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RESUMEN INFORMATIVO

En la presente investigacion se planteé como objetivo principal disefiar un programa de
atencion odontoldgica de la Universidad José Antonio Péaez dirigida a comunidades
indigenas urbanas venezolanas. El trabajo investigativo se enmarcé dentro de la modalidad
de proyecto factible, teniendo apoyo en un estudio no experimental, ya que la problematica
surgid de la realidad. En el caso objeto de estudio la poblacion estuvo constituida por 174
habitantes de la comunidad indigena Yukpa ubicados en el sector Parque Valencia, los
cuales estuvieron distribuidos en 94 pacientes femeninos y 80 pacientes masculinos, siendo
la muestra representativa un 57% (100 habitantes), a la cual se le aplico un instrumento de
recoleccion de informacion, constituido por un odontodiagrama y un indice de higiene oral
simplificado.

Se obtuvo como resultado, la necesidad de disefiar un programa de atencion
odontoldgica de la Universidad José Antonio Péez dirigida a comunidades indigenas
urbanas venezolanas, ya que se evidencio la falta de atencion odontoldgica que presentan

dichos habitantes indigenas, atencion necesaria para un completo estado de bienestar.

Descriptores: programa de atencion odontoldgica, comunidades indigenas venezolanas.
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INTRODUCCION

La caries dental y la enfermedad periodontal provocan la mayor morbilidad dentaria
durante toda la vida de una persona, independientemente de edad, sexo y color de la piel,
pero con predominio en grupos poblacionales de bajo nivel socioecondémico, pues entre
otros factores, la atencion estomatologica es bastante cara. Esta situacion guarda relacion
directa con deficiente nivel educativo, mayor frecuencia en el consumo de alimentos ricos
en sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos. Las caries suelen prevalecer
en la primera edad y las periodontopatias en la adultez.

Dentro de este contexto, el tratamiento odontoldgico a comunidades indigenas es de
gran pertinencia ya que como se sefialé anteriormente, el predominio de la caries dental y la
enfermedad periodontal predomina en grupos poblaciones de bajo nivel socioecondémico,
estas personas no reciben la adecuada atencién odontologica quizd por su localidad
geogréfica.

Actualmente, el conocimiento de la etiologia de las enfermedades, en particular, las
relacionadas con el estilo de vida, puso en perspectiva las limitaciones del tratamiento
puramente curativo y atrajo la atencion hacia la prevencion primaria, enfocandose en la
promocion y fomento de la salud, con la finalidad de aplicar medidas de prevencién y
control, y de esta manera disminuir el indice de enfermedades bucodentales en la sociedad.

Tomando en consideracion lo expuesto, se presenta la propuesta de un programa de
atencion odontoldgica de la Universidad José Antonio Paez dirigido a comunidades
indigenas urbanas venezolanas, el cual esta estructurado por seis (6) capitulos que se

describen a continuacion:

Capitulo 1. EI Problema; constituido por planteamiento del problema, formulacion

del problema, objetivos de la investigacion y justificacion.

Capitulo 1. Marco Teorico, integrado por: antecedentes, bases teoéricas y definicién

de términos.
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Capitulo 11l. Marco Metodolodgico, lo constituyen: el tipo de investigacion, disefio
de investigacion, poblacién, muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccién de

datos, validez y confiabilidad, y técnicas de analisis de datos.

Capitulo 1V. Diagnostico. En este capitulo se analiza y procesa toda la informacion
recabada a través del instrumento que se encuentra en la investigacion
Recomendaciones

Capitulo V. Propuesta. Programa de atencion odontoldgica de la Universidad José
Antonio Péez, dirigido a comunidades indigenas urbanas venezolanas.

Referencias
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de 1948,
declara que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano, define a la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades, y prohibe la discriminacion en su goce”

En cuanto a los grupos vulnerables y marginados de la sociedad, recae una
proporcion desmedida de problemas de salud. Muchas disparidades de salud tienen
sus raices en las desigualdades estructurales sociales basicas, intimamente
relacionadas con el racismo y otras formas de discriminacion en la sociedad.

Sin embargo, la discriminacion explicita o implicita infringe uno de los
principios fundamentales de los derechos humanos y suele ser la causa del deterioro
de la salud. lgualmente la discriminacion contra la mujer, los ancianos, las minorias
étnicas, religiosas y linglisticas, las personas con discapacidades, las poblaciones
indigenas y otros grupos marginados en la sociedad, provoca y agrava la pobreza y la
condiciones de salud.

No obstante, la discriminacion ha provocado la exclusion social y la
marginacion de grupos de poblacién especificos. A su vez, ese proceso puede volver
a dichos grupos aun mas vulnerables a la pobreza y a disminuir la calidad de vida y

por ende, disminuir el estado de salud. Por lo tanto, esos factores determinantes méas



amplios de la salud, a menudo arraigados en la discriminacion, se generan a partir del
desarrollo historico, cultural y socioeconomico, que ha introducido sesgos en la
igualdad de oportunidades para las personas provenientes de poblaciones minoritarias
e indigenas.

Tal como se evidencia en el contenido de un sinnimero de publicaciones, la
caries y la enfermedad periodontal, constituyen el mayor porcentaje de morbilidad
dentaria durante toda la vida de un individuo. Afectan a personas de cualquier edad,
género y etnia; sefialandose entre los factores que determinan su produccién y
distribucion el nivel socioeconémico y educativo, el consumo de alimentos ricos en
sacarosa entre las comidas y la ausencia de habitos higiénicos; (Duque J 2003)

Por otra parte, las diferencias en la situacion sanitaria de los grupos
minoritarios e indigenas, en comparacién con la poblacion en general, se relacionan
con factores estructurales como la pobreza, con factores directamente atribuibles a la
organizacion de los servicios de salud y su calidad y con el nivel de informacién al
alcance del pablico en lo referente a salud y asistencia sanitaria.

En ese orden de ideas, los resultados de un estudio epidemioldgico realizado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2009 en nifios en edades
comprendidas entre 6 y 12 afos, pertenecientes a una aldea rural de la India, muestran
que del total de la poblacion estudiada, un 77% de los nifios estaban afectados por la
caries dental. Al analizar la distribucion segln género, se observé que un 80% de los
niflos y un 73% de las nifias fueron afectados por esta enfermedad, no existiendo
diferencias significativas entre ambos géneros.

Por otra parte, el Ministerio de Salud de Argentina insiste que existe un
programa fundado en el afio 2016 que se propone establecer un didlogo fluido,
participativo e intercultural entre el Ministerio de Salud de la Nacion y las
Autoridades de las Comunidades Indigenas en el marco de la legislacion nacional e
internacional. El programa financia Agentes Sanitarios Indigenas en el Primer Nivel

de Atencion, a quienes brinda capacitacion. También ofrece asistencia técnica en la



formacidn intercultural de personal profesional y no profesional que se desempefia
con poblacién indigena a cargo.

Dentro de ese marco, el Convenio (No. 169) sobre Pueblos Indigenas y
Tribales en Paises Independientes, de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) (1991), obliga a los gobiernos a velar por servicios de salud adecuados o
proporcionar a dichos pueblos, los medios que permitan organizar y prestar tales
servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que puedan gozar del
maximo nivel posible de salud fisica y mental.

Vale la pena destacar la necesidad de organizar, planificar y administrar los
servicios de salud en donde se evidencie la cooperacion por parte de los pueblos
interesados, teniendo en cuenta sus condiciones econdmicas, geograficas, sociales y
culturales, asi como, sus métodos de prevencién, practicas curativas y medicamentos
tradicionales, con la finalidad de garantizar un alto nivel de salud.

En este sentido, las politicas y programas nacionales que existen actualmente
deberan planificarse y ejecutarse teniendo en cuenta los intereses legitimos de los
miembros de las minorias. Ello incluye el respeto de las creencias, los conocimientos
y el idioma de los beneficiarios, y requiere asimismo que se preste atencion a su
derecho a participar en los asuntos relacionados con su salud y desarrollo. Ademas,
las autoridades del sector sanitario deben elaborar instrumentos y programas de
politicas sanitarias con una perspectiva intersectorial para lograr un enfoque eficaz en
los pueblos indigenas y las comunidades de minorias étnicas, a fin de reducir las
desigualdades de salud y a la luz de las obligaciones internacionales de derechos
humanos que se le dirigen al gobierno como entidad en la que recaen principalmente
esos deberes.

Atendiendo a estas consideraciones, es evidente la necesidad de que el
gobierno central, junto con las autoridades del sector sanitario, asigne en el
presupuesto nacional recursos financieros suficientes para asegurar la existencia de
programas adecuados de prevencion, promocion y atencion de la salud, dirigidos a los

pueblos indigenas y las comunidades de minorias étnicas.



Sin embargo, existe un programa “Colgate-Palmolive: en contacto con la
Comunidad. Visita a Comunidades Indigenas” que surge para dar un paso mas alla en
los programas de educacion bucal que Colgate lidera en el pais. Consiste en dos
visitas al afio a comunidades indigenas en diversos estados de nuestro territorio, para
realizar jornadas odontolégicas y preventivas a sus pobladores, por un periodo de al
menos 2 semanas en cada visita.

Por otra parte, existen las Jornadas “~“Todos por la Vida™ que agrupa a las
Escuelas de la Facultad de Ciencias de la Salud y a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, quienes se unen en la noble labor de atender integralmente
a nuestros compatriotas indigenas de las fronteras en los Estados Amazonas, Apure,
Barinas, Bolivar, Delta Amacuro, Meérida, Tachira y Zulia durante el receso
académico de agosto, desde el afio 2006 hasta el presente, realizando este afio su
sexta edicion.

Por ello, se propone un disefio de un programa de atencion odontolégica de la
Universidad José Antonio Paez dirigida a comunidades indigenas urbanas
venezolanas para la integracion y ayuda social, con aportes educativos para los
futuros odontdlogos de la casa de estudio anteriormente nombrada, tanto en el campo
de la odontologia como en el campo humanitario, y asi mismo alcanzar experiencias
que sumen aptitudes para el integro desarrollo como profesionales en la materia.

Con base en la anterior informacion, la presente investigacion busca responder
a la pregunta:
¢Es necesario el disefio de un programa de atencion odontolégica de la universidad

José Antonio Péez dirigida a comunidades indigenas urbanas Venezolanas?



Objetivos de Investigacion.
Objetivo General.

Disefiar un programa de atencion odontolégica de la Universidad José

Antonio Péez, dirigida a comunidades indigenas urbanas venezolanas.

Obijetivos Especificos.

Diagnosticar la necesidad de atencion odontologica a comunidades
Indigenas urbanas venezolanas.

Establecer la factibilidad de un programa de atencion odontoldgica de la
Universidad José Antonio Péez, dirigida a comunidades indigenas urbanas
venezolanas.

Disefiar un programa de atencion odontoldgica a comunidades indigenas.

Justificacion

Esta propuesta investigativa epidemiolégica ademas se soporta en una
justificacion disciplinaria, dado que aporta elementos importantes a la epidemiologia
odontoldgica, y de manera especifica, al entendimiento de la discriminacién étnica en
el aspecto sanitario, con un papel esencial en el tratamiento de la enfermedad de
destruccion de tejido dental y periodontal.

Por este motivo, es de gran interés indagar y explorar la manera en que la caries y
la enfermedad periodontal puede llegar a afectar la salud en general de cada persona
si no se trata a tiempo, un buen plan de tratamiento con la asistencia odontoldgica
necesaria y esencial puede jugar un buen papel en el estado de salud de los pacientes,
aportando elementos para la concientizacion de la higiene bucal de las poblaciones

indigenas, que permita al paciente mantener una éptima salud bucal.



Ademas, se pretende identificar la necesidad que tienen las comunidades
indigenas urbanas de Venezuela de atencion meédica integral, especificamente
atencion odontologica tomando en cuenta que la caries y la enfermedad periodontal
constituye un gran porcentaje de morbilidad dentaria durante la vida de un ser
humano.

Especificamente, para la odontologia, es pertinente profundizar en el tema, puesto
que su interés es que odontdlogos, profesionales de la salud, entes publicos y
privados se vean estimulados e interesados a evaluar y mejorar el desarrollo de la
asistencia sanitaria en poblaciones indigenas que muchas veces son discriminadas y
no reciben la atencion necesaria y en ciertas ocasiones ni siquiera reciben dicha
atencion.

Desde una mirada interdisciplinaria, esta propuesta investigativa es de alto valor,
puesto que no solo es aplicable a la odontologia, sino que a su vez tiene gran utilidad
para entes publicos para conocer los niveles de riesgo de dichas poblaciones e
inclusive para que sirva de antecedentes para futuras investigaciones.

Aunado a esto, dando un aporte a la sociedad venezolana para el intercambio de
culturas haciéndolo de una manera humanitaria para enriquecer de conocimientos y
experiencias que en un futuro ayude a crecer como humano y odonto6logo.

Al mismo tiempo, dando un aporte a la universidad José Antonio Paez para que
los futuros profesionales odontélogos de la Republica Bolivariana de Venezuela
conozcan que hay grupos discriminados que no reciben atencion odontoldgica y que
éstos tienen los mismos derechos que la poblacion en general.

La organizacion de atencion odontoldgica propuesta es una alternativa terapéutica
que apunta al mejoramiento de la salud bucal de los pacientes mas discriminados en
el pais, por lo cual es relevante para este campo especifico de la odontologia,

establecer mas atencion sanitaria en comunidades indigenas de Venezuela.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

De acuerdo a lo descrito por Arias, F. (2012), el marco tedrico o referencial:
“Es el producto de la revision documental-bibliografica, y consiste en una
recopilacién de ideas, posturas de autores, conceptos y definiciones, que sirven de
base a la investigacion por realizar”. (p. 106). A continuacion se expondran trabajos
previos, relacionados con el problema planteado en donde se evidencia la importancia

de dicha investigacion.

Antecedentes de la Investigacion.

En los antecedentes de la investigacion se trata de hacer una sintesis
conceptual de las investigaciones o trabajos realizados sobre el problema formulado,
con el fin de determinar el enfoque metodoldgico de la misma investigacién, y puede
indicar conclusiones existentes en torno al problema planteado. En este sentido, los
trabajos que sirven como antecedentes a la presente investigacion, son los siguientes:

Segun, Sivira, Y. y Salas, F (2015), en la ciudad de San Diego Venezuela,
realizaron un estudio sobre “"Prevalencia de enfermedades bucales en la comunidad
Indigena Warao de San Diego-Carabobo periodo 2014-2015"" en donde el objetivo
general fue establecer la prevalencia de enfermedades bucales en la comunidad
Indigena Warao del Municipio San Diego-Carabobo en el periodo comprendido entre

los meses Octubre 2014- Junio 2015. EI mismo estuvo enmarcado dentro del tipo de



estudio descriptivo con modalidad de campo. La poblacion de la investigacion la
conformaron 40 personas entre adultos y nifios. El instrumento utilizado lo
constituyeron dos elementos, la observacion a la cavidad bucal y un interrogatorio
como anamnesis a cada miembro de la poblacion estudiada, con el cual se pudo llegar
a la conclusion de que las personas que conformaron la muestra tienen un alto indice
de enfermedades bucales, siendo el sexo femenino el més afectado y la enfermedad
bucal mas prevalente fue la caries dental, seguida de la gingivitis y periodontitis.

La relacion de este trabajo con la investigacion presentada esta vinculada
basicamente en el hecho de que ambas describen las manifestaciones bucales méas
frecuentes en la poblacion de estudio con la finalidad de erradicar el problema
aplicando medidas de prevencién y control

Segun, Maydé Pirona (2014) en su investigacion titulada “’Importancia de la
etnografia en la epidemiologia de la caries dental en las etnias indigenas WayUu y
AfU venezolanas’” Venezuela. El propdsito de este estudio fue determinar la
importancia de la etnografia en la epidemiologia de la caries dental en las etnias
indigenas Waylu y Afl venezolanas dirigido a las etnias indigenas Wayuu y Afd
asentadas en los municipios Mara y Péez, en el estado Zulia. La etnografia permitié
recolectar y analizar las diferentes concepciones, significados y préacticas que los
Waylu y AfU poseen sobre la caries, la cual no esta asociada a enfermedad y se
inscribe dentro de su cosmovision sobre la vida y la muerte con practicas preventivas,
curativas y de atencion inherentes a esta manera particular de concebirla, mostrando
asi una realidad que trasciende el dato cuantitativo epidemiolégico.

Dicha investigacion tiene una gran pertinencia porque podemos identificar
que podemos evitar la curacion de enfermedades bucales con practicas preventivas y
haciendo promocion de higiene bucal para que los pacientes tengan conocimiento del
higiene bucal y asi mismo evitar dichas enfermedades.

Segun Zambrano, J.G y Urbina Blanco, V.H (2011) en su trabajo titulado ““Patron
de Caries en Indigenas residentes en Corozal, Maniapure, Estado Bolivar”

Venezuela. Se plantea que dicha investigacion de tipo descriptivo y transversal



presentd una poblacién compuesta por 85 habitantes de la comunidad de la etnia
indigena Panare de Corozal. La muestra por su parte fue no probabilistica conformada
por 31 Panares, en un rango de edad entre 2 y 60 afios, que participaron en las
actividades del servicio comunitario de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela (U.C.V.) en el periodo comprendido entre agosto y octubre de
2011; lo que representa el 36,5% del universo de estudio. Los resultados de la
investigacion demostraron que el 100% de la poblacion evaluada presentd signos de
la enfermedad caries dental, sin embargo, es interesante mencionar que de 3.682
superficies examinadas 3.016, que corresponde al 81, 9%, se encontraban libre de la
enfermedad y s6lo 306 (8,3%) estaban afectadas por la caries dental; el 9.8% restante
de las superficies (360) se habian perdido y ninguna superficie estaba obturada.

Es importante resaltar que la denticion permanente a diferencia de la denticion
primaria tenia un mayor porcentaje de lesiones con cavitacion menos severa en
esmalte y dentina sin compromiso pulpar (79,5%).

En esta investigacion podemos identificar una gran relevancia ya que
identificamos que en Venezuela existen grupos discriminados que padecen de caries
dental, que es una enfermedad que inclusive puede llegar a ser mortal, pero no se
recibe la atencién odontoldgica adecuada y necesaria para este grupo de personas, de

cualquier edad o sexo.

Bases Tedricas:

Las bases tedricas corresponden a la fundamentacion en teorias del
aprendizaje existente que validen vy justifiquen el propdsito de una investigacion. Por
eso, para el presente trabajo de investigacion, siendo el objetivo primordial el
desarrollar el disefio de un programa de atencion odontolégica de la Universidad José
Antonio Péez dirigida a comunidades indigenas venezolanas, se considera a la
fundacion, ‘’Colgate-Palmolive: en contacto con la Comunidad. Visita a

Comunidades Indigenas” y la fundacion “’Todos Por la Vida’ como organizaciones



derivadas que son de soporte a la investigacion. Asi, Palella y Martins (2010) dicen:
“Los fundamentos tedricos van a permitir presentar una serie de aspectos que
constituyen un cuerpo unitario por medio del cual se sistematizan, clasifican y

relacionan entre si los fendmenos particulares estudiados”. (pg.63)

Colgate-Palmolive: en contacto con la Comunidad. Visita a Comunidades

Indigenas.

Este programa surge como una necesidad de dar un paso mas alla en los
programas de educacién bucal que Colgate lidera en el pais. Consiste en dos visitas a
comunidades indigenas en diversos estados de nuestro territorio para realizar jornadas
odontoldgicas y preventivas a sus pobladores, por un periodo de al menos 2 semanas
en cada visita.

Este programa nace en el afio 2008, con la intencion de visitar comunidades
indigenas con una Unidad Mdvil Odontoldgica, sumandole unidades portatiles y
aumentando el equipo odontolégico para brindar atencién a un mayor ndmero de
pacientes a la vez, de forma gratuita, a la vez de difundir el mensaje de prevencion y
educacion bucal a todos los miembros de la comunidad.

Este programa se basa mayormente en la atencion de los nifios y nifias
indigenas, asi como en dotar de cremas y cepillos de dientes, con caracter de
donacion, a las escuelas y ambulatorios, para fortalecer el habito del cepillado bucal
en la poblacion, mejorar las técnicas de cuidado y procurar mejorar la higiene y la

salud en la poblacion.
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Resultados de las visitas de Colgate-Palmolive: en contacto con la

Comunidad. Visita a Comunidades Indigenas:

4 semanas al afio dedicadas a la atencion odontoldgica gratuita a comunidades
indigenas de diferentes estados de Venezuela (Actualmente: Amazonas.
Bolivar, Apure y Zulia).

Maés de 3.500 indigenas beneficiados por este programa “Colgate-Palmolive:
En contacto con la Comunidad” en sus 4 afios.

7 visitas realizadas hasta la fecha (3 a las comunidades de Amazonas, 2 a
Canaimay 1 a la Gran Sabana).

1.800 nifios/as indigenas han recibido la charla de Educacion e Higiene Bucal
Plan Escuela (BSBF).

Mas de 7.500 consultas odontoldgicas realizadas.

12 Poblados indigenas atendidos en Amazonas, 3 en Gran Sabana,
Comunidades indigenas de Canaima.

Etnias visitadas hasta la fecha: Pemon, Piaroa, Saliva, Jiwi, Yaruro, Pumé,

entre otras.

Fundacién “Todos Por La Vida”.

Las Jornadas “Todos Por La Vida” agrupa a las Escuelas de la Facultad de
Ciencias de la Salud y a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
quienes se unen en la noble labor de atender integralmente a nuestros compatriotas
indigenas de las fronteras en los Estados Amazonas, Apure, Barinas, Bolivar, Delta
Amacuro, Mérida, Tachira y Zulia durante el receso academico de agosto, desde el
afio 2006 hasta el presente, realizando este afio su quinta edicion.

Esta organizacion, sin fines de lucro, esta constituida por profesionales,

estudiantes, egresados y personal administrativo, quienes por mas de 6 meses,
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recolectan fondos, medicamentos y equipos; y se capacitan para realizar esta
actividad, que incluye consultas médicas generales y especializadas, consultas
odontoldgicas, consultas nutricionales, distribucién de medicamentos, vacunacion,
charlas educativas y preventivas, visitas domiciliarias, cuidado humano integral,
salud ambiental y recuperacién nutricional, entre muchas otras actividades.

Esta labor, no cuenta con presupuesto alguno, todo es logrado con el trabajo
voluntario constante y tesonero de sus miembros, el cual, sumado a la ayuda de entes
publicos y privados, asi como de donaciones de particulares, completan la adquisicion
de medicamentos, alimentos, transporte y logistica para llevar a feliz término el suefio
de restituir y promover la salud fisica, psicologica y social de las poblaciones

desasistidas.

Salud.

Se debe dejar claro lo que se conoce como salud que de hecho lo expresan
muy bien Baca, Bravo y Junco (2002) los cuales proponen un concepto mas dindmico
y la definen como ““un estado de bienestar fisico, psicolégico y social con capacidad
de funcionamiento y no solo la ausencia de enfermedad o achaque”. (p.20).

Dicho concepto es el més acertado, debido a que no solo la ausencia de
enfermedad significa que una persona se encuentre saludable, influyen una serie de
factores y componentes para indicar el estado de salud de un individuo expresando asi
la calidad de vida que este debe presentar y manifestar en todos los ambitos que lo
componen como ser vivo, llamese estado fisico, psicoldgico y social que seria el
individuo y su entorno, es decir, tiene que existir un equilibrio entre todos los
elementos que aportarian tal calidad de vida.

Cabe destacar, que la calidad de vida se puede considerar como el grado de
satisfaccion de las necesidades fundamentales de la persona, la cual se obtiene
dependiendo del poder adquisitivo en cuanto a vestimenta, vivienda, alimentos,

servicios basicos entre otros, y por otro lado, cuando el individuo toma conciencia del
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dafio que ocasionan los malos hébitos, la mala alimentacion y factores como el estrés,
la convivencia que se sostenga en la comunidad en la sociedad aunado al nivel socio
econdémico que se mantenga en ese momento tanto en el hogar como en el pais en el

que resida, contribuyendo de tal forma al deterioro del estado psicoldgico.

Enfermedad Periodontal.

Raspall (2007) indica que la enfermedad periodontal esta constituida por un
grupo de cuadros clinicos de etiologia infecciosa que producen lesiones inflamatorias
con una elevada capacidad destructiva local. Existen diversos factores que inducen y
favorecen la enfermedad periodontal como lo son los agentes irritantes locales
(quimicos o mecanicos), la placa dental, materiales porosos de restauracion, desechos

alimenticios y la respiracion bucal.

Gingivitis.

Carranza (2012) la define como “’La inflamacion de la encia donde el epitelio
de unidon permanece unido al diente en su nivel de origen’’.p82 A su vez se
caracteriza clinicamente por presentar signos clinicos de inflamacién, cambios en la
temperatura surcular, exudado gingival, sangrado al sondaje, reversibilidad de la

enfermedad, no hay pérdida dsea ni perdida de insercion.

Clasificacion de la Gingivitis segun Carranza

Gingivitis asociada solo con placa dental.

Es producto de la interaccion entre microorganismos que se hallan en la

biopelicula de la placa dental, los tejidos y células inflamatorias del huésped. Dicha

interaccion placa-huésped puede alterarse por los efectos locales, generales, los
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medicamentos y la desnutricion que influye sobre la intensidad y la duracion de la

respuesta.
Enfermedad Gingival Modificadas por Factores Sistémicos.

Esta compuesta por factores que influyen como la pubertad, ciclo menstrual,
embarazo, diabetes mellitus. Ello se genera a causa de los efectos de enfermedades
sistémicas sobre las funciones celulares e inmunoldgicas del huésped.

Enfermedad Gingival Modificada por Medicamentos.

Se produce a causa de empleo de farmacos anticonvulsivos que generan
agrandamiento gingival como la fenitoina, farmacos inmunosupresores como la
ciclosporina A y bloqueadores de los canales de calcio como nifedipina, el
verapamilo, el diltiacem y el valproato de sodio.

Enfermedad Gingival Modificada por Malnutricion.

Se caracteriza por deficiencia de vitaminas, minerales y proteinas. En especial

la reduccion del acido ascorbico o vitamina C.
No Inducida por Placa Bacteriana.

Manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas que producen lesiones en
los tejidos del periodonto sin estar asociado a placa bacteriana. Igualmente se

clasifica en enfermedad gingival de origen bacteriano, viral, micético, genético y

sistémico.
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Periodontitis.

Lang (2009) define la periodontitis como el grupo de enfermedades
inflamatorias de origen infeccioso que afectan los tejidos de soporte del diente, y que
de no ser tratadas adecuadamente puede causar la perdida de los dientes por

destruccion de su aparato de insercion.

Periodontitis Agresiva.

Es la forma de enfermedad de las encias que se encuentra en pacientes que
tienen por lo demas buena salud bucal general. Los sintomas comunes de la
periodontitis agresiva incluyen un aumento rapido en el tamafio de las bolsas
gingivales adyacentes al diente, lo que lleva a la degradacion del hueso; Carranza
(2012).

Periodontitis Cronica.

Se encuentra relacionada entre la cantidad de irritantes, placa y calculo, el
grado de inflamacion gingival y la importancia de la pérdida de insercion. Asi mismo
la progresion también esta relacionada con factores de riesgo locales que facilitan la
retencion de la placa, como puede ser el apifiamiento, las obturaciones desbordantes o
poco pulidas, las proétesis sobre contorneado y otros factores iatrogénicos. (Lang
2009).

Caries Dental.

Henostroza (2007) define la caries como enfermedad infecciosa y transmisible de los
dientes, caracterizada por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados,

debido a la accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables
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provenientes de la dieta. Como resultado se produce la desmineralizacion de la
porcion mineral y la subsecuente disgregacion de la parte orgénica, fendmenos

distintivos de la dolencia’” (p62)

Teoria de origen de la caries dental.

La Triada de Keyes, modificada por Newbrum, es una teoria de origen de la
caries dental que segun ésta, para que se desarrolle son necesarios tres factores
mantenidos en el tiempo: un hospedador susceptible, una microbiotacariégena o
cariogénica, localizada en la placa bacteriana y un substrato adecuado, suministrado

por la dieta y que sirva de fuente de energia a los microorganismos.

Clasificacion de la caries segun ICDAS 2005.

Caodigos
0
1
2- Cambio visual definido en esmalte
3
4
5
6

Superficie dental sana

Primer cambio del esmalte

Pérdida de la integridad del esmalte dentina no visible

Sombra subyacente de dentina-no cavitada hasta dentina
Cavidad detectable con dentina visible

Cavidad extensa con dentina visible.
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Indicadores epidemioldgicos para la caries dental

indice CPO-D

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en
Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de
los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries
Dental, sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en
cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados Se
obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y Obturados,
incluyendo las Extracciones Indicadas, entre el total de individuos examinados.

La OMS define los niveles de severidad de prevalencia de la caries denal en la
dentincion permanente de la siguiente manera:

CPODO0-11 Muy bajo
CPOD1,2-26 Bajo
CPOD 2,7-44 Moderado

CPOD45-6 Alto
CPOD + 6,6 Muy alto
Indice ceod

Es el indice ceod adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944, Se
obtiene de igual manera pero considerando solo los dientes temporales cariados,

extraidos y obturados.
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Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

indice que mide la superficie del diente cubierta con sarro y dep6sitos
blandos, es simplificado porque solo evalua seis superficies dentales, entre las que se
encuentran, la cara vestibular del incisivo central superior derecho, del incisivo
central inferior izquierdo, primeros premolares superiores derecho e izquierdo y la
cara lingual de los primeros premolares inferiores derecho e izquierdo.
Rioboo (2002) sugiere una escala para indicar la higiene bucal del individuo
los cuales se muestran a continuacion:
Buena higiene bucal 0,0 - 1,2
Discreta higiene bucal 1,3 — 3,0
Pobre higiene bucal 3,1 -6,0

Bases Legales:

En concordancia al propésito de la presente investigacion, y por ser bajo la
modalidad de proyecto factible, se hace necesario justificarla en las Leyes y
Normativas actuales existentes en la Republica Bolivariana de Venezuela. Asi,
Palella y Martins (2010) dicen que “La fundamentacion legal o bases legales se
refiere a la normativa juridica que sustenta el estudio” (p.69).

Para comenzar, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
establece en su articulo 83:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas la 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. Pg. 43
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Esto quiere decir, que la salud es un derecho para todos por igual sin
discriminar alguna condicién cognitiva, social o cultural, dejandonos saber que las
comunidades indigenas también tienen derecho a recibir atencion odontoldgica sin
importar su raza, cultura o nivel socioeconémico, siendo el estado el garante en gran
manera de ofrecer las herramientas 6ptimas para consolidar dicho proceso.

Tambieén, en el articulo 122 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela establece:

Los pueblos indigenas tienen derecho a una salud integral que
considere sus practicas y culturas. EI Estado reconocera su medicina
tradicional y las terapias complementarias, con sujecion a principios
bioéticos.

Esto significa que se deben respetar las terapias tradicionales de los pueblos
indigenas y asi mismo el Estado debe encargarse de brindarles las medicinas e

insumos que las comunidades necesiten.

Por otra parte, en su articulo 84 prosigue:

Para garantizar el derecho a la salud, el estado creard, ejercera la
rectoria y gestionard un sistema puablico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
salud social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integridad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema
publico de salud dara prioridad a la promocion de la salud y a la
prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos son
propiedad del estado, y no podran ser privatizados. La comunidad
organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de
decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica
especifica en las instituciones publicas de salud. Pg. 83.

Es asi como, a pesar de los centros médicos asistenciales que dirige el Estado,
la presente investigacion busca por medio del disefio del programa de atencidn

odontoldgica, un servicio publico y gratuito, de caracter social que promueva la
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promocion, prevencion y curacion odontoldgica, orientada a comunidades indigenas

de Venezuela.

Para concluir, en su articulo 85 expresa:

El financiamiento del sistema publico de salud es obligacion del
Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias
de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que
determine la ley. El Estado garantizara un presupuesto para la salud
que permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En
coordinacion con las universidades y los centros de investigacion, se
promovera y desarrollard una politica nacional de formacion de
profesionales, técnicos y una industria nacional de produccion de
insumos para la salud. El Estado regularé las instituciones publicas y
privadas de salud. Pg. 84

De esta manera, el disefio de un programa de atencion odontoldgica de la
universidad José Antonio Paez dirigida a comunidades indigenas venezolanas, tiene
su basamento legal, pues, a pesar de no estar sustentado econdmicamente por el
Estado, es una herramienta que ayuda en la parte sanitaria y de manera social a las
comunidades mas discriminadas de Venezuela. De manera que se garantiza el
propdsito de esta investigacion: Lograr la promocién, prevencion y curacion de

enfermedades bucales.
Definicion de Términos Basicos:
Etnia.
Es un conjunto de personas que tienen en comdn rasgos culturales, como
también idioma, religion, celebracion de ciertas festividades, expresiones artisticas,

vestimenta, nexos histdricos, tipo de alimentacion, y, muchas veces, un territorio o

todas las opciones juntas, individuales, 0 mas de dos en comdn.
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Indigena.

Es un término que, en un sentido amplio, se aplica a todo aquello que es
relativo a una poblacion originaria del territorio que habita, cuyo establecimiento en
el mismo precede al de otros pueblos o cuya presencia es lo suficientemente

prolongada y estable como para tenerla por oriunda.

Racismao.

Es un sentimiento exacerbado del sentido racial de un grupo étnico, que

habitualmente causa discriminacion o persecucion contra otros grupos étnicos.
Caries.

Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion de los
tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacién provocada por los
acidos que genera la placa bacteriana.

Desmineralizacion.

Pérdida de una cantidad anormal de sales minerales, especialmente del

organismo.

Enfermedades Bucales.

Son afecciones de la zona de la boca, que también impactan en diversas partes
del organismo del ser humano, por eso es importante tener una correcta higiene que

garantice la eliminacion de bacterias.
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Periodontitis.

Es la inflamacién o la infeccidn de las encias y no es tratada. La infeccion e
inflamacidn se diseminan desde las encias hasta los ligamentos y el hueso que sirven
de soporte a los dientes. La pérdida de soporte hace que los dientes se aflojen y

finalmente se caigan.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

En cuanto al marco metodoldgico, segun Arias, F. (2006) describe: “La
metodologia del proyecto incluye el tipo o tipos de investigacion, las técnicas y los
instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacién. Es el “como” se

realizara el estudio para responder al problema planteado”. (p.110).

Tipo de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion, Palella, S y Martins, F (2012), la definen: “clase
de estudio que se va a realizar. Orienta sobre la finalidad general del estudio y sobre
la manera de recoger las informaciones o datos necesarios” (p.88).

En correlacion al objetivo general, la naturaleza de la investigacién es de enfoque
Cuantitativo, se caracteriza por privilegiar el dato como esencia sustancial de su
argumentacion. El dato es la expresion concreta que simboliza una realidad. Esta
afirmacion se sustenta en el principio de que lo que no se puede medir no es digno de
credibilidad.

Disefio de la investigacion

Arias, F, (2012), define que el disefio de la investigacion, “es la estrategia general

que adopta el investigador para responder al problema planteado” (p.27).
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En cuanto al disefio se incluye en un estudio no experimental, Donde Palella y
Martins (2012), lo definen como “Aquel que se realiza sin manipular en forma
deliberada ninguna variable. El investigador no sustituye intencionalmente las
variables independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su
contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos”. (p.87). La
investigacion se presenta como modalidad proyecto factible por lo que Palella y
Martins (2012) sostienen es que: “consiste en elaborar una propuesta viable destinada
a atender necesidades especificas, determinadas a partir de una base diagnostica”. (p.
97).

Poblacion

La poblacion es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el
estudio. Segiin Tamayo y Tamayo (2000). “La poblacién se define como la totalidad
del fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacidén poseen una caracteristica
comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion” (p.65). Ahora
bien, en dicha investigacion, la poblacion estard conformada por habitantes de la
comunidad indigena Yukpa ubicados en el sector Parque Valencia - Carabobo,

divididos por géneros de la siguiente manera:

Cuadro 1. Poblacién del Estudio

Habitantes femeninos de la Habitantes masculinos de la
comunidad Indigena Yukpa comunidad Indigena Yukpa
94 80

Fuente: Anzola (2017).

La poblacion total es de 174 habitantes de la comunidad Indigena Yukpa ubicados en el sector Parque

Valencia — Carabobo.
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Muestra

Segun Fidias, A (2006) lo define “como un subconjunto representativo y finito
que se extrae de la poblacion accesible” (p.83). Considerando la importancia de la
investigacion, y para corroborar de manera exhaustiva los resultados del instrumento,
se tomara como muestra 100 habitantes de la comunidad Indigena Yukpa ubicados

en el sector Parque Valencia — Carabobo.

Cuadro 2. Muestra del Estudio

Habitantes femeninos de la Habitantes masculinos de la
comunidad Indigena Yukpa comunidad Indigena Yukpa
53 habitantes 47 habitantes

Fuente: Anzola (2017).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Hurtado, J. (2007), sefiala que “Una vez definido el evento y sus indicios, asi
como las unidades de estudio, es necesario que el investigador seleccione las técnicas
y los instrumentos mediante los cuales obtendra la informacion necesaria para llevar
a cabo la investigacion”. (p.153). Las técnicas tienen que ver con los procedimientos
utilizados para la recoleccion de los datos, es decir, el cémo.

Para la investigacion se utilizard como técnica de recoleccion de datos la
observacion donde Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), expresan que: “la
observacion directa consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos o conducta manifiesta”. A través de esta técnica el investigador
puede observar y recoger datos mediante su propia observacién. (p. 316). Esta
técnica se realizara a habitantes de la comunidad Indigena Yukpa ubicados en el

sector Parque Valencia — Carabobo.
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Validez y confiabilidad

La Validez de un instrumento, Palella y Martins (2010) lo definen como “la
ausencia de sesgos” (p.172). Instrumentos como la Historia Clinica no ameritan el
calculo de la confiabilidad; debido a que, usualmente, ya se encuentra validada por su
uso frecuente y su confiabilidad se ha comprobado por sus aciertos, en otras palabras,
es un instrumento ya estandarizado. Al respecto, la Historia Clinica es definida por
Guzman Mora (2006) como “‘una de las formas de registro del acto médico vy, en
esencia, son los profesionales de la salud quienes estan en capacidad de practicar una
buena Historia Clinica; conceptualizada como el documento médico y clinico por

excelencia’” (p. 10)

Técnica de analisis de datos

El analisis de los datos hace referencia a la correlacion entre los datos numéricos
estadisticos recogidos por medio del instrumento y su interpretacion con respecto al
propdsito de la investigacion. En esta idea, para interpretar los resultados obtenidos se
hard un andlisis cuantitativo, que permitird maximizar el verdadero significado de los
resultados, buscando dar respuesta a los objetivos de la presente investigacion.
Asimismo, se tabulara estadisticamente con su respectiva representacion gréafica, la

distribucion de frecuencia absoluta y relativa.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El abordaje de esta etapa, fue un momento de significativa relevancia en la
investigacion, porque fue donde se obtuvieron las respuestas a las diferentes
interrogantes en cuanto a la problematica planteada. Una vez que se han descrito las
técnicas y procesos utilizados en la presente investigacion, se muestran a
continuacién los resultados y analisis items por items del instrumento aplicado a la
muestra de 100 habitantes indigenas que representan el 57% de la poblacion total de
174 habitantes (100%) de la comunidad indigena Yukpa ubicada en el sector Parque
Valencia — Carabobo.

Las diferentes respuestas obtenidas permitieron captar la informacién mas
relevante y precisa, para identificar las necesidades, expectativas y habitos de la

poblacion, para posteriormente mostrar en perspectiva en este mismo capitulo.
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item 1. indice de Caries

FASE | - DIAGNOSTICO.

Cuadro Ne 3. indice de Caries en unidades dentarias permanentes - CPOD

CPOD/EDAD |n C XC E |XE Ei |[XEi [O |XO |CPOD
01-06. 33 5| 015 o0f 0,00 0| 0,00, 0| 0,00 0,15
07-10. 16| 44| 2,75 7| 0,44 15| 0,94| 0 0,00 4,13
11-20. 29 109| 3,76 7| 0,24| 15| 052| 6| 0,21 4,73
21-30 10| 85| 8,50 4| 040| 16| 160( 6| 0,60| 111
31-40 8| 28| 350 32| 4,00| 16| 2,00 17| 2,13| 11,61
Mas de 41 4 5| 1,25| 49| 12,25( 5| 1,25 2| 0,550| 15,25
Total 100| 276| 2,76 99| 099| 67| 0,67| 31| 0,31 4,73

Fuente: Anzola (2017)

Grafico N°1. indice de Caries en unidades dentarias permanentes — CPOD
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Analisis: Los resultados para este item proyectaron una gran necesidad de atencion odontoldgica a las

comunidades indigenas de la comunidad Yukpa, el resultado para los habitantes de 31 a 40 afios de edad fueron
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con un rango bajo segun las recomendaciones de la OMS (HWO, 1997) y los de los pacientes mayores a 41 y
obtuvieron un cpod moderado. Esto acarrea una situacion de riesgo en cuanto a la salud publica, que deberia ser
abordada inmediatamente, por tratarse de un tema que involucra salud. De esta manera, esta tendencia da valor a
los aportes sefialados como objetivos en esta investigacion. Tanto en este trabajo como en el estudio de Sivira Y.y
Salas F. (2015) en su trabajo de grado se evidenci6 que la mayor enfermedad bucal de la comunidad es la caries
dental.

Cuadro N° 4. indice de Caries en unidades dentarias primarias — ceod

ceod/EDAD | n C Xc e Xe 0 [Xo ceod

01-06. 33| 117 355| 7| 021| Of 0,00 3,75
07-10. 16| 44| 2,75| 8| 050| 0| 0,00f 3,25
11.15. 18 9/ 050 1| 0,06| 2| 011| 0,66
Total 67 170 254| 16| 0,24 2| 0,03| 2,80

Fuente: Anzola (2017)

Grafico N°2. indice de Caries en unidades dentarias primarias — ceod
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Analisis: Los resultados para este grafico sefialan la pertinencia de atencion odontoldgica a las comunidades
indigenas infantiles de la comunidad Yukpa, que aunque el rango segin la OMS fue un rango bajo se debe atender

29



a esta comunidad dandoles educacidn y promocion para la salud para prevenir futuras enfermedades, Esto guarda
relacion con Maydé Pirona (2014) en su investigacion titulada *’Importancia de la etnografia en la epidemiologia
de la caries dental en las etnias indigenas WayUu y Afil venezolanas’ Venezuela donde en ambos trabajos de
investigacion se afirma que mediante la promocion y prevencion de la salud se pueden evitar las practicas

curativas.

Item 2. indice de Higiene Oral Simplificado
Cuadro N° 5. indice de higiene oral simplificado
IHOS/EDAD N
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Analisis: En el presente grafico se evidencia que esta comunidad mantiene una buena higiene bucal, aunque el
grupo de 11 a 20 afios tienen una discreta higiene bucal segun los rangos obtenidos de Romero Mendez, Ybelisse
(2009) en La Propuesta para la Calibracion en el diagnostico de la Salud Bucal. Esto indica que presentan
depositos blandos, manchas cafés y sarro, principalmente en los segundos molares temporales por lingual y
también por vestibular. Para disminuir el nivel de IHOS, sera necesario educar a los pacientes y ensefiarles a
cepillarse sus piezas dentales de manera correcta. Se relaciona con el estudio de Carranza (2014), “’la enfermedad
periodontal en los adultos estadounidenses pobres entre las edades de 20-64 afios” en 1988-1994 tuvo un
porcentaje del 28% reduciéndose en 1999-2004 donde hubo un porcentaje del 14%. En los adultos mayores de 65
afios, la enfermedad periodontal en 1988-1994 tuvo un indice del 2,3% reduciéndose este en 1999-2004 a 16,6%
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Discusion de los resultados.

De acuerdo a la observacion clinica con la observacion directa, se evidencid
en la mayoria de las interrogantes que tienen relacion con el indice de caries y el
indice de enfermedad periodontal, que los habitantes de la comunidad indigena
Yukpa presentan un alto indice de caries y de enfermedad periodontal, debido a esto
se expone que es de gran pertinencia disefiar un programa de atencion odontoldgica a
comunidades indigenas venezolanas, ya que la caries dental y la enfermedad
periodontal provocan la mayor morbilidad dentaria durante toda la vida de una
persona, independientemente de edad, sexo y color de la piel, pero con predominio en
grupos poblacionales de bajo nivel socioeconémico.

Con respecto a la importancia que tiene para los estudiantes de la Universidad
José Antonio Péez, se pudo determinar que es extremadamente imperativo la
inclusion de dicho programa a la educacion impartida en la casa de estudios, ya que
esta labor social y humanitaria forma parte del crecimiento personal, que es necesario
para ejercer con ética y valores la carrera de odontologia. Esto guarda relacion con el
trabajo de investigacion de Aguilar, A (2010) “’Los estratos mas bajos y con mas

pobreza hay menos cuidado en la salud bucal’’
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FASE Il - FACTIBILIDAD

Analizados los resultados obtenidos y claramente representados en las graficas
que muestran los Indices CPOD, el ceod y la tasa de indice de higiene oral
simplificado se determina que el presente proyecto es de alta factibilidad porque se
evidencia la imperante necesidad de educacion en salud bucal preventiva y de
practicas curativas dirigidas a las comunidades indigenas venezolanas; por otro lado,
en lo que a factibilidad econdmica se refiere, también es factible el proyecto por la
existencia de grupos de voluntarios, estudiantes y profesores de la Universidad José
Antonio Paez, con alta sensibilidad y profesionalismo dispuestos a gestionar charlas
educativas, donaciones y equipos odontoldgicos necesarios para llevar a cabo este

proyecto.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el diagnostico de las necesidades y estudiar los resultados
arrojados del mismo, se concluye que:
Se evidencia la necesidad de atencion odontoldgica en comunidades indigenas
venezolanas, esto debido a su discriminacion racial, social, cultural y/o
geografica.
Con respecto a la importancia que tiene para las comunidades indigenas
venezolanas, recibir atencion odontoldgica, se pudo determinar que es de gran
pertinencia porque el alto indice de caries y enfermedad periodontal es una de
las principales causas de la morbilidad bucal.
Con respecto a la importancia que tiene para los estudiantes de la universidad
José Antonio Péez se pudo observar que es imperativo la inclusion de dicho
protocolo a la educacion impartida en la casa de estudios, ya que con
experiencias e intercambio de cultura se crece como persona y se tiene en
cuenta que antes de ser odontologo, se es humano.
Se evidencia la gran voluntad por parte de profesores, egresados y estudiantes
de la Universidad José Antonio Paez, en colaborar y ofrecer ayuda sin fines de
lucro a comunidades indigenas venezolanas.
En conclusion, la propuesta de un programa de atencién odontoldgica a
comunidades indigenas venezolanas aumentaria la calidad de vida y estado de
bienestar a dichas comunidades brindandoles asi la adecuada atencion

odontolodgica voluntaria.
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RECOMENDACIONES

Después de haber analizado los resultados y realizar las conclusiones

pertinentes se recomienda lo siguiente:

Bbrindar atencién odontoldgica a comunidades indigenas venezolanas por
parte de la universidad José Antonio Paez afadiendo dicho programa como
servicio comunitario o jornadas de pasantias rurales para estudiantes de
odontologia

La universidad José Antonio Paez tiene como mision formar e impulsar el
desarrollo de un ser humano profesional, consciente de su responsabilidad
social, ético, critico, creativo, emprendedor, solidario y competente en su area
de accion, capaz de adaptarse a una realidad cambiante y generador de
transformaciones orientadas al logro de una sociedad mas justa y equilibrada,
por esta razon debe implementar dicho programa para lograr tener un pais mas
justo y equitativo.

Docentes y profesionales de la universidad José Antonio Paez pueden brindar
apoyo cognitivo, voluntario y humanitario a dicha organizacion para que
pueda crecer como fundacion y que estudiantes y egresados se vean
entusiasmados a asistir a las jornadas de atencién odontolégica a comunidades
indigenas.

La vision de la Universidad Jose Antonio Paez es ser una Institucion de
vanguardia, con una oferta académica asertiva y de alta calidad, con
proyeccion nacional e internacional, que contribuya con el avance
humanistico, cientifico y tecnoldgico de la sociedad y con la formacion
integral de un profesional comprometido con los valores de nuestra cultura,
ético, critico, creativo, emprendedor, solidario y competente en su area de
accion; para lograr armonia y coherencia con la vision, debemos implementar

programas sociales que ayuden a la igualdad de todos los habitantes del pais.
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Implementacion del programa de atencion odontoldgica integrado por
estudiantes, egresados y profesores de la universidad José Antonio Paez

dirigido a comunidades indigenas venezolanas.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Disefio de la Propuesta

La propuesta, segn la UPEL (2006) en su manual, la define como un modelo

operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de

politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos.

Con base a estas consideraciones, la propuesta es disefiada en lo que
Hernandez (2001), citando a Mendoza (1999), como ’’la fase en la cual se define el
proyecto con fundamento en los resultados del diagndstico. Es en esta fase donde se
disefia la propuesta de solucion a las necesidades, con especificacion de la
presentacion, objetivos, procesos técnicos, actividades, recursos y calendarizacion’”.
(p.5).

La importancia de esta fase radica, en que se combinan los recursos humanos,
técnicos y financieros, poniendo en juego el maximo de creatividad, para la obtencion
de ciertos logros en la solucion de una problemética en un contexto y tiempo
determinado. El disefio del proyecto debe ser producto de un proceso de
planificacion, donde el investigador da un alto a las actividades de campo y se
introduce en un momento de preparacion de la propuesta, que va a partir del

diagnostico previamente realizado. (Hernandez, 2001)
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Presentacion

Las nuevas perspectivas exigen a las organizaciones, cambios profundos y
duraderos para que puedan hacer frente a la complejidad generada por un pais con la
situacion que esta afrontando. Ante esta situacion, las organizaciones deben aprender,
concientizarse y empezar a pensar desde otra perspectiva la crisis venezolana, ver la
solucion del problema y no solo ver el problema sin buscar soluciones. Es esta una
manera para desarrollar capacidades, para crear estructuras efectivas de participacién
humanitaria e intercultural. Asi, aprender a tratar méas efectivamente con las
situaciones del dia a dia y se logran construir acciones que responden de manera
efectiva a las exigencias de un entorno cada dia mas cambiante y dinamico. En este
contexto se centra la construccion de una nueva ética que requiere la inclusion de
elementos tales como: lo humanistico, crecimiento personal, la solidaridad, dignidad,
motivacion, logro y, sin duda, el trabajo en equipo.

En correspondencia a estas premisas, se presenta a continuacion una propuesta
de lineamientos de integracion del talento humano de la Universidad José Antonio
Péez para el mejoramiento de la salud bucal de comunidades indigenas Venezolanas.
En este sentido, esta iniciativa se concibe con el proposito de propiciar condiciones
para la generacion de acciones especificas encaminadas a promover la salud bucal de
las comunidades anteriormente nombradas.

Estos lineamientos contemplan el establecimiento de los objetivos generales y
especificos, justificacion y fundamentacion, establecimiento de lineamientos,

factibilidad econdmica y desarrollo de la propuesta.
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Objetivo General.

Sanear bucalmente a comunidades indigenas Venezolanas

Objetivos Especificos.

Educar a la poblacion indigena Venezolana respecto a la importancia de la
salud bucal

Alcanzar un completo estado de salud y bienestar bucal a comunidades
indigenas venezolanas.

Crear estructuras efectivas de participacion humanitaria e intercultural
entre estudiantes de la Universidad José Antonio Paez y miembros de

comunidades indigenas venezolanas.

Justificacion

La implementacion de un programa de atencion odontolégica de la
Universidad José Antonio Paez, dirigido a comunidades indigenas venezolanas, esta
justificada en las necesidades expuestas en la aplicacion del instrumento realizado
con el propdsito de detectar las necesidades reales de las comunidades indigenas
venezolanas.

Asi, la presente propuesta, desde una mirada humanitaria, consolida la mejor
calidad de vida de comunidades indigenas venezolanas al igual que da a conocer a
estudiantes, egresados y profesores de la Universidad, la diversidad cultural que

existe en Venezuela y aprender a ejercer la odontologia en un nuevo campo.
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Fundamentacién

La salud es uno de los elementos mas relevantes para el desarrollo de una vida
larga y cualitativa, En este sentido, la importancia de la salud reside en permitir que el
organismo de una persona mantenga buenos estandares de funcionamiento y pueda
asi realizar las diferentes actividades que estan en su rutina diaria. La salud es un
fendmeno que se logroé a partir de un sinfin de acciones y que puede mantenerse por
mucho tiempo o perderse debido a diversas razones.

La Constitucién de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), de 1948,
declara que “‘el goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano, define a la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades, y prohibe la discriminacion en su goce”

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 la 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.

No obstante, la discriminacion ha provocado la exclusion social y la
marginacion de grupos de poblacion especificos. A su vez, ese proceso puede volver
a dichos grupos aun mas vulnerables a la pobreza y a disminuir la calidad de vida y
por ende, disminuir el estado de salud. Por lo tanto, esos factores determinantes mas
amplios de la salud, a menudo arraigados en la discriminacién, se generan a partir del
desarrollo histérico, cultural y socioeconémico, que ha introducido sesgos en la
igualdad de oportunidades para las personas provenientes de poblaciones minoritarias

e indigenas.
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Por otro lado la Universidad José Antonio P&ez tiene como mision “‘Ser una
Facultad de alta valoracion y prestigio nacional e internacional, vinculada a la
generalidad de las ramas de ciencias de la salud, con programas estructurados para la
formacion integral de ciudadanos profesionales de alta calificacion, promotores del
pensamiento critico e innovadores; capacitados en tecnologia de punta y
consustanciados con los nuevos paradigmas y valores necesarios para la creacion de
los servicios de la salud que se presentan a la comunidad y el desempefio eficiente en
los mismos™’

En este sentido, Aguilar, A (2010) sefiala que los estratos mas bajos y con méas
pobreza hay menos cuidado en la salud bucal. La salud es una responsabilidad
compartida y reconocida internacionalmente como algo vital e importante para la vida
de un ser vivo que favorece a tener una mejor calidad de vida, por ende, se busca
realizar jornadas de salud bucal gratuitas y humanitarias a comunidades indigenas que
la gran mayoria pertenece a estratos méas bajos y con mas pobreza que brinde ademas
la capacitacion y educacion necesaria para que le permita mantener una vida digna y

contribuir asi al desarrollo sustentable del pais.
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Estudio de factibilidad

Factibilidad Econdémica: Partiendo de esta idea, economicamente es factible
disefiar un programa de atencion odontoldgica a comunidades indigenas
venezolanas, trabajando con donaciones de insumos y con instrumental
facilitado por voluntarios en calidad de préstamo durante las jornadas.
Factibilidad Académica: La informacion para la elaboracion de un programa
de atencién odontoldgica a comunidades indigenas venezolanas resulta de
facil acceso gracias a las diferentes fuentes bibliograficas existentes y
levantamientos epidemioldgicos anteriormente realizados.

Factibilidad Institucional: Es factible institucionalmente ya que los estudiantes
de la Universidad José Antonio Paez se abririan a otro campo laboral donde
obtendran nuevas experiencias que servirdn para un buen desempefio en el
ejercicio de su profesion, aunado a esto se culturizaran mas, y esto servira

como desarrollo integral como profesional de la salud.

42



Estructura de la propuesta

Sonrisas
Sin
Fronteras

VOLUNTARIOS ESTUDIANTES, PROFESORES, EGRESADOS Y PROFESIONALES
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Desarrollo de la Propuesta

Para obtener el alcance de los objetivos propuestos se requiere del
compromiso de un equipo de profesionales de la salud que dicte de forma
programada seis charlas anuales a la poblacién indigena VVenezolana respecto
a la importancia de la salud bucal.

Sensibilizar a los estudiantes de la Universidad José Antonio Paez para que
formen parte de un equipo que gestione donativos de material médico e
insumos para realizar operativos periddicos de diagndstico y aplicacion de
procedimientos dirigidos a la obtencién de un completo estado de salud y

bienestar bucal a comunidades indigenas venezolanas.
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Crear una fundacion que logre estructuras efectivas de
participacion humanitaria e intercultural entre estudiantes de la Universidad

José Antonio Paez y miembros de comunidades indigenas venezolanas.

Mision de la Propuesta:

Implementar un Programa social y humanitario de atencion odontoldgica
dirigido por profesionales y estudiantes de la Universidad José Antonio Paez que
sirva como recurso para promover, prevenir y curar enfermedades bucales de las

comunidades indigenas venezolanas.

Vision de la Propuesta:

Ser un programa de ayuda social y humanitaria que brinde atencion
odontoldgica gratuita a comunidades indigenas que por razones sociales, culturales
y/o geograficas no reciben la atencién odontolégica adecuada; y que contribuya con
un mundo mas justo y equitativo. Esto lo lograremos fomentando la ayuda

humanitaria de estudiantes y profesionales de la Universidad José Antonio Paez.
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ANEXO A. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores items | Instrumento
Necesidad -Indices de caries 1
odontoldgica en Necesidad
comunidades Odontologica | Historia
indigenas -Ipd_ices de 2 Odontoldgica
Higiene Oral
venezolanas.
Factibilidad de un
programa de -Financiera
atencion Factibilidad -Humana Guion de
odontoldgica de la -Institucional entrevista
. . , -Tecnica
universidad José
Antonio Paez
dirigida a
comunidades
indigenas
Venezolanas.
: Cuestionario
Disefio del _ -M_ls_lén
programa de Disefio -Vision
atencién organizacional | -Estructura
odontoldgica de la -Actividades

universidad José

Antonio Paez
dirigido a
comunidades
indigenas

venezolanas.

Elaborado por Anzola (2017)

48




ANEXO B. INSTRUMENTO

A i
;.._ 2ty it ]

Ehu' _ _ o Fecha:
el Historia Odontologica

Nombre y Apellido: Cl: Edad:
Sexo: Comunidad: Estado: Etnia;

_:'II:_ i7 % 16 14 13 12 N 3 M 17
HE0EDE ﬁﬁﬂﬂiéﬂﬂﬁ BED ;Jﬂﬁﬁﬁﬂ’ﬂ’
0% St 0 oR 6

BDEEDEED EEG ﬁ@?ﬂ
EEEDEE ﬁvwwﬁﬂﬁﬁ@ﬁ

B M OB R 8 i F |

HEROHEOH HHORDOE

4 47 4 45 M g a2 0 5112'3‘-'3!115!-3]‘1!
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CPO: CPO:
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ANEXO C.

Fuente: Anzola (2017)

Anexo C. Primer abordaje de evaluacidn diagnostica a la comunidad Yukpa — Carabobo.
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ANEXO D.

Fuente: Anzola (2017)
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Anexo D. Llenado de instrumento para el diagnéstico de enfermedades bucales de la

comunidad Yukpa - Carabobo

52



