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RESUMEN

La salud bucal es un tema muy importante para el bienestar de los nifios por tal razén, se ha
planteado analizar el servicio odontologico que se ofrece a los estudiantes de la escuela “Galo
Plaza Lasso” de la ciudad de Puerto Ayora, Santa Cruz, Galapagos, para la promocion de la
salud bucal a través de un plan de accién. Objetivo que se pretende cumplir realizando un
estudio a la situacion actual de la institucion educativa, determinando las condiciones méas
apropiadas para el servicio odontolégico y disefiando un plan de accion. El enfoque
cuantitativo facilita el desarrollo del trabajo y la obtencién de datos a través de las encuestas,
las cuales permiten conocer de forma mas cercana el problema. El presente estudio
comprende un campo investigativo cuyo proposito fue disefiar un plan de accion para mejorar
la calidad del servicio odontoldgico en una poblacion de nifios y nifias de la escuela “Galo
Plaza Lasso” de la localidad de Puerto Ayora ubicada en la Isla Santa Cruz, para lo cual se
tomo en consideracion los conocimientos sobre higiene bucal de 377 involucrados. Los datos
que se obtuvieron a través de las encuestas aplicadas, mostraron que el desconocimiento en
cuanto a todo lo que respecta a la salud o cuidados odontoldgicos, provocan que el problema
se agudice, razon por la cual se plante6 un plan de accion para mejorar la calidad del servicio

odontoldgico en la escuela “Galo Plaza Lasso” de Puerto Ayora, Santa Cruz, Galapagos.

Palabras clave: Salud bucal, Calidad de servicio, Responsabilidad Social, Odontologia.
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ABSTRACT

Oral health is very important to the welfare of infants, for this reason, subject has been raised
to analyze the dental service to the students of the school "Galo Plaza Lasso™ of the city
Puerto Ayora, Santa Cruz, Galapagos, offers to the promotion of oral health through a plan of
action, objective sought comply conducting a study of the current situation of the educational
institution, determining the most appropriate conditions for the dental service and designing a
plan of action. The quantitative approach facilitates the development of work and data
collection through surveys, which lets us know more closely the problem. This study includes
a research field whose purpose was to design an action plan to improve the quality of dental
services in a population of children from school, "Galo Plaza Lasso" in the town of Puerto
Ayora located on Santa Cruz Island, for which it took into account the knowledge on oral
hygiene involved 377. The data obtained through the surveys showed that the ignorance about
everything concerning health or dental care, cause the problem becomes acute, which is why
an action plan was proposed to improve quality dental care at school, "Galo Plaza Lasso" of
the city Puerto Ayora, Santa Cruz, Galapagos.

Keywords: oral health, Quality of Service, Social Responsibility, odontology.



INTRODUCCION

El presente proyecto investigativo presenta una tematica de tal relevancia, por cuanto
la poblacién estudiada corresponde a nifios y nifias de la escuela “Galo Plaza Lasso” de la
ciudad de Puerto Ayora de la Isla Santa Cruz, debido a la inexistencia de un plan de accion
para mejorar el servicio odontolédgico del establecimiento. Se busca cumplir con el objetivo
planteado de dar a conocer las alternativas que permitan solucionar el problema que atraviesa

dicha institucién.

Hoy en dia, existe informacion que se puede utilizar para que la practica de higiene
bucal no sea un inconveniente, sin embargo, el problema que radica en dicha institucion ha
dado la pauta para emprender una propuesta dirigida a quienes estan involucrados
directamente con los estudiantes, como lo son: los padres de familia, directores, docentes y

odontélogos.

En el presente trabajo de investigacion se empieza describiendo el Planteamiento del
Problema, el cual es la inexistencia de un plan de accion que mejore el servicio odontolégico
de la escuela antes mencionada y se encuentra en la Problematizacion; en la Delimitacion se
describe el pais, provincia, ciudad, lugar y &rea donde radica el problema; también se plantea
la formulacion del problema; seguido de la justificacion de la investigacién, en donde se
menciona la importancia la implementacion de un plan de accion; la sistematizacion y
determinacion del problema. Los objetivos se clasifican en: general y especificos, y se
plantean para realizar adecuadamente el desarrollo del trabajo y por ende, su propuesta.

Capitulo I: En éste capitulo, llamado Marco Referencial, se encuentran los siguientes
temas: enfermedades dentales, entre las que estan la placa dental y la caries; ademas de trata

sobre la salud bucal; modelo de gestion y el plan de accién.

Capitulo II: este capitulo denominado Marco Teoérico, contiene la fundamentacion
tedrica que estd compuesta por los temas de: calidad de servicio, responsabilidad social,

odontologia; Marco Conceptual, donde se describe el concepto de cada uno de los temas



mencionados anteriormente; y Marco Legal, el conjunto de la Constitucion de la Republica
del Ecuador, Ley de Federacion Odontoldgica Ecuatoriana para el Ejercicio y Defensa
Profesional, y Normas y Procedimientos de Atencién en Salud Bucal. Ademas de esto, en el
presente capitulo se detallan las variables, tanto dependiente como independientes; y la

Operacionalizacion de dichas variables.

Capitulo I1I: el Marco Metodologico es el tema principal del este capitulo; aqui se
encuentran las preguntas de investigacion establecidas en cuatro items y la figura de las
variables; también el Alcance de la Investigacion; Tipo y Disefio de la misma; Técnicas de
recoleccion de datos, es este caso, los utilizados para el desarrollo del presente trabajo;
Métodos Investigativos; Poblacién y Muestra, la cual toma en consideracion los involucrados
en la escuela; y por altimo, el Analisis de los Resultados, donde se estudia la informacion

recolectada.

Capitulo IV: este capitulo se fundamenta en la Propuesta, la cual es crear un plan de
accion para mejorar la calidad del servicio odontologico en los estudiantes de la Escuela
“Galo Plaza Lasso” de Puerto Ayora, Santa Cruz, Galapagos, y por lo tanto, que elimine los
problemas por los que pasa la institucion educativa y sus estudiantes. En este capitulo se
encuentran la Fundamentacion de la Propuesta; Objetivos: general y especificos; Factibilidad;
Descripcion, es decir, el desarrollo de la propuesta; Impacto; Cronograma de Trabajo; y las
Directrices para la evaluacion de la propuesta.

Las Conclusiones y Recomendaciones se plantean en base al desarrollo y resultados
del presente trabajo de investigacién. Las conclusiones se realizan con la finalidad de mostrar
las condiciones exactas del tema estudiado; mientras que las recomendaciones se dan con el
propdsito de brindar alternativas de mejoras en distintos aspectos segin el problema

identificado inicialmente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problematizacién

En la Escuela “Galo Plaza Lasso” de Puerto Ayora, Santa Cruz, Galapagos se ha
venido detectando problemas de salud bucal entre los estudiantes, como: caries, placa dental,
periodontopatias, maloclusiones, gingivitis, entre otras, ya que no ven la importancia que
tiene el cuidado de sus dientes; existen factores de riesgo asociados a una mala higiene
bucal, como puede ser la pérdida de los dientes e incluso la aparicion de cancer bucal; por esta
razon, urge la necesidad de concientizar a la comunidad educativa en general sobre los
posibles riesgos a los que estan expuestos los estudiantes si no disponen de una adecuada

higiene bucal.

Las consecuencias de tomar correctivos en esta problematica evidenciada en la
Escuela “Galo Plaza Lasso™, involucra corregir los habitos para una mejor salud bucal. Se
busca que desde la préactica pedagogica se contribuya al desarrollo de una cultura de calidad
de servicio odontologico que tenga como objetivo proteger y mejorar la salud bucodental de
los nifios y nifias de la escuela antes mencionada. No obstante, éste no es el inico motivo por
el cual se debe plantear una solucion, ya que existe uno de los principales problemas que
impiden al estudiante acudir al consultorio de odontologia de la escuela, y que son las

deficiencias con las que se maneja este departamento.

El departamento de odontologia de la escuela Galo Plaza Lasso” de Puerto Ayora de
la Isla Santa Cruz, tiene como funcion atender a los alumnos del establecimiento educativo
para mejorar su estilo de vida, sin embargo, dicho consultorio presenta deficiencia en el
manejo de los horarios, ya que solo brinda atencion en la jornada matutina, descuidando la
jornada vespertina en dicho aspecto. Ademas de esto, la organizacion no es la méas adecuada,
dado que muchas veces el consultorio no funciona durante uno o varios dias debido a la falta
de material odontoldgico; y las veces que si, s6lo se atiende un total de 8 pacientes, los cuales

son llevados al consultorio sin planificacion alguna.

En vista de la problematica observada es importante destacar entre los estudiantes la
funcién y la importancia de mantener los dientes sanos y aplicar habitos higiénicos saludables

para la prevencion de enfermedades en la salud oral. Se debe difundir entre los estudiantes la



valoracion y cuidado de la salud bucodental contribuyendo significativamente a disminuir la
aparicion de caries y enfermedades periodontales, por eso, impulsar la responsabilidad en el
cumplimiento de actividades orientadas a la promocion de la salud bucodental en la edad

escolar es de gran aportacion.

Este plan se podria lograr mediante los consultorios dentales escolares publicos, pues
asi se ofrece un mejor servicio para dar cumplimiento al objetivo planteado, siendo éste un
plan de accion para el servicio odontoldgico de los estudiantes de la escuela, logrando asi el
estado del buen vivir, lo cual es un aspecto importante para optimizar las condiciones de vida
de los individuos; por lo tanto, se debe aprovechar la existencia del consultorio de la escuela

antes mencionada.

Delimitacion del problema

Pais: Ecuador

Provincia: Galapagos

Ciudad: Puerto Ayora

Lugar: Escuela “Galo Plaza Lasso”

Area: Servicio odontoldgico

Formulacion del problema
¢De qué manera incide la calidad del servicio odontoldgico en la salud bucal de los

alumnos de la escuela “Galo Plaza Lasso” de Puerto Ayora?

Justificacion de la investigacion

Es importante que se implemente un plan de accién para el servicio odontolégico de
los estudiantes de la escuela “Galo Plaza Lasso”, ya que a través de éste se puede lograr
concienciar a los estudiantes de la importancia de la practica de higiene bucal y adecuada
alimentacion para la salud de estos. Los nifios son vulnerables a contraer enfermedades
bucodentales debido a los malos habitos alimenticios y poco conocimiento de las medidas que
se deben tomar para mantener unos dientes sanos, por tal razén, promover la importancia de la

salud del area bucal y ofrecer un servicio odontolédgico de calidad, a través de actividades en



las cuales se relacionen con los nifios, es de gran aportacion para que estos den el cuidado

necesario a sus dientes.

La calidad de servicio es uno de los factores més influyente en las practicas de higiene
bucodental de los estudiantes, por eso, es conveniente aplicar las mejores técnicas y buen trato
a los nifios para impulsar los buenos habitos que favorezcan en su salud dental. Como lo
indica la Asamblea Nacional (2008, pag. 13) en el articulo 14 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador: “Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y

ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay.

[L.]

Sistematizacion del problema

v ¢Si se realiza un diagnostico mejorara el servicio odontoldgico a los estudiantes de la
escuela “Galo Plaza Lasso” de Puerto Ayora en la Isla Santa Cruz?

v' ¢En qué medida el servicio odontol6gico que ofrece la escuela “Galo Plaza Lass0”
beneficia a los estudiantes de la institucion?

v ¢Si se elabora un plan de accion se beneficiara al servicio odontolégico de la escuela
“Galo Plaza Lasso” de Puerto Ayora?

Determinacién del Problema

“Calidad del Servicio Odontoldgico y su impacto en la salud bucal de los estudiantes
de la escuela Galo Plaza Lasso de la ciudad de Puerto Ayora, Santa Cruz, Galdpagos”.

OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar la calidad de del servicio odontoldgico de la escuela “Galo Plaza Lasso” de
Puerto Ayora, Santa Cruz, Galapagos, a través de un estudio de campo para el disefio de un

plan de accion.



Objetivos especificos

v’ Realizar el analisis de la situacion actual del servicio odontoldgico en la escuela “Galo
Plaza Lasso” en Puerto Ayora — Isla Santa Cruz.

v' Determinar las condiciones mas apropiadas para la ejecucion del servicio
odontoldgico en la escuela.

v" Disefiar un plan de accion para el servicio odontoldgico aplicable a los estudiantes de
la escuela “Galo Plaza Lass0” de Puerto Ayora, Santa Cruz, Galépagos.



CAPITULO I

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. Enfermedades dentales
Para De Carlos, Garcia, Pardo, Lopez, & Fernadndez (2005):

Las enfermedades dentales, por su alta prevalencia, son una de las principales
causas sanitarias de sufrimiento de la poblacion. Afectan a la salud general de
cada persona, ocasionando dolor, ansiedad y molestias, pero también afectan a

su relacion social, autoestima y en definitiva, a su calidad de vida. (pag. 128)

Las enfermedades orales que van desde las cavidades de cancer son todas las
amenazas graves en la salud oral. La salud oral es una parte importante de la salud en
general. Se considera que puede haber una relacion entre la enfermedad oral y otros
problemas de salud como la diabetes, enfermedades del corazon y derrame cerebral, asi como

antes de término y bebés con bajo peso al nacer.

Las amenazas ocultas a la salud oral como la enfermedad de las encias, caries de raiz,
infecciones y el cancer oral, puede conducir a dolor severo, pérdida de los dientes y

consecuencias graves en la salud de un individuo.

Como lo menciona Luengo & Garcia (2000):

Las enfermedades bucodentales —principalmente las caries, las
periodontopatias y las maloclusiones- han sido poco valoradas como problemas
médico-sanitarios, ya que es infrecuente que ocasionen mortalidad directa. Sin
embargo, por su elevadisima frecuencia (las padecen mas del 90% de la
poblacion), por los trastornos locales que originan, por las enfermedades del

aparato digestivo y otras complicaciones sistémicas y hasta por su repercusion



en la estética personal, justifican la especial atencion médica y sanitaria de la

que deben ser subsidiarias. (pag. 425)

La enfermedad de las encias es uno de los problemas dentales mas comunes que
enfrentan los adultos, sin embargo, esta enfermedad puede comenzar en casi cualquier edad.
Entre las enfermedades bucodentales también se encuentra la gingivitis, término que se utiliza
para describir la inflamacidn de las encias; y las cavidades, las cuales son agujeros pequefios
que se forman en la superficie de un diente. Sélo el dentista o profesional de dicha rama tiene
las habilidades, la formacion y la experiencia para identificar y atender todas las necesidades

de cuidado de la salud oral.

El cancer oral es una enfermedad que resulta de un crecimiento anormal de células en
la boca, labios, lengua o garganta. Segin la OMS (2007): “La incidencia de cancer bucodental

es de entre 1 y 10 casos por 100.000 habitantes en la mayoria de los paises”.

En este sentido, las enfermedades dentales, y otras afecciones bucales,
constituyen un problema de salud publica significativo. Dichas enfermedades
estdn muy relacionadas con factores vinculados al modo de vida, entre los que
figura las dietas ricas en azucar, y reflejan asimismo si se aplican o no medidas
de proteccion como la utilizacion de fldor y una higiene bucal adecuada.

(OCDE, 2007, pag. 38)

Hay una serie de problemas que afectan a la salud bucal de los nifios, lo que incluye
chuparse el dedo, empujar la lengua hacia los dientes, entre otros. Pese a que los dientes de
los nifios son eventualmente sustituidos por los dientes permanentes, es importante

mantenerlos saludables siempre, lo cual influye positivamente en el bienestar del nifio.



1.1.1. Placa dental
Segun la definicion de Garcia & Pinchuk (2005)

Dentro de la boca existen normalmente microorganismos llamados bacterias,
pequefios seres vivos que s6lo son visibles al microscopio. Estas, junto con la
saliva y los restos de comida, suelen favorecer sobre los dientes la formacién
de una pelicula pegajosa, casi transparente, conocida como placa dental. (pag.

61)

La placa y el sarro no afectan a todos de la misma manera; individuos varian mucho en
su susceptibilidad y resistencia. Para muchas personas, estos depdsitos se acumulan mas
rapido a medida que envejecen, es decir, cuanto mayor se hacen, mas deben controlar la rutina
de higiene dental. No obstante, existen distintas formas de practicas de higiene bucal que

contribuyen a proteger los dientes de la formacion y acumulacion de placa dental y el sarro.

1.1.2. Caries

En la placa dental subsiste determinado tipo de bacterias que, en presencia de
restos de elementos azucarados, hallan el medio ideal para reproducirse y asi
descomponer esas sustancias en acidos.

Esos acidos acttan en dientes susceptibles, los afectan y producen en ellos una

cavidad llamada caries dental. (Garcia & Pinchuk, 2005, pag. 62)

La caries dental es la enfermedad infecciosa mas comin que afecta a los seres
humanos; los principales agentes causantes son un grupo de especies de estreptococos. Esta
enfermedad es causada generalmente por los malos habitos alimenticios, entre ellos, el exceso
de azlcar y &cidos que destruyen los dientes. Como lo indica la OMS (2007): “El 60%-90%
de los escolares de todo el mundo tienen caries dental”; por tal razon, se debe impulsar a los
nifios, ya que estan mas propensos a contraer este tipo de enfermedad, a cuidar la salud

bucodental.
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1.2. Salud bucal
Como lo indica Gémez (2007)

El cuidado de la boca y los dientes es un habito que favorece nuestra salud y
bienestar; pero, como toda buena costumbre, requiere una constante atencion.
La salud bucodental comienza desde que el ser humano es concebido: la
calidad de los nutrientes que ingiere la embarazada interviene en la formacion,

dureza y duracion de las piezas dentales del infante. (pag. 210)

La salud oral es un estado funcional, estructural, fisiologico y psicosocial de bienestar,
el cual es considerado esencial para la salud y calidad de vida en general de un individuo. Esta
debe ser considerada desde edades muy tempranas, e incluso darle la importancia necesaria
desde el embarazo, ya que existen muchos factores que influyen durante esta etapa que puede

causar algun tipo de problemas en el crecimiento del nifio.

Para Bordoni, Escobar, & Castillo (2010)

La realidad actual muestra que el nifio pasa muchas horas diarias en una
institucion educativa y en compafiia de una persona cuidadora.
Se debe realizar Educacion para la Salud Bucal:

e En escuelas, para los nifios y maestros,

e En el consultorio, para los padres y para la persona cuidadora. (pag. 86)

Es importante que los centros educativos promuevan la importancia de la salud
bucodental que implica la practica de acciones que prevengan enfermedades en la boca y
dientes del menor, pudiendo ser esto posible a través de distintos proyectos dentro de

establecimiento en el cual participen tanto maestros como alumnos.
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Segun Bordoni, Escobar, & Castillo (2010): “Brindar al paciente un tratamiento de
calidad, lo que supone una seleccion adecuada de las técnicas apropiadas, con el fin de

realizar procedimientos acordes con los criterios clinicos aceptados”. (pag. 96)

Se considera importante proporcionar al dentista o profesional del area una historia
médica completa para que este pueda informar acerca de cualquier problema reciente, incluso
si parecen ajenos a la boca. El dentista es quien debe brindar asesoramiento al paciente sobre

las necesidades de la atencion de la salud bucal.

Un examen normal permite que el dentista pueda mantener su boca en plena forma y
también estar pendiente de los acontecimientos que pueden indicar problemas en otras partes
de su cuerpo. Los examenes dentales también acumulan la mala nutricion, higiene, problemas

de crecimiento y desarrollo y la colocacién de la mandibula inadecuada.

De Carlos, Garcia, Pardo, Lépez, & Fernandez (2005) consideran que:

Podemos definir la salud bucodental como el estado de completa normalidad y
eficiencia funcional de los dientes y sus estructuras de sostén, asi como
también de las partes que rodean a la cavidad bucal; estructuras relacionadas

con la masticacion y el complejo maxilofacial. (pag. 128)

Es importante tomar cuidado de la boca y los dientes comenzando desde la infancia,
caso contrario, se pueden crear problemas con relacién a los dientesy encias causando
enfermedades tales como las caries, e incluso puede ocasionar la pérdida de un diente. Para

mantener la boca y por ende, los dientes sanos es necesario:

e Utilizar todos los dias en el cepillado una pasta dental con fluoruro
e Usar hilo dental para limpiar los espacios de entre los dientes
e Limitar los alimentos azucarados

e Consultar regularmente al odont6logo
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SEPA (2015) indica que:

La actividad deportiva, como parte de un estilo de vida saludable, se asocia con
una mejor salud bucodental. Diversos estudios cientificos internacionales
indican que las personas que practican mas deporte en su tiempo libre tienen
menos riesgo de presentar factores inflamatorios que propician la aparicién de

enfermedades como la periodontitis.

La salud oral significa algo mas que una sonrisa atractiva; la mala salud oral,
enfermedades y afecciones orales no tratadas pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida de las personas. En muchos casos, la condicion de la boca refleja la condicién

del cuerpo como un todo.

Segln Gutiérrez & Iglesias (2009) “Unicamente siguiendo unas normas elementales
de higiene bucal y sometiendose con regularidad a revisiones dentales se puede mantener una

salud dental adecuada”. (pag. 202)

El vinculo entre las infecciones orales y otras enfermedades en el cuerpo estd bien
documentado y aceptado dentro de la comunidad del cuidado de la salud. Se subraya la

importancia de una buena higiene para prevenir las enfermedades bucodentales.

Es importante mantener el cuidado de la salud bucodental, ya que ésta es una forma de
prevenir enfermedades generadas por la poca atencion y falta de tratamiento a la boca y
especialmente a los dientes, ya que como lo indica Luengo & Garcia (2000, pag. 425): “La
salud bucodental forma parte integrante de la salud general de los individuos, toda vez que

¢éstos no pueden considerarse sanos si presentan una patologia bucal”.
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1.3. Modelo de gestién

Al hablar del concepto de Excelencia empresarial se refiere a un conjunto de
practicas sobresalientes en la gestion de una organizacién y el logro de
resultados basados en conceptos fundamentales que incluyen: la orientacion
hacia los resultados, orientacion al cliente, liderazgo y perseverancia, procesos
y hechos, implicacion de las personas, mejora continua e innovacion, alianzas
mutuamente beneficiosas y responsabilidad social. (Garcia, Garcia, Pérez,

Séanchez, & Serrano, 2013, pag. 232)

Un modelo de gestion es simplemente el conjunto de decisiones tomadas por los
ejecutivos acerca de como el trabajo de gestion se hace y sobre como definen objetivos,

motivar el esfuerzo, coordinar las actividades y asignar recursos.

Para Gimeno, Repullo, & Rubio (2006):

Las instituciones sanitarias orientadas al paciente constituyen un modelo de
gestion clinica en el que los procesos se conciben desde el punto de vista del
paciente-cliente (trabajar <<para el paciente>> en lugar de <<con el
paciente>>; pensar <<como el paciente>> ademas de <<en el paciente>>. El
objetivo de las mismas es aumentar el atractivo y la ventaja competitiva de la
institucion, mejorando drasticamente la calidad total de los procesos y

reduciendo su coste. (pag. 318)

Los miembros de la institucion deben decidir el lugar o departamento al que se van a
dirigir con el modelo de gestion, para definir los objetivos del mismo. También se considera
necesario motivar a cada uno de los individuos para realizar un mejor trabajo. Una de las

formas de desarrollar el modelo de gestion es coordinar las actividades.
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Como lo indica Mora & Oteo (2014):

En el &mbito empresarial siempre se ha considerado la gestion de la calidad
como un pilar fundamental en el desarrollo de cualquier organizacion. Su
objeto principal es la identificacion de areas de mejora que permitan
actuaciones concretas que culminen lo mas cerca posible de la satisfaccidn
total de los clientes y otros agente interesados (trabajadores, accionistas,

proveedores, etc.)

También en el ambito sanitario estd tomado cada vez mas protagonismo la
aplicacion de programas de calidad. Los programas o proyectos de calidad
representan un camino organizado y estructurado destinado a la mejora de la

atencion prestada a los pacientes. (pag. 541)

El manejo administrativo también es un aspecto importante a considerar dentro de la
institucién educativa, debido que se debe procesar la informacion a través de personas. Esto
generalmente implica realizar el almacenamiento y la distribucion de informacion a los que

estan dentro de una organizacion.

En el area administrativa, todos los gerentes y muchos otros profesionales, realizan
algiin componente de la gestion administrativa en sus papeles. Cualquier persona involucrada
en la planificacion, coordinacion, direccion, o el control de los aspectos de un negocio pueden

ser considerados como un gerente administrativo.

Segun Fernandez, lglesias, Llaneza, & Fernandez (2010) un modelo de gestion

permite:

- “Medir en qué punto se encuentra la organizacion del camino hacia la excelencia.
- Analizar las diferencias y lagunas que pueden existir dentro de la organizacién para

alcanzarla, ademas de estimular la busqueda de soluciones”. (pag. 222)
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La gestion se lleva a cabo dentro de un marco organizativo estructurado con los roles
prescritos. Se dirige hacia el logro de metas y objetivos a través de influir en los esfuerzos de

los demas.

“Los expertos en calidad han establecido la importancia que el factor humano tiene
para la mejora e implantacion de los modelos de gestion de la calidad total”. (Lacalle, 2012,

pag. 288)

Es importante tener en cuenta dos caracteristicas principales. En primer lugar, la
definicion de su modelo de gestion se trata de tomar decisiones; en segundo lugar se debe
Ilevar a cabo una organizacion en torno al concepto, por lo que se sugiere disciplina. Lacalle
(2012) considera que: “Lo que plantea el modelo de gestion de la calidad total es conseguir un
personal motivado y comprometido con la realizacion de un buen trabajo y la mejora de la
calidad”. (pag. 288)

1.4. Plan de accion

“Los planes de accion que se llevaran a cabo tienen que estar muy bien definidos, con
las acciones concretas que se haran, quién las hara, cuando las hard y su coste/retorno
estimado”. (Marin, 2011, pag. 28)

Un plan de accion es un documento que enumera los pasos que se deben tomar con el
fin de lograr un objetivo especifico. El propdésito de un plan de accidon consiste en aclarar qué
recursos se necesitan para llegar a la meta, formular una linea de tiempo para cuando las

tareas especificas deban completarse y determinar los recursos necesarios.

“Los planes de accion deben cumplir una serie de requisitos para acometer el logro de
los objetivos estratégicos. ElI primer paso en la elaboracién de un plan de accion es la
identificacién de proyectos acciones e iniciativas a acometer”. (Martinez & Milla, 2012, pag.
183)



16

Un plan de accién es un documento que describe exactamente cobmo se cambiard una
situacion especifica para responder mejor a los objetivos de la institucion. Un plan de accion
es una respuesta a una situacion que es problematica para cualquier tipo de organizacion ,,
porque se comprende que “[...] los planes desembocan en programas especificos, entendidos
como la secuencia, paso a paso, de las acciones necesarias para cumplir los objetivos y

ejecutar los planes previos”. (Matilla, 2008, pag. 55)
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion Tedrica
2.1.1. Calidad de servicio

Segin Alcalde (2010): “[...] se podria decir que la Calidad es satisfacer las
necesidades de los clientes e incluso superar las expectativas que éstos tienen puestas sobre el

producto o servicio”. (pag. 6)

La calidad de servicio es aquella que resulta de una serie de pasos en el que se
interactta con el cliente y a través de la cual se le brinda todo lo que éste requiere, en una
forma amplia y satisfaciendo completamente sus necesidades. La calidad es el proceso que se
lleva a cabo constantemente para dar paso a la existencia de una relacion estable con el

cliente.

La norma ISO 8402 otorga una definicion a la calidad, la cual se menciona a
continuacion: “conmjunto de caracteristicas de una entidad, que le confieren la aptitud para
satisfacer las necesidades establecidas y las implicitas”. (Universidad Politécnica de Madrid,
2014)

Vargas & Aldana (2006, pag. 33) consideran que la calidad de servicio es el uso de
distintas herramientas y procesos que al ser implementadas de forma correcta generan

satisfaccion al receptor de estos:

Centrados en la Calidad en el Servicio, se afirma que el servicio es un conjunto
de elementos interrelacionados, para satisfacer al consumidor hasta el disefio
de sistemas de produccion y gestion de los servicios (servuccion), pasando por

los sistemas de disefio y de control de calidad de servicio, etc. [...].
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2.1.1.1. Empresas de servicio

“Toda empresa clasificada como de servicios existe con la finalidad de prestar un
servicio especifico a individuos o empresas. Cualquiera que sea el que venda, su objetivo
principal es la prestacion de un servicio a los clientes”. (Rodriguez, 2010, pag. 333)

Las actividades ejecutadas por las empresas de servicios son un factor de influencia para las
persona, ya que estas pueden ser manejadas de forma independiente por los individuos o

también en conjunto, lo cual les impulsa a tomar iniciativa para crear empresas de este tipo.

Para Ferrando (2007): “Los servicios son actividades econdémicas que crean valor y
proporcionan beneficios a los clientes, como resultado de producir un cambio deseado en (0 a

favor) del receptor del servicio”. (pag. 8)

Se considera que los servicios son impalpables, es decir, son intangibles; estos sélo
pueden ser percibidos por parte del consumidor segun la forma en que se los ofrece, la cual
implica, muy a menudo, el trato de quienes laboran en dichas empresas. Cualquier tipo de
servicio es ofertado solo si la demanda requiere y va en busca de éste, como lo son los centros

hospitalarios, servicios publicos, entre otros.

2.1.2. Responsabilidad Social

“Responsabilidad social implica, en primer lugar, libertad de eleccion y, en segundo
lugar, compromiso voluntario con los stakeholders o grupos de interés”. (Navarro, 2012, pag.
43)

Se dice que la responsabilidad social es la inclinacion por parte de las empresas y la
decision de estas de contribuir a la sociedad a traves de las actividades emprendidas, pudiendo
ser labores dirigidas al cuidado del medio ambiente e inclusive apoyo econémico a

determinada causa.
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Para Fernandez (2009):

La responsabilidad social de la empresa (RSE), también denominada
responsabilidad social corporativa (RSC) es esencialmente, un concepto con
arreglo al cual las empresas deciden voluntariamente contribuir al logro de una
sociedad mejor y un medio ambiente mas limpio. Se basa en la idea de que el
funcionamiento general de una empresa debe evaluarse teniendo en cuenta su
contribucion combinada a la prosperidad econdmica, la calidad del medio

ambiente y el bienestar social de la sociedad en la que se integra. (pag. 17)

Las empresas tanto publicas y privadas pueden ejercer la responsabilidad social, ya
que el propdsito de esta es ayudar de alguna manera a generar mejores condiciones de
convivencia. El término de responsabilidad social hace alusion al compromiso de las

empresas en colaborar con toda una sociedad.

La demanda de responsabilidad social es cada vez méas fuerte. La sociedad
exige unos comportamientos éticos de las organizaciones y que los valores de:

= |gualdad

Libertad

Solidaridad

= Respeto activo

Dialogo

Estén presentes en todas las intervenciones de la empresa. Actuaciones poco
éticas como la explotacion infantil, la utilizacion abusiva del poder de
direccion, la falta de informacion sobre los riesgos generados por la actividad
empresarial son penalizadas por la sociedad a través de boicots a sus productos

o0 servicios. (Ena & Delgado, 2012, pag. 35)
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Actualmente, la sociedad se ve en la obligacion de exigir mas colaboracion de las
empresas, ya que se ha visto afectada de alguna forma por el poco respeto y demas valores en
los que deberian basar sus actividades empresariales, a razén de que la sociedad es el entorno

al que se presentan como tal.

Ena & Delgado (2012) consideran que:

La Responsabilidad Social de la Empresa (RSE), también denominada
Responsabilidad Social Corporativa (RSC) es un término que hace referencia al
conjunto de obligaciones y compromisos, legales y éticos, tanto nacionales
como internacionales, que se derivan de las consecuencias que la actividad de
las organizaciones producen en el ambito social, laboral, medioambiental y de

los derechos humanos. (pag. 33)

La responsabilidad social es el medio que emplean las empresas o sociedades para
beneficio de un conjunto de personas denominados grupo de interés, para lo cual realizan

distintos proyectos basandose en las necesidades mas notorias de la poblacion.

2.1.3. Odontologia
Como lo indica Herazo (2012):
[...] es la aplicacion de medios y conocimientos para el examen, diagnostico,
prondstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades, malformaciones y
defectos que se relacionan con los dientes, los tejidos que le sirven de soporte y

demas partes de la boca que se relacionan con ellos. (pag. 19)

Es una ciencia que trata los dientes, su estructura, desarrollo, y sus enfermedades. El
arte o ciencia de la odontologia tiene muchas facetas que incluyen el conocimiento de la
biologia, medicina, ingenieria, ciencia de materiales, psicologia, negocios, el arte, el
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humanitarismo y el liderazgo. La buena odontologia no sélo mejora la vida; que es tan

dramatica como la cirugia pléstica.

“El odont6logo procura diagnosticar a tiempo, pues contribuye un foco propicio para
reproduccién de cierto tipo de bacterias que originan las caries y las enfermedades de las
encias”. (Garcia & Pinchuk, 2005, pag. 61)

Es una rama de la medicina que trata con la anatomia y el desarrollo de los dientes, la
cual permite identificar anomalias o enfermedades que pudieran presentarse y si es el caso,
dar el tratamiento adecuado para su eliminacion. Esta especialidad es ejecutada por el médico

odontélogo, quien debe conocer ampliamente la teoria y practica de ésta.

“La odontologia pediatrica es una especialidad no basada en un particular conjunto de
capacidades, sino que combina todas las habilidades técnicas de la odontologia, en un entorno
de conocimiento del desarrollo infantil en la salud y en la enfermedad”. (Cameron & Widmer,
2010, pag. 1)

La odontologia es uno de los pocos campos donde todo hecho para un paciente se hace
a medida para las tolerancias en décimas de milimetros. Las restauraciones dentales estan
disefiadas para resistir fuerzas significativas en un ambiente himedo cargado de bacterias las
24 horas del dia.

“En odontologia los farmacos se utilizan como tratamiento primario y como
facilitadores de los procedimientos dentales. Los odont6logos pueden enfrentar emergencias

médicas que surgen durante la atencion”. (Tripathi, 2008)

El desarrollo correcto de la odontologia puede prevenir la pérdida 6sea mediante la

creacion de arquitectura ideal que promueve la salud a traves de la reduccion de las fuerzas
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sobre las estructuras de soporte. La odontologia correctamente disefiada enfermedades

mediante el uso de principios de ingenieria de sonido para:

e Traer fuerzas mas cerca de las estructuras de soporte (el hueso y las raices)
e Reducir la carga sobre el hueso y las raices

e Distribuir uniformemente la carga sobre las estructuras de soporte

e Eliminar las fuerzas anormales y destructivos

e Promover la salud

Segun Cortesi (2008): “Asi, el auxiliar de odontologia se integra como agente de una
funcion complementaria, fundamental e insustituible entre las restantes figuras profesionales

que forman parte del equipo odontoldgico”. (pag. 2)

Cortesi (2008) considera que las funciones del personal auxiliar de odontologia son las

siguientes:

= Recibe y acoge a los pacientes

= Gestiona las citas

= Controla y actualiza los ficheros

= Se relaciona con proveedores y colaboradores externos

» Desarrolla actividades diarias de orden administrativo, utilizando también
tecnologia informatica

= Prepara el area de intervencion quirdrgica

= Asiste al operador durante la ejecucion de las prestaciones y almacena y

gestiona los materiales dentales. [...] (pag. 2)



23

El odontologo estd preparado y apto para desempefiar sus funciones como tal, sin
embargo, es recomendable que cuente con el apoyo de un asistente o auxiliar de la misma
rama, el cual desarrolla actividades diarias en el departamento de odontologia para brindar

una atencion optima al paciente.

Para promover mejores habitos de salud bucal es primordial identificar las
oportunidades de intervenir efectivamente, lo cual requiere considerar los
factores sociales, politicos, econémicos y ambientales que influyen en la salud
bucal. Asi, los habitos de consumo de tabaco, actividad fisica, dieta y nutricion
cobran nueva dimension cuando se entienden los factores que los promueven.

(De la Fuente, Sifuentes, & Nieto, 2014, pag. s.n.)

La apariencia dental es muy importante para el ser humano, ya que influye en el

bienestar y seguridad de la persona, por lo tanto, es necesario tener en cuenta lo siguiente:

e Dientes que funcionan adecuadamente permiten una buena nutricion y contribuyen a
la salud en general, por ello, es importante para el bienestar del ser humano.

e Dientes y encias saludables reducen las posibilidades de que las bacterias ingresen al
torrente sanguineo.

e Laodontologia es criticamente importante para la autoestima y el bienestar.

e Una bonita sonrisa revela mucho acerca de la disposicién de una sola persona, siendo
ésta agradable y reflejando autoconfianza. Una buena sonrisa es un ingrediente

importante para el éxito y la autoestima, ya que esta transmite confianza y amabilidad.

Para Gutiérrez & Gutiérrez (2012): “En ocasiones, cuando se carece de historia clinica
0 de una escala de evaluacion, la cuidadosa observacion del odontélogo o de su equipo

permite reconocer a un paciente con grados de ansiedad importantes”. (pag. 39)
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El proposito principal de las restauraciones dentales es para evitar que los pacientes de
perder sus dientes. La odontologia exitosa debe durar muchos afios en materia de salud; esta
proporciona comodidad y funcionalidad, mejora la apariencia estética y con frecuencia
incluye un plan de contingencia en caso de que algo vaya mal. Conservar los dientes a través
de las restauraciones dentales debe ser rehecho debido a cambios en la cavidad oral o el

desgaste de los materiales.

La pobre higiene dental y las infecciones periodontales y periapicales pueden
producir bacteriemia, aun en la ausencia de procedimientos dentales. La
incidencia y la magnitud de las bacteriemias de origen oral son proporcionales
al grado de inflamacién e infeccién oral.

Los pacientes de riesgo para endocarditis deben mantener la mejor salud oral
posible para reducir las fuentes potenciales de siembra bacteriana. Es muy
importante el cuidado profesional regular y el uso de productos dentales
apropiados (cepillos de dientes, seda dental y otros dispositivos para remover la

placa). (Gomez, Gomez, & Quecedo, 2008, pag. 279)

La buena salud oral y la higiene son algo més que una bonita sonrisa o la facilidad de
masticar y comer. Los efectos de la salud oral se reflejan no sélo en ésta, sino también en la
salud general y en toda la vida de una persona. Actualmente, las enfermedades orales se las

han relacionado con la diabetes, enfermedades del corazén y derrames cerebrales.

Es importante que el cuidado dental comience a una edad temprana, ya que las caries
no tratadas en los nifios pueden provocar dolor, infeccion, mala atencion en clase, ausencia en

la escuela y la baja autoestima.



25

“Dado que la odontologia es una profesion que brinda servicios de salud es
responsabilidad del odont6élogo ser competente en el manejo de pacientes con problemas
médicos”. (Castellanos, Diaz, & Lee, 2015, pag. s.n.)

Ya se conoce la importancia de la higiene bucal, entre las practicas que ésta implica se
encuentra el cepillado correcto, el uso del hilo dental y la buena alimentacion. No obstante,
las personas no siempre toman en consideracion las visitas al odont6logo, lo cual es de gran
ayuda, a razon de que los dentistas pueden detectar problemas de salud oral temprana, y

determinar cuando y con qué frecuencia deben programar citas.

2.1.3.1. Ortodoncia
Para Borras & Rosell (Borras & Rosell, 2011):

La ortodoncia es una especialidad de la odontoestomatologia que se ocupa del
estudio del crecimiento de las estructuras craneofaciales y del tratamiento de
las posibles desviaciones que se salen de la norma. Asi, se persigue colocar las
piezas dentarias de manera que estén alineadas, buscando tanto la estética en la

boca del paciente como la salud del aparato bucodental. (pag. 15)

La ortodoncia es una rama de la odontologia que se ocupa de ayudar a crecer los
dientes rectos o colocarlos en su estado correcto pese a estar totalmente fuera. Un ortodoncista
es un dentista que se especializa en enderezar los dientes y realinear mandibulas utilizando

aparatos ortopédicos y aparatos dentales.

Como lo menciona Ustrell (Ustrell, 2011)

Es de especial importancia anotar en la historia clinica el motivo por el cual los

pacientes y sus familiares van a una consulta de ortodoncia. Se debe indagar si
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el paciente efectla la consulta por una motivacion puramente personal o si fue

enviado por un odontologo general, u otro especialista. (pag. 256)

La ortodoncia diagnostica, previene y trata las irregularidades dentales y faciales
Ilamadas maloclusiones. Esta incluye ortopedia dentofacial, que se utiliza para corregir los

problemas que implican el crecimiento de la mandibula.

Figura 1 Ortodoncia

Tomado de: DENTALNET (2013)

De vez en cuando los nifios tienen sintomas leves y temporales
de maloclusion resultantes de un crecimiento acelerado. Sin embargo, los sintomas de la
maloclusion normalmente se desarrollan gradualmente comenzando a la edad de seis afios,
pudiendo ocasionar dientes apifiados o desalineados, separacion anormal entre los dientes,
entre otros, por lo tanto, se considera importante y necesario la intervencion temprana por

parte del especialista en ortodoncia.

La autora del presente trabajo ha seleccionado informacidon de los libros mas actuales;
y sitios web oficiales, los cuales son permitidos segun la Norma APA, ya que le permite
conocer ampliamente el tema estudiado y facilita el desarrollo del mismo.
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2.2. Marco Conceptual

Calidad de servicio

Segun Alcalde (2010): “[...] se podria decir que la Calidad es satisfacer las
necesidades de los clientes e incluso superar las expectativas que éstos tienen puestas sobre el

producto o servicio”. (pag. 6)

Caries
En la placa dental subsiste determinado tipo de bacterias que, en presencia de
restos de elementos azucarados, hallan el medio ideal para reproducirse y asi
descomponer esas sustancias en acidos.
Esos acidos actlan en dientes susceptibles, los afectan y producen en ellos una

cavidad llamada caries dental. (Garcia & Pinchuk, 2005, pag. 62)

Enfermedades dentales
Para De Carlos, Garcia, Pardo, Lopez, & Fernandez (2005):
Las enfermedades dentales, por su alta prevalencia, son una de las principales
causas sanitarias de sufrimiento de la poblacién. Afectan a la salud general de
cada persona, ocasionando dolor, ansiedad y molestias, pero también afectan a

su relacion social, autoestima y en definitiva, a su calidad de vida. (pag. 128)

Empresas de servicio

“Toda empresa clasificada como de servicios existe con la finalidad de prestar un
servicio especifico a individuos o empresas. Cualquiera que sea el que venda, su objetivo

principal es la prestacion de un servicio a los clientes”. (Rodriguez, 2010, pag. 333)
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Odontologia

Como lo indica Herazo (2012):

[...] es la aplicacion de medios y conocimientos para el examen, diagnostico,
pronostico, prevencion y tratamiento de las enfermedades, malformaciones y
defectos que se relacionan con los dientes, los tejidos que le sirven de soporte y

demés partes de la boca que se relacionan con ellos. (pag. 19)

Ortodoncia
Para Borras & Rosell (Borras & Rosell, 2011):

La ortodoncia es una especialidad de la odontoestomatologia que se ocupa del
estudio del crecimiento de las estructuras craneofaciales y del tratamiento de
las posibles desviaciones que se salen de la norma. Asi, se persigue colocar las
piezas dentarias de manera que estén alineadas, buscando tanto la estética en la

boca del paciente como la salud del aparato bucodental. (pag. 15)

Placa dental
Segun la definicién de Garcia & Pinchuk (2005)

Dentro de la boca existen normalmente microorganismos llamados bacterias,
pequefios seres vivos que solo son visibles al microscopio. Estas, junto con la
saliva y los restos de comida, suelen favorecer sobre los dientes la formacién
de una pelicula pegajosa, casi transparente, conocida como placa dental. (pag.

61)
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Responsabilidad Social

Para Fernandez (2009):

La responsabilidad social de la empresa (RSE), también denominada
responsabilidad social corporativa (RSC) es esencialmente, un concepto con
arreglo al cual las empresas deciden voluntariamente contribuir al logro de una
sociedad mejor y un medio ambiente mas limpio. Se basa en la idea de que el
funcionamiento general de una empresa debe evaluarse teniendo en cuenta su
contribucion combinada a la prosperidad econdmica, la calidad del medio

ambiente y el bienestar social de la sociedad en la que se integra. (pag. 17)

Salud bucal
Como lo indica Gomez (Gomez, 2007)

El cuidado de la boca y los dientes es un habito que favorece nuestra salud y
bienestar; pero, como toda buena costumbre, requiere una constante atencion.
La salud bucodental comienza desde que el ser humano es concebido: la
calidad de los nutrientes que ingiere la embarazada interviene en la formacion,

dureza y duracion de las piezas dentales del infante. (pag. 210)

Exodoncias

“Sinbnimo de extraccion dental, es decir, la extraccion quirdrgica de uno 0 mas
dientes mediante el uso de forceps y elevadores para remocion individual de los fragmentos”.
(Diéguez, Pascual, & Vela, 2009, pag. 212)
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Periodontal

El término <<enfermedad periodontal>> agrupa diferentes procesos ligados
entre si que afectan al sistema de soporte del diente, que podemos agrupar en
dos grandes grupos: gingivitis y periodontitis. Son procesos infecciosos que, en
muchas ocasiones, esta ligados a la salud general. (Cuenca & Baca, 2013, péag.

52)

Plan de accién

“Los planes de accion que se llevaran a cabo tienen que estar muy bien definidos, con
las acciones concretas que se haran, quién las hara, cuando las hard y su coste/retorno
estimado”. (Marin, 2011, pag. 28)

El marco conceptual permite conocer el significado de temas importantes que se
encuentran descritos en el presente trabajo investigativo, por tal razén, la autora describe cada

uno de estos.

2.3.Marco Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el articulo 66, numeral 2 de la Constitucion de la Republica del Ecuador consta el

siguiente inciso:

“El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricién, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio,
cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios”. (Asamblea
Constituyente, 2008) Por lo tanto, toda persona tiene derecho a ser atendido en los distintos

centros de salud y a recibir una atencién digna para bienestar y beneficio de cada individuo.
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Por otra parte es importante considerar el numeral 7 del articulo 264 establecido por la
Asamblea Constituyente (2008), el cual menciona acerca de los deberes de los gobiernos
municipales, entre los que esta “Planificar, construir y mantener la infraestructura fisica y los
equipamientos de salud y educacién, asi como los espacios publicos destinados al desarrollo

social, cultural y deportivo, de acuerdo con la ley”.

Segun el articulo antes mencionado, los gobiernos de las ciudades del pais deben crear
centros hospitalarios y demas establecimientos que acojan a los ciudadanos para atenderlos

segun su necesidad.

En cuanto a la educacién la Asamblea Constituyente (2008) describe lo siguiente:

Art. 343.- El sistema nacional de educacion tendra como finalidad el desarrollo
de capacidades y potencialidades individuales y colectivas de la poblacidon, que
posibiliten el aprendizaje, y la generacion y utilizacion de conocimientos,
técnicas, saberes, artes y cultura. El sistema tendra como centro al sujeto que
aprende, y funcionara de manera flexible y dinamica, incluyente, eficaz y

eficiente. (pag. 108)

La educacion es un derecho de todos los ciudadanos, y es aquella que se realiza con el
fin de que los individuos crezcan intelectualmente y por ende, sus conocimientos se extiendan
hacia distintos temas; por tal motivo, las instituciones educativas son unos de los mejores
medios para impulsar el aprendizaje sobre el cuidado de la salud bucal y asi, impulsar la

practica de la higiene desde edades muy tempranas.
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2.3.2. Ley de Federacién Odontol6égica Ecuatoriana para el Ejercicio y Defensa

Profesional

Art. 33. Para ejercer la profesion de Odontdlogo, se requiere ser graduado en
una de las Facultades de Odontologia del Ecuador, haber revalidado el titulo
obtenido en el exterior u obtenido su reconocimiento legal y estar inscrito y
afiliado a uno de los Colegios Odontologicos Provinciales, debiendo asi
mismo observarse la inscripcién prevista en el articulo 174 del Codigo de la
Salud, previo cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 175 del mismo.

(FOE, 2007)

Los odont6logos son aquellos especialistas que se encargan del cuidado dental de las
personas, y por ende, deben haber cumplido con los requisitos necesarios para desempefiar su
rol como tal, es decir, debe haber cursado y culminado la carrera de Odontologia, tal como lo

establece la ley.

2.3.3. Normasy Procedimientos de Atencion en Salud Bucal

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2009), en el titulo de Promocién y
educacién que se encuentra en las Normas y Procedimientos de Atencion en Salud Bucal,
describe que promover e impulsar la salud bucal permite a los individuos del pais estar
conscientes de la importancia del cuidado bucodental, logrando asi que estos mejoren su salud

en general.

La promocion implica una serie de acciones encaminadas al desarrollo y
liberacion de capacidades del ser humano. Entre las acciones consideradas se
encuentra la higiene en salud, el fomento de una cultura alimentaria con
productos naturales altamente nutritivos, ejercicio fisico y recreacién para

lograr estilos de vida saludables. En toda unidad operativa, se debe
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promocionar el autocuidado de la salud buco dental, los estilos de vida
saludables y temas relacionados a los usuarios y acompafiantes en la consulta

odontoldgica. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2009)

Las autoridades del MSP (Ministerio de Salud Publica) consideran que los escenarios
para promover la salud bucodental son los centros de salud, instituciones educativas y
comunidad. En estos lugares se debe informar a las personas todo acerca del cuidado de los
dientes, ya que esto les ayudara a su estado de salud en general; y el lenguaje a utilizar para
educar sobre la temética debe ser claro y sencillo, facilitando su comprension. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2009)

Cabe mencionar que el marco legal contribuye al conocimiento del o los individuos
para su beneficio en distintos &mbitos, ya que las leyes o reglamentos establecidos por un ente
son una herramienta que permiten actuar de forma correcta, debido que en ellas se encuentran

los deberes a cumplir como ciudadanos, ademas de los derechos y sanciones.

2.4.Variables
2.4.1. Variable dependiente:

Salud bucal de los estudiantes de la escuela Galo Plaza Lasso de Puerto Ayora,

Provincia de Galapagos.

2.4.2. Variable independiente:

Calidad de servicio odontoldgico.

2.4.3. Propuesta

Calidad del Servicio Odontolégico y su impacto en la salud bucal de los estudiantes de

la escuela Galo Plaza Lasso de la ciudad de Puerto Ayora, Santa Cruz, Galapagos.



2.5.0peracionalizacion de las Variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las Variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION

INDICADOR

ITEMS

TECNICAS/INSTRUMENTOS

DEPENDIENTE

Salud bucal

El 52% de los alumnos acuden al
odontélogo solo cuando sienten
molestias en sus dientes

¢Cada qué periodo realiza visitas al
odontdlogo?

La salud oral es un estado
funcional, estructural, fisiol6gico
y psicosocial de bienestar, el cual

es considerado esencial para la

El 63% de los alumnos conocen la
importancia de acudir al médico
odontologo

¢Conoce usted la importancia de la visita al
odontologo?

salud y calidad de vida en general
de un individuo

El 13% de los alumnos se cepillan los
dientes tres veces al dia

¢Cudl es la frecuencia diaria de su cepillado
dental?

El 76% de los alumnos nunca acuden al
consultorio odontologico de la escuela

¢Con qué frecuencia visita el consultorio
odontoldgico de la escuela

Encuesta/Cuestionario

INDEPENDIENTE

Calidad de servicio
odontologico

El 64% de los alumnos no consideran el
consultorio de la escuela como un lugar
agradable

¢Considera usted el consultorio de la
escuela como un lugar agradable?

La calidad de servicio es el uso de
distintas herramientas y procesos

El 3% siempre se preocupa por la salud
bucal de los estudinates

¢Los profesores muestran preocupacion por
la salud bucal de los estudiantes?

que al ser implementados de
forma correcta generan
satisfaccion al receptor

El 100% de los docentes manifiestan que
no hay trabajo en conjunto

¢Se trabaja en conjunto con el Director,
Odontélogo y padres de familia para mejorar
la salud bucal de los alumnos?

El 65% de los alumnos reconocen que no
existe un plan de accién

¢Existe un plan de accion acerca de la salud
bucal de los estudiantes?

Encuesta/Cuestionario

Fuente: Adaptado por la autora
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Preguntas de investigacion
¢Como mejorar la calidad del servicio odontoldgico que se ofrece a los estudiantes de

la escuela “Galo Plaza Lasso” de Puerto Ayora, Santa Cruz?

¢Cudl es el andlisis de la situacion actual del servicio odontoldgico de la escuela “Galo

Plaza Lasso” en Puerto Ayora, Santa Cruz?

¢Cuél es la importancia de contar con un plan de accion para el servicio odontoldgico

en la escuela “Galo Plaza Lasso”?

¢Cuél es el plan de accion para el servicio odontolédgico aplicable a los estudiantes de

la escuela “Galo Plaza Lasso” de Puerto Ayora, Santa Cruz?

DEPENDIENTE
o SALUD BUCAL
INDEPENDIENTE
CALIDAD DE SERVICIO
ODONTOLOGICO

Figura 2 Variables

Fuente: Adaptado por la autora

3.2.Alcance de la Investigacion

Al emprender la investigacion se busca contribuir de manera eficaz a mejorar la salud
bucal de los estudiantes de la institucion educativa antes mencionada; no se busca establecer
responsabilidades, sino incursionar en los puntos estratégicos para lograr el objetivo

planteado. En consecuencia, al desarrollar la investigacion se abordd en primer lugar un
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alcance descriptivo por cuanto se indago las causas y consecuencias del problema, las cuales
han sido descritas de manera detallada en cada uno de los capitulos desarrollados. Con los

datos recolectados se pudo realizar un andlisis de las variables.

3.3.Tipo y Disefio de la Investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva, pues brinda una propuesta para fomentar la
importancia de la higiene bucal dirigida a los estudiantes, docentes y padres de familia de la
escuela “Galo Plaza Lasso”, lo cual es posible a través de la informacion recolectada de

manera cuantitativa.

3.4.Técnicas de Recoleccion de Informacion
Las técnicas e instrumentos a utilizar son:

El proceso de recoleccidn por medio del muestreo se lo ejecuta utilizando la técnica de
la encuesta, la cual esta dirigida a los estudiantes, docente y padres de familias del afio 2014:

La aplicacion de las encuestas se la realiza con la finalidad de detectar las necesidades
del estudio, la cual se pretende cumplir en base a los siguientes pasos: organizacion,
ejecucion, recoleccion de datos, tabulacion, interpretacion y presentacion de resultados. El
instrumento a utilizar es el cuestionario de preguntas cerradas para obtener los datos de forma

concisa y clara.

3.5.Métodos Investigativos

Para el presente trabajo de investigacion se emplearan los siguientes métodos:

El método deductivo se permite identificar y determinar el problema existente en
relacion a la salud bucal de los estudiantes de la escuela “Galo Plaza Lasso”. Por otra parte, a
través de la aplicacion del método inductivo se analizara minuciosamente cada una de las
variables del estudio y los factores que Illevan a modificarlas en un momento determinado;

este método se utiliza con la finalidad de estudiar el problema desde su origen hasta su causas.
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El enfoque cuantitativo también se empleara en el presente trabajo investigativo para
facilitar el desarrollo del mismo. Este se basa en la realizacion de las encuestas, las mismas
que permitiran conocer de forma mas cercana, a traves de datos estadisticos, el problema que

recae sobre los miembros de la institucion.

3.6.Poblacion y Muestra
3.6.1. Poblacion

La poblacion sobre la cual se trabajara estd compuesta por todos los involucrados en
la labor educativa de la escuela donde se realizard el estudio; es decir, estudiantes,

autoridades, docentes y padres de familia que la conforman, la cual se detalla a continuacién:

Tabla 2 Poblacion

INVOLUCRADOS POBLACION

DIRECTOR 1
DOCENTES 38
ESTUDIANTES 456
PADRES DE FAMILIA 350
Total 845

Fuente: Adaptado de los Registro Estadistico de la institucién

3.6.2. Muestra

Una vez definido los involucrados de la poblacién se procede a la obtencién de los
valores de la muestra, la cual es por conveniencia porque resulta ser una fuente segura de
informacion, ya que se la obtiene en base a 189 estudiantes seleccionados de la escuela “Galo
Plaza Lasso”, padres de familia de los estudiantes involucrados, y docentes de la institucion,
lo que da un total de 377 como muestra a considerar.



Tabla 3 Muestra

INVOLUCRADOS MUESTRA

DOCENTES 38
ESTUDIANTES 189
PADRES DE 150
FAMILIA
Total 377

Fuente: Registro Estadistico de la Institucion
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3.7.Andlisis de Resultados

3.7.1. Encuestas a los estudiantes de la Escuela

1.- ¢Sabe usted de la existencia del consultorio odontolégico en la escuela?

Tabla 4 Existencia de consultorio de odontologia en la escuela

DATOS VALORES %
Sl 143 76%
NO 0 0%
NO SE 46 24%
TOTAL 189 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

Existencia de consultorio

NO SE
24%

0%

Figura 3 Existencia de consultorio de odontologia en la escuela

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

ANALISIS: el 24% de los encuestados no saben de la existencia del consultorio
odontolégico de la escuela y el 76% manifestaron que si tienen conocimiento sobre éste. Esto
muestra que ha habido poco interés por parte de la institucion, ya que se ha limitado en dar a

conocer el departamento de odontologia y promover el cuidado dental.



2.- ¢Cada qué periodo realiza visitas al odont6logo?

Tabla 5 Periodo de visitas al odontélogo

DATOS VALORES %
CADA ANO 25 13%
CADA DOS ANOS 13 7%
CUANDO SIENTE 99 52%
MOLESTIA DENTAL

NUNCA 52 28%
TOTAL 189 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

Periodo de visitas

CADA ANO
13%

CADA DOS ANOS
7%

CUANDO SIENTE
MOLESTIA
DENTAL
52%

Figura 4 Periodo de visitas al odontélogo

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela
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ANALISIS: Los encuestados en un 7% manifestaron que visitan al médico

odontoélogo cada dos afios, un 13% cada afio, un 52% solo cuando sienten molestias, mientras

que un 28% nunca lo realizan; es decir, que los infantes encuestados no reciben

periédicamente atencién por parte del odontélogo, lo cual es recomendado por los

especialistas para mantener Optimas condiciones de sus dientes.
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3.- ¢Conoce usted la importancia de la visita al odont6logo?

Tabla 6 Importancia de visita al odont6logo

DATOS VALORES %
Sl 119 63%
NO 23 12%
INDIFERENTE 47 25%
TOTAL 189 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

Importancia de la visita al odontélogo

Figura 5 Importancia de visita al odont6logo

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

ANALISIS: segin las encuestas, el 12% de los infantes no conocen la importancia
acerca de la visita al odont6logo y para un 25% es indiferente, mientras que el 63% indic6 que
si estan al tanto de la importancia de acudir al odont6logo; esto muestra que los alumnos si

estan conscientes de dicha situacion, sin embargo no lo practican por alguna razon.



4.- ;Cual es la frecuencia diaria de su cepillado dental?

Tabla 7 Frecuencia diaria del cepillado dental

DATOS VALORES %
UNA VEZ 119 63%
DOS VECES 33 18%
TRES VECES 25 13%
MAS DE CUATRO VECES 12 6%
TOTAL 189 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

MAS DE
CUATRO
VECES
6%

Frecuencia de cepillado

TRES VECES
13%

DOS VECES
' 18%

Figura 6 Frecuencia diaria del cepillado dental

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela
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ANALISIS: tomando en consideracion los resultados de las encuestas, el 6% de los

encuestados se cepillan méas de cuatro veces, el 13% indicaron que lo realizan tres veces al

dia, el 18% dos veces y un 63% lo hacen una vez al dia. Los resultados de la técnica aplicada

indican que existe poco interés por parte de los nifios en realizar una de las practicas mas

importantes para su higiene bucal.



5.- ¢Sus padres influyen en cuanto su salud bucal?

Tabla 8 Influencia de los padres en cuanto a la salud bucal

DATOS VALORES %
SIEMPRE 22 12%
NUNCA 63 33%
MUCHAS VECES 49 26%
POCAS VECES 55 29%
TOTAL 189 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

Influencia de los padres

SIEMPRE

12%

Figura 7 Influencia de los padres en cuanto a la salud bucal

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela
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ANALISIS: el 12% de los encuestados manifesto que los padres siempre influyen en

cuanto a su salud bucal, el 26% indic6 que muchas veces, el 29% pocas veces, mientras que el

33 % mostré que los padres nunca les han dado a conocer la importancia de la salud bucal. La

influencia de los padres es una herramienta util para motivar a los nifios al cuidado de los

dientes, y es una de las razones por la cual los infantes se han desinteresado de la higiene

bucodental.
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6.- ¢Con qué frecuencia visita el consultorio odontolégico de la escuela?

Tabla 9 Frecuencia de visitas al consultorio odontolégico de la escuela

DATOS VALORES %
SIEMPRE 12 6%
NUNCA 143 76%
MUCHAS VECES 15 8%
POCAS VECES 19 10%
TOTAL 189 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

Frecuencia de visitas _sitvere
MUCHAS VECES 6%
8%
POCAS VECES
10%

Figura 8 Frecuencia de visitas al consultorio odontoldgico de la escuela

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

ANALISIS: es importante conocer la frecuencia de visitas al odontdlogo de la escuela
por parte de los estudiantes, para lo cual se les realizo la presente pregunta indicando que un
76% nunca acuden al departamento odontoldgico, mientras que solo el 6% de los encuestados
si lo realizan. Esto es, debido a la falta de conocimiento de la existencia de dicha area y del

bajo impulso de estos en ser atendidos para su propio beneficio.
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7.- ¢Cudles son los motivos por el cual no realiza la visita al odont6logo de la escuela?

Tabla 10 Motivos por el cual no visita al odontélogo de la escuela

DATOS VALORES %
TEMOR AL MEDICO 8 4%
TIEMPO 2 1%
DESCONOCEN A LOS 19 10%
DOCTORES

FALTA DE MOTIVACION 160 85%
TOTAL 189 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

Motivos de por el cual no visita al odontologo de la
escuela

Temor al médico b
i esconocen a
4% /_tlemp
A los doctores

10%

Figura 9 Motivos por el cual no visita al odont6logo de la escuela
Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

ANALISIS: segin la encuesta quienes no acuden al odontdlogo de la escuela por falta
de tiempo representa el 1%, el 4% debido al temor que les causa los doctores, el 10% no lo
hacen porque desconocen a los médicos de la institucion, mientras que el 85% restante no
acude por falta de motivacion. Estos son las razones, ademas de las mencionadas en la
pregunta anterior, por las cuales los estudiantes no acuden al consultorio de la escuela y que

requiere de alternativas para la solucion de dichos inconvenientes.
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8.- ¢Considera usted el consultorio de la escuela como un lugar agradable?

Tabla 11 Consideraciones del consultorio

DATOS VALORES %
Sl 11 6%
NO 122 64%
POCO 56 30%
TOTAL 189 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

. . . SI
Consideraciones del consultorio s

Figura 10 Consideraciones del consultorio
Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

ANALISIS: de los encuestados acerca de la consideracion del consultorio de la
escuela como un lugar agradable, un 6% indicO que si, un 30% consideran que es poco
agradable, mientras que el 64% sobrante manifestaron que no lo consideran. Es decir, que el
departamento odontoldgico no cuenta con un ambiente en el que los estudiantes se sientan

cdémodos y puedan asistir a eéste periédicamente como lo es recomendado.
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9.- ¢ Los profesores muestran preocupacion por la salud bucal de los estudiantes?

Tabla 12 Preocupacion de profesores por la salud bucal de los estudiantes

DATOS VALORES %
SIEMPRE 3 2%
NUNCA 165 87%
MUCHAS VECES 9 5%
POCAS VECES 12 6%
TOTAL 189 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

oces Preocupacion de los profesores
6% SlElVIPRE

2%
MUCHAS VECES

- N

NUNCA
87%

Figura 11 Preocupacién de profesores por la salud bucal de los estudiantes

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

ANALISIS: De los encuestados sobre si consideran que los docentes se preocupan por
la salud bucal de los estudiantes, el 2% dijeron que siempre, un 5% indicaron que lo hacen
muchas veces, un 6% considera que pocas veces y un 87% que nunca se preocupan por la
salud bucal de estos; por tanto, se muestra desinterés por los miembros de la institucion

educativa, pudiendo mejorar las condiciones de salud dental de los estudiantes.
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10.- ;Ha recibido charlas en la escuela acerca de la salud bucal?

Tabla 13 Charlas sobre la salud bucal

DATOS VALORES %
SI 0 0%

NO 189 100%
TOTAL 189 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

Charlas sobre la salud bucal
Sl

0%

Figura 12 Charlas sobre la salud bucal

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

ANALISIS: el 100% de los encuestados manifestaron que no han recibido charlas
dentro del establecimiento escolar acerca de la salud bucal, siendo ésta una de las partes mas
importantes a incluir en un plan de accion, ya que permite comprender a estudiantes de forma

mas sencilla la practica de higiene bucal.
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11.- ;Existe un plan de accion acerca de la salud bucal de los estudiantes?

Tabla 14 Existencia de un plan de accién

DATOS VALORES %

Sl 0 0%
NO 123 65%
NO SE 66 35%
TOTAL 189 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

s Existencia de un plan de accion
0%

Figura 13 Existencia de un plan de accion

Fuente: Adaptado de las encuesta a los estudiantes de la escuela

ANALISIS: el 35% de los encuestados indicaron que no saben si existe 0 no plan de
accion referente a la salud bucal, mientras que el 65% afirm6 que éste no existe en la
institucién; por lo tanto, la propuesta a plantear tendria un impacto positivo en los alumnos de

la escuela.
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3.7.2. Encuestas a los docentes de la escuela
1.- ¢Usted presta facilidad a los estudiantes para la asistencia al consultorio odontolégico?

Tabla 15 Facilidad a los estudiantes para la asistencia al odont6logo

DATOS VALORES %
SIEMPRE 8 21%
NUNCA 18 47%
MUCHAS VECES 0 0%
POCAS VECES 12 32%
TOTAL 38 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

Facilidad a los estudiantes para la
asistencia al odontologo

SIEMPRE
21%

POCAS VECES
32%

MUCHAS
VECES
0%

Figura 14 Facilidad a los estudiantes para la asistencia al odont6logo

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

ANALISIS: segln los resultados de la presente pregunta, el 21% de los docentes
manifestaron que siempre les facilitan a los alumnos la asistencia al consultorio odontolégico
de la escuela, el 32% pocas veces y un 47% indicO que nunca. Se debe considerar dicha
situacion en la institucion para ampliar las posibilidades de los estudiantes de ser atendidos

por el odontdlogo del establecimiento.
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2.- ¢Incentiva a los estudiantes a la visita periédica odontolégica?

Tabla 16 Incentiva a los estudiantes a la visita periddica odontologica

DATOS VALORES %
SIEMPRE 8 21%
NUNCA 7 18%
MUCHAS VECES 6 16%
POCAS VECES 17 45%
TOTAL 38 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

Incentiva a los estudiantes a la visita
odontoldgica

16%

Figura 15 Incentiva a los estudiantes a la visita periddica odontolédgica

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

ANALISIS: segln la encuesta realizada a los docentes sobre el incentivo a los
estudiantes para asistir periddicamente a la consulta odontolégica; el 21% manifesté que
siempre lo realizan; el 45% pocas veces; el 16% muchas veces; y solo el 18% indico que
nunca, pese a esto aln falta mas interés por parte de los docentes en impulsar a los infantes a

la visita al odontologo.
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3.- ¢Usted tiene conocimiento sobre la importancia de la salud bucal?

Tabla 17 Conocimiento sobre la importancia de salud bucal

DATOS VALORES %
Sl 15 39%
NO 23 61%
NO SE 0 0%
TOTAL 38 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

Importancia de salud bucal "o
0%

Figura 16 Conocimiento sobre la importancia de salud bucal

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

ANALISIS: Con relacion al conocimiento de los docentes sobre la importancia de la
salud bucal, los encuestados en un 39% indicaron que si conocen sobre ésta, y el 61% de los
docentes manifestaron que no. Esto quiere decir, que los docentes carecen de informacion
sobre esta tematica, lo cual influye en parte en los estudiantes, debido que estos no pueden

responder de manera adecuada ante una situacién que involucre la salud dental de los nifios.
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4.- ;Ha recibido charlas sobre salud bucal por parte del Odont6logo de la escuela?

Tabla 18 Charlas sobre la salud bucal

DATOS VALORES %
Sl 0 0%
NO 38 100%
TOTAL 38 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

5, Charlas sobre la salud bucal
0%

Figura 17 Charlas sobre la salud bucal
Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

ANALISIS: las encuestas realizadas en cuanto a las charlas sobre la salud bucal por
parte del odontdlogo a los docentes, mostré que el 100% de los docentes no han recibido una
charla sobre este tema, por tal razon, estos no cuentan con amplios conocimientos sobre la

salud bucodental de los estudiantes y se limitan en la educacion sobre este tema.
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5.- ¢Cree usted que puede contribuir de manera significativa a la salud bucal de sus

estudiantes a cargo?

Tabla 19 Contribucidn a la salud bucal de los estudiantes

DATOS VALORES %
Sl 13 34%
NO 15 40%
NO SE 10 26%
TOTAL 38 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

estudiantes
NO SE S|

26% . 34%
NO
\ 40% ’

Contribucion a la salud bucal de los

Figura 18 Contribucion a la salud bucal de los estudiantes

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

ANALISIS: A los docentes se les pregunt6 sobre su contribucion a la salud bucal de

los estudiantes y el 26% indicaron que no saben si pueden contribuir de forma significativa a

la salud bucal, el 34% manifestaron que si pueden hacerlo y el 40% lo contrario. Por ello, se

debe incentivar no so6lo a los estudiantes, sino también a los docentes a promover la higiene

bucodental por parte de los nifios, ya que contribuye en su estado general de salud.
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6.- ¢Sabe usted el porcentaje de caries de sus alumnos?

Tabla 20 Conoce sobre el porcentaje de caries de sus estudiantes

DATOS VALORES %
Sl 0 0%
NO 38 100%
TOTAL 38 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

Conocimiento sobre el porcentaje de
caries
SI

0%

Figura 19 Conoce sobre el porcentaje de caries de sus estudiantes

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

ANALISIS: el 100% de los docentes encuestados indicaron que no tienen
conocimiento acerca del estado de los dientes de sus estudiantes en relacién a las caries; es
decir, que no aplican un estudio del estado bucodental de los nifios, lo cual les impide conocer
las condiciones de sus dientes y tomar decisiones para la mejora de estos en dicho aspecto.
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7.- ¢Se preocupa de que sus alumnos terminen los tratamientos odontologicos, teniendo

contacto permanente con el profesional?

Tabla 21 Interés por los tratamientos odontoldgicos

DATOS VALORES
SIEMPRE 0
NUNCA 30
MUCHO 5
POCO 3
TOTAL 38

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

POCO
8%

SIEMPRE
0%

Interés por los tratamientos odontolégicos

Figura 20 Interés por los tratamientos odontoldgicos

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

ANALISIS: a los docentes se les pregunto si se preocupan por la culminacion de los

tratamientos odontologicos de sus alumnos, a lo que el 79% indicaron que nunca lo hace, el

13% se interesa mucho por esto y el 8% muestra poco interés. Por consiguiente, existe mayor

despreocupacion por dicho tema, el cual puede motivar a los nifios a darle mas importancia a

sus dientes y por ende, a culminar sus tratamientos odontoldgicos.
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8.- ¢Se trabaja en conjunto con el Director, profesional de la salud y padres de familia con el

objetivo de mejorar la salud bucal de los nifios y nifias de la institucion?

Tabla 22 Trabajo en conjunto

DATOS VALORES %
SIEMPRE 0 0%
NUNCA 38 100%
TOTAL 38 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

Trabajo en conjunto
SIEMPRE
0%

Figura 21 Trabajo en conjunto

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

ANALISIS: segun las encuestas aplicadas a los docentes de la institucion se muestra
que no existe trabajo en conjunto con el director, odontélogo y padres de familia de los
estudiantes que cumplan un mismo fin, es decir, mejorar la salud bucal de los nifios. Por tal

razon, se requiere de un plan de accion que cumpla con los requerimientos de los estudiantes

en esta area de salud.
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9.- (Considera usted que seria beneficioso impartir charlas sobre la salud bucal de los

estudiantes?

Tabla 23 Consideracion de charlas de salud bucal

DATOS VALORES %
Sl 35 92%
NO 0 0%
NO SE 3 8%
TOTAL 38 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

o Consideracion de charlas de salud

SE bucal
8%

Figura 22 Consideracion de charlas de salud bucal

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

ANALISIS: segin la pregunta antes planteada, el 92% de los docentes consideran
beneficioso impartir a los estudiantes de la institucion charlas sobre la salud bucal, mientras
que solo el 8% no estan seguros de su beneficio. Se considera que hay mayor aceptacion en

cuanto a la ejecucion de charlas a los alumnos.
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10.- ¢Existe en la escuela un plan de accién para la salud bucal, dirigido a los estudiantes?

Tabla 24 Existencia de un plan de accidn para la salud bucal

DATOS VALORES %
Sl 0 0%
NO 38 100%
TOTAL 38 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

Existencia de un plan de accidn

Figura 23 Existencia de un plan de accion para la salud bucal

Fuente: Adaptado de las encuesta a los docentes de la escuela

ANALISIS: el 100% de los docentes de la institucion indican que en la escuela “Galo
Plaza Lasso” no existe un plan de accion para la salud bucal dirigido a los estudiantes de la

misma, por lo tanto, la implementacién de dicho modelo seria un gran beneficio tanto para los

estudiantes como para los docentes.
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3.7.3. Encuestas a los padres de familia

1.- ¢Considera usted que el director de la escuela se interesa por la salud bucal de los

alumnos?

Tabla 25 Interés por la salud bucal de los alumnos

DATOS VALORES %
Sl 23 15%
NO 100 67%
NO SE 27 18%
TOTAL 150 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

Interés de la salud bucal de los
alumnos

SI
15%

Figura 24 Interés por la salud bucal de los alumnos

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

ANALISIS: En lo que respecta al interés de la salud bucal de los estudiantes por parte
del director de la escuela, el 67% de los padres de familia consideran que el director no se
preocupa por este tema, mientras que solo el 15% indicaron que si. EI 18% restante desconoce
dicha situacion. Segun los resultados, existe poca atencion por parte del director de la escuela
referente a la salud bucal de los estudiantes, es por ello, que se requiere de la aportacion de las

autoridades del establecimiento educativo para velar por el bienestar de los infantes.
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2.- ;Desea que su hijo reciba atencion odontoldgica para prevenir la aparicion de caries?

Tabla 26 Atencion odontoldgica

DATOS VALORES %
Sl 130 87%
NO 0 0%
NO SE 20 13%
TOTAL 150 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

Atencion odontolodgica

NO
0%

Figura 25 Atencion odontoldgica

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

ANALISIS: el 87% de los padres de familia a quienes se les realizd la encuesta
desean que sus hijos reciban atencion odontolégica para la prevencion de caries, mientras que
el 13% no sabe. Esto muestra que la mayoria de los padres de familia se encuentran, de alguna
forma, preocupados por la higiene bucodental de sus hijos, ya que requieren de la ayuda de un

especialista dentro de la institucion.
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3.- ¢Considera usted importante acudir al odont6logo?

Tabla 27 Importancia de acudir al odont6logo

DATOS VALORES %
Sl 90 60%
NO 50 33%
NO SE 10 7%
TOTAL 150 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

Importancia de acudir al odontdlogo

NO SE
7%

Figura 26 Importancia de acudir al odontologo

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

ANALISIS: a los padres de familia se les preguntd si consideran importante de
realizar las consultas odontoldgicas, a lo que un 60% indic6 que si, un 33% que no y un 7%
desconocen. Es decir, que los padres de familia estan conscientes de la importancia de la salud

bucal, pero pese a esto, muchos se limitan en la ensefianza del cuidado de los dientes.
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4.- ;Le gustaria que su hijo/a se realice los tratamientos odontoldgicos bajo la comodidad de

la escuela?

Tabla 28 Tratamientos odontoldgicos en la escuela

DATOS VALORES %
Sl 114 76%
NO 20 13%
NO SE 16 11%
TOTAL 150 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

Tratamientos odontoldgicos en la
escuela

NO SE

Figura 27 Tratamientos odontologicos en la escuela

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

ANALISIS: el 13% de los encuestados no estan de acuerdo con que se dé un
tratamiento odontoldgico a los alumnos dentro del establecimiento escolar, el 11% no lo sabe,
mientras que la mayoria de los padres de familia, el 76%, si les gustaria que se realice lo antes
planteado, es decir, concuerdan con una de las actividades que pretende mejorar el servicio de

odontologia a través de un plan de accion.
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5.- ¢Esta usted de acuerdo con la atencion odontoldgica dentro de la escuela?

Tabla 29 Atencion odontoldgica

VALORES %

DATOS

Sl 6 4%
NO 20 13%
NO SE 124 83%
TOTAL 150 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

Atencién odontolégica |

Figura 28 Atencion odontologica

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

ANALISIS: A los padres de familia se les preguntd si estaban de acuerdo con la
atencion odontolégica dentro de la escuela; el 83% de los encuestados indicaron no saber, el
13% consideraron que no y solo el 4% indicd que si estaban de acuerdo. Se considera que los
padres de familia no estan al tanto de como se desarrolla el servicio odontol6gico dentro de la

escuela.
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6.- ¢Qué factores usted considera que inciden en la visita de los estudiantes al departamento

odontoldgico de la escuela?

Tabla 30 Factores de incidencia en la visita al departamento odontol6gico

DATOS VALORES %
Los doctores que atienden 16 11%
El horario 0 0%
Inseguridad de los estudiantes 134 89%
TOTAL 150 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

Factores de incidencia en la visita al
departamento odontoldgico os doctores

que atienden
11%

El horario
0%

Inseguridad de
los estudiantes
89%

Figura 29 Factores de incidencia en la visita al departamento odontolégico

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

ANALISIS: el 89% de los padres de familia consideran que el factor que mas incide
en la visita de los estudiantes al departamento odontoldgico de la escuela es la inseguridad por
parte de estos; mientras que el 11% considera que los doctores no ofrecen una buena atencion,
motivo por el cual no acuden al consultorio. Por lo tanto, se debe motivar a los alumnos,

ademas de mejorar el servicio por parte de los especialistas.
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7.- ¢Cree usted que el profesional de salud bucal tiene la libertad para realizar su trabajo en

beneficio de los nifios/as de la escuela?

Tabla 31 Libertad del odont6logo para realizar su trabajo

DATOS VALORES %
Sl 25 17%
NO 15 10%
NO SE 110 73%
TOTAL 150 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

Libertad del odontdlogo para realizar su
trabajo

__NO
10%

Figura 30 Libertad del odont6logo para realizar su trabajo

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

ANALISIS: las encuestas realizadas a los padres de familias de los alumnos de la
escuela, muestran que el 10% consideran que el médico no estd en libertad de realizar su
trabajo, mientras que el 17% restante indican que si, siempre y cuando sea en beneficio de los

estudiantes. Cabe mencionar que el 73% desconocen sobre este tema.
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8.- Segun su apreciacion ¢la relacion entre profesional y docente es coordinada para facilitar

la consulta de los nifios y nifias?

Tabla 32 Coordinacion entre docente y profesional de salud

DATOS VALORES %

Sl 75 17%
NO 25 50%
NO SE 50 33%
TOTAL 150 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

Coordinacion entre docente y
profesional de salud

Figura 31 Coordinacion entre docente y profesional de salud

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

ANALISIS: A los padres de familia se les interrog6 acerca de la coordinacion de
relacion entre el profesional odontolégico y el docente; el 50% de los encuestados
manifestaron que no es coordinada, el 33% no conocen sobre el tema, y el 17% indicaron que
entre docente y odont6logo si existe coordinacion. Por consiguiente, se considera que debe
existir mayor coordinacion entre estos miembros de la institucion para mejorar el servicio

odontologico de la escuela y asi brindar mas beneficios a los alumnos.
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9.- ;Se le informa sobre la condicion de la salud bucal de su hijo/a?

Tabla 33 Informacion a los padres de la salud bucal del estudiante

DATOS VALORES %

Sl 15 10%
NO 89 59%
NO SE 46 31%
TOTAL 150 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

Informacion a los padres sobre la

salud bucal del nino si
10%

Figura 32 Informacion a los padres de la salud bucal del estudiante

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

ANALISIS: el 59% de los padres de familia indicaron que no se les brinda
informacion acerca de la salud bucal de sus hijos, mientras que sélo el 10% indica que si
reciben informacion sobre el estado de la salud bucal de los nifios; por tal motivo, se debe
mejorar la toma de decisiones y planificacion para erradicar dicha situacion, la cual no

permite que los padres conozcan temas importantes de salud bucal sobre sus hijos.
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10.- ¢Su representado ha recibido charlas sobre salud bucal?

Tabla 34 Charlas sobre salud bucal

DATOS VALORES %
Sl 0 0%
NO 129 86%
NO SE 21 14%
TOTAL 150 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

Figura 33 Charlas sobre salud bucal

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

ANALISIS: el 14% de los padres de familia encuestados no saben si sus hijos han
recibido o no charlas sobre la salud bucal, mientras que el 86% de restante indican que sus
hijos no han recibido charlas sobre este tema, siendo éste una de las actividades mas eficientes

para promover la salud bucal.
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11.- ;Sabe usted si existe en la escuela un plan de accion sobre la salud bucal?

Tabla 35 Existencia de plan de accion

DATOS VALORES %
Sl 0 0
NO 127 85%
NO SE 23 15%
TOTAL 150 100%

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

Plan de accion

S
0%

ESI ® wNO ENOSE

Figura 34 Existencia de plan de accion

Fuente: Adaptado de las encuesta a los padres de familia

ANALISIS: el 85% de los padres de familia manifestaron a través de las encuestas
aplicadas, que en la escuela no existe un plan de accién que trate sobre la salud bucal; por lo
tanto, la propuesta planteada tiene mayores posibilidades de generar buenos resultados. Cabe

mencionar que el 15% restante desconoce sobre este tema.
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CAPITULO IV

4. LA PROPUESTA

4.1.Tema
“Calidad del Servicio Odontoldgico y su impacto en la salud bucal de los estudiantes

de la escuela Galo Plaza Lasso de la ciudad de Puerto Ayora, Santa Cruz, Galapagos”.

4.2. Fundamentacién

La calidad de salud es una iniciativa relativamente reciente, su objetivo es lograr la
transformacion de las organizaciones y sistemas sanitarios. Uno de los retos en la
transformacion de las organizaciones de salud es aplicar estrategias y herramientas de Gestion
de Calidad para optimizar la labor institucional y mejorar el estilo de vida de todos los
participantes.

Los centros que ofrecen el servicio de odontologia deben difundir la importancia que
tiene la salud bucal, especialmente a los nifios y jovenes que estan en etapa de crecimiento, a

quienes se les debe inculcar los buenos habitos de higiene y limpieza del area bucal.

Referirse a los servicios de salud en el campo odontolégico en los estudiantes de la
Escuela “Galo Plaza Lasso” de Puerto Ayora, Santa Cruz, Galapagos es emprender una
tematica que beneficiara en el aspecto que tanto preocupa los individuos, en este caso la salud

bucal.

4.3.0bjetivos
4.3.1. Objetivo General

Proponer la implementacion de un plan de accion para mejorar la calidad del servicio
odontologico en los estudiantes de la Escuela “Galo Plaza Lasso” de Puerto Ayora de la Isla

Santa Cruz.
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4.3.2. Objetivos especificos

o Aumentar la cantidad de pacientes atendidos en el consultorio odontolégico de la

escuela.

o Mostrar los temas mas importantes que ayudan a mantener los dientes en buen estado.

o Impartir charlas para promover el cuidado e higiene de la salud dental.

4.4 Factibilidad

La implementacién de la propuesta de un plan de accidn para mejorar la calidad del
servicio odontoldgico tiene una aceptacion por los directivos y personal en general de la
escuela “Galo Plaza Lass0”, pues dieron apertura total a la investigacion y apoyo a la
propuesta, ya que esta brindaria beneficios a los estudiantes de la institucion en cuanto a su

salud bucal.

La presente propuesta es de gran contribucion para los estudiantes, debido que a través
de esta se pretende incluir la participacion del alumnado de la escuela antes mencionada para
ampliar sus conocimientos acerca de la salud bucodental, su cuidado y factores a considerar
para mantener los dientes en buen estado y de esta manera, prevenir enfermedades. Con todo
lo expuesto, se considera que la propuesta planteada es factible en todo aspecto, como en el

educativo, social y econémico.

4.5.Descripcion

El plan de accion para mejorar el servicio odontoldgico en los estudiantes de la
Escuela “Galo Plaza Lasso” de Puerto Ayora en la Isla Santa Cruz” radica en un programa de
charlas con tematicas importantes para la salud bucal, dirigidas a los estudiantes y docentes; y
también ejecutar revisiones por parte del departamento odontoldgico cada 6 meses con la
finalidad de conocer el estado de salud bucodental de los estudiantes y asi tomar las medidas

necesarias para su mejora.
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45.1. Plan de Accién

Tabla 36 Plan de Accion

OBJETIVO ESTRATEGIA ACTIVIDAD CARGAHORARIA | PRESUPUESTO
Aumentar la cantidad de pacientes y Apertura del consultorio 2veces por $10 diarios/$80
: . Atencion L semana/Lunes y
atendidos en el consultorio Vesperting odontoldogico de la escuelaen Miércoles (3:5 pm) por mensual x 10
odontoldgico de la escuela P horas de la tarde ) : Py P meses ($800)
afno lectivo
Mostrar los termas mas mportantes que Recursos de : I > $5 c/afiche x 10
ayudan a mantener los dientes en buen . Afiches A3 2 veces al afio (impresion) .
comunicacion afiches ($50)
estado
Impartir charlas para promover el Temas sobre salud bucal 2veces a mes/\ﬁerne~s $15xcharlas/$30
: . Charlas L . (10:00-11:30 am) por afio mensual x 10
cuidado e higiene de la salud dental dirigidas por el odontologo .
lectivo meses ($300)
TOTAL $1.150

Fuente: Adaptado por la autora

4.5.2. Presupuesto
El presupuesto corre por cuenta de la escuela fiscal “Galo Plaza Lasso”, el cual es asignado por el estado a través del Ministerio de

Educacion.
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A continuacion se describen los temas que componen las charlas:

+ Cuidado dental

El cuidado dental o bucal es importante para mantener los dientes sanos, encias y
lengua. Los problemas orales, incluyendo el mal aliento, boca seca y caries son tratables con
correcto cuidado dental. La buena salud oral implica algo mas que el cepillado, para lo cual es
importante tener en cuenta varios aspectos, como:

+ Pastas dentales y Enjuagues

Los nifios y personas en general se benefician del fluoruro, ya que este ingrediente
fortalece los dientes en desarrollo de los nifios y previene la caries dental. Las pastas de
dientes y enjuagues bucales contienen fluoruro. Los niveles de fluoruro en el agua potable
pueden no ser lo suficientemente alta sin suplementacion para prevenir la caries dental, por
ello es recomendable hablar con el dentista acerca de las necesidades de fluoruro. El enjuague

bucal antibacteriano puede reducir las bacterias que causan la placa y la enfermedad de las
encias.

+ Cepillado dental

Cepillar los dientes por lo menos dos veces al dia, es decir, en la mafiana y antes de
dormir; y usar hilo dental al menos una vez al dia brinda un mayores beneficios a la salud
oral, y es aun mejor si el cepillado se lo realiza después de cada comida. Estas actividades
ayudan a eliminar la placa, la cual, si no es tratada a tiempo se combina con azlcares y
forman acidos que conducen a la caries dental. La placa bacteriana también puede causar

enfermedades de las encias y otras enfermedades periodontales.

+ Pasos para un cepillado correcto

e Cepillar las superficies interiores, donde los dientes cumplen con las encias, y

también cepillar la superficie de masticacion.
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e En la parte frontal de los dientes, utilizar pequefios circulos alrededor de las
superficies exteriores, cerca de las encias.
e Escupir después de cepillarse los dientes.

e Enjuagar

+ Hilo dental

Posterior al cepillado de dientes, es necesario utilizar hilo dental, ya que este llega a
las zonas donde el cepillo no alcanza; el hilo dental limpia la placa y restos de comida que se

quedan entre los dientes y debajo de las encias.

+ Verificacion
e Buscar manchas blancas en la linea de las encias, especialmente en los dientes
frontales superiores.
e Buscar manchas de color marron o amarillo.
e Comprobar que las encias estén de color rosa.

e Verificar que las encias no estén hinchadas o sangrando.

+ Alimentacion

Es recomendable comer menos alimentos que contienen azlcares y almidones (por
ejemplo, galletas, pasteles, tartas, dulces, helados, frutas secas, pasas, refrescos y papas fritas).
Estos alimentos producen la mayor cantidad de &cidos en la boca, que comienzan el proceso
de descomposicion. Una buena dieta es importante para prevenir las enfermedades

bucodentales.

+ Visita al Odonté6logo

La mejor opcion es visitar al dentista dos veces al afio para los chequeos y limpiezas

correspondientes, por tal razon, es necesario hablar con el dentista acerca de la frecuencia en
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que se debe asistir a una consulta. El odont6logo utiliza equipos y técnicas especialmente

para la limpieza de los dientes.

+ Dialogo con el dentista

Hablar con el dentista u otro especialista en el cuidado de la salud bucodental acerca
de la condicion de su boca y conocer a través de éste qué factores puede afectar la salud oral o

dientes si se presentaran enfermedades como el cancer, diabetes, problemas cardiacos, etc.

Asegurarse de mencionarle al odontdlogo si se ha experimentado algin cambio en la
salud dental y general desde que se haya administrado medicamentos recomendados por dicho

especialista.

Cumplir con las recomendaciones que el médico odont6logo haya manifestado para el
cuidado de sus dientes y boca. Se debe comprender las observaciones otorgadas por el
dentista para asi comprometerse de manera voluntaria con las tareas adicionales y cumplir con

estas en la rutina diaria.

+ Preguntas al odont6logo

Generalmente, los nifios sienten temor al ser observado por un médico, sea de
cualquier &rea, y sobre todo a los dentistas. Para que el paciente pueda obtener mayor
informacion acerca de la salud bucodental, es importante que deje el miedo a un lado y
entablar una conversacion fluida con el odontélogo, para de esta manera, plantearle las dudas
y preguntas acerca de los tratamientos o procedimientos que se deben llevar a cabo segun el

diagndstico.
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+ Examen dental

Es importante que las personas se familiaricen con la apariencia de su propia boca y
los dientes a través de un examen frecuente, ya que de esta manera, son capaces de captar los
cambios en una etapa temprana y mediante el dentista. EI examen dental ayuda a detectar

cualquier signo de astillado o formacion de grietas, decoloracion, y soltura.

Si se experimenta un cambio en su mordida o desarrolla dolor, se debe informar al

odont6logo de manera inmediata.

4.6.Impacto

El impacto (positivo) de la aplicacion de esta propuesta es de tipo social, ya que
contribuira a la implementacion de una cultura de cuidado y prevencién en cuanto a la salud
bucal, lo cual permite mejorar varios aspectos de los estudiantes y de la escuela en general. El
impacto que generara la implementacion del plan de accion para la mejora de la calidad del
servicio odontoldgico en los estudiantes de la Escuela “Galo Plaza Lasso” de la ciudad de
Puerto Ayora, Santa Cruz, Galapagos se da gracias a las técnicas utilizadas que permite

relacionarse directamente con el entorno.



4.7.Cronograma de Trabajo

Tabla 37 Cronograma de trabajo
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ACTIVIDADES

RESPON3SABLES

ENE.

FEB.

ABR.

Designacion del tutor

Autoridades

Sesion 1° de trabajo Maestranteftutor
Zeleccion de participantes Maestrante
Maestrante/

Recoleccion de la informacion

Participantes

Revisian del primer avance Tutor
Diseno del instrumento de
recopilacion de datos Maestrante
Revision de instrumentos por

expertos.

Tutorfautoridades

Corregir Instrumento.

IMaestranteTutar




Aplicacion de instrumentos de

recoleccion datos

IMaestrante/

Participantes
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Analisis correlacional de datos con

aplicacion del programa Excel de

Windows Maestrante
Revision del segundo borrador Tutor
Elaboracion de resultados,

conclusiones, recomendaciones. |Maestrante
Diseno de la propuesta Maestrante
Revision final de la tesis Maestrante
Defensa del proyecto Maestranteftutor

Fuente: Adaptado por la autora
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4.8. Directrices para evaluar la propuesta

La propuesta planteada busca contribuir a erradicar el problema sobre los servicios de
odontologia que se ofrece en la escuela, a través de la ejecucion de los programas de charlas y
revision periddica dental a los estudiantes, 1o que se puede materializar en la practica a un
corto plazo. Se puede evaluar la factibilidad a partir de la participacion de los directivos,
docentes, estudiantes, padres de familia y médicos de la instituciéon, lo que permitira
establecer en consenso las relaciones que se establecen entre las variables dependiente e

independiente.

Se evaluard sistematicamente los logros alcanzados en cuanto a la aplicacion y
difusion del plan de accién para el servicio odontoldgico, al desarrollo de los habitos de
cuidados y limpieza bucal de los estudiantes. Por lo que se hace necesaria la participacion
directa y voluntaria de los estudiantes, maestros, y demas miembros de la institucion al
momento de analizar los resultados, lo que permite medir el cumplimiento de los objetivos

trazados.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Segun el tema investigado, se concluye que:

o En la institucion no existe un plan de accion para mejorar el servicio de

odontologia que ofrece la institucion, por esta razén existen estudiantes con
problemas bucales, ya que no tienen el conocimiento necesario para mantener un

buen cuidado de los dientes y boca.

Los estudiantes de la institucion educativa no llevan un correcto cuidado diario de
su salud bucal, debido al poco interés de estos; sumado ademas a la baja ensefianza
por parte de los padres por distintos motivos, lo cual es un factor fuertemente

influyente en los estudiantes de la escuela.

Tomando en cuenta que muchos factores intervienen en el mantenimiento de la
salud bucal, se concluye que se debe llevar una dieta balanceada y nutritiva para
prevenir enfermedades bucodentales; esta contribuye a mejorar las condiciones del

nifo.

Pocos alumnos acuden al departamento odontoldgico de la escuela, por la razon de
que algunos no se encuentran motivados y otros, aunque poco, desconocen de la
existencia del lugar. La falta de motivacion de los nifios se debe al poco interés de
los mayores que se relacionan con ellos, ademas de que existen otros aspectos que
influyen en la visita a dicho lugar, como lo es el ambiente de éste, considerado por

los alumnos, poco agradable.

El plan de accién ha sido planteada en base a tres actividades que se llevaran a
cabo cada cierto periodo en el afio lectivo, de tal forma que beneficie en distintos
aspectos a los estudiantes de la escuela.

El departamento de odontologia extendera sus horarios hasta la tarde, para de esta
manera, aumentar el nimero de pacientes diarios, es decir, de 8 pacientes a 11

pacientes aproximadamente.
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5.2. Recomendaciones

o

o

Se recomienda lo siguiente:

El especialista de odontologia debe estar totalmente capacitado para tratar a estudiantes
que enfrentan problemas dentales leves o graves, y brindarles asi, la confianza
necesaria para que permitan ser ayudados por el profesional de salud bucal; por lo
tanto, participar en talleres o cursos de distintas ramas de odontologia es una parte

fundamental para mejorar la atencion del especialista.

Difundir la propuesta a otras instituciones a fin de prevenir y erradicar posibles

problemas en lo que respecta a la salud bucal.

Fortalecer periodicamente el servicio que prestan los odontologos en el consultorio de

la escuela.

Dirigir el plan de accién a todos los padres de familia de la escuela.
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APENDICE

APENDICE 1
ENCUESTA APLICADAS A LOS PARTICIANTES
ENCUESTA A LOS ESTUDIANTES

1.- ¢Sabe usted de la existencia del consultorio odontolégico en la escuela?

2.- ¢Cada qué periodo realiza visitas al odont6logo?

3.- ¢Conoce usted la importancia de la visita al odontélogo?

4.- ;Cuadl es la frecuencia diaria de su cepillado dental?

5.- ¢Sus padres influyen en cuanto su salud bucal?

6.- ¢Con qué frecuencia visita el consultorio odontolégico de la escuela?

7.- ¢Cuales son los motivos por el cual no realiza la visita al odont6logo de la escuela?

8.- ¢Considera usted el consultorio de la escuela como un lugar agradable?

9.- ¢Los profesores muestran preocupacion por la salud bucal de los estudiantes?

10.- ;Ha recibido charlas en la escuela acerca de la salud bucal?

11.- (Existe un plan de accion acerca de la salud bucal de los estudiantes?
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APENDICE 2
ENCUESTA A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA

1.- ¢ Usted presta facilidad a los estudiantes para la asistencia a la consulta odontoldgica?

2.- ¢Incentiva a los estudiantes a la visita periédica odontoldgica?

3.- ¢Usted tiene conocimiento sobre la importancia de la salud bucal?

4.- ¢Ha recibido charlas sobre salud bucal por parte del Odontdlogo de la escuela?

5.- ¢(Cree usted que puede contribuir de manera significativa a la salud bucal de sus

estudiantes a cargo?

6.- ¢Sabe usted el porcentaje de caries de sus alumnos?

7.- ¢Se preocupa de que sus alumnos terminen los tratamientos odontoldgicos, teniendo

contacto permanente con el profesional?

8.- ¢Se trabaja en conjunto con el Director, profesional de la salud y padres de familia con el

objetivo de mejorar la salud bucal de los nifios y nifias de la institucion?

9.- (Considera usted que seria beneficioso impartir charlas sobre la salud bucal de los

estudiantes?

10.- ¢Existe en la escuela un plan de accién para la salud bucal, dirigido a los estudiantes?
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APENDICE 3
PREGUNTAS A LOS PADRES DE FAMILIA

1.- ¢(Considera usted que el director de la escuela se interesa por la salud bucal de los

alumnos?

2.- ¢Desea que su hijo reciba atencién odontoldgica para prevenir la aparicion de caries?

3.- ¢Considera usted importante acudir al odontélogo?

4.- ¢Le gustaria que su hijo/a se realice los tratamientos odontoldgicos bajo la comodidad de

la escuela?

5.- ¢Esté usted de acuerdo con la atencion odontoldgica dentro de la escuela?

6.- ¢Qué factores usted considera que inciden en la visita de los estudiantes al departamento

odontoldgico de la escuela?

7.- ¢Cree usted que el profesional de salud bucal tiene la libertad para realizar su trabajo en

beneficio de los nifios/as de la escuela?

8.- Segun su apreciacion ¢la relacion entre profesional y docente es coordinada para facilitar

la consulta de los nifios y nifias?

9.- ¢Se le informa sobre la condicion de la salud bucal de su hijo/a?

10.- ¢Su representado ha recibido charlas sobre salud bucal?

11.- ;Sabe usted si existe en la escuela un plan de accion sobre la salud bucal?



