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RESUMEN

La salud bucodental ha sido esencial para la salud en general. Tener dientes,
encias y bocas saludables son aspectos de la salud que las personas suelen dar
por sentado hasta que ya no los tienen. Los expertos sefialan que es un hecho
lamentable ya que con buenos habitos y chequeos regulares se podria prevenir la
mayoria de problemas de la salud oral, lo cual es mas facil que suceda si las

personas saben de la importancia de la salud bucodental.

Las enfermedades bucodentales pueden convertirse en un obstaculo
importante para disfrutar de una vida saludable (Estupifian Saskia, 2016) afirmg,
experta en Salud Bucodental de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). "Hay que valorar y proteger

la salud bucodental antes de que ocurran los problemas”.

Nueve de cada 10 personas en todo el mundo esté en riesgo de tener algun
tipo de enfermedad bucodental, lo cual incluye desde caries hasta enfermedades
de las encias pasando por el cancer de boca. La prevencion empieza en la infancia
y, sin embargo, incluso en los paises desarrollados, entre el 60% y el 90% de los

nifios en edad escolar tienen caries.

Una de las enfermedades mas graves es el cancer de boca, cuyos factores
de riesgos mas importantes son el consumo de tabaco o alcohol y por el virus del
papiloma humano (VPH). Los profesionales de salud dental pueden tener un papel
clave en la deteccion temprana al examinar a sus pacientes por sefiales de cancer

bucal en las revisiones.

En las Ameéricas, la carga de este tipo de enfermedades ha disminuido
significativamente desde 1980, en gran parte gracias a intervenciones de salud
publica como el uso de flaor en la sal y el agua, o el uso de tecnologias sencillas y

eficaces en el cuidado de la salud bucodental.



Las enfermedades bucodentales se pueden prevenir a través de habitos
saludables, por ejempilo:

« Cepillarse los dientes por lo menos dos veces al dia con pasta dental.

+ Usar hilo dental todos los dias.

« Usar a diario un enjuague bucal con fluor.

« Tener revisiones regulares, tanto los nifilos como los adultos.

« Evitar las bebidas gaseosas, los jugos artificiales y las bebidas energéticas.
« Evitar los dulces y las golosinas.

+ Evitar la comida chatarra.

« Evitar el tabaco y el alcohol.

La cooperacion técnica de la OPS/OMS ha ayudado a los paises a fortalecer
los servicios de salud buco-dental a través de la capacitacion, la implementacion de
buenas practicas y las asociaciones. La Iniciativa sobre “Comunidades Libres de
Caries”, trabaja en ampliar el acceso a servicios de salud bucodentales basicos para
todos, especialmente para los grupos vulnerables, a través de asociaciones entre el

sector publico y privado.

Existe una demanda muy alta de enfermedades que inician a partir de la
cavidad dental y un desinterés notorio en el cuidado de la salud dental a nivel
mundial.

La realidad que tienen a nivel mundial los internos privados de libertad es
muy distinta a la que se aparenta y que solo por encima se muestra a un costado
de lo que en realidad ellos llevan a diario en su vivir.

Palabras Claves: Salud Bucodental, internos, dientes, enfermedades, boca.



ABSTRACT

Oral health is essential for overall health. Having healthy teeth, gums and
children are health people often take for granted until they no longer have. Experts
point out that it is an unfortunate fact that with good habits and regular check-ups
most oral health problems are detected, which is easier to do and people know the

importance of oral health.

Oral diseases can become a major obstacle to a healthy life, "said Saskia
Estupifian, a specialist in Oral Health at the Pan American Health Organization /
World Health Organization (PAHO / WHO). Oral health before they occur The
problems, ".

Nine out of 10 people worldwide are at risk of having some form of oral
disease, including cavities to gum disease and cancer of the mouth. Prevention
begins in childhood, however, even in developed countries, between 60% and 90%
of school-age children have cavities.

One of the most serious forms of this disease is oral cancer, the most
important risk factors being tobacco or alcohol consumption and human
papillomavirus (HPV). Oral health professionals may have a key role in early

detection when examining a patient for signs of oral cancer in the reviews.

In the Americas, the burden of this type of disease has declined significantly
since 1980, largely thanks to public health interventions such as the use of fluoride
in salt and water, or the use of simple and effective technologies in the care of Oral
health.



Oral diseases can be prevented through healthy habits, such as:
* Brush your teeth at least twice a day with fluoride toothpaste
* Floss every day
* Use a fluoride mouthwash daily
» Have regular screenings, both children and adults.
» Avoid soft drinks, artificial juices and energy drinks.
* Avoid sweets and sweets
* Avoiding junk food

* Avoid tobacco and alcohol.

PAHO /WHO technical cooperation has helped countries strengthen their oral
health services through training, implementation of good practices and partnerships.
The Caries Free Communities Initiative, for example, works to expand access to
basic oral health services for all, especially vulnerable groups, through public-private
partnerships.

There is a very high demand for diseases that start from the dental cavity

and a notorious disinterest in dental health care worldwide in general.
The reality that prison inmates have on a global level is very different from

the one that appears and that is only shown on the side of what they actually carry

in their daily lives.

Key Words: Oral health, Inmates, teeth, diseases, mouth.



Introduccioén

Como parte del avance de un mejor estilo de vida y salud en el Mundo, la
OMS recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de todo el
ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y ablandar la

discapacidad y dolor en la vejez.

Es asi mismo, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
por salud bucodental como la ausencia de enfermedades y trastornos que
afectan boca, cavidad bucal y dientes, como; cancer de boca o garganta, llagas
bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades
periodontales, caries dental, dolor orofacial crénico, entre otros. Se refiere al estado
de normalidad y funcionalidad eficiente de los dientes, estructuras de soporte y de
los huesos, articulares, mucosas, musculos, todas las partes de la boca y cavidad

bucal, relacionadas con la masticacion, comunicacién oral y musculo facial.

La buena salud bucodental repercute no soélo en el aspecto estético, también
en la salud y bienestar en general de la persona, ya que facilita una mejor
masticacion de los alimentos y, por lo tanto, un eficaz aprovechamiento de los

nutrientes por el organismo, entre otras funciones importantes.

La salud bucodental es fundamental para gozar de una buena salud y una
buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer
de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales
(de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que
limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar,

al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

Las enfermedades bucodentales mas frecuentes son la caries, las afecciones
periodontales (de las encias), el cancer de boca, las enfermedades infecciosas

bucodentales, los traumatismos fisicos y las lesiones congénitas.



La incidencia del cancer de boca oscila en la mayoria de los paises entre 1 y
10 casos por cada 100 000 habitantes. Su prevalencia es relativamente mayor en
los hombres, las personas mayores y las personas con bajo nivel educativo y

escasos ingresos. El tabaco y el alcohol son dos factores causales importantes.

Las enfermedades bucodentales presentan factores de riesgo relacionados,
entre otros, con la mala salud, el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol,
factores que comparten con las cuatro enfermedades cronicas mas importantes, a
saber: las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes. Es de notar a este respecto que las afecciones
bucodentales a menudo estan asociadas a enfermedades crénicas. La mala higiene
de la boca también constituye un factor de riesgo para el padecimiento de

enfermedades bucodentales.

La prevalencia de estas enfermedades varia dependiendo de la region
geografica de que se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud
bucodental. También tienen mucho peso diversos determinantes sociales. La
prevalencia de enfermedades bucodentales estd aumentando en los paises de
ingresos bajos y medianos; en todos los paises, la carga de morbilidad por esta
causa es considerablemente mayor en las poblaciones pobres y desfavorecidas.

La mayoria de las enfermedades y afecciones bucodentales requieren una
atencion odontoldégica profesional; sin embargo, la limitada disponibilidad o la
inaccesibilidad de estos servicios hace que sus tasas de utilizacion sean
especialmente bajas entre las personas mayores, los habitantes de zonas rurales y
las personas con bajos niveles de ingresos y de estudios. La cobertura de la

atencion bucodental es reducida en los paises de ingresos bajos y medianos.

La atencion odontoldgica tradicional con fines curativos representa una
importante carga econdmica para muchos paises de ingresos altos, donde entre un
5% y un 10% del gasto sanitario guarda relacion con la salud bucodental. En los

paises de ingresos bajos y medianos, escasean los programas publicos de salud
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bucodental. El elevado costo de los tratamientos odontologicos puede evitarse

aplicando medidas eficaces de prevencion y promocion de la salud.

La idea de estudio investigativo surge por lo que se lleg6 a la conclusion de
la necesidad de identificar el nivel de salud buco-dental que se genera por el mal
estilo de vida que llevan los internos privados de libertad de la Penitenciaria del

Litoral.

Se detallara y explicara la metodologia de la investigacion; método y enfoque,
disefio de la investigacion a efectuar, universo-poblacién, muestra, técnicas de
recoleccion de datos, asi como la presentacion de los resultados obtenidos; tablas
y graficos e interpretacion de los mismos. Para la recoleccién de los datos se
realizard una encuesta a los internos y se realizara una evaluacion de sus piezas

dentales.
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Capitulo I: Disefio Teorico

Planteamiento del Problema

La salud bucodental es de igual o mayor importancia que la salud en general,
ya que por el mal estilo de vida que llevan los seres humanos les afecta de una u
otra forma en el vivir diario de las personas, y mas aun a aquellos que se encuentran
privadas de libertad por lo que genera una gran incertidumbre, generalmente los
internos presentan una agresion debido a que se encuentran en un entorno de
mucho estrés al encontrase aislados del mundo exterior, esto induce que su sistema
de higiene sea deficiente generando desaseo en su cavidad bucal, o que trae
consigo, caries, placas bacterianas, calculos, detritos, hongos, pérdida de

estructuras dentarias, y por consecuente pérdida de las mismas.

Debido al desarrollo de la Salud mundial, al avance de la medicina y
medicamentos para mejorar y disminuir varias afectaciones a causa de las
innumerables enfermedades que se presentan a diario la demanda de una mejor
salud es cada vez mas importante para los medios y para los paises en vias de
desarrollo, lo cual me representa una oportunidad para la implementacion de un
mejor servicio de atencidén a la salud bucal de las personas que se encuentran

privadas de libertad.

Para que este estudio de un valor importante a futuras generaciones, es
necesario que se genere un estudio profundo, razon por la cual se debe analizar
todos los factores que contribuyan para ello; desde el inicio de la problemética hasta
gue se puede tratar de mejorar para que el tema de mi investigacion sea tomado en

serio ante las autoridades competentes.
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Formulacién del Problema

La salud bucal de las personas es de igual importancia que el estado de salud
en general, que siendo de igual o mayor relevancia en las personas privadas de
libertad tengan igualdad de condicién de trato, por lo que surge la interrogante;
¢,Cual fue el estado de Salud Bucal de los Internos del Pabellén A de la Penitenciaria

del Litoral?

Justificacion del Estudio

El presente es un estudio investigativo que se encuentra enfocado dentro de
la problematica de salud publica, por la presencia de alteraciones bucodentales en
las personas privadas de la libertad, cuya calidad de vida permite desarrollar una

serie de enfermedades incluida la odontolégica.

El estudio investigativo se lo realiza por existir un problema, el cual nos
permite presentar indicadores que involucra a los internos de la Penitenciaria del
Litoral con alteraciones en la cavidad bucal dependiendo de su estilo de vida, por lo
tanto, se puede medir, evaluar e indagar sobre el fenémeno investigado en el que
se evidencia los efectos que sufren este grupo de personas; es de igual importancia
desde el punto de vista social, porque nos permite conocer las diversas
consecuencias que se ocasionan por el mal estilo de vida en los internos, es
totalmente factible y viable ya que existe el suficiente material bibliografico, con
autores que dan el aporte cientifico y metodologico y se cuenta con los recursos

necesarios para su realizacion.
La investigacion se justifica porque presenta contenido actual y relevante ya

gue nos muestra una realidad social, que se vive dia a dia en los centros de

rehabilitacion social, siendo la salud bucodental uno de los efectos negativos de los

13



internos, se cuenta con la participacion de ellos en la ejecucion de este estudio

dentro de la Penitenciaria del Litoral.

14



Objetivos

Objetivo General

Determinar el estado de salud bucal de los internos del pabellén A de la

Penitenciaria del Litoral.

Objetivos Especificos

1. Establecer las patologias mas frecuentes en los tejidos blandos de las personas
privadas de libertad por edad.
2. Determinar las patologias mas frecuentes en los tejidos dentarios de las

personas privadas de libertad por edad.

15



Vialidad y Factibilidad del Estudio

Esta investigacion se la realiza en el Centro de Rehabilitacion Social del
Guayas, cuya realizacion es viable y factible por contener datos reales, medibles y
verificables, por ser un estudio de caso que recae en el campo de una investigacion
cualitativa en el area odontologica, que involucra actores que presentan un
fendmeno para ser medido y verificado, existiendo el tiempo necesario para realizar

su elaboracién y ejecucion.

Delimitacion de la Investigacion

El presente estudio seré desarrollado y ejecutado en la ciudad de Guayaquil,
segun la ministra de Justicia, en el pais hay alrededor de 25 mil personas privadas
de la libertad distribuidas en 49 centros de privacion de libertad. De estos, 29 son
centros de rehabilitacion social (CRS) y 20 centros de detencion provisional (CDP).
Adicionalmente existen 3 casas de Confianza en las provincias de Pichincha,

Guayas y Napo.

Por lo tanto, se busca crear conciencia con las personas que se encuentran
privadas de libertad realizando campafas preventivas para contrarrestar futuras
enfermedades a causa de la mala higiene de las piezas dentales y todos puedan
ser beneficiados.

Los principales autores para el estudio son las personas privadas de libertad
de diferentes edades.

16



Capitulo II: Marco Teorico

Algunos autores mencionan los sintomas psicoldgicos y la cultura carcelaria
que se presenta en los CRS a nivel mundial, por ejemplo Holmes & Rahe (1967);
Valdés & Florez (1985) sefialan:

En primer lugar, el internamiento en prisién suele ser considerado como uno
de los sucesos mas traumaticos que puede experimentar una persona, al
reunir varios de los rasgos atribuidos a un evento traumatico, como son la
ruptura con el ritmo y estilo de vida habitual de la persona, el alejamiento de
la red social, afectando a las rutinas sociales, laborales, y de ocio, y la

insercion en un medio que adolece de muchas privaciones (p. 548).

Mellizo & Moreno (2006) por otro lado sefialan que, el ingreso en prision
puede actuar como el inicio de una cadena de estresores; dificultades con la pareja,
disminucion de ingresos familiares, comunicar a los hijos la situacion del encierro
del familiar, etc, y favorece el locus de control externo por la sumision al régimen
del centro; horarios y a las normas del grupo de internos, y por la falta de privacidad

e intimidad.

Zamble & Porporino (1990), Gutiérrez (1997), Martinez Taboada & Arnoso
(1999) seinalan que todo ello permite analizar la experiencia del encarcelamiento

desde una perspectiva psicosocial, desde;

a) los efectos psicologicos -—cognicion, emociones, sexualidad— del
encarcelamiento,

b) el clima social en prision, o

c) la cultura formal e informal de este tipo de establecimientos.

A nivel cognitivo, la vida prolongada en prision tiende a empobrecer

psicolégicamente y desocializar a las personas detenidas.
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Belefia & Baguena (1992) encontraron que un grupo de mujeres reclusas
puntué mas bajo en indicadores de habilidades interpersonales en una segunda
medicion a lo largo del tiempo, mientras que otro grupo de mujeres que particip6 en
un programa de entrenamiento mantuvo su desempefio en dichas habilidades en
mismo intervalo de tiempo. A nivel emocional, en la literatura se pueden identificar
tres modelos que intentan explicar los correlatos afectivos del encarcelamiento a lo

largo de la estancia en prision.

Una perspectiva lineal es la de Harding & Zimmerman (1989) quienes
encuentran que con el paso del tiempo tienden a remitir los niveles de ansiedad y
estrés de los detenidos desde unos niveles altos en el momento del ingreso en
prision. Este tipo de resultado es congruente con los estudios sobre el suicidio en
prision, que sefalan las primeras semanas de detencion como las de mayor riesgo

para que se produzca ese evento

Zamble & Porporino (1990) encuentran que el nivel de ansiedad a lo largo del
encarcelamiento se ajusta a una V, con los maximos picos al inicio y al final del
internamiento. Para estos autores, el momento de preparacion a la libertad también
es dificil para muchas personas, ya que supone volver a buscar su lugar en la
sociedad, reencontrarse con personas y ambientes que han cambiado mientras el
tiempo se estancaba en la rutina y monotonia del patio y de la celda. Asi, no es
infrecuente escuchar en prision historias de sujetos que volvieron a delinquir para

poder regresar a la carcel.

Un tercer modelo es el de Paulus y Dzindolet (1993), quienes postulan un
modelo de condiciones estables y cambiantes que explicaria como diferentes
componentes del estado de animo evolucionan de forma particular a lo largo del
encarcelamiento. Asi, los sintomas depresivos, asociados a la pérdida de contacto
con la red social, tienden a remitir, mientras que los niveles de ansiedad aumentan
o disminuyen como reaccion a sucesos que exigen nuevos esfuerzos de ajuste y de

adaptacion (por ejemplo, traslados, amenazas de motines o peleas).
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Montenegro, Morales, Ortiz & Quiroga (1995) realizaron un estudio con
mujeres reclusas y se encontrd unos resultados que convergen con la propuesta de

Paulus y Dzindolet.

Sancha (1987), Ruiz (2006), Observatorio Internacional de Prisiones (1996),
Del Cafio & Dominguez (2000) por otro lado, el clima organizacional podria ser una
variable relacionada con el estado de &nimo individual, tanto si se lo toma como una
dimension que puede influir en otros aspectos de la organizacion, como indicador
de la eficacia o el impacto de acciones institucionales o como una estrategia para
saber “como estan los animos” en una institucion, con relacion a aspectos como
masificacion, violencia institucional, insalubridad, la desinformacion, la ausencia de
vinculos con la comunidad, la insuficiente capacitacion técnica del personal o la
peligrosidad externa o interna, o el influjo de la cultura carcelaria (Caballero, 1986;
Pérez-Guadalupe, 1994).

Del Cafo & Dominguez (2000); Houston, Gibbons & Jones (1985); Moos
(1964), en Sancha (1987); Ruiz & Paez (2002) Con frecuencia encuentran que los
internos perciben el clima institucional de forma méas negativa que los empleados,
que a mas tiempo en prision se evallta el clima de forma méas negativa y que los
internos diferencian el clima general del establecimiento del clima generado por

actividades educativas.

Caballero (1986) & Clemente (1997) Por otro lado, una baja proporcién de
funcionarios por niumero de internos, los empleados tienden a hacer énfasis en la
seguridad y a no autorizar actividades recreativas, que pongan en peligro la
vigilancia de los internos. En esas condiciones se favorece también la aparicion de
subgrupos entre los presos y a que se difunda mas facilmente el codigo del interno,
también denominado cultura carcelaria. Esta puede ser definida como el conjunto
de normas, valores, actitudes y conductas que tienden a darse entre los internos,
sobre todo hombres.

Becerra & Torres (2005); Clemente (1997); Cornelius (1992); Reisig & Lee

(2000) Las normas giran en torno a no intervenir en la vida de los demas internos,
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no ser delator, aguantar sin quejarse las condiciones de encarcelamiento, no
meterse en problemas, pero si reaccionar valientemente ante ofensas y amenazas,
desconfiar de los intentos institucionales de resocializacion y asimilar la jerga
carcelaria. Estas normas y valores parecen ser similares en prisiones de diferentes
contextos, como EEUU (Cornelius, 1992), Peru (Pérez-Guadalupe, 1994), Colombia
(Ruiz, 1999) o Argentina (Neuman e Irurzun, 1990).

Caballero (1986) Ademas, una carrera criminal anterior, la expectativa de una
estancia prolongada en prision, la falta de vinculos externos prosociales familiares,
un tamafio grande del establecimiento y el hacinamiento, contribuyen a la

identificacion del sujeto con esta cultura carcelaria.
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Marco Conceptual

Absceso: Acumulacién de pus localizada en una cavidad o area delimitada del
cuerpo.

Bacterias Bucales: Pueden ser organismos buenos y malos. Algunas bacterias en
la boca realizan funciones importantes que ayudan a mantener su boca sana.
Desafortunadamente, algunas bacterias también pueden dafiar los dientes.

Boca: En una persona o en un animal, abertura anterior del tubo digestivo, situada
en la cabeza y que da entrada a la cavidad por donde conecta con el aparato
respiratorio.

Caries: Enfermedad causada por bacterias que descomponen el azlcar. Las caries
en su primera etapa pueden prevenirse con fluoruro.

Cemento radicular: se encuentra recubriendo toda la superficie radicular, se la
considera como un hueso plexiforme, que se extiende desde el cuello hasta la punta

de la raiz, limitando el canal radicular y el orificio de la raiz.

Circulo linféatico: se encuentra en la cavidad bucal como en la parte de la faringe,
un conjunto de formaciones linfoideas, rotuladas bajo la denominacion de Circulo
linfatico de Waldeyer que incluye las siguientes agrupaciones linfoideas: amigdala,
faringea (Adenoides), amigdala de Gerlach, amigdala palatina y amigdala lingual.

Dentadura: Conjunto de todas las piezas dentales. Existen un total de 32 piezas

distribuidas en: 8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12 molares.

Dentina: se la considera como el esqueleto o armazon del diente, tiene una
composicion organica de 17.7%, sustancia inorganica de 69% y agua al 13,5%,
contiene en su estructura fibras colagenas por lo que es un tejido duro y elastico
similar al hueso.

Dientes: Estructuras mineralizadas que se ubican dentro del maxilar superior e
inferior y que tienen la funcién de formar el bolo alimenticio.

Encias: la encia es en nimero de dos, una superior y otra inferior, estan tapizadas

por una mucosa muy gruesa y muy resistente, presenta un epitelio plano
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estratificado con diverso grado de cornificacion, presenta pailas que se prolongan a
nivel de los canales interdentarios, denominandose crestas gingivales.

Enfermedades: Alteracion mas o menos grave de la salud.

Esmalte dentario: es el tejido mas duro del organismo, cuya dureza raya al acero,
contiene una constitucién organica de 1.7%, inorganica de 96% y agua al 2,3%,
formado por prismas del esmalte poligonales.

Gingivitis: Una inflamacion de las encias - es la etapa inicial de la enfermedad de
las encias y la més facil de tratar. La causa directa de la gingivitis es la placa: una
pelicula suave, pegajosa y sin color formada por bacterias, que se deposita
constantemente sobre los dientes y encias.

Higiene Bucal: Cuidado bucal diario para la salud de la boca y los dientes. La buena
higiene bucal incluye cepillar, pasar hilo dental, comer alimentos saludables y visitar

periddicamente al dentista.

Hueso alveolar: corresponde a los huesos tanto del maxilar superior como de la
mandibula, en ellos estan los alveolos de donde viene su nombre de hueso alveolar,
gue tiene una estructura ésea por lo que es un tejido duro, que se unen al diente
por medio delas fibras periodontales (ligamento periodontal).

Internos: Dicho de una persona: Que sufre prision.

Mal Aliento: Aliento desagradable, generalmente causado por las toxinas de las
bacterias presentes en la boca. Otros elementos que generan mal aliento incluyen
mala higiene dental, boca seca, enfermedades, infecciones, consumo de tabaco y
dietas estrictas.

Pulpa dentaria: es la parte sensitiva del diente, es la que da el aporte nutritivo a las
piezas dentarias, conformada por un tejido conjuntivo mucoso (fasciculado), y rico
en células.

Saliva: Sustancia que ayuda a la digestion, protege los dientes y previene la
infeccion. La saliva también permite masticar y tragar la comida.

Salud Bucodental: se define salud bucodental como la ausencia de enfermedades

y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes, como céancer de boca o
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garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, entre otros.
Sarro: Placa endurecida sobre los dientes. El sarro se puede formar en y bajo la

linea de las encias y dafiar a dientes y encias.

SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (1946) define a la salud como “Estado
completo de bienestar fisico, psiquico, social y no solo la ausencia de enfermedad”,
esta definicion se la puede considerar como una definicion estatica, y subjetiva,
porque involucra la subjetividad de |la persona porque considera a los individuos que

poseen un bienestar pleno.

San Martin (1989) indica como concepto de salud y enfermedad, a lo que
denomina; “como un conjunto complejo y dinamico, en el cual, se integran la
biologia, ecologia, economia, cultura, experiencia de cada uno y el valor que damos
a nuestras vidas”, es decir, no se puede tener una clara definicion en dos contextos
separados como es salud general y a la salud oral, por cuanto, induce a
consideraciones como dos entes separados y diferentes, pero en realidad es uno
solo, porque una persona no se puede considerar sano si su salud oral es mala,
esto es debido a que todas las manifestaciones patoldgicas se reflejan dentro de la
cavidad oral con manifestaciones sintomaticas que el profesional de salud induce

que tiene tal o cual patologia.

SALUD BUCAL EN PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD

La salud publica en su concepcion moderna comprende: “conjunto de
actividades organizadas de la comunidad dirigidas a la promocion y restauracion de
la salud de la poblacién”, por ello, es importante destacar que la salud publica tiene

una misioén de enfatizar su accion dentro de los aspectos sociales, conductuales y
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econOmicos, incluido el contexto del medio ambiente y su relacion con la salud para

de esta mejorarla a nivel poblacional.

Rose considera que: “la prevencion de salud constituye una medida que
proporciona grandes beneficios a la comunidad, pero ofrece poco a los individuos
que participan de ella”, cabe indicar que existe un cuestionamiento sobre el nivel
de alcance que pueden tener las medidas preventivas que se hayan aplicado, ante
este cuestionamiento plantea dos estrategias: la primera esta orientada al control y
prevencion de las enfermedades bucodentales que corresponde a la “estrategia
poblacional”’ y la segunda a la “estrategia de alto riesgo”, esto no tiene nada que ver
con las acciones propias de la promocién de salud. Por ello, los distintos programas
utilizados a nivel escolar que han tenido un efecto positivo, en las personas privadas
de la libertad no han cumplido con su cometido, por ello, existe un alto indice de
riesgo por la presencia de enfermedades bucodentales en este grupo poblacional,
por lo que se pretende identificar y proteger a las personas susceptibles a este tipo
de enfermedad, como son los individuos privados de la libertad, que presentan gran
deterioro en su salud bucal, sin que exista una preocupacion aparente de ellos por
la gran transformacion personal y colectiva en detrimento de su estado de salud
oral.

A pesar de los esfuerzos de la salud publica, en este sector vulnerable, las
estrategias aplicadas son de alto riesgo por lo que existe un limite de accion de la
salud preventiva, por lo que se constituye como unas respuestas superficiales y
limitadas a las distintas sintomatologias registradas en la problemética a intervenir

mas No a Sus causas.

Este grupo de personas como tienen suspendidos ciertos derechos por una
sancion judicial, no se cumplen las premisas ni las estrategias aplicadas para la
realizacion de promocion de salud, por lo que se debe conocer la percepcion que
ellos tienen en base a sus necesidades y su contexto regulatorio en que viven y de
esta forma tratar de alcanzar el campo de accion de las futuras acciones que se

tomen sobre esta causa, sean la acciones y medidas pertinentes que se tomen, asi
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como, las planificaciones que se realicen junto a intervenciones, dependera
exclusivamente de la accién que genera la promocion de salud y de esta forma

evitar la masificacion de los niveles de salud.

Una de las estrategias que aplica los programas de salud en las personas
privas de la libertad es desarrollar el nivel de empoderamiento, pues ayuda al
incremento en el control sobre ciertas enfermedades en cada una de los reos,
entendiéndose como empoderamiento como “la habilidad delas personas para
entender y controlar sus fortalezas personales, sociales, econémicas y politicas,
como proceso de emancipacion que excede en el &mbito gubernamental , y, por
tanto publica”, todo ello con el objeto de preservar , conservar y prolongar la vida
del sujeto como de su entorno. Tanto la medicina como la odontologia, la salud
como la enfermedad forman un conglomerado para obtener un nivel de bienestar y
gravedad del individuo, por ello, el concepto de prevencion es amplio y genera
nuevas perspectivas de empoderamiento para las personas que estan privadas de
la libertad, por ello se debe considerar que la caries como las afecciones
bucodentales como las periodontopatias, han traspasado las barreras como los
limites estrictamente clinicos hasta ser considerados como problemas de las salud

publica dentro de los predios penitenciarios.

REALIDAD SOCIAL EN LOS REOS

La salud bucal es considerada como un planteamiento justo desde el punto
de vista social, tiene que dejar de ser considerada como un valor, algunos la
consideran como un producto y otros como una realidad derivada del quehacer
clinico referente a las practicas odontoldgicas. La salud bucal dentro de sus politicas
publicas debe estar interrelacionadas con los actores comunitarios y de esta forma
construir consensos sociales, para que este grupo social de personas dentro de las
carceles se empoderen y hagan efectivo las acciones de prevencién bucodental y
de esta forma determinar que ellos comprendan y evidencien sus condiciones de

salud y su impacto social.
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CAVIDAD ORAL

Se denomina cavidad oral a la porcidn inicial de las vias digestivas, es por
donde se introduce los alimentos para ser masticados e insalivados, es por tanto el
punto de partida para una serie de transformaciones bioquimicas que sufriran los

alimentos, esto nos indica la importancia de una buena masticacion e insalivacion.

Existen muchos factores que influyen en los trastornos de la absorcion de los
distintos alimentos y su asimilacion, esto es como consecuencia de los malos
habitos durante la masticacién o por defectos que se presentan dentro de la cavidad
bucal, como pueden ser falta de piezas dentarias, alteraciones mucogingivales,

otras patologias organicas con manifestacion oral.

Masticacion
Através de la boca ingresan los alimentos, siendo triturados, por los dientes,
mezclados con la saliva por la lengua, es decir, se genera una digestion mecanica
y una quimica, cuando uno de los elementos del proceso de masticacion falta
(dientes), esto genera una serie de inadecuada nutricion tanto en frutas, verduras,
y sobre todo en las carnes que es la que necesita de un mayor proceso masticatorio

con las consecuencias de una mala alimentacion.

Fonética

Es la que modifica las serie de ondas sonoras producidas en la laringe y de
esta forma se produce los sonidos con el cual las personas pueden comunicarse a
través del habla, gesticulando las distintas palabras, cuando faltan los dientes o
estan en mala posicién y el mal movimiento lingual induce que los distintos sonidos
gue se producen no tengan una resonancia en el interior de la boca como caja de
resonancia y exista salida de sonido con vibraciones irregulares generandose una
distorsion fonética y por ende se traduce como una diccion incorrecta, por medio
de la cavidad bucal se inhala y exhala el aire dentro del proceso de respiracion, es

decir intervienen la cavidad nasal y la cavidad oral, cuando existe alguna patologia
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sintomaticas como la halitosis (mal aliento) su etiologia se debe a algun problema
bucal como es la caries, enfermedad periodontal u otras patologias de origen

organica.

VIDA EN PRISION

Cuando una persona es llevada a una prision es automaticamente aislada de
su contexto familiar como social, es decir, existe pérdida de sus roles sexuales,
sociales y familiares, en la que se refleja el deterioro de su autoestima como su
identidad. Ya que dentro del sistema carcelario esta constantemente supervisado
por el personal de seguridad quienes revisan periédicamente y son corregidos bajo
dominacion sus comportamiento por el sistema impuesto dentro de las normas
formales, en las cuales, exigen una subordinacién que llega a lo servil y por ende
existe una invasion de su intimidad, por ello, esto induce a un deterioro dentro de
los denominado cédigo de normas y valores en contra de las normas y fines

oficialmente declarados por la institucion.

Dentro del sistema social carcelario existe una gran presion grupal, por lo
tanto, los internos presentan minimos roles y status como el que es el lider quien
tiene esa jerarquia debido a su larga experiencia delincuencial y penitenciaria por la
serie de acciones delictivas cometidas, como son robos, delitos con violencia y
estan cumpliendo condenas largas. Existen otros pabellones en donde estan los
reclusos que son fisicos y psiquicamente débiles o perturbados, quienes tienen
condenas por violaciones de nifios quienes son los rechazados y asilados. Los
lideres se consideran rechazados y marginados socialmente por lo que adoptan su
sistema de vida delictiva que ellos conscientemente la han elegido. Por lo que existe
una baja escala valorativa como de actitudes, existe una subcultura carcelaria a
nivel mundial, pues todas las carceles presentan el mismo régimen o casi parecido,
por lo que existe el llamado “cédigo del preso”, este codigo esta conformado por

ciertas normas que lo componen por severos “modelos de conductas para los
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internos”, cuyas normas sirven para defender los intereses de los internos que estan

en contraposicion a lo establecido por las normativas oficiales.

Como existe una subcultura carcelaria y un abandono de su nivel de higiene
tanto sanitaria como bucodental mas los héabitos de consumir sustancias
estupefacientes, alcohol, drogas, etc. Ellos consideran estas acciones como una
defensa para mitigar sus sufrimientos psicoldgicos por estar encarcelado y por ende
para reducir su sensacion de sentirse rechazado por la sociedad.

ENFERMEDADES BUCODENTALES

Existen factores de riesgo a nivel bucal, cuyas dolencias esta se consideran
constituidas por cuatros enfermedades de tipo crénica, entre ellas estan: las
enfermedades respiratorias cronicas, cardiovasculares, cancer, la diabetes, estas
enfermedades son causadas cuando existe una dieta inadecuada, por exceso de
tabaco, alcohol y se considera como otro factor preponderante dentro de los factores
de riesgo a la mala higiene oral, cuya consecuencia es deficiente o inadecuada y
trae consigo dafo y hasta pérdidas de las piezas dentales, acumulacion de placa y

aumento de la flora microbiana.

Dentro de las enfermedades mas comunes esta la caries dental, las
periodontopatias que se manifiestan originando pérdidas de las piezas dentarias,
afeccion que va entre el 5% al 20% a nivel de la edad adulta. El cancer pulmonar la
OMS considera que el cancer esté entre “1 a 10 casos por 1000 habitantes, en la
mayoria de los paises”, actualmente se considera al SIDA entre un 40 a 50% sufren

de infecciones fungicas, sean bacterianas o viricas.

DIAGNOSTICO DE LA PLACA BACTERIANA

La placa dental fue consideroé relacionada con la caries dental, fue descrita
inicialmente por J. Ledn Williams en 1897, Loe y Col segun sus estudios “aclararon
que la relacién de la placa bacteriana tenia que ver con la inflamacion gingival, la
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placa dental se la define como la pelicula adherente gelatinosa que se forma sobre
la superficie de los dientes y tejido gingival, esta presente cuando la persona no
tiene una correcta higiene bucal”. La “formacion de la bio-pelicula, se inicia con la
adherencia de productos organicos y de algunas bacterias especialmente cocos
gran positivos, a una matriz de polisacaridos”, algunos autores, afiaden que la “placa
resiste el desplazamiento cuando se la somete en una corriente de agua a presion;
en ese sentido se diferencia de la saburra y restos alimenticios que no son
removidos o desplazados por tales corrientes”, el mejor método para prevenir la
placa dental es la remocion mecénica de los restos de alimentos que estan sobre la

superficie dentaria como gingival.

CALCULO DENTAL

Se define al célculo como una placa bacteriana que esta mineralizada, la
misma que se encuentra adherida en las superficies de los dientes, este calculo
posee caracteristicas clinicas muy variadas, que va desde su coloracion, la misma
que puede ir entre blanquecino y café oscuro de acuerdo con los diferentes factores
incluyentes, como son: la dieta, los pigmentos de una alimentacion que induce a
colorear las superficies dentarias, también ciertos habitos, etc. Los céalculos se
pueden formar en cualquier parte del diente, pero frecuentemente se forman en las
caras libres a nivel de la salida de los conductos salivares. La clasificacion de los
calculos segun su ubicacion con el margen gingival se los denomina como supra

gingival o infra gingival respectivamente.
Célculo Supragingival

Segun su ubicacién se lo localiza a nivel coronal en relacion al margen
gingival, por lo que es visible en la cavidad bucal, tiene una consistencia algo
arcilloso y se lo puede desprender con gran facilidad de la superficie dental
dependiendo del caso, posee una coloracion blanquecina o ligeramente amarillento
blancuzco y es duro. Si no es eliminado, el calculo se expande rapidamente y se lo
encuentra cubriendo a nivel del area lingual de los incisivos inferiores, el color puede

cambiar ya sea por el tabaco o pigmentos alimenticios consumidos en la dieta diaria.
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En los sitios que tiene preferencia los célculos supragingivales son en las
superficies vestibulares de los molares superiores y las superficies linguales de los
dientes anteriores inferiores, puede presentarse ya sea en un solo diente, como en
un grupo de dientes o generalizado en toda la boca, generalmente se ubican cerca
de los conductos de desembocadura de las glandulas salivales, en el maxilar
superior alrededor de los molares superiores que desemboca el conducto de
Stenon, que proviene de la glandula Pardétida, y nivel mandibular en el sector lingual
que corresponde al area de los incisivos inferiores, donde desembocan los
conductos de Warton y Ribbinus, de las glandulas submaxilar y sublingual
respectivamente.

Célculo Subgingival

Este se localiza por debajo de la cresta de la encia marginal y, por tanto, no
es visible para el examen clinico de rutina, solo puede ser detectado por la
exploracion con la sonda periodontal, tiene caracteristicas propias como el color que
es café oscuro 0 negro verduzco, es de dureza y densidad mayor que el célculo
supragingival. Estos dos tipos de célculo dental pueden provocar una reabsorcion
gingival y no se diferencia cuando es un calculo supragingival o es un subgingival y
se convierten en uno solo, ademas pueden extenderse y profundizar la hendidura
gingival de los limites normales generando la migracién de esta hendidura, que se
manifiesta como bolsas periodontales en la periodontitis cronica, pero estas no

alcanzan el epitelio de union.

CARIES DENTAL

Se denomina caries dental a la destruccién de los tejidos duros del diente
causada por la accion de los acidos producidos por las bacterias que se encuentran
dentro de las placa dental, la misma que esta depositada sobre las caras de las
piezas dentarias; la caries estd presente de acuerdo al estilo de vida de las
personas, entre ellos se considera al tipo de alimentacion que tiene, su higiene que

practica, asi como la presencias de fltor en la sal y la crema dental que utilice, otro
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factor que forma parte del aparecimiento de la caries es la herencia por la

caracteristica de susceptibilidad al agente microbiano que produce caries.
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Marco Legal

El presente estudio se encuentra regido bajo el Cddigo de Ejecucion de

Penas y Rehabilitacion Social.

A través de la ley de turismo se establecen las estrategias de desarrollo y
promocion para el sector turistico del pais, los pasos que hay que seguir para poder

ejercer una actividad turistica y sus principios.

Decreta:

Art. 1.-Confiérase al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos la
responsabilidad de coordinar la ejecucion de sentencias, medidas cautelares,
medidas provisionales, acuerdos amistosos, recomendaciones y resoluciones
originados en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos y en el Sistema
Universal de Derechos Humanos, y demas obligaciones surgidas por compromisos
internacionales en esta materia.

Art. 2.-El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos cumplira las siguientes
funciones:

1. Remitir a la autoridad competente las resoluciones para que ordene el inicio
de investigaciones y la determinacion de responsabilidades individuales
relacionadas con la violacién de derechos humanos; y, dar seguimiento al
curso de tales investigaciones y determinaciéon de responsabilidades.

2. Coordinar con el Ministerio de Finanzas el pago de la reparacion material e
inmaterial a las victimas de violacion de derechos humanos.

3. Coordinar con la entidad del Estado competente la realizacion de medidas
necesarias para dar cumplimiento integral a las obligaciones.

4. Preparar proyectos de reforma legal para adecuar el sistema normativo a los
estandares internacionales de derechos humanos.

5. Mantener a los beneficiarios, al Ministerio de Relaciones Exteriores, a la

Procuraduria General del Estado y demas 6rganos interesados, informados
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del avance de las gestiones de cumplimiento coordinadas por el Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos.

Coordinar, con el apoyo del Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio e
Integracion, laimplementacion a nivel nacional, de cualquier otro instrumento
internacional por el cual se establezcan obligaciones internacionales del
Estado en el &mbito de los derechos humanos.

Participar, conjuntamente con el Ministerio de Relaciones Exteriores,
Comercio e

Integracion, en el proceso de elaboracion y validacion de los informes del
Estado a los comités y demas organos de los tratados de derechos humanos,
en el marco de la coordinacién publica. El Ministerio de Relaciones
Exteriores, Comercio e Integracion debera presentar los informes validados
a los correspondientes 6rganos de los tratados internacionales en derechos
humanos.

Realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacion interna en el Ecuador del
cumplimiento de las normas juridicas y politicas nacionales en derechos
humanos, a efectos de incorporar los datos pertinentes en los informes del

Estado a los 6rganos de los tratados en esta materia.

10. Apoyar al Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio e Integracion, en la

preparacion de la agenda para la visita al Ecuador de mecanismos y relatores
especiales de derechos humanos, y preparar conjuntamente la posicion
oficial del Estado en los temas de competencia de los mecanismos
internacionales.

11. Participar en las reuniones internacionales de derechos humanos, incluida la

presentacion de informes ante organismos internacionales en este ambito,
bajo la coordinacion del Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio e

Integracion.

12.Con el apoyo del Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio e

integracion, poner en conocimiento de las entidades publicas y la sociedad
civil, las recomendaciones que emanen de comités u érganos internacionales

de derechos humanos, asi como realizar la evaluacion de su cumplimiento.
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En general, el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos promovera
activamente el didlogo con la sociedad civil, en especial con las
organizaciones de derechos humanos, para el cumplimiento de sus

obligaciones y funciones establecidos en este decreto.

Art final. - El presente decreto ejecutivo entrara en vigencia inmediatamente sin

perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial.
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Capitulo IlI: Metodologia de la Investigacion

La presente investigacion es un estudio cuantitativo, por cuanto, se aplicara
el método estadistico para realizar el analisis de la calidad de vida y manifestaciones
bucodentales en el presente estudio y se pretende comprobar la presencia,
desarrollo y alto indice de alteraciones bucales en las personas que llevan un mal
estilo de vida en el centro de rehabilitacion social, es una investigacion de campo,
con la aplicacion de métodos para dar el soporte metodolégico como toda

investigacion.
Enfoque

El enfoque metodolégico que se utilizara sera la investigacion sencilla, es

decir cuantitativa, ya que se recolectaran datos especificos mediante encuestas.

El enfoque cuantitativo segun Hernandez Sampieri et al., (2010) “Usa la
recoleccién de datos para probar hipotesis, con base en la mediciébn numérica y el

analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.”
(p- 4)

El alcance descriptivo segun Hernandez Sampieri et al., (2010) “Busca
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier

fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién.” (p.80)

Asi mismo el alcance explicativo Hernandez Sampieri et al., (2010) “su interés
se centra en explicar por qué ocurre un fenomeno y en qué condiciones se
manifiesta, o por qué se relacionan dos o0 mas variables.” (p. 84)

Método

El método de investigacion que se empleara para agrupar datos relevantes
es el método inductivo segun Cegarra Sanchez, (2012) “Consiste en basarse en

enunciados singulares, tales como descripciones de los resultados de
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observaciones o0 experiencias para plantear enunciados universales, tales como

hipotesis o teorias.” (p. 83).
Al emplear este método Rojas, (2014) comento que:

Dara como resultado el universo de estudio poblacional de campo, y que se
lo representa en un tamafio de muestra de investigacion, también analizara
las caracteristicas del perfil y comportamiento del visitante a la galeria. Con
la base de un informe de investigacion, usando el método inductivo-
deductivo. (p.41)
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Técnicas de Recoleccién de Informacion

Las técnicas de investigacion son métodos e instrumentos por medio de los
cuales se obtienen los datos necesarios para determinar conclusiones de valor para

propésitos de la investigacion.
Las técnicas aplicables para este proyecto son:

Encuesta: es un conjunto de preguntas o cuestionario previamente elaborado el
cual la informacion obtenida se da por medio de preguntas dirigidas a un grupo que

responde sin necesidad de la intervencion directa del investigador.

Observacion directa: consiste en la observacion directa del investigador y permite
tomar datos relevantes mediante la conexion directa del investigador con el hecho

o fendmeno que se vaya a investigar.

Observacion de Campo: consiste cuando el investigador por sus propios medios

se dirige al lugar fisico donde se va a efectuar la investigacion.
Universo — Poblacién

Hernandez Sampieri et al., (2010), define que “Universo o Poblacion es un
conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones.”
(p. 174)

Asi mismo Gahona, (2014), define que “En estadistica, poblacion es un
concepto mucho mas general del que tiene la acepcién coman de esta palabra.” (p.
23)

“En este sentido, una poblacion es cualquier coleccién ya sea de un nimero
finito de mediciones o una coleccion grande, virtualmente infinita, de datos acerca

de algo de interés.” (p. 23)
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Muestra

Segun Gahona, (2014), “La muestra es un subconjunto representativo
seleccionado de una poblacion. Una buena muestra es aquélla que refleja las

caracteristicas esenciales de la poblacion de la cual se obtuvo.” (p. 14)

Asi mismo, Herndndez Sampieri et al., (2010), dijo que “La muestra es un
subgrupo de la poblacién del cual se recolectan los datos y debe ser representativo
de ésta.” (p. 173)

Para realizar el tamafio de la muestra se utilizara la formula de la poblacion

infinita:

B NZ2%pq
"TEI(N-—1)+Z%pq

Doénde:

N= 7500 PPL al mes de agosto del 2017 que han entrado de manera itinerante.
Z= Distribucién normalizada. Si Z = 1,96 el porcentaje de confiabilidad es de 95%
P= Proporcién de aceptacion deseada para el producto, 50%

Q= Proporcion de rechazo, 50%

E= Porcentaje deseado de error, 5%

3 (7500 x (1,96)?) x (0,5) x (0,5)
~(0,05)2 x (7500 — 1) + (1,96)2 x (0,5) x (0,5)

n

7203

" =719.7079

n = 3654 =365 PPL
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NOTA: Debido a la condicion precaria en la que se encuentran las personas
privadas de libertad y que en la Penitenciaria no me ayudaron con muchas
facilidades, se pudo llegar a un acuerdo con los vigilantes, que se tomaran en cuenta

a 20 PPL para realizar el estudio del nivel de salud bucal en que se encuentran.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizara en este proyecto es del tipo probabilistico,
ya que cualquier persona que contemple en la poblacion tiene la misma probabilidad

de participar en la muestra.

Los elementos de la muestra se seleccionaran al azar, asi se obtendra la
informacion de posibles visitantes, asi mismo la informacion recolectada sobre la
opinion y experiencias de los visitantes seran de suma importancia para el desarrollo

de este proyecto.

Recoleccién de la informacion

Los instrumentos para realizar la recoleccion de la informacion son: historia
dental odontoldgica con su odontograma, entrevista, fotos, guias de observacion
tales como textos, folletos, los cuales, contienen informacién general como
identificacion de la institucion, videos y revistas, asi como las historias clinicas de
los diferentes internos del CRS que conforman la muestra respectiva, ademas, se
obtendrd mayor base teorica sobre el tema, mediante la recopilacion de datos
investigados a traveés de internet, libros y publicaciones concernientes al tema,
procedentes de diferentes Facultades de Odontologia del pais, que dan el soporte

cientifico a este estudio.

Tabulacién de la informacion

Para realizar la tabulacion de la informacion tedrica, se utilizara el programa
de Office Excel y Office Word para el almacenamiento, descripcion y clasificacion
de los datos recogidos, por ello, se elaborara cuadros y graficos, los cuales son

tablas estadisticas con dos entradas (2 variables), se utilizara el grafico pastel para
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dar una mejor ilustracion de los datos recogidos con el uso de estadigrafos como
percentiles que dan el aporte en porcentajes de los datos medidos, tabulados y
facilitar su descripcion respectiva dentro del andlisis e interpretacion de los

resultados.

Modelo de la Encuesta

El motivo fundamental de esta encuesta realizada por un grupo de
estudiantes de Odontologia, es determinar en que condiciones se encuentra el
estado de salud bucal dentro del Centro de Rehabilitacién Social, ubicado en la
provincia del Guayas. Por lo tanto, pedimos su colaboracién seria y responsable en

la realizacion de las interrogantes.

La informacion que proporcione serd de mucha ayuda para la investigacion y

sera tratada con gran confidencialidad.
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Presentacion de resultados

Tablas y gréaficos

Edad del Informante

Tabla 1.
Edad del Informante
Edad Frecuencia Porcentaje
26-30 8 40%
31-35 3 15%
36-40 5 25%
41-45 3 15%
de 45 en
adelante 1 5%
Total 20 100%

Anos

N 26-30
H31-35
m 36-40

41-45

M de 45 en adelante

Figura 1. Edad del Informante

Fuente: Penitenciaria del Litoral
Elaborado por: Nolivos Sanchez Joseph Sergio

De todos los encuestados la edad promedio de la mayoria esta ente los 26 a
30 afios de edad que equivale a un 40%, seguido por un total de 5 personas, es
decir el 25% de 36 a 40 afios de edad.
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Pregunta 1. ¢Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?

Tabla 2.
Frecuencia con la que se cepilla los dientes
Detalle Frecuencia  Porcentaje
Nunca 3 15%
Ocasionalmente 12 60%
Una vez al dia 5 25%
Dos veces al dia 0 0%
Tres veces al dia 0 mas 0 0%
Total 20 100%

® Nunca

m Ocasionalmente

m Una vez al dia

Dos veces al dia

E Tres veces al dia o
mas

Figure 2 qruererdionta'gue seeepilla los dien  tes
Fuente: Penitenciaria del Litoral
Elaborado por: Nolivos Sanchez Joseph Sergio
De la totalidad de los informantes un 60% de las personas privadas de
libertad, es decir, un total de 12 personas, indicaron ocasionalmente se cepillan los
dientes, seguido de un 25% que se cepillan una vez al dia; en tanto que un 15% de

la muestra (3), declararon que nunca se cepillan los dientes.
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Pregunta 2. ¢Cuantas veces al dia utiliza seda dental?

Tabla 3.
Frecuencia con la que utiliza la seda dental
Detalle Frecuencia  Porcentaje
Nunca 17 85%
Ocasionalmente 3 15%
Una vez al dia 0 0%
Dos veces al dia 0 0%
Tres veces al dia 0 mas 0 0%
Total 20 100%
= Nunca

m Ocasionalmente
® Una vez al dia
Dos veces al dia

B Tres veces al dia o
mas

Figura 2 FExarnnercizcnnlaguiamtia la sedaden  tal

Fuente: Penitenciaria del Litoral
Elaborado por: Nolivos Sanchez Joseph Sergio

De la totalidad de los informantes un 85% de las personas privadas de

libertad, es decir, un total de 17 personas, indicaron que nunca utilizan la seda
dental; en tanto que un 15% de la muestra (3), declararon que ocasionalmente

utilizan la seda dental.
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Pregunta 3. ¢Hace cuanto tiempo fue su ultima visita al dentista?

Tabla 4.
Ultima visita al dentista
Detalle Frecuencia  Porcentaje
Nunca 7 35%
Hace mas de 2 afios 13 65%
Entre 1y 2 afios 0 0%
Entre 6 meses y 1 afo 0 0%
Hace menos de 6 meses 0 0%
Total 20 100%
® Nunca

Figura 4. Ultima.visita.al dentista
Fuente: Penitenciaria del Litoral
Elaborado por: Nolivos Sanchez Joseph Sergio

® Hace mas de 2
afnos
= Entre 1y 2 afios

Entre 6 meses y
1 afio

B Hace menos de
6 meses

De la totalidad de los informantes un 65% de las personas privadas de

libertad, es decir, un total de 13 personas, indicaron que hace mas de dos afios

visitaron al dentista; en tanto que un 35% de la muestra (7), declararon que nunca

han visitado al dentista.
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Pregunta 4. ¢Cuantas veces al dia utiliza enjuague bucal?

Tabla 5.

Frecuencia con la que utiliza el enjuague bucal

Detalle Frecuencia  Porcentaje

Nunca 14 70%

Ocasionalmente 5 25%

Una vez al dia 1 5%

Dos veces al dia 0 0%

Tres veces al dia 0 mas 0 0%

Total 20 100%

® Nunca

m Ocasionalmente

® Una vez al dia
Dos veces al dia

m Tres veces al dia
0 mas

Figura & Frecuencia conla cuie.nza el enjuague bucal

Fuente: Penitenciaria del Litoral
Elaborado por: Nolivos Sanchez Joseph Sergio

De la totalidad de los informantes un 70% de las personas privadas de

libertad, es decir, un total de 14 personas, indicaron que nunca utilizan el enjuague

bucal, seguido del 5% que lo utilizan una vez al dia; en tanto que un 25% de la

muestra (5), declararon que ocasionalmente utilizan el enjuague bucal.
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Enfermedades Patolédgicas

Tabla 6.
Patologia Odontoldgica
PATOLOGIAS Frecuencia Porcentaje
Caries 7 35%
Sarro 5 25%
Gingivitis 3 15%
Calculo Dental 1 5%
Pérdidas Dentales 4 20%
Total 20 100%
M Caries
M Sarro
M Gingivitis

Calculo Dental

B Pérdidas Dentales

Figevee & (Patalgmia ddnrfiolfictir»
Fuente: Penitenciaria del Litoral
Elaborado por: Nolivos Sanchez Joseph Sergio

De la totalidad de los informantes un 35% de las personas privadas de
libertad, es decir, un total de 7 personas presentaron caries dental en sus piezas,
seguido del 25% que presentaron sarro; en tanto que un 5% de la muestra (1),

presentd calculo dental.
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Anexo 1

Encuesta

Registre en el casillero el nimero de la opcién que mejor represente sus habitos

de higiene oral actuales.

a) ¢Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?

Nunca

Ocasionalmente, no todos los dias
Una vez al dia

Dos veces al dia
Tres veces al dia o mas

akrwbdPE

b) ¢Cuantas veces al dia utiliza seda(hilo) dental?

Nunca

Ocasionalmente, no todos los dias D
Una vez al dia

Dos veces al dia
Tres veces al dia o mas

akrwbdPE

c) ¢Hace cuanto tiempo fue su Udltima visita al dent  ista?

No he ido nunca al dentista

Hace mas de 2 afios :
Entre 1y 2 afios

Entre 6 meses y 1 aio

PR

d) ¢Cuantas veces al dia utiliza enjuague bucal?

Nunca

Ocasionalmente, no todos los dias
Una vez al dia |

Dos veces al dia
Tres veces al dia o mas

akrwbdbPE
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI

-
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CLINICA GENERAL
ALUMNO: PACIENTE:
SEXO: M F DIRECCION: EDAD TELEFONO:
OCUPACION: ESTADO CIVIL: N° HISTORIA CLINICA
Mentrl | 1-4afios: 5-9 afios 5-14 afios 10-14 afios 15-19 afios: Mayor de Embarazada:
1 afio: programados: programados: programados: 20 afios:
1 MOTIVO DE LA CONSULTA ANOTAR LA CAUSA DEL PROBLEMA EN LA VERSION DEL INFORMANTE
R s A, LOCALIZACION, CARACTERISTICAS, INTENSIDAD, CAUSA APARENTE SINTOMAS ASOCIADOS A LA
2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL EVOLUCION. ESTADOACTUAL
3 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES
1 ALERGIA | I 2 ALERGIA | | 3 I l | 5 | | 6 | [ 7 l | |SENF I | omo—l
ANTIBIOTICO ANESTESIA HEMORRAGIAS VIH/SIDA TUBERCULOSIS ASMA DIABETES HIPERTENSION CARDIACA
4 SIGNOS VITALES
PRESION l FRECUENCIA | | ' FRECUENCIA |
ARTERIAL / mmHg CARDIACA x min | TEMPERATURA RESPIRATORIA x min
5 EXAMEN DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO
3 MAXILAR | | I I [
1 LABIOS 2 MEJILLAS SUPERIOR 4 MAXILAR INFERIOR 5 LENGUA 6 PALADAR 7 PISO
9 ORO
8 GANDULAS SALIVALES FARINGE 10 A.T.M. 11 GANGLIOS
6 ODONTOGRAMA (PINTAR CON AZUL PARA TRATAMIENTO REALIZADO, ROJO PARA PA acruay, v AR CON “X” (1,2,3)S1 APLICA)
RECESION [ | | [ | | | | ][ | | | | | | | |—
MOVILIDAD [ | l l | | | 1 | | | | | | | -1
16 14 21 22 23 29 25 26 27 28
C‘Z)Gi)cy(? OCHO DE i)CIQGDCUO
71
48 47 46 45 499 43 4942 41 31 32 33 394 35 36 37 38
RECESION [ T T T T - I 1 | | I | [ 3 I
MOWILDAD = 1 | | I I ] | | | | | 1 l I
7 INDICADORES DE SALUD BUCAL 8 INDICES CPO-ceo
ENFERMEDAD MAL OCLUSION FLUOROSIS
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA PERIODONTAL o |c P o TOTAL
CA
REZAS OENTALES b e il I o wve
16 17 55 ANGLE N A c e ° TOTAL
11 21 51 SEVERA ANGLE I SEVERA
26 27 & 9 SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA
36 37 75 * Rojo SELLANTE NECESARIO 53 PERDIDA (OTRA CAUSA) = PROTESIS TOTAL
31 a1 7 * Azul SELLANTE REALIZADO A ENDODONCIA =] CORONA
46 47 85 X Roja EXTRACCION INDICADA BoE PROTESIS FlIA O Azul OBTURADO
TOTAES XAzul | exrraccion ReALZADA () PROTESIS REMOVIBLE S CARIES
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10 PLANES DE DIAGNOSTICO Y EDUCACIONAL

BIOMETRIA l IQUIMICASANGU}NEAI lRAYOSX I lomosl l

11 DIAGNOSTICO CIE | PRE | DEF CE PRE | DEF
a 3
2
FECHA DE FECHA DE
oy I ONTBE | PROFESIONAL | FIRMA l NUMERO DE HOJA
12 TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES
SESION Y FECHA CODIGO Y FIRMA
SESION | 1 CODIGO | cunica
GENERAL
FECHA FIRMA
SESION Y FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FIRMA
sson | 2 covieo [ s,
FECHA FIRMA
SESION Y FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FIRMA
3 CLINICA
SESION cobico ] GENERAL
FECHA FIRMA
SESION Y FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FIRMA
4 CLINICA
SESION cobico GENERAL
FECHA FIRMIA
SESION Y FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FIRMA
5 CUNICA
SESION l CoDiGo GENERAL
FECHA FIRMA
SESION Y FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FIRMA
SESION J = copIGo AL
FECHA FIRMA
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Anexo 3
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