia de

actos que pudiesen ocasionar un dafio o perjuicio.*> #°

El quehacer del profesional de la salud estad fundamentado en el principio de

beneficencia y consiste en el deber de asistir a las personas que lo necesiten.

Este principio se vincula con la norma moral siempre debe promoverse el bien
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y tiene como obligaciones derivadas el brindar un servicio de calidad, con
atencion respetuosa, evitar el exceso de terapéutica y respetar condiciones,
credos o ideologias. Este principio es utilizado para prevenir, aliviar el dafio,
hacer el bien como otorgar beneficios, debe estar dirigido a garantizar la salud
de la sociedad en el sentido mas amplio de este concepto, para lo que se
precisa de un personal preparado, competente, actualizado, con una formacion
humanistica basada en los principios éticos y conocedor de las peculiaridades
de la poblacion que asiste. No debe centrarse Unicamente en curar 0 en
restablecer la salud, sino también en prevenir y en educar, lo que conduce a la
modificacion de estilos y modos de vida, de patrones culturales que no

contribuyen al mantenimiento de la salud colectiva.*’

El principio de beneficencia puede generar situaciones dilematicas, en donde el
acto de beneficencia se contrapone a la no comisién de un mal, dafio o
perjuicio; en estas situaciones priva la maxima de no causar dafio, a menos que
tal perjuicio esté intrinsecamente relacionado con el beneficio por alcanzar y
en donde el paciente o su representante conjuntamente con el profesional de la
salud considere al dafio como inferior en relacion con el beneficio por obtener

y esté dispuesto a asumirlo. *8

Es importarte sefialar que muchas veces el profesional de la salud,
especificamente el odontdlogo, cree ser beneficente con respecto al paciente y
realmente esto no necesariamente puede ser cierto, debido a que lo que el
odontélogo considera como bien no siempre es coincidente con el bien que
persigue el paciente. Diariamente por factores socioeconémicos, nos
enfrentamos a pacientes que exigen un tratamiento especifico, ya sea por dolor
0 por estética, mientras que el profesional quiere restaurar las condiciones de
salud bucal general, o puede considerar que cualquier otra alteracion es mas
importante resolver que la que manifiesta el paciente y se entra en un conflicto
de intereses que compete a la beneficencia, el cual se puede resolver con una

buena relacion odontélogo paciente, donde se le dé al paciente toda la
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informacion posible sobre su salud bucal y pueda llegarse a un consenso sobre

las  posibilidades del tratamiento acordes con ambas partes.*®

Principio de No Maleficencia: Este principio es uno de los méas antiguos en la
medicina hipocratica: Primum non nocere, es decir, no hacer dafio al paciente
es la formulacion negativa del principio de beneficencia que nos obliga a
promover el bien. Los preceptos morales provenientes de este principio son no
matar, no inducir sufrimiento, no causar dolor, no privar de placer, ni
discapacidad evitables Las obligaciones derivadas consisten en realizar un
analisis riesgo/beneficio ante la toma de decisiones especificamente en el area
de la salud y evitar la prolongacion innecesaria del proceso de muerte
(distanasia).Se trata de respetar la integridad fisica y psicoldgica de la Vida

humana.*®

Este principio esta contemplado en el juramento hipocratico cuando expresa
"Dirigiré la dieta con los 0jos puestos en la recuperacién de los pacientes, en la
medida de mis fuerzas y de mi juicio y les evitaré toda maldad y dafio"
Se diferencia del principio de beneficencia en que pudiese en ocasiones hacer
el bien al paciente y sin embargo, acontecer complicaciones no contempladas

que eventualmente pudieran perjudicarlo directa o indirectamente.*

El equipo de salud en servicio al paciente debe preocuparse por hacer el bien, y
cuidarse de no hacer dafio a wuna persona 0 a un colectivo.
El principio de no maleficencia no debe ser considerado de forma aislada ya
gue muchos procedimientos en el area de la salud pueden ocasionar dafios y/o
sufrimientos, asi como causar riesgos al paciente, sin embargo se justifican en
razon de los beneficios que puedan generar, que por supuesto deben superar al

dolor y la discapacidad.*’

Principio de Autonomia: Consiste en que cada persona es autodeterminante

para optar por las propias escogencias en funcion de las razones del mismo, es

46



decir, que al hacer uso de la autonomia, cada quien conduce su vida en

concordancia con sus intereses, deseos y creencias.*

El principio filoséfico de la autonomia tiene su contraparte legal en el
principio de autodeterminacion que en nuestro pais se contempla en el articulo
44 de la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela que expresa:
"la libertad personal es inviolable”. La autonomia tiene su valor al ser una
reafirmacion de una de los rasgos fundamentales de la persona y por principio
porque tiende a promover el bienestar del sujeto al permitirle seleccionar lo

que considere que es mejor para él.>!

Segun John Stuart Mill al hombre le pertenece plenamente aquella parte de sus
actos que no afecten a los otros, y sobre la cual la sociedad no debe interferir,
ya que la autonomia constituye la esfera de la libertad humana. Se puede
definir como la obligacion de respetar los valores y opciones personales de
cada individuo en aquellas decisiones basicas que le atafien vitalmente. Supone
el derecho incluso a equivocarse a la hora de hacer uno mismo su propia

eleccion.’?

El principio de autonomia da origen a la norma moral, de no coartar la libertad
de la persona y nos remite a la obligacion de aplicar el consentimiento
informado ante la toma de decisiones en el campo de la salud. Lo cierto, es que
en el modelo social emergente, se tiende a que cada cual tenga derecho a
opinar sobre su salud en ejercicio de su libertad, y para lo que se requiere de
un conocimiento, es decir, estar bien informado, la comprobacion de la

competencia del enfermo para decidir y la ausencia de coercion.*

El principio de la Autonomia visto filos6ficamente corresponde al principio de
Autodeterminacion desde un punto de vista legal, que en Venezuela se
encuentra plasmado en nuestra Carta Magna en el capitulo 111, de los derechos

civiles donde se establece que todos los venezolanos tienen derecho al libre
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desenvolvimiento en diversas areas, sin méas limitaciones que las derivadas del
derecho de los demas y del orden publico y social. En concordancia, la
autonomia es la base fundamental del articulo 57 del Cddigo de Deontologia
Odontoldgica que expresa que toda persona debe expresar con absoluta libertad
su voluntad de aceptar o rechazar su condicién de ser paciente, asi como

rehusar determinadas indicaciones diagnosticas o terapeuticas.

Este principio es la base para una nueva relacion paciente-profesional de la
salud, ya que al paciente se le trata como adulto responsable con la capacidad y
el derecho de decidir entre las opciones presentes, en una determinada

situacion clinica.

Una reflexion sobre la comprension del principio de autonomia en la atencion
en salud nos muestra una posible contradiccién, cuando el equipo de salud,
tomando en cuenta sus funciones en los diferentes niveles de atencion
(prevencion, promocion, curacion y rehabilitacion), trata de cambiar estilos de
vida, habitos, costumbres, e incluso tradiciones, que puedan estar refiidas con
la salud de las personas y de la comunidad, lo que puede verse como una
intromision en el mundo interno de esta comunidad, que lesiona su

independencia y por ende su autonomia.*’

Principio de Justicia: Para analizar este principio se debe definir la justicia
que para muchos griegos y filésofos constituye el elemento fundamental de la
sociedad, consideran que algo es justo cuando su existencia no interfiere con el
orden al cual pertenece, el que cada cosa ocupe su lugar. Cuando no sucede asi,
y una cosa usurpa el lugar de otra, o cuando existe alguna demasia, se origina
una injusticia y se cumple con la Justicia al restaurar el orden de origen,
cuando se corrige y sanciona la desmesura. En los aspectos sociales de la
justicia se destaca el equilibrio en el intercambio entre dos 0 mas miembros de

la sociedad

El principio de justicia y equidad surge a partir de pensadores del &mbito de la
salud, sensibles a la problematica de aquellos més necesitados e insatisfechos
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con el modelo utilitarista de Mill que establece el mayor bien para el mayor
numero de personas, lo cual puede desproteger a las minorias y los marginados
y se han visto en la necesidad de afadir la teoria de John Rawls, sobre justicia
social, centrada en la igualdad de los seres humanos desde una Optica formal,
que a ayudar a los menos favorecidos ante las desigualdades sociales y
economicas existentes entre los seres humanos, con el objeto de que las leyes,
instituciones y servicios publicos se encuentren organizados en forma tal que

redunden en el beneficio de las personas.”?

Este principio esta relacionado con la norma moral de dar a cada quien lo que
necesita, de la cual se derivan diversas obligaciones, como realizar una
adecuada distribucion de los recursos, proveer a cada paciente de un adecuado
nivel de atencidn, y disponer de los recursos indispensables para garantizar una

apropiada atencién de salud.”*

El principio de justicia, en un sentido general, estd relacionado con la
concepcion de la salud como un derecho humano fundamental que debe ser
garantizado por la sociedad o por el Estado. Por otra parte, la justicia
distributiva segun Platén consiste en la distribucion de honores, fortuna y de
todas las demas cosas que cabe repartir entre los que participan de la sociedad
y la concrecidn préactica del principio de justicia esta directamente relacionado
con la economia, o0 sea la disposicion de recursos necesarios para garantizar la
salud; en muchos casos justicia y economia se contraponen. Esto hace que la
justicia deba entenderse como equidad, que a su vez significa la utilizacion
racional de los recursos (beneficios, bienes, y servicios); sino también
distribuir los recursos de acuerdo con las necesidades y también en los

términos de eficiencia y eficacia.*’

Se cumple con este principio si al paciente se le da el trato merecido o justo sin
negarle un servicio, una informaciéon o imponerle una responsabilidad u
obligacion indebida o exigirle mas de lo requerido por la ley cuando la

indicacion de examenes, la prescripcion de medicamentos con récipes, y la
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correcta remision de personas a las interconsultas con diferentes especialistas,

se realizan so6lo cuando sean estrictamente necesarios.

La Bioética, entonces, reclama tomar conciencia del Ser y Quehacer, individual
y colectivo, privado y publico, para prever responsablemente las acciones que
puedan poner en riesgo la vida humana y la de la naturaleza, restarle calidad a
ambas y malograr el sentido de la existencia. Las escuelas de odontologia
asumen la doble tarea de formar buenos odont6logos y odontélogos buenos. La
primera tarea, es decir, formar .buenos odont6logos., se refiere a educar a los
estudiantes con la finalidad de que lleguen a ser personas con muy alta
calificacion tecnocientifica para el mantenimiento sano de los ciudadanos a
través de la prevencién y promocion de la salud oral, como también para el

diagnéstico, prondstico y terapia de quienes ya se encuentran como pacientes.>

Esta fundamentacién bioética aplicada a la realizacién de la presente
investigacion es de suma importancia debido a que al tomar en cuenta la
realizacion de un disefio de un programa de salud bucal para un area clinica de
la FOUC, se esta contribuyendo a reconocer que el paciente es una persona y
por ende un fin en si mismo y no un instrumento para conseguir otras cosas y
que el sentido daltimo de las cosas para los humanos esta en los otros humanos,
asi como también se estan formando buenos odont6logos lo que significa
desarrollar en el estudiante un ser competente profesionalmente y que tenga
la suficiente pericia tecno cientifica para prevenir y resolver apropiadamente
problemas de salud bucal de sus pacientes y a la vez formar una buen persona,
dotada de virtudes morales como la honestidad, la compasion y el altruismo,
que sea alguien de fiar por sus cualidades humanas, por su riqueza espiritual
interior y por el modo como ajusta sus valores personales con los valores

esperados de su competencia profesional.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de la investigacién

Los trabajos de investigacion responden a diferentes necesidades académicas,
se dan como respuesta a las interrogantes planteadas por un problema, a la
busqueda de ciertos acontecimientos o fendmenos, o a la adquisicion de
suficientes conocimientos que le sirvan para predecir cambios en una situacién

determinada.

El marco metodologico permite al investigador, describir de una manera
detallada y concisa las actividades que se realizaran para alcanzar los objetivos
generales y especificos del proyecto. La metodologia incluye el tipo de
proyecto, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Segun Sabino es el “como se realizara el estudio para responder al problema
planteado” en éste capitulo se detallaran los aspectos relacionados al disefio de

la investigacion y los procedimientos metodoldgicos.>

Uno de los aspectos mas importantes en el proceso de la investigacion es la
decisién del tipo de investigacion que se quiere realizar, segun el objeto de
estudio la presente investigacién es de campo, ya que se trata de una
investigacion aplicada para comprender y resolver alguna situacién, necesidad
o problema en un contexto determinado. El investigador trabaja en el ambiente
natural en que conviven las personas y las fuentes consultadas, de las que
obtendran los datos mas relevantes a ser analizados, son individuos, grupos y
representaciones de las organizaciones cientificas no experimentales dirigidas
a descubrir relaciones e interacciones entre variables sociologicas, psicoldgicas

y educativas en estructuras sociales reales y cotidianas.>®

Dentro de eésta disposicion, y analizando lo que se quiere conseguir
especificamente en la presente investigacion que es un programa de promocion
en salud bucal para ser aplicado a los pacientes que acuden a la unidad de

diagnostico de la FOUC, y que sea aplicado por los alumnos de la Asignatura
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Introduccién a la Practica Clinica Odontoldgica, se concluy6 que el tipo de
investigacion es una investigacion proyectiva, también conocida como
proyecto factible, porque nos permite elaborar una propuesta o una solucion
posible, a un problema existente y cuyo propdsito es satisfacer una necesidad o

solucionar un problema siguiendo una metodologia.®’

De acuerdo a las especificaciones y normativas para el disefio,
elaboracion y presentacion de Trabajos de Grado y Tesis Doctorales de la
Universidad Pedagdgica Experimental Libertador U.P.E.L explica que el
Proyecto Factible consiste en... “Trabajos que conducen a la creacion de
objetos tangibles, a ser usados como solucion a problemas, intereses o

necesidades demostradas”.®®

La necesidad de elaborar un proyecto que presente una solucién a un problema
institucional radica en el disefio de modelos o propuestas de accidn dirigidas a
resolver problemas de caracter practico. Muchas veces determinado por una
“necesidad” u oportunidad, se trazan objetivos de “accion” es decir procesos o
actividades, se formulan propuestas de accion y/o “modelos operativos” como

alternativas de solucién al problema planteado.®
Disefio de la investigacion

Esta encuadrada dentro de un disefio no experimental y transeccional ya que
no se manipularon las variables de manera deliberada e intencional, lo que se
hizo fue observar los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, y en
un lapso determinado de 2 semanas, destinado a resolver un problema
planteado o a satisfacer las necesidades en una institucion o campo de interés

nacional, especificamente en el presente caso a la UDI, de la FOUC.
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Poblacion y muestra

La poblacion o universo se refiere al conjunto para el cual seran validas las
conclusiones que se obtengan: a los elementos o unidades (personas,
instituciones o cosas) involucradas en la investigacion. La muestra es un

subconjunto representativo de un universo o poblacién.®

La poblacion seleccionada para el estudio estuvo representada por dos grupos
etarios diferentes, para entrevistarlos por separado, correlacionando
posteriormente las respuestas de cada uno, con el propdsito basico de
determinar la necesidad de disefiar un programa de promocion en salud para la
UDI.

El primer grupo estuvo conformado por la totalidad de los docentes (cinco) de
la asignatura Introduccién a la Practica Clinica Odontoldgica del 2do afio de la
carrera de odontologia de la FOUC del afio 2012, y el segundo por los
pacientes de nuevo ingreso que asisten a la UDI en el periodo del 22/10/2012
al 2/11/2012, a los pacientes que asisten en 2 semanas, en 3 turnos diarios de la
consulta odontolégica en el area clinica de la UDI, los cuales estan
distribuidos en 16 pacientes por turno de trabajo, da como resultado un
numero aproximado de 480 pacientes, constituyendo el 100% de la poblacién.

Luego de haber analizado la situacion se resolvié delimitar la poblacion de la

siguiente manera:

- La correspondiente a los docentes fue una muestra censal, se utilizd éste
modelo porque la poblacion docente es muy pequefia y no se requiere

seleccionar un subconjunto.

- En cuanto a los pacientes se consider6 tomar una muestra probabilistica en
donde todos los miembros tuvieran la misma probabilidad de ser escogidos de
acuerdo a su asistencia en los periodos establecidos para realizar esta etapa de
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la presente investigacion. En vista de lo extensa de la poblacion se decidio
tomar de manera aleatoria del 30% de la poblacidn (160 pacientes) la cual se
considero una muestra representativa de la poblacion de donde precede, y que
se cree contiene todos los elementos en la misma proporcién en que existen y

retine todas las caracteristicas de lo que se quiere y debe estudiar.
Técnica e instrumentos de recoleccidn de datos.

La recoleccion de la informacién se realizo a través de dos técnicas debido a
que fue dirigida a dos poblaciones diferentes, una a los pacientes y la otra a
los docentes de la asignatura Introduccion a la Practica Clinica Odontoldgica,

la cual se explica a continuacion:

La técnica empleada para la recoleccion de informacion a los pacientes, fue la
encuesta dicotomica, la cual se realizd entre las fechas del 22/10/2012 al
2/11/2012 a los pacientes que asistieron a la UDI, donde se queria conocer el
nivel de conocimiento que sobre salud bucal tenia la poblacion objeto de
estudio. Para ello se aplicé un cuestionario definido como "...un instrumento
de recopilacion de datos, rigurosamente estandarizado, que traduce Yy
operacionaliza determinados problema que son objeto de investigacion",®?
tomando en cuenta a quien y que se quiere estudiar, con preguntas cerradas con
dos opciones de respuestas, denominada encuesta dicotomica la cual fue
dirigida a la muestra representativa del objeto en estudio. Para esto el
investigador selecciond las preguntas mas convenientes, de acuerdo con la
naturaleza de la investigacion y no se modificd el entorno ni controlé el

proceso que estaba en observacion.®®
Por otro lado, la técnica utilizada para recoger la informacion a los docentes de

la asignatura Introduccion a la Practica Clinica Odontologica fue la entrevista,

ésta es una de las técnicas mas utilizadas en la investigacion, mediante la cual
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una persona denominada el entrevistador solicitd la informacion a otra que es

el entrevistado.

En éste caso el entrevistador fue el autor del presente trabajo ya que se
requeria de conocimiento y capacitacion en el area para poder lograr el fin
mismo de la entrevista que no era otro que el de diagnosticar la necesidad de
disefiar un programa de promocion en salud para ser aplicado en la UDI de la
Fouc.*
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Tabla de Especificaciones

OBJETIVO VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES PREGUNTAS
-Accidn proactiva 1-2-3-4-5-
Instruccidn al -Realiza Talleres
estudiante -Medio de
Comunicacion -Charla
-Conocimiento del tema
asignado
-Colaboracién
-Aprendizaje
activo/exploratorio
basado en la
indagacion
-Manejo de tecnologia
para administrar y comunicar
) ) informacion
Diagnosticar
la necesidad -Higiene general 9-10-11-13-14-23-29-
de un 30-33
Programa de -Enfermedad
Promocion Programa Periodontal 22-23-33-34-37
en de - Salud Bucal 1-2-3-4-5-31-32
Salug Bucal promoi:u()jn Educacion en -Caries dental 35
ara en Salu salud al paciente | -H&bitos 16-36
'a_U”'f}aq de Bucal -Alimentacion 21-38
Diagnostico para el -Manifestaciones 8-20
de la Facultad paciente bucales de
de Odontologia enfermedades
de la sistémicas
Universidad -Halitosis 19-18
de Carabobo -Enf. _
Infectocontagiosas 27
-Protesis 37-33
-Comunicacion. 15
Calidad de Vida 14-15-20

Promocion de la
salud para el
paciente

Higiene bucal
Visitas al odontélogo
Técnicas

Caries

9-10-11-13-14-23-29-
30-33

17

26

35
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Validez y confiabilidad del instrumento

Para que un instrumento cumpla con las exigencias del método cientifico,
deben reunir las condiciones de caracter técnico o requisitos esenciales
identificadas como validez y confiabilidad. La primera, es el grado en que un
instrumento mide la variable que pretende medir y la segunda, esta
representada por el grado en que la aplicacion repetida del instrumento da los
mismos resultados.®? En cuanto a los cuestionarios estructurados a escalas (tipo
Likert y dicotomicas), los tipos de validez, considerados son de contenido. Se
determind la validez de contenido del instrumento sometiéndolo a la
evaluacion de un panel de expertos, que en este caso fueron 3 expertos 1 en
metodologia, y dos en el &rea de conocimiento, los que dieron los aportes
necesarios a la investigacion y se verifico que la construccion y el contenido
del instrumento, se ajusté al estudio planteado. En éste caso la confiabilidad se
llevo a cabo mediante una prueba piloto, la cual se realiz6 a 11 pacientes, y
que luego de recopilados los datos, estos se vaciaron en una sabana y se les
aplico el coeficiente de Kuder-Richardson,KR-20.%%(cuestionarios dicotémicos)
arrojando el siguiente resultado:
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CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD KUDER -

RICHARDSON CORRESPONDIENTE AL CUESTIONARIO PILOTO
RELACIONADO CON LA NECESIDAD DE REALIZAR EL DISENO DE UN

PROGRAMA DE PROMOCION EN SALUD BUCAL PARA LA UDI. FOUC.

ITEMS Puntaje
MUESTRA 1 2 | 3| 4| 567 | 8|9 |10.].31]32 333|353 |37 38 Total
1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 24
2 0 1 0|0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 25
3 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 D] 1 0 0 21
4 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0|0 1 0 1 24
5 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 010 1 1 1 19
6 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27
7 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0|0 1 0 0 18
1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29
9 0 1 1 0] 0 1 0 1 0 1 1 1 1 D] o 1 0 0 18
10 1 0 1 0|0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 30
1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 24
F 8 9 10f o 9 N ] A e | O 1) O MU 3 B[ M 5 4
p 0,73[ 0,82 0.M1 0] 0,82 1] 0.27 1] 0,36 1] 0,91 1 1] 0.27] 0,55 1] 0.45) 0,36
q 0.27( 0,18] 0,09 11018 0[073 0/ 064 0)009 0 0[073 045 0]055 064
pPq 02] 015/ 0,05] 0/015 0] 02 0{023 o0f008 0 0] 02025 0[025 023
2
X =§=23,55 SZ=Z(X X) =159
n K
X
KR,, = K l_szq :g 1_5,26 0,60
K-1 S 37 159

Interpretacion:

El coeficiente de confiabilidad del cuestionario que contiene preguntas
acerca de la necesidad de realizar el disefio de un programa de promocion en
salud bucal especialmente dirigido al paciente adulto de nuevo ingreso que
acude a la UDI de la FOUC, que fue aplicado a una muestra piloto conformada
por 11 pacientes que acudieron a la unidad de diagndstico y determinado a
traves de la ecuacion de Kuder — Richardson y dio como resultado el valor

0,69; lo que indica que el instrumento presenta una confiabilidad y una

consistencia interna aceptable.
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CAPITULO IV

Presentacién y analisis de los resultados

La Investigacion se realizd en tres momentos diferentes, siguiendo los
principios de la planificacion participativa, donde la necesidad del
protagonismo de la poblacién en relacion al proceso de salud-enfermedad es
fundamental.®* Un primer momento donde se distribuyé a la poblacién a
estudiar en dos grupos (docentes asignatura IPCO y pacientes de nuevo ingreso
a la UDI) a los que se les aplico6 el instrumento escogido para cada uno: a los
docentes la entrevista y a los pacientes la encuesta y con la informacién
obtenida se realizo el diagnostico y el analisis de la informacion, un segundo
momento en el que se efectud el anéalisis cualitativo de los resultados, y un
tercer momento donde se presentaron las conclusiones y recomendaciones, en
el cual se incluyé la propuesta del disefio del Programa de Promocién de Salud
Bucal para los pacientes que asisten a la UDI y la propuesta secundaria de
incluir dentro del temario de la asignatura IPCO del 2do afio de la carrera, el
tema de promocion en salud bucal, con el estudiante obtenga los conocimientos

necesarios para aplicarlo.

lera Etapa: Diagnostico y analisis de la informacion.

A continuacion se presenta el diagndéstico realizado a través de la poblacion
estudiada. Como ya se sabe la poblacion seleccionada para el estudio estuvo
representada por dos grupos etarios diferentes, a los cuales se les aplicaron

diferentes técnicas de recoleccion de datos.

Al primer grupo correspondiente a la totalidad de los docentes (cinco) de la
asignatura IPCO, se les realizo el 22/10/2012, una entrevista guiada por el
propio investigador el cual prepar6 un esquema en el cual las preguntas
pudieran estar orientadas hacia una respuesta lo mas cercana posible a la
realidad, se les entrevistd en momentos distintos y por separado para que
cada uno de ellos de manera personal pudiera con sus respuestas proporcionar

un diagndstico en donde se confirmaria el propdsito fundamental de la presente
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investigacién el cual era determinar la necesidad de disefiar un programa de

promocién en salud bucal para la UDI de la FOUC.

Luego de realizar el andlisis de la entrevista a los docentes se procedié a
realizar el diagndstico al segundo grupo etario, correspondiente a los pacientes

de nuevo ingreso al sistema de salud de la FOUC.

El estudio se realiz6 con la muestra tomada al 30% de los pacientes (160) de
nuevo ingreso que acudieron a la UDI entre las fechas del 22/10/2012 al
2/11/2012.

Una vez recolectada la informacién, la misma se organizo, tabuld, codificé y se
representd graficamente, tomando en cuenta las respuestas positivas y
negativas dadas por el paciente en el instrumento aplicado, procediendo a

efectuar el analisis estadistico descriptivo.

Esta informacion se puede observar en los graficos que se observan a

continuacion:
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GRAFICO #1
AREA: SALUD BUCAL
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes adultos que acudieron a la
UDI de la FOUC del 22/10/2012 al 2/11/2012

Analisis del grafico #1:
Se puede observar que al preguntar a los pacientes acerca de su conocimiento

sobre Salud bucal, los resultados obtenidos demuestran que el 88% dice saber
lo que es Salud Bucal, el 86% dice que le ensefiaron de salud bucal en la
escuela, el 82% dice que le ensefiaron de salud bucal en su casa y solo el 26%
dice que le ensefiaron de salud bucal en su trabajo. EI 97% dice que se
preocupa por su salud bucal y el 92% dice que se preocupa por la salud bucal
de su familia.
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GRAFICO #2
AREA: ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE
LA CAVIDAD BUCAL
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes que acudieron a la UDI de la
FOUC del 22/10/2012 al 2/11/2012

Analisis del grafico #2:
Es de hacer notar que en el cuadro sobre enfermedades mas frecuentes de la

cavidad bucal, los resultados demuestran que solo el 47% de los pacientes que
acuden dicen conocer las enfermedades de la cavidad bucal, aunque el 84%
dice saber lo que es una caries dental; en cuanto a enfermedad periodontal
solamente el 23% expresa conocer lo que es la enfermedad periodontal, aunque
unicamente el 45% sabe porque le sangran las encias y el 64% sefiala que sabe
lo que es el calculo dental. En cuanto al la relacion que tiene la enfermedad
periodontal con la perdida de las unidades dentarias, solo el 64% sabe que la
enfermedad periodontal le puede llevar a la perdida de sus dientes. Ademas de
que el desconocimiento de lo que son las enfermedades de la cavidad bucal y
que en lo minimo en que se pueden convertir es en problemas de mal aliento, el
48% admitié que habia tenido mal aliento en algun momento de su vida, y solo
el 25% sabe como se denomina el mal aliento.

62




GRAFICO #3
AREA: HIGIENE BUCAL
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes que acudieron a la UDI de la
FOUC del 22/10/2012 al 2/11/2012

Analisis del grafico #3:
La informacion suministrada a traves del presente grafico en referencia a

Higiene Bucal demuestra que es de suma importancia reconocer que el paciente
adulto que asiste a la consulta de la UDI, el 100% usa cepillo dental, y el 100%
dice usar pastas dentales, un 93% de los pacientes dicen que le ensefiaron a
cepillarse, ElI 96% dice que sabe cuantas veces debe cepillarse los dientes al
dia y unicamente el 60% sabe como usar el hilo dental.

En cuanto al conocimiento de la existencia del enjuage bucal y para que sirve,
un numero significativo del 87% respondio que si lo conoce y el 72% refiere
usarlo. El 81% expone que va al odontologo por lo menos 1 vez al afio, y a
pesar de todas los altos porcentajes que demuestran que el paciente conoce las
normas basicas de higiene bucal, solo el 64% dice saber lo que le suceder si
no cepilla sus dientes, es decir que un alto porcentaje del 36% desconoce las
concecunecias de una deficiente higiene bucal.
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GRAFICO #4
AREA: MALOS HABITOS EN LA SALUD BUCAL
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes que acudieron a la UDI de la
FOUC del 22/10/2012 al 2/11/2012

Analisis del grafico #4:

En cuanto a los datos obtenidos acerca del conocimiento del paciente acerca de
las consecuencias que tiene la practica de malos habitos y su influencia en la
salud bucal el 100% de los pacientes saben que el fumar cigarrillos dafia los
dientes y las encias, y el 51% dice tener algun habito que perjudica su salud
bucal como fumar, entre otros.
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GRAFICO #5
AREA: RELACION ENTRE SALUD BUCALy
BIENESTAR GENERAL
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes que acudieron a la UDI de la
FOUC del 22/10/2012 al 2/11/2012

Analisis del grafico #5:
En el analisis cuantitativo del cuadro correspondiente a la relacion entre salud

bucal y bienestar general, el 86% de los pacientes que acuden saben que si no
cuidan su boca esto puede repercutir en su salud general, Asi tambien llama
mucho la atencion que unicamente el 32% sabe que en la boca se presentan
manifestaciones primarias de enfermedades sistemicas.

Solo el 47% sabe cuales alimentos ayudan a mantener su salud bucal. EI 95%
sabe que si cuida su boca puede disfrutar mejor los alimentos. El 77% dice que
si no cuida su boca puede tener problemas digestivos.

El 84% sabe que si no mantiene su salud bucal puede tener problemas para
hablar y para comunicarse con los otros.
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GRAFICO #6

AREA: PROMOCION Y PREVENCION

EN SALUD BUCAL
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes que acudieron a la UDI de la

FOUC del 22/10/2012 al 2/11/2012

Analisis del grafico #5:
La informacion acerca de la promocion y prevencion en salud arrojaron que: el
96% de los pacientes les gustaria conocer cuales son los cuidados de la boca.
Solo el 63% conoce cuales son los cuidados de la boca, siendo un 37% una
cifra muy elevada para el desconocimiento de ello. Al 99% le gustaria saber
como prevenir una enfermedad bucal y solo el 46% respondio que si conoce
alguna tecnica preventiva en Odontologia, siendo el 54% una tasa demasiado
alta en cuanto al desconocimiento de las diferentes técnicas de promocién en
salud bucal, ademéas de que en un numero muy alto como lo es el 97% de la
poblacién encuestada dijo que quiere que le ensefien como prevenir las
enfermedades de la boca.
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2da Etapa Analisis cualitativo de los resultados.

En cuanto a los resultados obtenidos a través de la entrevista a los docentes de
la asignatura IPCO que cumplen sus funciones académicas en la UDI arrojo
como resultado que la totalidad de los docentes coincidieron en las respuestas
las cuales se analizan y presentan a continuacion:

e Primero: Los docentes no conocen la existencia de ningin programa de
promocion para la salud bucal que se aplique dentro de ésta area clinica, lo
cual es prioritario en todo servicio de salud; solo conocen las estrategias
metodoldgicas aplicadas por la asignatura IPCO como cumplimiento de los
contenidos programaticos de ésta, los cuales no son lo suficientemente
efectivos como para cubrir las necesidades de atencion primaria en salud del
paciente que asiste a un area tan primordial como lo es ésta.

e Segundo: consideran que el programa de educacion para la salud
integral que existe en la UDI no es idoneo en cuanto a la educacion para la
salud bucal del individuo que alli asiste, debido a que no se le presta la
atencion necesaria al paciente para instruirle acerca de los mecanismos
necesarios para mantener y conservar sus salud bucal, asi como tampoco se le
educa acerca de la relacion que tiene su salud bucal con su salud general, de
esta manera no se cumple con los modelos de atencién en salud que debe
corresponder a toda institucion prestadora de salud.

e Tercero: Todos coinciden en que es prioritario educar al paciente en
cuanto a salud bucal y general, como herramienta fundamental para crear
h&bitos de higiene que le lleven a conseguir su bienestar, lo que se puede
conseguir a través de la inclusion dentro del programa académico de la asignatura

IPCO del 2do afio, el tema de Promocion de la Salud Bucal y General del individuo.

Una vez presentados los resultados de la encuesta realizada a los pacientes que
asistieron en el periodo preestablecido para la toma de la muestra se concluyo
que es necesario educar e instruir al paciente sobre promocion en salud bucal,
sobre higiene bucal, sobre cuales son las enfermedades de la boca y su relacion
con enfermedades sistémicas y habitos entre otros. Debido a que segun los
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resultados obtenidos el 88% dice saber lo que es salud bucal, solo el 47% de
los pacientes que acuden dicen conocer cuales son la enfermedades de la
cavidad bucal, tan solo el 45% sabe porque le sangran las encias, y Unicamente
el 23% conoce lo que es la enfermedad periodontal, y unicamente el 64% dice
saber lo que le sucedera si no se cepilla los dientes. Segun estos resultados se
puede decir que el desconocimiento puede ser una de las causas mas frecuentes

del padecimiento.

o Cabe destacar que es importante se promocione lo que es Bienestar
general, de manera tal que el paciente no solo conozca sobre los padecimientos
y enfermedades sino que esté el tanto de la importancia de su bienestar fisico y
social, entendiendo como bienestar no solo la ausencia de enfermedad sino su
interaccion con el grupo de factores que intervienen en lo que se entiende
como calidad de vida, explicAndole y dedicandole el tiempo necesario para
que sea efectivo el aprendizaje en éste aspecto, ya que segun los resultados
obtenidos sélo el 47% sabe cuales alimentos ayudan a mantener su salud bucal,
tan solo el 32% sabe que en la boca se presentan las primeras manifiestaciones
de enfermedades sistemicas, y el 95% esta claro en que si cuida su boca puede
disfrutar mejor los alimentos, y el 84% sabe que si no cuida su boca puede
tener problemas para hablar y para comunicarse con los otros.

° Cabe destacar que si solo el 64 % dice saber lo que le sucedera sino
cepilla sus dientes, y el 34% no lo sabe, es un numero muy alto en proporcion
lo que indica que se deben ejercer acciones de promocion de salud bucal tales
como ensefarles tecnicas de control de placa para que puedan darse cuenta de
la vigencia de las tecnicas que vienen utilizano. Por lo que se requiere la
creacion del programa de promocion de la salud bucal para la UDI, basado en

la atencion primaria en salud.

° Al observar que solo el 47% sabe cuales alimentos que le ayudan a
mantener su salud bucal, tambien es importante recalcarle a traves de
estrategias especificas, que si no cuida su alimentacion, puede repercutir
negativamente en su salud bucal y general, ademas de en la manera de
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interactuar con los demas. En cuanto a este topico se considera necesario
realizar jornadas de educacion para la salud en la UDI, para que el paciente
conozca la importancia que existe en la relacion entre salud bucal y su salud
general.

o Es de suma importancia instruir al paciente sobre cuales son los
problemas que se le pueden presentar al no tomar conciencia del dafio que le
puede producir a su salud mantener habitos no saludables, aunque el 100% de
los pacientes saben que el fumar cigarrillos dafia los dientes y las encias, el
51% dice tener algun habito que perjudica su salud bucal como fumar, entre
otros. Por lo que se considera importante ensefiarle e instruirle sobre ello a

traves de tecnicas que le motiven a mantener un estilo de vida saludable.
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CAPITULO V
Conclusiones y recomendaciones.

Una vez presentados los datos y analizados los resultados obtenidos, de la
informacion suministrada por los diferentes medios y métodos escogidos para
esta investigacion, se concluye, que de acuerdo a los objetivos planteados en la

presente investigacion que:

Con respecto al primer objetivo planteado en cuanto al diagnostico de la
necesidad de disefiar un Programa de Promocion en Salud Bucal para los
pacientes de nuevo ingreso de la Unidad de Diagnéstico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo se puede decir que :

o En la entrevista que se realizo a los docentes, el dia 22 de octubre del
2012, el 100% concluyé que no por no existir dentro del area de la UDI un
programa que eduque al paciente acerca de coémo cuidar y mantener su salud
bucal, se crea la necesidad de disefiar y aplicar un programa de promocion en
salud bucal enfocado hacia la atencién primaria en salud de los pacientes de
nuevo ingreso que asisten a la UDI, ellos expusieron que aproximadamente
desde hace tres afios la asignatura IPCO, viene laborando en ésta area, y no han
observado la aplicacion de ningun programa de éste tipo que forme parte del
programa de atencion en salud integral perteneciente al area de la UDI, que
vaya dirigido a los pacientes que alli asisten para que no solo aprendan a
mantener y conservar su salud bucal, sino a como prevenir las enfermedades

que es aln mas importante.

o También todos coinciden en que es prioritario tomar en cuenta que la
educacion para la salud es una herramienta fundamental para crear habitos de
higiene yendo desde la promocioén de la salud hasta la curacién de la
enfermedad, métodos que ayudardn a optimizar la atencion en salud que alli se

brinda al paciente y que le lleven a conseguir su tan ansiado bienestar, lo que
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se puede conseguir a través de la inclusion de la propuesta de la presente
investigacion “Programa de Promocion en Salud Bucal a los pacientes de nuevo
ingreso de la Unidad de Diagndstico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, dentro de los programas de salud integral de la UDI y del
programa académico de la asignatura IPCO del 2do afio.

o Con la inclusion del programa en la UDI y como tema en la asignatura, se
pueden ampliar y perfeccionar las funciones que tienen los estudiantes en cada uno de
ellos, ya que a través de la aplicacion de éeste por los alumnos se podrd promocionar
la salud bucal y general del individuo, con los recursos didacticos y materiales
necesarios, con el apoyo y asesoramiento docente les ayudaria a ampliar sus
conocimientos sobre atencion primaria en salud en una etapa temprana de su
aprendizaje, lo que les beneficiaria no solo en el inicio de su relacion con el paciente,
sino también a desempefiar la labor social que todo profesional de la salud debe

asumir.

o En virtud de que los resultados de los pacientes encuestados, solo el
46% respondio que conoce alguna técnica preventiva en Odontologia, el 96%
de los pacientes dicen que les gustaria conocer cuales son los cuidados de la
boca, el 99% reconocié que le gustaria saber como prevenir una enfermedad
bucal, y el 97% dijo que quiere que le ensefien como prevenir las enfermedades
de la boca, es de suma importancia dar a conocer a mayor profundidad sobre
promocion y prevencién en salud. Y tomando en cuenta que manifestaron de
manera significativa los deseos de profundizar mucho mas acerca de estos
tépicos, se concluye de manera indiscutible que es necesario disefiar un
Programa de Promocidén en Salud Bucal a los pacientes de nuevo ingreso de la
Unidad de Diagndstico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo.

En cuanto al segundo objetivo planteado de factibilidad de la propuesta se
fundamenta en que se pudo visualizar la voluntad de todos los miembros

incluidos en ella. Todos han tomado en consideracién que son mayores las
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ventajas de su aplicacion y que ésta va en beneficio de todos los factores
involucrados en el proceso que se llevara a cabo una vez que se ponga en
marcha la propuesta. Cada uno de los aspectos inmersos en las diversas
acciones a seguir, estan cubiertos, ya que existen los recursos tanto fisicos
(UDI), materiales y humanos (docentes, estudiantes y pacientes) para el
desarrollo de la propuesta, lo que contribuird con el perfeccionamiento de las
actividades de atencién en salud que se vienen llevando a cabo dentro de la
institucion y por consiguiente cumpliria con la realizacion de una meta que no
es mas que la incidencia que tiene la aplicacion de la propuesta en el bienestar

de la comunidad que alli asiste.

e Con la aplicacion de ésta propuesta se obtendra como resultado ademas
de la educacion para la salud del paciente, la formacion de los recursos
humanos (estudiantes) pilar fundamental en la promocidn de la salud a través
del desarrollo de aptitudes y habilidades personales para la adecuada
instrumentacion y cumplimiento de sus objetivos, lo que implicara la creacion
de ambientes favorables a la salud, el reforzamiento de la accion comunitaria,
el desarrollo de politicas publicas saludables, y la reorientacion de los

servicios de salud hacia la integralidad.

En cuanto al tercer objetivo planteado que guarda relacion con el disefio del
programa de promocion en salud bucal para los pacientes de nuevo ingreso de
la Unidad de Diagnéstico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, se planifico y disefio un programa de promocién en salud bucal
dedicado especificamente a la comunidad que asiste a la UDI, con actividades
de fomento para la salud bucal que ademas de ampliar y complementar el
programa de educacion para la salud que existe actualmente, promueva un
cambio de actitud y comportamiento de las condiciones actuales en las que el
individuo vive, asi como tambien un cambio en el contexto social, haciendolo
conciente de la responsabilidad de su estilo de vida y de sus posibles

conductas de riesgo, lo que le ayudara a conservar su salud bucal, su bienestar
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general y por consiguiente vivir con calidad de vida.Con el disefio de este

programa lo que se pretende es:

1.-Transformar positivamente el nivel educativo en cuanto a salud bucal se
refiere de los pacientes que acuden a la UDI, de la FOUC, a través de la
aplicacion de las diferentes estrategias educativas, incrementando su
conocimiento en cuanto a promocion de la salud para asi evitar caer en la

enfermedad.

2.-Maximizar los niveles de salud del individuo, de su familia y de su

comunidad.

3.- Capacitar, orientar y adiestrar al personal que labora en el area de la UDI,
(docentes, estudiantes y personal auxiliar) de manera tal que conozcan los
diferentes procedimientos a seguir para poder cumplir con la aplicacién del
programa de promocién en salud bucal, para que contribuyan a educar al
paciente que acude a ésta area clinica en la preservacién y mantenimiento de su

salud bucal y la de su comunidad.

Recomendaciones.

En virtud de las necesidades de mejoramiento permanente que debe tener toda
institucion y en especial la FOUC, se recomienda

e Insertar el presente programa de promocion en salud bucal para los
pacientes de nuevo ingreso de la Unidad de Diagndstico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, dentro del programa de salud de

la UDI, como una manera de complementar y mejorar el ya existente.

e Incluir un nuevo contenido programético dentro de la asignatura IPCO,
del 2do afio de la carrera de odontologia denominado “La promocion de la
salud en Odontologia”, propuesto exclusivamente para que el estudiante quien
sera el que lo aplicara, conozca los diferentes niveles de prevencion en salud
desde una etapa temprana, y profundice en el primer nivel de atencion primaria

en salud, aprovechando que al estar cumpliendo con su actividad educativa
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dentro del area clinica de la UDI, y estando en contacto directo con el paciente
que alli acude, estaria enfocado no solo en el cumplimiento de su contenido
programatico, sino en lo importancia de la promocion en salud en odontologia,
de manera tal que a traves de su propio aprendizaje aplique de acuerdo a los
contenidos del tema las estrategias especificas y necesarias, indicadas por su
asignatura para instruir al paciente de nuevo ingreso acerca de las diferentes
condiciones y medidas de prevencion que debe practicar para mantener su
salud bucal y general, y asuma el conocimiento como propio, para su
desempefio profesional.

e Se recomienda la aplicacion del presente programa de salud bucal a los
pacientes de nuevo ingreso de la Unidad de Diagnostico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, a partir del presente afio lectivo
ya que éste comienzo apresurado llevara a desempefiar una atencidn
preventiva, masiva e integral, que garantizara una alta efectividad en los
programas de salud actuales y se traducird en muchos beneficios para todos

los factores involucrados en el proceso.

e Se recomienda que al ingresar el paciente en la UDI y realizarle la
Historia Clinica General, se tome en cuenta la peticiobn de atencién
odontoldgica basica que pide el paciente. Tomando en cuenta que en maltiples
ocasiones el paciente asiste a la consulta solicitando una revisién o control
semestral o anual (dependiendo del riesgo de enfermedad de cada paciente). Se
deberia agregar dentro de la historia clinica general de la FOUC el item de
revision o control, o permitir que dentro del motivo de la consulta el paciente
pueda solicitar al operador una revision exhaustiva de su cavidad bucal, ya que
en multiples ocasiones el paciente ingresa sin sentir molestia alguna. Esto debe
celebrarse ya que lo que significa es que el paciente estd interesado en
mantener su salud bucal y en conocer las nuevas técnicas y procedimientos que
le pueden ayudar a mantener y preservar su salud bucal. Este seria el momento
oportuno para instruirle acerca de las normas de higiene bucal que debe seguir,

asi como también para realizarle una exploracion fisica tanto de tejidos duros
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y blandos, para verificar que las medidas de higiene que esta utilizando son las
correctas y han logrado su propdésito que no es otro que el de conservar la
salud.

Por este motivo se debe realizar una valoracion adecuada del estado de
salud/enfermedad del paciente, reconociendo las necesidades que el paciente
solicita sobre educacién para la salud para evitar, caer o incurrir en la
enfermedad, y que muchas veces no hay otra oportunidad de proporcionarselas.
Debemos confiar que el futuro de la formacion profesional estard centrado en
la promocion y prevencion y por consiguiente en la conservacion de la

integridad del sistema estomatognatico.
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Las enfermedades bucales han sido siempre consideradas como un problema de
salud publica por su alta prevalencia en todos los niveles socioeconémicos de
cada pais, Venezuela no escapa de ello. La mayoria de las instituciones de
salud, tanto publicas como privadas estan considerando de manera especial a
traves de la aplicacion de medidas adaptadas a sus diferentes realidades
proporcionar las herramientas necesarias para aumentar la calidad de vida del
venezolano y por consiguiente el completo bienestar de la comunidad. Para
preservar la salud es de suma importancia tomar en cuenta que la promocion

en la salud es la clave fundamental para lograrlo.

La Universidad de Carabobo como institucion publica en evolucién
permanente, siempre se ha propuesto a través de sus diferentes centros de
atencion médica mantener el resguardo de la salud general de todos sus
componentes, cumpliendo una especial e importante labor social a través de

ella.

Especificamente la Facultad de Odontologia (FOUC), pilar fundamental de ésta
institucidon, ha basado su accidn no solo en la formacion de profesionales de la
salud de manera integral, sino que también tiene como mision a través de sus
sistemas de atencion de salud dar respuesta a los requerimientos de salud bucal
del paciente de manera efectiva, proyectando a la Facultad hacia su entorno

social y promocionando calidad de vida.

En éste contexto se percibe el interés que se tiene de mejorar cada dia los
sistemas de atencion en salud de la Facultad de Odontologia no solo en cuanto
a curacién y tratamiento de las enfermedades se refiere, sino también que se
debe tomar en cuenta el resguardo de la salud del individuo implementando
programas de promocion y educacién para la salud que le instruyan sobre la

importancia de evitar o prevenir la aparicion de la enfermedad.

La FOUC, contiene dentro de sus espacios, areas clinicas dedicadas a la
atencion en salud al paciente. Dentro de estos espacios se encuentra la Unidad
de Diagnostico (UDI), la cual dentro de sus funciones tiene la de aplicar
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diferentes programas de salud tanto bucal como general al paciente de nuevo
ingreso a la facultad. Esta atencion se presta al paciente a través de sus
diferentes fases: una fase inicial o de registro del paciente de nuevo ingreso
hacia el sistema de salud de la Facultad donde se inserta especificamente éste
programa de promocién en salud bucal, una segunda fase de transito o
distribucion del paciente hacia el area de asistencia que éste requiere o fase de
prevencion y curacion en salud bucal y luego una tercera fase o de egreso del
paciente, donde se debe tomar en cuenta la importancia de reactivar la fase de
promocion para que el paciente tome conciencia de que debe llevar un control
periodico de su salud asistiendo periodicamente a realizarse una revision y

control de su condicién bucal.

En busca de la optimizacién de los programas que componen éste sistema de
salud surge la disposicion de complementarlos a través de la aplicacién del
presente programa de Promocidn en salud bucal, que ademas de perfeccionar
la calidad de los ya existentes, integra en su practica diaria a todo el personal
que labora en ésta area clinica, (personal docente, estudiantes del 2do y 5to afio
de la carrera, y asistentes dentales) fusionando los conocimientos en beneficio
de una mejor atencion al paciente desde la promocidn, prevencion y curacion

en salud.

La finalidad de éste programa es lograr una modificacion en la conducta de
todos los integrantes del proceso, que transforme a través de la educacion al
paciente las condiciones de vida y salud de todos; de manera tal que al
aplicarlo y al recibirlo se asuma el conocimiento y este a su vez se convierta en

factor multiplicador hacia su entorno y su comunidad.

Mision:

Contribuir a optimizar y garantizar el cumplimiento del programa de educacion
para la salud integral que se presta en la UDI a través de la aplicacién de un
programa de promocion en salud bucodental que no es mas que capacitar al

individuo y la comunidad que alii acude para que ejerza un mayor control

sobre su propia salud y pueda asi mejorarla.
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Vision:

Optimizar las condiciones de salud y reducir los factores de riesgo de
enfermedad buco dental que tiene la poblacion que asiste a la FOUC, mediante
la integracion y aplicacion de todos los programas que conforman el programa

de salud integral de la UDI, con la participacion activa del personal docente,

administrativo y estudiantil que alli labora.

Justificacion.

El Programa de promocion en salud bucal surge como una necesidad de
reforzar y optimizar el programa de educacion para la salud integral de la UDI.
Ya que la aplicaciéon de éste programa tendrd como resultado no solo la
educacion en salud al paciente, sino también la formacion de los recursos
humanos (docentes, higienistas dentales y estudiantes) pilar fundamental para
el cumplimiento de los objetivos de la promocion de la salud. En la interaccion
del personal con el paciente a través de la aplicacién del primer nivel de
atencion en salud bucal componente fundamental del presente programa y a la
reorientacion de los servicios de salud de la FOUC, hacia la integralidad, se
lograra reforzar indirecta y paulatinamente la actitud de la comunidad frente a
la enfermedad, ya que dandole las herramientas para la creacion de ambientes
favorables a la salud, y desarrollandole actitudes y habilidades personales a
través de la educaciéon en salud lo estimularan a mantener su salud y a

defender y lograr su bienestar.

Objetivos generales

1.-Transformar positivamente el nivel educativo en cuanto a salud bucal se
refiere de los pacientes que acuden a la UDI, de la FOUC, a través de la
aplicacion de las diferentes estrategias educativas, incrementando su
conocimiento en cuanto a promocion de la salud para asi evitar caer en la

enfermedad.
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2.-Maximizar los niveles de salud del individuo, de su familia y de su
comunidad.

3.- Capacitar, orientar y adiestrar al personal que labora en el area de la UDI,
(docentes, estudiantes y personal auxiliar) de manera tal que conozcan los
diferentes procedimientos a seguir para poder cumplir con la aplicacién del
programa de promocién en salud bucal, para que contribuyan a educar al
paciente que acude a ésta area clinica en la preservacion y mantenimiento de su

salud bucal y la de su comunidad.

Objetivos especificos: Plan Educativo para la comunidad que asiste a la UDI.

Estableciendo la importancia:

1.1.- Del significado de la Promocion de la salud bucal y general, tanto en lo
individual y colectivo.

1.2.- Promocionar la higiene bucal, visitar al odontélogo y una buena

alimentacion, para conservar la salud bucal.

1.3.- Del cuidado de los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal como

medida de prevencién de enfermedades.
1.4.- La relacion de la cavidad bucal con el resto del organismo.
1.5.-De evitar habitos nocivos para la salud y adoptar estilos de vida saludable.

1.6.-Del conocimiento de las diferentes especialidades que existen en

odontologia y de su distribucién en la FOUC.

1.9.- De implementar las funciones del Sistemas Nacional de salud.

Objetivos especificos: Plan de Capacitacion para el estudiante de 2do Afio de

la Asignatura Introduccion a la Practica Clinica odontoldgica (IPCO).

2.1.- Capacitar al estudiante en cuanto a la Promocion en Salud en odontologia
a traves de la inclusién del tema en el programa analitico de la asignatura, de

manera tal que al cumplir con los contenidos logre los objetivos.
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2.2.- Adiestrar al estudiante en las diferentes estrategias a utilizar para lograr
la interaccién con la comunidad que asiste a la UDI, de manera que se
transmita la informacidn necesaria para conseguir cambios de comportamientos

saludables en el individuo.

2.-3- Generar en el estudiante nuevos conocimientos, que le fortalezcan desde
una etapa temprana de su aprendizaje, la importancia que tiene educar a la

comunidad sobre la promocion de la salud bucal.

2.4.- Instruir al estudiante para informar al paciente acerca del funcionamiento
de la UDI y del sistema integral de salud de la FOUC.

Estrategias metodoldgicas:

1.- A través de sesiones diarias de formacion permanente al paciente sobre un
tépico fijo que corresponde a Salud e Higiene bucal, asociado a la promocién y
educacion de una enfermedad sistémica y sus manifestaciones bucales.
Disponiendo del uso adecuado del material educativo que se requiera para cada
caso. (Charlas, pendones, tripticos, videos, juegos educativos, teatros, de
talleres educativos, dramatizaciones, y lecturas sobre los diferentes temas,
entre otros), el cual estarad disefiado de acuerdo a la estrategias metodoldgicas
establecidas en los contenidos del programa de la asignatura IPCO,
especificamente en el tema de promocion en salud en odontologia, los cuales
estan interrelacionados con el cronograma del programa asistencial de

promocion en salud para la UDI.
Recursos humanos:

1.- Docentes asignatura Introduccion a la Practica Clinica Odontologica
(IPCO).

2.- Estudiantes del 2do afio de la asignatura Introduccion a la Practica Clinica
Odontoldgica (IPCO) y del 5to afio de la asignatura Saneamiento Béasico, de la

carrera de odontologia.

3.-Personal del area clinica UDI, asistentes dentales y personal administrativo.
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Recursos Institucionales:

1.-Universidad de Carabobo, Facultad de odontologia.

2.-Unidad de investigacion en Calidad de Vida y Salud (UNICAVISA)
3.- Departamento de Ciencias Basicas Odontologicas.

4.- Unidad de Diagnostico (UDI) FOUC. Pabellon 9. Barbula.

Cuadro de Cronograma de Actividades del Programa de Promocién en
Salud Bucal.
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Propuesta
Asignatura Introduccion a la Practica Clinica Odontoldgica
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PROMOCION DE LA SALUD EN ODONTOLOGIA

OBJETIVO

METODO

=

Conoce la Promocion de la salud bucal

2. Conoce las ventajas de la promocion de la salud en
odontologia.

3. Conoce las diferentes actividades de Promocién en
salud en Odontologia.

4. Expone al paciente los diferentes métodos de
Promocién en salud que existen en Odontologia.

5. Plantea al paciente la importancia de conservar su

salud bucal y su salud general.

Expositivo

Cooperativo

Analitico.

Activo, centrado en el estudiante, participativo y
demostrativo.

CONTENIDO

ESTRATEGIA

-Definicion de promocidn y prevencién en salud
- Concepto Salud enfermedad en odontologia.
-Factores de riesgo de enfermedades bucales y como evitarlos:
Caries, Enfermedad Periodontal, Ausencias dentarias, Habitos
nocivos, Mal oclusion y Cancer bucal.
-Medidas y actividades de Promocién en salud en Odontologia
1.- Higiene bucal:
a.- Visitar al Odontélogo.
b.-Técnicas para la eliminacion de la placa bacteriana:
- Control de Placa Bacteriana o Biofilm
- Técnicas de Cepillado.
- Uso del hilo dental.
c.- Sustancias que aumentan la resistencia del esmalte:
- Agentes Florados. (floracion de las aguas, pastas
dentifricas, enjuagues florados)
-Sellante de puntos y fisura, y barnices. .
2. -Medidas sanitarias claves para conservar la salud Bucal:
a - Alimentacion y su influencia en la salud bucal.
(alimentos criogénicos)
b.- Habitos nocivos. (modificacion)
c.- Nivel socioeconémico y educacional.
d.- Motivacion del paciente.
e.- Control del stress.

3.- Relacién entre mantenimiento de salud bucal/ salud general del

individuo y estilos de vida saludable.

BIBLIOGRAFIA

“Manual de Introduccion a la Odontologia”
Castafio y Doldan.

“Técnicas de ayuda en odontologia”
Juan Manuel Murillo

“Odontologia Preventiva”
Bertha Y. Higashida

“Odontologia preventiva y comunitaria”
Emili Cuenca Sala”

Exposicion del tema.

Intercambio de ideas.

Lectura de Reflexion:

Disefia y Expone a través de diferentes
estrategias metodoldgicas (pendones,
folletos, simulaciones), para explicar y
ensefiar al paciente adulto que asiste a la
UDI de la FOUC, las diferentes medidas de
prevencién utilizadas en odontologia y
contenido en el programa de atencion
primaria en salud de dicha unidad

e EVALUACION: Individual.
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ANEXO
Encuesta realizada a los pacientes de nuevo ingreso que acuden a la UDI de la
FOUC
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