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Resumen

Objetivo: Determinar el estado del arte del perfil epidemiolégico bucal de las etnias vene-
zolanas. Metodologia: Estudio transversal, aleatorio y estratificado. La muestra estuvo confor-
mada por 17.611 nticleos de clase y 54. 712 personas examinadas. Se consideraron categorias e in-
dicadores bajo los enfoques de clase social, género y etnia. Los instrumentos de recoleccién de in-
formacion fueron estructurados en funcién de los indicadores sociales y de salud-enfermedad,
en su componente bucal. Para este altimo, se utilizaron los criterios clinicos de la OPS/OMS
1997. Para determinar la estructura de clase social, se utiliz6 la clasificaciéon de Portes y Hoffman.
Se aplic6 el método etnogréfico para evaluar el sistema de relaciones sociales y politicas que tipi-
fica a cada comunidad. Resultados: 89.95% de la muestra se auto-reconoce criollo, 3.84% afro
descendiente y 6.21% indigena. En relacién al autoreconocimiento de clase social, el 61.7% de los
nucleos de clase se auto-reconocen como clase media, el 29% como clase baja y el 0,6% como clase
alta. El resto (8.7%) se identifica con niveles intermedios entre estas categorias. La estructura de
clase social determinada fue la siguiente: clase capitalista 0,21%; ejecutiva 3.43%; trabajadores de
elite 5.50%; pequena burguesia 6.30%; proletariado formal no manual 22.64%; proletariado for-
mal manual 11.15% y proletariado informal, 49.53%; 1.24 trabajadores indigenas. E1 73.1% de las
mujeresy el 85.8% de los hombres, se encontraban laborando en el mercado ocupacional del pais.
El 65.4% reconoce el trabajo colectivo como la forma de mejorar su condiciéon de clase. 11.77% de
los ntcleos de clase posee educacién universitaria. En relacién a los servicios de salud utilizados
por la poblacion, los resultados muestran que el 85,8 % refiri6 utilizar la red asistencial de los ser-
vicios de salud dependientes del Estado Venezolano en sus diversas dependencias. Los indige-
nas constituyen la etnia que presenta el menor promedio de dientes afectados por la caries (CPO:
5.41). E1 CPO general en la muestra es de 6,89. Para el indice ceo, se reporta un promedio nacional
estimado en 1.28 para la poblacion entre 5-12 afios. E1 75.64% y el 75.58% no presentaron signos
de disfuncién temporomandibular en el lado derecho e izquierdo, respectivamente. El 66.53 evi-
dencié condicién periodontal sana. 68.49 % de las etnias presenté oclusién normal, siendo los tra-
bajadores indigenas los que presentaron el porcentaje mas elevado con esta condicién (91.67%).
E183.90% de la muestra estudiada se encontraban libres de fluorosis. Las representaciones y las
précticas relativas a “salud-enfermedad bucal” mostraron la relacién genealogia /parentesco y
clase/color con los logros personales y grupales.

Palabras clave: Epidemiologia bucal, interculturalidad, etnia.
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Abstract

Objective: To determine the oral epidemiological profile of the Venezuelan ethnic
groups. Methodology: A transversal, random and stratified study was made. 54.712 indi-
viduals and 17.611 cores of class were chosen to constitute the sample. Categories and
indicators were considered under the approaches of social class, gender and ethnic
group. Instruments of information harvesting were structured based on the indicators
that represent the social and health - illness variables, in their oral component, utilizing
the 1997 PAHO/WHO clinical criteria for this one. The social structure was determined
according to the Portes and Hoffman classification. The ethnographic method was ap-
plied to evaluate the social and political relationship system that typifies each commu-
nity. Results: 89,95% of the sample recognizes themselves as creoles, 3,84% as afro-des-
cendants and 6,21% as natives. 61.7% of the population ascribe themselves as media
class. The social class structure determined is the following: 0,21% Capitalist class,
3,43% Executive class, 5,50% Elite Workers, 6,30% Petty Bourgeoisie, 22,64 % Unskilled
Manual Formal Proletariat, 11,15% Skilled Manual Formal Proletariat, 49,53 % Informal
Proletariat, and 1,24% indigenous workers. 73,1% of women and 85,8% of men are cu-
rrently working in the country occupational market. 65.4% recognizes the collective
work as the way to improve their social class condition. 11,77 % of the cores of class reach
the university education. The natives are the ethnic group with the lowest average of af-
fected teeth by caries (DMFT: 5,41). The DMFT index from the sample as a whole rea-
ched an average of 6.89. The ceo index was estimates in 1.28 for the population witch
ages between 65-12.The natives were the ethnic group with the highest number of tem-
porary teeth affected by dental caries (dmft: 1,68). 75,64% of the sample presented no
sign of right temporomandibular dysfunction and 75,58% of left temporomandibular
dysfunction. 66,53% presented a healthy periodontal condition. 68,49% of the ethnic
groups between 12 and 18 years old had a normal occlusion, being the indigenous wor-
kers the ones that present the highest percentage in this condition (91,67%). 83,90% of
the sample studied were fluorosis free. The practices and representations related to
“oral health-illness” reflected the relationship between kinship/genealogy and
class/color with the personal and group achievements.

Key words: Dental epidemiology, ethnic group.

Introducciéon

América Latina, transita por un proceso
de reorientacién politico-ideolégica, a través
del cual, se intenta construir una nueva estruc-
tura social donde se supere la crisis histérica
que le ha caracterizado, cuya expresiéon con-
creta se ha manifestado entre otros, en el dete-
rioro progresivo de la calidad de vida de la po-
blacién, en los cambios regresivos en los pa-
trones de consumo y en episodios de violen-
cia, marginalidad y hambre.

Este panorama posibilita visualizar en el
campo de la salud ptblica, un repensar obliga-
do de la teorfa y préctica que le sustentan, es-
pecialmente en aquellos aspectos referidos a
la sistematizacion de abordajes epidemiol6gi-
cos basados en modelos epistémicos que ex-
pliquen las interrelaciones y determinaciones
del proceso salud-enfermedad como fenéme-
no socialmente determinado, lo cual implica el
uso de categorias que permitan su abordaje en
diferentes niveles de determinacion.
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En América Latina, a partir de la década
de los 80", el analisis de la practica en salud y
los supuestos tedricos sobre las cuales ella des-
cansaba, genera una corriente de pensamiento
critico; la corriente de la causalidad social, que
referida inicialmente a la practica médica, pro-
dujo el cuestionamiento de la forma de conce-
bir la enfermedad y sus causas.

Sefala esta corriente que el paradigma
biolégico individual de la enfermedad, consti-
tuye expresion de la influencia del positivis-
mo y del funcionalismo, escondiendo una par-
te importante de la naturaleza del proceso sa-
lud-enfermedad, tal como se da en los grupos
humanos y plantea que las causas del mismo,
deben buscarse en los procesos sociales, en la
produccién y reproduccion sociall.

De esta forma, la corriente de la causali-
dad social, nutre y se constituye en fundamen-
to de la epidemiologia critica, la cual, en su
concepcion epistémica, trasciende la materia-
lidad biol6gica del proceso salud-enfermedad
y plantea para su andlisis, la existencia de dife-
rentes niveles de organizacién de la realidad,
que si bien estan estrechamente relacionados,
cada uno de ellos tiene su propia complejidad
y por lo tanto su especifica interpretacion teo-
rica y metodolégica.

El logro mas significativo de este esfuer-
zo, tal como lo refiere Morén et al?, “ha sido la
reformulacion de los marcos conceptuales y
metodolégicos que habian orientado el trabajo
en el campo de la salud, tanto en lo que se re-
fiere a la indagacion de las causas de las enfer-
medades como en relacién al comportamiento
histérico de la administracién sanitaria, el sa-
ber en salud y las formas de practicas institu-
cionalizadas”.

“Esta concepcién al analizar el proceso
salud-enfermedad, va mas alla de la mera des-
cripcion fenomenolégica, descubre los nexos
internos, relaciones y determinaciones de las
leyes méas generales hasta las particulares y
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singulares de los procesos naturales y socia-
les”.

“Asi, el proceso salud-enfermedad se in-
terpreta como intimamente ligado y atin mas
determinado, por las formas como se produ-
cen los bienes materiales y las relaciones de
produccién con sus consecuentes formas poli-
ticas e ideoldgicas; de este modo el objeto de
estudio tiene que ser analizado a la luz del de-
sarrollo de las fuerzas productivas en un mo-
mento histérico determinado”.

“De acuerdo a como se presenta la estruc-
tura econdmica van a existir diferentes grupos
sociales que llevan inscrita una calidad de
vida propia, producto de su forma de produ-
cir y consumir y por lo tanto de consumirse y
reproducirse, lo que dara como resultado, di-
ferentes patrones de salud o enfermedad para
cada grupo social. El individuo por estar in-
serto en uno de estos grupos va a estar expues-
to a ciertos riesgos o procesos beneficiosos
para tener una forma tipica de enfermar o po-
seer salud” 3

Sintetizando, la epidemiologia critica
plantea el estudio del proceso salud-enferme-
dad en su relacién con los cambios que se ge-
neran en un contexto social histéricamente de-
terminado y destaca que el perfil epidemiol6-
gico de un colectivo, requiere del analisis de
multiples niveles para comprender por qué y
coémo las condiciones sociales, tales como la
reproduccion social, la produccién econémi-
ca, la cultura, la marginalizacién y la partici-
pacion politica, se organizan histéricamente
en distintos modos de vida, caracteristicos de
los grupos situados en diferentes posiciones
dentro de la estructura de poder y determinan
el acceso diferencial a condiciones favorables
o protectoras, o a condiciones desfavorables o
destructivas, estableciendo la dindmica del
proceso salud-enfermedad 4.

Ahora bien, ;como se manifiesta esta di-
versidad de enfoques epistémicos en los estu-
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dios transversales en Odontologia, realizados
en Venezuela?

Una breve mirada sobre la informacién
disponible, posibilita resefiar analiticamente,
algunas caracteristicas de los estudios realiza-
dos en Venezuela para determinar el perfil
epidemiolégico bucal del venezolano, en los
altimos 40 afios.

El Estudio para la Planificacién Integral
de la Odontologia en Venezuela®, EPIO, de
corte nacional, cuyos resultados fueron publi-
cados en 1972, constituy6 un proyecto auspi-
ciado por el Ministerio de Salud y Asistencia
Social (M.S.A.S) y asesorado por la Oficina Pa-
namericana de la Salud (OPS/OMS) con la
participaciéon de las cuatro facultades de
odontologia del pais, el cual proporcioné in-
formacion relevante sobre los principales pro-
blemas de salud bucal de la poblacién venezo-
lana y retroaliment6 con informacion estadis-
tica confiable, las propuestas curriculares de
las instituciones formadoras de talento huma-
no y el modelo de atencién del M.S.AS.

El EPIO constituy6 un ejemplo de la in-
fluencia hegemonica de la corriente positivista
en el campo de la Epidemiologia, representada
basicamente en la teoria de la multicausalidad.

El Proyecto Venezuela sobre crecimiento
y desarrollo humano? publicado por FUNDA-
CREDESA en 1985, constituye otro ejemplo de
la influencia positivista-funcionalista, obser-
vandose como en la presentaciéon de la data,
establece estadisticas directas e indirectas en-
tre las variables de naturaleza socio-econémi-
cay la enfermedad, abordaje que limita anali-
zar la naturaleza y comportamiento del proce-
so estudiado, tanto en su distribucién como en
su determinacion.

Con el surgimiento de la corriente de la
causalidad, algunos paises del continente lati-
noamericano, incluyendo Venezuela, realiza-
ron estudios parciales inscritos en esta pers-
pectiva tedrica, generandose informacion liga-
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da al comportamiento diferenciado del proce-
so salud-enfermedad en los grupos sociales
estudiados, dependiendo entre otros, de ele-
mentos inherentes a su calidad de vida y ob-
viamente donde las determinaciones biol6gi-
cas (genotipicas y fenotipicas) tienen su peso
particular 8.

Es importante sefialar, que el desarrollo
de investigaciones epidemioldgicas con cate-
gorias de andlisis, centradas en la estructura
de clases, trajo confrontaciones y en muchos
casos vetos importantes, porque de ser una
herramienta estrictamente técnica y cientifica,
la epidemiologia pasé a convertirse en instru-
mento de denuncia sobre la inequidad e injus-
ticia social que priva en las sociedades latinoa-
mericanas, una de cuyas expresiones se mate-
rializa en la calidad de vida de la poblacion.

Tomando como base este referencial te6-
rico-metodolégico, en la actualidad, la epide-
miologia critica plantea la inclusion del abor-
daje intercultural como aporte que enriquece
su enfoque epistémico. En este sentido, plan-
tea para el andlisis, el uso de categorias tales
como: reproduccion social, clase social, pro-
duccion econémica, cultura, etnia y género,
entre otras®.

Hoy dia, en una Venezuela asumida en
su multiculturalidad y pluridiversidad étnica,
la epidemiologia tiene un reto, el estudio de la
salud-enfermedad, en su componente bucal,
de las etnias venezolanas que tienen su asien-
to en el territorio nacional. El reto es atn ma-
yor en el caso de los grupos indigenas y afro
descendientes, debido a la exclusion social
que durante mucho tiempo se observoé en los
diferentes estudios disciplinares realizados en
el pais, debido a que se les consideraba “mino-
rias étnicas”.

Asi, el propésito de este trabajo fue deter-
minar el estado del arte del perfil epidemiol6-
gico bucal de las etnias venezolanas: criollos,
indigenas y afro descendientes.



Ciencia Odontoldgica
Vol. 5 (Suplemento, 2008), pp. 11 - 49

Se pretende con esta experiencia, contri-
buir a la construccion de proyectos similares
que puedan desarrollarse en América Latina
con miras a conformar el mapa epidemiol6gi-
co bucal de la regién bajo un enfoque que posi-
bilite develar la diversidad social étnica y cul-
tural de los pueblos del continente.

Igualmente, a partir de los resultados ob-
tenidos, se proyecta conformar un sistema de
informacion en epidemiolégica bucal, que po-
sibilite construir de manera permanente y di-
namica, indicadores confiables de seguimien-
to y monitoreo estratégico.

Finalmente, es importante acotar que el es-
tudio consider6 igualmente una postura episte-
molégica basada en el paradigma de la investi-
gacion accion, es decir, intent6 trascender el he-
cho indagatorio en si mismo, para ir en busca de
la realidad, con fines de intervenirla.

Esta injerencia o mediacion, aplicé espe-
cialmente en aquellas zonas del pais donde
existen dificultades por parte de la poblacion,
de acceder a los servicios de salud odontologi-
ca. La accion social fue vista por los investiga-
dores como una forma de cooperacién y co-
municacién con el otro y como un proceso de
aprendizaje en el cual se dio un didlogo de sa-
beres en biisqueda de la transdisciplinariedad
o nuevos saberes.

Materiales y Métodos

El estudio realizado para determinar el
perfil epidemiolégico bucal de las etnias vene-
zolanas, fue de tipo correlacional transversal,
con un disefio no experimental, sobre una
muestra aleatoria estratificada, proporcional
al namero de individuos de cada uno de los
estados, municipios y parroquias selecciona-
das a nivel nacional, lo cual posibilité identifi-
car y jerarquizar la problemética actual, ha-
ciendo visible su complejidad, causas y deter-
minantes.
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Matriz para el analisis

En este estudio, la salud-enfermedad se
especifica como un proceso particular que en-
cuentra su explicacién en la totalidad social,
por lo que no debe ser aislado en su anélisis,
del desarrollo histérico y cultural de la socie-
dad en que se manifiesta. A tal efecto se esta-
blecen tres niveles que permiten identificar
sus determinantes:

Nivel General: Demuestra teéricamente
que el proceso salud/enfermedad bucal, esta
determinado en tltima instancia por el desa-
rrollo de las fuerzas productivas y las relacio-
nes de produccién de la formacién econémi-
co/social venezolana.

Nivel Particular: Explica el perfil epide-
miolégico bucal de los diferentes grupos so-
ciales y étnicos presentes en Venezuela, en re-
lacion con su patrén de produccién y repro-
duccién social.

Nivel Individual: Explica por ciclos de
vida?0 y edad, los fendmenos biolégicos que
conforman los patrones tipicos de salud enfer-
medad de esos grupos y sus individuos.

Dominios especiales de estudio

Los dominios especiales de estudio fue-
ron los siguientes:

* Las etnias de la Reptblica Bolivariana de
Venezuela: indigenas y afrodescendien-
tes.

Las comunidades indigenas abordadas
se explicitan en la tablal

Las comunidades afrodescendientes con-
sideradas por estado y localidades aparecen
en la tabla 2.

El procesamiento de la informacion se
realiz6 utilizando las herramientas computa-
rizadas de “SYBASE Y MICROSOFT”. Asi
mismo se utilizaron los sistemas computariza-
dos de analisis estadisticos tales como el SASy
el SPSS.
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Para el registro y procesamiento de la in-
formacion se desarrollé una aplicacién (Data
Entry) bajo un ambiente multiusuario (cliente
servidor), que permiti6 ingresar y realizar los
controles de calidad automatizados de la in-
formacioén.

Disefio Muestral

Tal como se ha sefialado, se realiz6 una
investigacion no experimental sobre un uni-
verso estimado de 6.216.142 hogares venezo-
lanos pertenecientes a las regiones adminis-
trativas de la reptublica Bolivariana de Vene-
zuela.

Etapas

- Definicién de las unidades estadisticas

- Cobertura.

- Métodos de recoleccion.

- Disefio del marco muestral.

- Seleccion del tipo y clase de muestreo.

- Disefio de la muestra: Analisis de varia-
bles, recopilaciéon de informacién, consi-
deraciones de errores de confiabilidad,
errores de muestreo, tamano de la mues-
tra.

- Procedimiento de seleccion.

- Organizacion y planificaciéon de las ope-
raciones de campo.

- - Disefo de controles de operacion.

Supuestos de Trabajo

En el disefio de los procedimientos de ob-
tenciéon de la informacién se tomaron como
base los siguientes elementos: Una cobertura
geografica a nivel de las localidades de las re-
giones administrativas de la Republica Boliva-
riana de Venezuela y de los dominios especia-
les de estudio, utilizacién de la encuesta por
muestreo para obtener la informacién, identi-
ficacion como informantes (unidad de infor-
macion) al nacleo de clase o sostén principal
del hogar en el caso de la encuesta social.

Ciencia Odontoldgica
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En el caso del examen clinico se conside-
r6 como tal a cada uno de los miembros del
hogar en edades de 5 afios y mas, estratifica-
cion de la poblacién objeto de estudio, toman-
do en consideracién las variables socio-demo-
graficas utilizadas por el INE?¢ en el sistema
nacional de encuestas de hogares y la segmen-
tacion y/o sectorizacion de las localidades de
las regiones administrativas del pais estableci-
da en el censo de poblacién y vivienda 2001,
caracterizaciéon de los segmentos y sectores
fundamentado en las variables socio-demo-
graficas de los habitantes de dichas areas, con-
diciones de las viviendas, caracteristicas de los
servicios basicos de las viviendas y de los
sectores.

Cobertura Horizontal: Se consideraron
los lotes o areas geograficas de aproximada-
mente 15 viviendas en las cuales se dividieron
los segmentos/sectores de las regiones admi-
nistrativas.

Cobertura Vertical: Corresponde al nivel
de desagregacion de la informacién, esto es,
las variables objeto de estudio.

Clase de muestra: Estratificada bieta-
pica.

Confiabilidad de los resultados: Se tra-
bajé con un coeficiente de confianza del 95%.

Error maximo admisible: El error méxi-
mo admisible relativo se fij6 a priori en un ni-
vel del 5%.

Tamafio muestral: La muestra definitiva
estuvo conformada por 17.611 ntcleos de cla-
se para la encuesta social y 54.712 individuos
para el examen clinico.

Unidad de investigacién: El hogar del
nucleo de clase.

Unidad de analisis: Constituida por las
personas, los hogares y las viviendas de las
cuales se buscé la informacién que se requeria
en el estudio.

Unidades de informacién: Para la en-
cuesta social, la unidad de informacion corres-
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pondi6 al nacleo de clase o sostén principal
del hogar. Para el examen clinico lo constitu-
yeron todos los individuos que habitaban en
los hogares, de 5 afios y mas.

Para el componente social, la muestra de-
finitiva estuvo conformada por los ntcleos
clase o sostén principal del hogar, definiéndo-
se este, como aquel miembro de la familia a
quienes sus integrantes reconocen como la
persona de quien depende econémicamente el
hogar, sea este hombre o mujer, ello en fun-
cion de considerar el enfoque proveniente de
la teoria de género que da cuenta de la dindmi-
ca que ocurre en los hogares venezolanos en
materia de produccion y reproduccién social.

Para tal fin, se disefio un instrumento,
aplicado mediante la técnica de encuesta, el
cual abarc6 14 secciones: ubicacion geografica,
identificacion del nicleo de clase, pueblos in-
digenas, clase social, seguridad laboral, ingre-
sos, vivienda, organizacion familiar, educa-
cion, servicios de salud, abastecimiento ali-
mentario, recreacion, servicios comunales y
participacion comunitaria.

La clase social se indagdé mediante dos
procedimientos: el primero, el auto reconoci-
miento del responsable principal del sostén
del hogar, con una clase o grupo social deter-
minado y el segundo, la definicién de clase so-
cial segtn la clasificacion de Portes y Hoff-
man!®, la cual permite ubicar a los individuos
en una tipologia de clase dependiendo del ma-
yor, menor o ningtn acceso que tengan al ca-
pital, medios de produccién, control de la
fuerza de trabajo, cobertura, reglamentaciéon
legal (contrato de trabajo) y modo de remune-
racion; a estas caracteristicas se adicion6 ade-
mas, el tamafio de la empresa donde trabaja-
ban los ntcleos de clase.

La clasificacién de Portes y Hoffman1¢ es
la siguiente:

» Capitalistas propietarios y socios geren-
tes de empresas grandes o medianas.
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 Ejecutivos gerentes y administrativos de
empresas grandes o medianas.

 Trabajadores de élite, es decir, profesio-
nales asalariados con formacién univer-
sitaria en la administracién publica y en
las empresas privadas grandes y media-
nas.

* Pequefia burguesia, es decir, profesiona-
les y técnicos independientes y microem-
presarios con personal supervisado di-
rectamente.

Va. Proletariado formal no manual: téc-
nicos asalariados con formacién vocacional y
empleados de oficina.

Vb. Proletariado formal manual: proleta-
riado asalariado especializado y no especiali-
zado con contrato de trabajo.

VI. Proletariado informal, es decir, obre-
ros asalariados sin contrato, vendedores am-
bulantes y obreros asalariados sin contrato,
vendedores ambulantes y familiares no remu-
neradas.

Los indicadores de calidad de vida referi-
dos a ingresos, educacion, vivienda (posesion,
condiciones de uso, alojamiento, hacinamien-
to, abastecimiento de agua y eliminacion de
excretas) fueron tomados de la encuesta de
hogares por muestreo del instituto nacional de
estadisticas (INE)26.

Los indicadores de servicios de salud (ac-
cesibilidad y oportunidad de los servicios),
abastecimiento y seguridad alimentaria, servi-
cios comunales y participaciéon comunitaria,
fueron elaborados por el equipo de investiga-
dores que intervino en el disefio del proyecto.

La informacién referida al componente
bucal de los individuos seleccionados en la
muestra, fue obtenida mediante el método di-
recto de observacion, a través de un examen
clinico, siguiendo los criterios de la OMS?’.

Cada uno de los individuos selecciona-
dos fue examinado bajo luz natural, utilizan-
do paleta de madera y la sonda periodontal di-
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sefiada por la OMS. Los exdmenes fueron rea-
lizados por diferentes equipos compuestos
por un (1) odontdélogo examinador y un (1)
anotador que registré cada una de las observa-
ciones, en un instrumento previamente elabo-
rado para tal fin.

Examen clinico fue realizado tanto a ni-
fos y adolescentes de 5 a 18 afios, como adul-
tos de 19 a 59 afios y personas de la tercera
edad, de 60 afios y mas, con el fin de identifi-
car condiciones normales y las alteraciones y
o variaciones que se pueden presentar en re-
lacién a las condiciones consideradas. Para
tal fin se realiz6 una evaluacion extra e in-
traoral.

Es necesario mencionar, que durante el
examen clinico practicado en los nifios, no se
registro la presencia de lesiones de la mucosa
oral, caries radicular o necesidad de protesis.
En los adultos, no se registraron las anomalias
dentofaciales.

El examen extraoral incluyo la evalua-
cién general de cabeza y cuello y fue realizado
siguiendo el siguiente orden: Examen general
de la zona cutanea descubierta (cabeza, cuello
y extremidades superiores), zonas cutaneas
periorales (nariz, carrillos y barbillas), gan-
glios linfaticos (cabeza y cuello), partes cuta-
neas de los labios superior e inferior, borde del
bermellén y comisura de los labios, articula-
cion temporomandibular (ATM) y regién de
la glandula parotidea.

El examen intraoral consider¢ el estudio
de las entidades siguientes: mucosa oral, opa-
cidad/hipoplasia del esmalte, fluorosis den-
tal, indice de higiene bucal simplificado (a
partir de los 5 afios), indice periodéntico co-
munitario, perdida de fijacién (a partir de los
15 afios), estado de la denticién y tratamiento
necesario, situacion y necesidad de protesis (a
partir de 15 afios), erupcion dentaria (5 a 18
afios), anomalias dentofaciales (12 -18), necesi-
dad inmediata y asistencia a consulta.

Ciencia Odontoldgica
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Entrenamiento para el examen clinico

La escogencia, entrenamiento y calibra-
cion de los examinadores clinicos se realizo en
dos fases: La primera, consistié en la seleccién
de los examinadores patrones conformado
por cinco (5) docentes-investigadores proce-
dentes de cada una de las Universidades par-
ticipantes (Universidad Central de Venezuela,
Universidad del Zulia, Universidad de los
Andes, Universidad de Carabobo, Universi-
dad Rémulo Gallegos), los cuales fueron en-
trenados directamente por un examinador pa-
tron principal, experto actualizado en el ma-
nejo de los indices epidemioldgicos definidos
en la metodologia del la OMS.

Dado el nimero de examinadores clini-
cos a entrenarse el examinador patrén princi-
pal cont6 con la participacion de un examina-
dor patrén auxiliar, que compartié la respon-
sabilidad del entrenamiento tanto tedrico
como préctico. El primero consisti6 en el estu-
dio de los criterios diagnostico, establecidos
por la OMS para estudios de salud bucodental
asi como el manejo de elementos tales como
codigos a utilizar, instrumental requerido,
condiciones para la realizaciéon del examen cli-
nico entre otros.

A los efectos de controlar la confiabilidad
del dato clinico, y garantizar la reproducibili-
dad del método se aplicaron las recomenda-
ciones de la OMS?” expresadas entre otras en
la contrastacién de los exdmenes pareados en-
tre si a fin de medir el nivel de concordancia
interexaminador e intraexaminador. Se reali-
zaron examenes duplicados al 10% de la
muestra. Se establecié como aceptables los va-
lores kappa entre 0.89 y 0.92 para la concor-
dancia intra e interexaminador.

La segunda fase, estuvo referida a los
examinadores que aplicarian la encuesta de
salud bucodental en el &mbito nacional y cuyo
proceso de seleccion se realizé siguiendo los
requisitos establecidos por la OMS para tal fin.
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El adiestramiento y calibracién implic6 que
los examinadores patrones formados en la pri-
mera fase, entrenaran, con la misma metodo-
logia, a los examinadores seleccionados por
cada una de las Universidad participante los
cuales fueron sesenta (60) en su totalidad, can-
tidad estimada como necesaria para cubrir la
muestra nacional en el tiempo establecido en
el cronograma del proyecto.

El célculo de los niveles de confiabilidad
obtenido por los examinadores fue estricto
para minimizar el sesgo que implicaba la re-
producibilidad de los criterios en un nimero
semejante de examinadores, tal como los que
se utilizaron en el estudio nacional. La confia-
bilidad fue determinada mediante la aplica-
cion del coeficiente de Kappa aceptandose ni-
veles de concordancia en valores comprendi-
dos entre 0.87 y 0.90.

Cada una de las fases se realiz6 durante
un periodo de dos semanas laborables, de
acuerdo al cronograma establecido para los
examinadores patrones y examinadores selec-
cionados por cada una de las Facultades.

La muestra estimada se planificé de tal
manera que fue abordada por los equipos de
trabajo de campo, a nivel de cada una de las
regiones contempladas en el estudio, toman-
do como referencia, el area de influencia de las
universidades participantes.

En funcién del ntmero de personas a
examinar a nivel nacional y considerando el
tiempo estimado empleado por cada examina-
dor para la realizacion del examen clinico, se
calcul6 un total de 60 equipos de trabajo de
campo (examinador y anotador), distribuidos
a nivel nacional.

Tramas y trazos hacia la construccion

de la malla etnografica

Ante la necesidad de una aproximacién
interdisciplinar entre la antropologia y la cien-
cia odontolégica, es pertinente preguntarse,
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(cudles serian las herramientas necesarias
para contribuir con el trazado de un estudio
que posibilite el alcance de tal fin?

Para dar respuesta a esta interrogante, se
presenta y describe la malla etnografica cuya
aplicacion, en el estudio “Perfil socio-epide-
miolégico bucal de las etnias venezolanas”, se
hizo, teniendo como soporte la etnografia
como método, lo cual hace preciso entender
que esta tltima es un proceso de objetivacion
de saberes, que valora el contacto personal con
los sujetos con quienes establece una relacién
dialégica; una interlocucion que favorece la
intensidad, la calidad de la interrelacion y su
duracién, ofreciendo como recompensa un
acercamiento a la realidad social y cultural
para captar su naturaleza propia, sin que esto
comprometa al investigador con una postura
esencialista que le impida ver tanto lo perma-
nente como lo variable.

Lo anteriormente expuesto, hace ineludi-
ble considerar al investigador como parte del
proceso etnografico y de los resultados deri-
vados, pues, es imposible evitar el hecho que
él es, en si mismo, un factor de la investigaciéon
y en este sentido, sus caracteristicas particula-
res son para bien o para mal, un instrumento
de la investigacion misma.

Varias definiciones pueden ofrecerse de la
proposicion, malla etnogréafica. Una, la distin-
gue, como un instrumento aplicable a cada co-
munidad, tiempo y lugar seleccionado, que
mide étnicamente, como el doble par analitico
‘parentesco/genealogia’ y ‘clase/color'2s, le-
vantan, captan y obtienen los diversos compo-
nentes presentes en el sistema matriz de relacio-
nes sociales y politicas que tipifica a cada comu-
nidad y sociedad humana seleccionada y traba-
jada por el equipo de investigacion.

Se trata de un instrumento de teo-
ria-y-practica, que se construye con vision y
vocacioén de servicio, de insercion y recreacion
del sistema matriz de relaciones especificas
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que caracterizan a los grupos y territorios se-
leccionados. Como se afirma, se ejerce tempo-
ral y periédicamente en cada comunidad, sitio
y lugar previamente escogido, al menos desde
el punto de vista del modelo ideal que antepo-
ne todo proyecto y politica de investigacion.

La malla en cuestién, hace la tarea de
diagnosticar lo mejor posible y en un lapso de
tiempo relativamente corto y limitado, un sis-
tema matriz de relaciones sociales y politicas
que, en Venezuela y en cualquier otro lugar de
Iberoamérica y el Caribe, atiende con éxito re-
lativo las situaciones histéricas de refugio y re-
sistencia tipicas y propias de una comunidad
y territorio tribal, de un pueblo y/o comuni-
dad con sobresaliente presencia africana, o de
un barrio periférico o propio de una ciudad,
en el marco globalizador del sistema politico
mundial contemporaneo.

En esta direccién la figura y la armadura
de la “malla etnografica’, busca responder con
pertinencia a un modelo de anélisis cuya fina-
lidad principal es detectar y representar efi-
cientemente, como se constituyen los grupos
humanos en cada lugar seleccionado en térmi-
nos del sistema de ‘parentesco/genealogia’ y
‘clase/color’; de la edad; sexo; ocupacion; sta-
tus; poblaciéon-hembra y poblacién-varén; ha-
bitos de higiene bucal; representaciones de la
boca y los dientes y sistema de creencias aso-
ciados a los intereses del trazado del perfil so-
cio-epidemiolégico en atencién a las variables,
categorias e indicadores que lo conforman.

Nuestra perspectiva, considera los proce-
sos de asentamiento; membrecia; identifica-
cioén; reclutamiento; iniciacién en las pautas
propias de insercién social y territorial; lazos
de unién, matrimonio y reproduccién, como
expresiones y manifestaciones que acttan a la
manera de un lente peculiar propio y signifi-
cante, sellado con emblema distintivo en cada
lugar, comunidad, sociedad y ambito so-
cio-espacial particular.

Ciencia Odontoldgica
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La gente de nuestros territorios y socie-
dades vive experiencias decisivas, tanto para
si mismos como para los otros grupos, socie-
dades y territorios. En base a estas experien-
cias, la persona y su grupo de procedencia y
origen decide tomar las acciones apropiadas
para cada situacion de vida o riesgo, de extin-
cién o muerte y de salud mental y fisica. A tra-
vés de la vision del mundo construida desde
su etnicidad, desde su sentido de pertenencia
politicamente objetivado como colectivo, atri-
buyen significados particulares a la relacion
consigo mismo y con los otros, los de la diver-
sidad vecina y prima, asi como los de la dife-
rencia remota, lejana y ajena.

Logicamente, esta perspectiva particular
de experiencias y acciones, puede ser tanto un
medio transparente y clarificador, como uno
dispuesto a la distorsion, en el ambito y situa-
cién especificos del grupo considerado, en sus
acciones y conductas correlativas.

La malla etnografica, posibilita, elaborar
el marco social y politico para las relaciones
significativas e interactivas, que se dan entre
lo actores al momento de su aplicacion, en
cada lugar considerado como vital por el equi-
po de investigacion.

En este sentido, la malla etnogréfica, par-
te de una interlocucién que explora sistemati-
camente cada componente del grupo domésti-
coy la registra en un diagrama de parentesco
y en un instrumento de compilacién de datos,
desde el cual se sigue el patrén de interés de la
investigacion, de modo que se deja de lado la
rigidez de un cuestionario y se aborda la ex-
ploracién de un conjunto de elementos que se
van enhebrando en la medida que se abren ca-
minos hacia experiencias del pasado o del pre-
sente, siempre en consonancia con los intere-
ses de la investigacion.

Desde la perspectiva de su aplicacion,
fue crucial determinar la identidad étnica de
los individuos seleccionados en la muestra,



Ciencia Odontoldgica
Vol. 5 (Suplemento, 2008), pp. 11 - 49

partiendo de su autoreconocimiento, en la
conviccién de que las tradiciones, roles, valo-
res y normas del ambiente en que viven, se
van internalizando poco a poco y generan re-
gularidades que pueden explicar la conducta
individual y de grupo en forma adecuada.

En efecto, los miembros de un grupo ét-
nico, comparten una estructura légica o dera-
zonamiento que por lo general, no es explicita,
pero que se manifiesta en diferentes aspectos
de su vida como lo son el reconocimiento de
una genealogia y/o ascendencia compartida,
la identificacién del pasado comtn en sentido
socio-histérico; la presencia y construccién de
representaciones y practicas culturales con-
vergentes, en muchos casos la existencia de
unidad lingtiistica, asi como de un sistema re-
ligioso y comunidad de creencias igualmente
compartidas.

El espacio en el cual se ha aplicado el ins-
trumento es precisamente en el ntcleo de las
relaciones fundamentales de la familia, logra-
das estas, a través de la constituciéon del grupo
doméstico y de la casa familiar, como univer-
sos inseparables, y de una vida social y cultu-
ral, que en ellos, pareciera constituirse a partir
de las relaciones basicas y generales de paren-
tesco y matrifocalidad??.

La aplicacién de la malla etnografica per-
miti6 canalizar y evaluar los indicadores de
las variables antropolégicas, relacionadas con
la salud/enfermedad bucal, bajo la perspecti-
va del doble par analitico, parentesco/genea-
logia y clase/color.

La propuesta analitica clase color, segtn
Loépez Sanz “indica que la clase social es con-
sona y aliada del color, en tanto éste es simbo-
lizacién y préctica de etnia, “raza” y origen.
Clase color son, pues, inseparables en el mun-
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do de los territorios y sociedades bases de Ibe-
roamérica y el Caribe”.

El par parentesco/genealogia constituye
también “conjuncién indisoluble, que abarca
los dominios de tiempo y espacio, lenguaje y
memoria, pariente y ancestro de cada narra-
dor seleccionado”.

La proposicién del doble par deviene de
la experiencia antropolégica de las altimas dé-
cadas. Ella comprende por lo menos dos ins-
tancias que representan, dos mundos/ insepa-
rables y renovables, en todo contexto y reali-
dad humana y consecuentemente en toda in-
vestigacion y politica social.

El primero de ellos, parentesco/ genealo-
gla, necesario para lograr la configuracion de
las relaciones de parentesco y filiacion, exige
el reconocimiento y construccion de vinculos
que son potencialmente fundamentales en
toda la sociedad, basados irreductiblemente
en hechos biolégicos, puesto que las relacio-
nes entre padres, hijos, hermanos, tios, sobri-
nos, abuelos y parientes, se dan en un sentido
conferido biol6gicamente, y la sociedad puede
hacer uso de estos lazos, pues son potencial-
mente basicos, dependiendo de cémo se le ad-
judique una capacidad inherente alo humano.

El par analitico clase/color, permitié de-
finir el campo complejo de integracién, recha-
zo y dominio de clase y posicion econémica,
que por lo general se ejerce en el seno de las so-
ciedades, comunidades y grupos a nivel colec-
tivo e individual.

Es imprescindible captar que este par
analitico funcioné conjunta y conexamente
con el par genealogia/parentesco, en tanto
respondieron a la dindmica de manera focal y
holisticamente, tal como se muestra grafica-
mente:



22

Ciencia Odontoldgica
Vol. 5 (Suplemento, 2008), pp. 11 - 49

Pasado

Presente

Genealogia / Parentesco

Clase /Color

Componente socio-
economico-politico
Etnicidad
Componente biologico
en cuanto remile a una

Representaciones
y practicas

Relatos asociados a las categorias de
parentesco.

Relatos en los cuales estén presentes
las representaciones de la salud
bucal. la boca y los dientes.

Aspectos éticos de la investigacion

A todos los individuos seleccionados o a
sus representantes, se les explicé con un len-
guaje sencillo el propdsito, naturaleza y bene-
ficios del estudio, para facilitar su compren-
sion, asi como otras explicaciones referidas a
las condiciones y riesgos de participar en la in-
vestigacion. Se aplicaron tanto los medios es-
critos (consentimiento informado) como los
orales, tal como lo establecen las normas de
bioética del tratado de Helsinki3, recogidas
también en los c6digos de bioética y bioseguri-
dad del Ministerio del Poder Popular para la
Ciencia y la Tecnologia y del Fonacit3!, especi-
ficamente en su capitulo 1, numeral 8.

Este aspecto fue resguardado y garanti-
zado durante todo el proceso investigativo,
iniciandose con el entrenamiento del personal
que particip6 en el estudio, (examinadores y
encuestadores) en el cual, se abordé todo lo re-
ferido a los aspectos bioéticos de la investiga-
cién y se analizaron cada una de las activida-
des a cumplirse en el trabajo de campo a nivel
nacional.

procedencia u origen

Representaciones
y practicas

Practicas de salud bucal.

Instrumentos usados para el cuidado e
higiene de laboca y los dientes.
Recursos de la naturaleza

En el caso de las comunidades indigenas
estudiadas, los aspectos referidos al capitulo I,
numeral 10 del cédigo de bioética y bioseguri-
dad del Ministerio del Poder Popular para la
Ciencia y la Tecnologia 31, se cubrieron de la
siguiente manera:

Se realiz6 un documento resumido sobre
el proyecto de investigacion en el cual se ex-
presaban sus objetivos, alcances y los benefi-
cios para la poblacién. También se elaboré un
oficio de solicitud de permiso para entrar a las
comunidades, los precitados documentos fue-
ron explicados y entregados por los responsa-
bles del equipo de investigadores a los conse-
jos de autoridad indigena de cada etnia abor-
dada, los cuales, se reunieron con sus comuni-
dades y solo después de recibir respuesta po-
sitiva de parte de los caciques o jefes de las co-
munidades, se procedi6 a realizar el trabajo de
recoleccién de informacién (examen bucal ,en-
cuesta social y etnografia), todo ello en cum-
plimiento también de la Ley Organica de Pue-
blos y Comunidades Indigenas3? capitulo II,
articulos 13,14 15 y 16.
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Se protegié la confidencialidad de los
participantes, mediante la asignaciéon de un
nimero o cédigo establecido para la historia
social y clinica del estudio. La investigacion
fue aprobada por el comité de ética del Minis-
terio del Poder Popular para la Ciencia y la
Tecnologia3l.

Resultados

En este aparte, se detallan los resultados
obtenidos en relacion al auto reconocimiento
étnico y social de la poblacién asi como la es-
tructuracién de clase categorizada de acuerdo
a la clasificacion de Portes y Hoffman16. Asi
mismo, se describen algunas posibilidades
que tienen las clases sociales de acceder a de-
terminados bienes y recursos y se devela como
en Venezuela se ha desarrollado de manera si-
milar que en la generalidad de los paises lati-
noamericanos, una variedad particular de ac-
tividades econémicas de subsistencia.

Asimismo, se presentan datos relevantes
en torno a la estructura nativa-americana, en
la que se destaca el rol decisivo de la mujer en
cualquiera de los grados de insercién, perte-
nencia y autonomia en los dominios social,
mitolégico y politico, los cuales dan sentido y
conciencia de especificidad y territorialidad a
las sociedades en las que ellas juegan un papel
hasta hoy no cabalmente reconocido ni estu-
diado a plenitud.

En relacioén a salud bucal, se presenta en
una primera aproximacion, los resultados mas
relevantes que tienen que ver con prevalencia,
tendencias y necesidades de tratamiento con
fines de orientar la planificacion de los servi-
cios de salud.

Finalmente, se presentan los resultados
del trabajo etnografico que habla fundamen-
talmente de las representaciones sobre salud
bucal tienen las etnias estudiadas.
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Autorreconocimiento, sentimiento de perte-
nencia y procedencia de clase social:

El 61.7% de los ntcleos de clase se auto-
reconocen como clase media, el 29% como cla-
se baja y el 0,6% como clase alta. El resto (8.7%)
se identifica con niveles intermedios entre es-
tas categorias. Tabla 3

En cuanto a si los encuestados “sentian”
que eran de la clase social en la cual se identifi-
caban 95% manifest6 que si, 2.9% indicé que
no y 1,9% no respondié. Tabla 4 .

Respecto a si consideraban que la clase
social en la cual se auto adscribian era la mis-
ma de la cual provenian, el 75,6 de la clase alta
respondié que si, igual respuesta se obtuvo en
la clase media con el 84% y en la clase baja con
el 83,5%. Tabla 5.

Auto reconocimiento étnico

La tabla 6 evidencia que el 89.95% de la
poblacién estudiada se auto reconoce como
criollos, 3.84% como afrodescendientes y
6.21% como indigenas.

Al preguntarseles sobre que criterio se
autoreconocian como afrodescendendientes,
las personas manifestaron entre otros: la pose-
sién de rasgos negroides, el hecho de vivir en
enclaves negros y la préctica de tradiciones
musicales de origen africano.

No obstante, tal como se explicara mas
adelante, a través del trabajo etnogréfico se
pudo constatar que la categoria afrodescen-
diente no es validada por la poblacién concer-
nida, pues esta, sin negar su origen africano
construye su identidad desde lo local.

Al cuantificar los afrodescendientes en
Venezuela se identifica una debilidad que
debe ser considerada en el préximo censo na-
cional que se realice en Venezuela. El autore-
conocimiento por si s6lo no permite este obje-
tivo a plenitud. A pesar de tener caracteristi-
cas fenotipicas negroides, un porcentaje im-
portante de la poblacién estudiada se auto re-
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conocié como criollo. Por otro lado, hubo en-
trevistados auto reconocidos como criollos
que manifestaron su identificacién con la mu-
sica de tambores, de origen africano simple-
mente por vivir en enclaves reconocidos geo-
graficamente como tipicos para la poblaciéon
afrodescendiente.

Estas consideraciones pueden tener su
explicacion en el hecho de que la poblacién re-
fiere muchas veces identidades de tipo cogna-
ticio, ligadas al territorio que reconocen como
propio por el hecho de haber nacido en ellos.

Con respecto a los indigenas, el autoreco-
cimiento no gener6é ningun inconveniente
porque algunos, a pesar de vivir fuera de sus
enclaves propios, tienen una clara etnicidad y
una poderosa autoconciencia de su indigeni-
dad.

Los criollos manifestaron un criterio si-
milar por cuanto su auto adscripciéon la vincu-
laban fundamentalmente al mestizaje propio
que histéricamente se ha dado en nuestros
paises latinoamericanos, enfoque éste que ha
sido promovido por el sistema politico vene-
zolano, particularmente el escolar, en los tlti-
mos cincuenta afios.

Estructura de clase social segiin clasificacion

de Portes y Hoffman.

Segun la clasificacion de Portes y Hoff-
man, la estructura de clase social en la muestra
de hogares estudiada fue la siguiente: clase ca-
pitalista 0.21%; ejecutiva 3.43%; trabajadores
de elite 5.50%; pequefia burguesia 6.30%); pro-
letariado formal no manual 22.64%; proleta-
riado formal manual 11.15% y proletariado in-
formal, 49.53%. Tabla 7.

Por tener caracteristicas muy particula-
res, se tipifico el grupo social que denominare-
mos “trabajadores indigenas”, los cuales son
aquellos que se encuentran en sus enclaves
originarios, cuyas actividades no se corres-
ponden con los criterios establecidos en la cla-
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sificacion de Portes y Hoffman. Representan
el 1.24% de la poblacion estudiada.

Clase social y etnia

La tabla 8, muestra la distribucién de la
poblacién segtn pertenencia étnica y clase so-
cial, observandose que los afrodescendientes,
criollos e indigenas, se presentan en mayor
porcentaje en las categorias “proletariado for-
mal no manual” y “proletariado informal”.

Clase social y region

Al distribuir la poblacién estudiada por
clase social y etnia, se observa que las clases
predominantes en todas las regiones del pafs,
la constituyen el proletariado formal no ma-
nual y el proletariado informal. Tabla 9.

Estructuracion social, etnia y region

La data obtenida, posibilita sehalar que
los afrodescendientes dedicados a la econo-
mia informal se encuentran mayoritariamente
ubicados en las regiones centro occidental, oc-
cidental y los llanos. En relacién al proletaria-
do formal no manual, los mayores porcentajes
se encuentran en la regién guayana. Final-
mente, los indigenas dedicados a la economia
informal, se encuentran mayormente localiza-
dos en la region central, los llanos y occidental
del pais. Los dedicados a la economia formal
no manual estan ubicados en la regién centro
occidental del pais. Tablas 10, 10a, 10b, 10c.

Edad, clase social, etnia y region

Los resultados obtenidos evidencian
para la poblacioén total, una proporcién mayor
de personas adultas que de nifios y adolescen-
tes, sin distingo de etnia o clase social. Tablas
11a, 11by 1lc.

Niicleos de clase, ingreso y etnia

La tabla 12 muestra la distribucién de los
nucleos de clase segtin etnia e ingresos, obser-
vandose que aquellos que se auto-identifica-
ron como afrodescendientes e indigenas pre-
sentaron el mayor porcentaje de individuos
con menos de un salario minimo mensual.
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Género y region

E159.2 % de la poblacién estudiada perte-
nece al género masculino y el 40.8 al femenino,
observandose una mayor proporcién de hom-
bres en las regiones guayana y centro occiden-
tal y de mujeres en la region central y occiden-
tal. Tabla 13.

Género y situacion laboral del niicleo de clase

Al determinar la situacion laboral por gé-
nero del nucleo de clase, se observa que el
73.1% de las mujeres y el 85.8% de los hom-
bres, se encuentran laborando en el mercado
ocupacional del pafis.

Asi mismo, se observa que del total de
nucleos de clase pertenecientes al género fe-
menino, el 44.6% posee trabajo fijo y el 28.3%
trabaja por cuenta propia. Con respecto al gé-
nero masculino, el 35,6% posee un trabajo fijo
y el 35.3 trabaja por su cuenta. Tabla 14.

Género y rama de actividad econdmica del
niicleo de clase

La tabla 15, muestra la distribucién de la
poblacién segtiin género y rama de actividad
econdmica, evidenciando que el 77.3% de las
mujeres nucleo de clase, se desempefian en el
sector terciario de la economia nacional.

Género e ingreso mensual del niicleo de clase

La distribucién del ingreso mensual se-
gun el género del ntcleo de clase se refleja en
la tabla 16, observandose un importante por-
centaje (16.1%) de mujeres con ingresos meno-
res al salario minimo. También destaca, que a
medida que los ingresos se incrementan, estos
son obtenidos por los nucleos de clase del gé-
nero masculino.

Género y nivel instruccional del niicleo de clase

La tabla 17 devela mejores niveles de ins-
truccion en el género femenino que en el mas-
culino. Destaca la alta proporcién de miem-
bros pertenecientes al género masculino con
estudios incompletos.
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Clase social y formas de abastecimiento

de agua

La tabla 18 refleja que el 93.8% de las cla-
ses sociales consumen agua por acueducto.

Region y disposicion de excretas

Tal como se devela de los resultados obte-
nidos en el estudio, el 88% de la poblacion del
pais, dispone de cloaca en su vivienda. No obs-
tante, cabe sefialar que en la region guayana,
s6lo el 48% dispone de este servicio. Tabla 19.

Etnia y disposicion de excretas

Mas del 88% de las etnias criolla y afro-
descendientes utilizan la red de cloacas. En los
indigenas se diversifica paritariamente las for-
mas de disposicion de excretas. Tabla 20.

Finalmente, los resultados revelan que el
50.1% de la muestral poblacional estudiada
asiste a las instituciones ptuiblicas en busqueda
de atenciéon odontolégica, observandose de
manera particular que el 13.2% manifiesta uti-
lizar los servicios de la mision barrio adentro.
Tabla 21 y Gréfico 1.

CPO y etnia

La tabla 22 muestra los valores promedios
del indice CPO segtn etnia, observandose que
los indigenas constituyen la etnia menos afec-
tada por la enfermedad caries dental (5.98). El
promedio general obtenido fue de 6.89.

Al calcular el estadistico chi cuadrado, se
obtuvo un valor estimado de 124.6396, con una
probabilidad de 0.0027, lo cual permite inferir,
para un nivel de significacion del 5%, que exis-
ten diferencias significativas entre las etnias.

CPO y edad

Las tablas 23 y 24, presentan los valores
promedios del indice CPOD segtn edad, obser-
vandose que la caries dental continta apare-
ciendo como una enfermedad cuya frecuencia
se incrementa a medida que el individuo au-
menta en edad. El valor obtenido para la totali-
dad de la muestra a nivel nacional fue de 6.89.
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CPO, etnia y edad

La tabla 25 se observa el comportamiento
del indice por etnia en las edades comprendi-
das entre los cinco y los 34 afios. Los indigenas
constituyen la etnia mas afectada por la enfer-
medad caries dental. A partir de los 35 afios se
observa cierta correspondencia con los criollos
y afrodescendientes, sin embargo, al calcular
el valor promedio general, los indigenas cons-
tituyen la etnia con el menor valor (5.41).

CPO, etnia y region

Al analizar los valores promedios obteni-
dos, la tabla 26 muestran como las regiones
central, centro occidental y oriental presentan
los valores mas elevados del indice CPO. Los
criollos presentan igualmente en estas regio-
nes los valores mas altos. En la region centro
occidental, lo constituyen los indigenas.

CPO, Género y Etnia

Tal como se evidencia en la tabla 27, el gé-
nero femenino presenta valores del indice
CPO que permiten afirmar que constituye el
mas afectado por la caries dental, siendo esta
situacion menor en los indigenas y proporcio-
nalmente mayor en las mujeres criollas y afro-
descendientes

Edad y proporcion de individuos sanos

y afectados por la caries dental

La tabla 28, refleja la distribuciéon porcen-
tual de la muestra estudiada segtin niimero de
dientes afectados por la caries dental y edad, ob-
servandose que a las edades entre cinco y doce
afos (5-12), el 44.7 % de la muestra estudiada es-
taban libres de caries y el 25.02% presentaba en-
tre 1 y 2 dientes afectados. A partir de los 13
afos se empieza a incrementar el porcentaje de
dientes afectados, observandose que a partir de
los 45 afios, méas del 90% de los individuos pre-
sentan cinco o mas dientes afectados.

Género y proporcion de individuos sanos

y afectados por la caries dental

El 53,55% de la poblacion estudiada per-
teneciente al género femenino presentan cinco
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o mas dientes afectados por la caries dental
mientras que el masculino se encuentra en un
porcentaje estimado del 39,4%. Tabla 29.

Region y proporcion de individuos sanos

y afectados por la caries dental

La region occidental del pais es la que
presenta el mayor porcentaje de individuos
sanos (27.8%). Las regiones del pais con ma-
yor numero de dientes afectados por la caries
dental (5 y mas) lo constituyen la central, los
llanos y occidental. Tabla 30.

CPO y clase social

La tabla 31 muestra los valores del indi-
ce CPO por clase social, evidenciandose que
los capitalistas presentan el promedio de
dientes afectados més bajo, en tanto que los
ejecutivos, trabajadores de élite y el proleta-
riado formal no manual, presentan los valo-
res més altos.

Al analizar los componentes del indice,
los trabajadores de élite presentan el valor
mas bajo de dientes cariados seguidos por los
capitalistas. Tabla 32.

Los capitalistas presentan el promedio
menor de dientes perdidos (1.90), mientras
que el resto de las clases estd por encima de
4.22. Tabla 33.

Con respecto a los dientes obturados, la
mayor proporcion la presentan los capitalis-
tas, los ejecutivos y los trabajadores de élite.
Tabla 34.

ceo, etnia y género (Poblacion de 5-12 arios)

La tabla 35, describe el promedio del in-
dice ceo-d por etnia y género, observandose
que los indigenas masculinos y femeninos son
los que presentan los valores mas altos con
respecto a sus homoélogos de las otras etnias,
criollos y afrodescendientes.

ceo, etnia y edad

La tabla 36, muestra el promedio del in-
dice ceo segtn etnia y edad, evidencidndose
que los indigenas presentan el mayor niimero
de dientes afectados por la caries dental (1.68),
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seguido por los afrodescendientes (1.32). Los
criollos presentan un valor estimado de 1.24
dientes afectados. Este fendmeno se manifies-
ta de manera significativa a partir de los siete
afos de edad.

ceo, clase social y edad

El indice ceo presenta los valores mas al-
tos a las edades comprendidas entre los cinco
y ocho afos. Los trabajadores de élite son los
que presentan el menor nimero de dientes
afectados en casi todas las edades. Tabla 37.

ceo, clase social y género

Si analizamos el indice ceo por género y
clase social, se observa que los capitalistas y
los trabajadores de élite presentan el prome-
dio menor de dientes afectados por la caries
dental. El proletariado formal e informal son
los que presentan el promedio mas alto del in-
dice ceo-d. Tabla 38.

ceo, edad y género

El género masculino presenta el prome-
dio mas alto del indice ceo-d que el femenino,
1.46% y 1.13%, respectivamente. Entre los cin-
co y ocho afos el indice presenta los valores
mas altos y empieza a declinar hasta los 12
afos (0.19). Tabla 39.

ceo, edad y region

Al comparar el indice ceo por regiones, se
observa que la region de los llanos presenta el
mayor promedio de dientes afectados por la
caries dental (1.42), seguido por la region
oriental (1.38) y guayana (1.31). La regién occi-
dental es la que presenta el indice mas bajo
(1.03). Tabla 40.

Condicion periodontal y etnia

Uno de los objetivos especificos de este
estudio fue verificar las condiciones periodon-
tales de jovenes y adultos venezolanos, en su
distribucién por etnia, clase social, edad, géne-
ro y region. Para tal efecto, se utiliz6 el indice
periodontal comunitario expresado en una es-
cala numérica que considera tanto la preva-
lencia como la severidad de la condicion.
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El indice general obtenido expresa que
un 69.76% de la poblacién estudiada presenta
una condiciéon periodontal “sana”. Tabla 41.

Los afrodescendientes constituyeron la
etnia con un mayor porcentaje de sextantes sa-
nos 67,79%, mientras que los indigenas pre-
sentaron el porcentaje més bajo, 65,45%. En re-
lacion a los criollos, el porcentual de sextantes
sanos, con sangramiento (hemorragia) y con
calculo dental fue del 66,61%; el 2,52%; y el
14,54%, respectivamente. Tabla 42.

Condicion periodontal y género

La tabla 43 muestra el porcentual de per-
sonas sanas y no afectadas por la enfermedad
periodontal segiin género, observandose que
no existen diferencias significativas entre el
masculino y el femenino.

El género masculino present6 valores
porcentuales mas altos en relacion a la presen-
cia de bolsa de 4 a 5 mm a diferencia del feme-
nino que los presenté con respecto a la bolsa
de 6mm y maés. Destaca también el porcentaje
mayor en el género femenino con la categoria
sextante excluido, lo cual significa que el indi-
ce periodontal comunitario no fue aplicado
por ausencia de los dientes requeridos para ta-
les fines. Tabla 44.

Condicion periodontal y edad

En las tablas 45 y 46, se observa que el
grupo etario 13-18 afios, constituye el que po-
see el mayor porcentaje de sextantes sanos,
84.52%. Igualmente observa que a partir de los
55 afios, se produce una afectaciéon de las con-
diciones periodontales.

Condicion periodontal y region

La tabla 47 muestran los resultados obte-
nidos del indice periodontal comunitario por
region, observandose que las regiones: orien-
tal, los llanos, guayana y centro occidental,
presentan los porcentajes mas altos de sextan-
tes no afectados por la enfermedad periodon-
tal, observandose diferencias estadisticamen-
te significativas entre las regiones del pais.
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En los sextantes afectados, puede obser-
varse que la mayor prevalencia corresponde al
céalculo dental, seguido por la hemorragia. Ta-
bla 48.

Condicion periodontal y clase social

Al analizar la condicién periodontal se-
gun clase social, se observa que el 69.76 del to-
tal de las clases no se encuentra afectado por la
enfermedad periodontal, en cualquiera de sus
signos, siendo las clases: capitalista, trabaja-
dores de élite, proletariado formal no manual
y los trabajadores indigenas, los que presen-
tan los porcentajes mas elevados. Tabla 49.

El calculo constituye la condicién de mayor
prevalencia en las clases estudiadas. Tabla 50.

Higiene bucal (IHB-S, edad y etnia)

La tabla 51 muestra los resultados del
IHB segtin edad y etnia, observandose para el
total de la poblacién estudiada, valores que re-
flejan un indice de placa tipificado en la escala
de interpretacién del indice como “aceptable”,
(1.06). Sin embargo, en las edades 5-12 y 13-18,
se registran los promedios mas altos. Se visua-
liza igualmente que la etnia indigena presenta
los valores mas altos del indice de placa (1.41)

Con respecto al indice de calculo dental,
los resultados obtenidos posibilitan sefalar
que existen niveles tipificados como “acepta-
bles” para todas las etnias, constituyendo los
indigenas los que presentan los valores mas
altos (0.76). Tabla 52.

En relacién con la edad, se observa que
en las tres etnias, la poblaciéon mayor de 65
afios, presenta una condicion periodontal de-
ficiente relacionada con la presencia de calcu-
lo dental. Tablas 51 y 52.

Higiene bucal (IHB-S), género y etnia

Al analizar el indice de placa segtin géne-
roy etnia, la tabla 53 muestra que el género fe-
menino presenta valores mdas bajos que el
masculino, no evidencidndose diferencias sig-
nificativas entre ambos géneros.
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Al considerar la categoria etnia, los crio-
llos presentan los niveles de higiene bucal mas
aceptables. En los afrodescendientes, el géne-
ro femenino presenta los valores mas altos
(1.11) y en los indigenas, el género masculino
(1.41), es decir, en los primeros, los hombres
poseen una mejor higiene bucal y el los segun-
dos, las mujeres.

Igual sucede con el indice de célculo. No
hay diferencias significativas entre géneros.

Con respecto a las etnias, el género feme-
nino presenta significativamente valores mas
bajos que el masculino, atin cuando ambos
grupos presentan niveles aceptables de higie-
ne bucal. Tabla 54.

Higiene bucal (IHB-S) y region

En cuanto al comportamiento del indice
por regiones, la tabla 55 muestra los resulta-
dos que permiten determinar que las regiones:
oriental y centro occidental del pais, son las
que presentan mejores condiciones en rela-
cién a la presencia de placa dental.

Finalmente, la tabla 56 revela una situa-
cion similar con respecto a lo expuesto para el
indice de placa bacteriana.

Uso y necesidades de protesis y edad

Para el registro de esta condicion, se exa-
minaron todas las personas mayores de 15
afnos, que para la fecha de realizacién del estu-
dio no presentaban necesidades protésicas,
usaban algtn tipo o la requerian, dato impor-
tante a la hora de definir o reorientar la politi-
ca de salud a nivel nacional.

Del total de personas examinadas, el
48,76% no necesita protesis superior y el 42,38%,
protesis inferior. E1 30,87 % necesita una protesis
superior y no tiene mientras que el 48,48 % nece-
sita y no tiene con protesis inferior.

Soélo el 4,85% y el 5,09% de la muestra es-
tudiada, posee una proétesis superior o inferior
adecuada, respectivamente. Tablas 57 y 58.
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Uso y necesidades de protesis segiin etnia

Al considerar la variable etnia, los indi-
genas son los que presentan el mayor porcen-
taje de necesidades de proétesis superior e infe-
rior, bien por que la necesitan y no tienen o
porque la que poseen es inadecuada, 48% y
59,21%, respectivamente.

El porcentaje de necesidades de proétesis
en la etnia mayoritaria, los criollos, representa
el 38,02% para el maxilar superior y el 51,31%
para la mandibula inferior. Tablas 57 y 58.

Uso y necesidades de protesis segiin género

Tal como se desprende del contenido de
las tablas 59 y 60, el género femenino refleja el
mayor porcentaje de la poblacién que no re-
quiere del uso de proétesis superior e inferior,
con respecto al género masculino. Sin embar-
go en los hombres, el porcentaje de proétesis
superior e inferior adecuadas, es mayor que el
que se observa en las mujeres.

Uso y necesidades de protesis segiin region

La tabla 61 muestra la distribucién por-
centual de la poblacién estudiada segtin uso 'y
necesidades de proétesis superior por region,
observandose que los llanos constituye la re-
gion con menor necesidad de uso de protesis
superior, 43,09%, bien por que los individuos
la necesitan y no la poseen o bien por que la
poseen y es inadecuada. Las regiones central,
oriental, centro occidental y occidental, tienen
necesidades estimadas entre el 34 y 39% de la
poblacién examinada.

Con respecto al uso y necesidades de
protesis inferior, la regién guayana es la que
posee el porcentaje mas elevado de necesida-
des protésicas, 57,20%, mientras que la region
central posee el menor porcentaje. Con respec-
to al resto de las regiones, no se observan dife-
rencias significativas. Tabla 62.

Del total de pacientes examinados, en to-
das las regiones del pais, con necesidad de
protesis superior, al determinar tipo de prote-
sis, se observa que entre un 19y 29% necesitan
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aparatologia removible. Con respecto a prote-
sis inferior, se estimé entre un 30 a 40% de ne-
cesidad de protesis removible Tablas 63 y 64.

Igualmente, las tablas 65, 66, 67 y 68, de-
notan que la proétesis parcial removible consti-
tuye el tipo de aparato que més se requiere a
nivel de las etnias y de género.

Uso y necesidad de prétesis superior e inferior

y clase social

La tabla 69 muestra el uso y necesidad de
proétesis superior segtin clase social, observan-
dose que mas del 79% de los individuos exa-
minados de la clase social “capitalista” no ne-
cesitaba reemplazo de dientes en el maxilar
superior. Esta condicién para el resto de las
clases sociales estudiadas, se encuentra en un
rango estimado entre un 47 y un 60%, consti-
tuyendo los trabajadores indigenas los que
presentan los porcentajes mas bajos.

La misma tabla permite observar en
cuanto al indice de respuesta al problema, que
la pequena burguesia, y el proletariado formal
no manual, son los que presentan el mayor
porcentaje de ser portadores de prétesis supe-
rior adecuada.

Situacién similar a la descrita se presenta
con respecto al uso y necesidad de protesis in-
ferior. Tabla 70.

Clase social y tipo de protesis requerida,

superior e inferior

Las tablas 71 y 72, presentan la distribucion
porcentual de la poblacién examinada segtn tipo
de protesis que requieren, superior e inferior se-
gun clase social. La prétesis removible superior e
inferior constituye la mas indicada, constituyen-
do el proletariado formal no manual y el infor-
mal los que presentan los valores mas elevados.
Conrespecto a la prétesis total superior e inferior,
el proletariado informal es el que presenta el ma-
yor porcentaje de necesidades, 19,48% y 11,77%,
respectivamente. Igual situacién se refleja con la
protesis removible, superior e inferior, 57,53% y
64,82%.
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Fluorosis dental y etnia

La evaluacion clinica realizada para de-
terminar el porcentaje de fluorosis dental
arrojo resultados que indican que el 83,9% de
la poblacién estudiada esta libre de esta condi-
cion. Los criollos presentaron condiciones
normales en un 83,64%, Los indigenas y afro-
descendientes, 87,9% y 83,9%, respectivamen-
te. Tabla 73.

Fluorosis dental y clase social

Al considerar la variable social, es posi-
ble sefialar que el mayor porcentaje de fluoro-
sis, en sus diversas manifestaciones, se expre-
s6 mayormente en las clases; proletariado for-
mal no manual, proletariado formal manual y
proletariado informal. Tabla 74.

Fluorosis dental y género

El género no constituye una variable de-
terminante que explica la afectaciéon o no de
los pacientes estudiados por la fluorosis den-
tal. Tabla 75.

Fluorosis dental y region

Segun los resultados obtenidos en el es-
tudio, las regiones con mayor frecuencia de
fluorosis la constituyen la region central y oc-
cidental del pais. Tabla 76.

Caracteristicas de la oclusion (12-18 aiios)

La tabla 77 muestra que los trabajadores
indigenas presentan un 91.67% de oclusién nor-
mal. Observa asi mismo, que el mayor porcenta-
je de maloclusiones dentales se presentan en el
proletariado informal, clase social que present6d
una prevalencia estimada en: 51.03% maloclu-
siones definitivas, 52.03% maloclusiones seve-
ras y 46.51% maloclusiones muy severas.

Articulacion temporomandibular

(Signos y sintomas) y género

La tablas 78 y 79, muestra la prevalencia
de disfuncién temporomandibular por géne-
ro, tanto lo que refiere el paciente (sintomas)
como lo diagnosticado a través del examen cli-
nico (signos), observandose que el 74,64% y el
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75,58% de la poblacién estudiada presenta au-
sencia de signos de disfuncién del lado dere-
cho e izquierdo respectivamente. Del total de
personas examinadas, el género masculino
present6 el mayor porcentaje de manifesta-
cién de la presencia de algtn signo, bien del
lado derecho e izquierdo, 25,67% y 25,81%,
respectivamente.

Ahora bien, los resultados, evidencian
para toda la poblacién estudiada una ausen-
cia de disfunciéon temporomandibular esti-
mada en un 81,18% para el lado derecho y de
un 81,55% para el izquierdo, presentando las
mujeres los porcentajes mas altos. Tablas 80
y 81.

Articulacion temporomandibular

(Signos y sintomas) y etnia

Al observar la frecuencia de signos en las
personas examinadas, las tablas 82 y 83, reve-
lan que los indigenas constituyen la etnia que
presenta el mayor porcentaje de personas que
no manifiestan ningtn signo de disfuncién
temporomandibular derecho e izquierdo,
88,61% y 89,06%, respectivamente. Los afro-
descendientes manifiestan un mayor porcen-
taje de presencia de signos.

Al evaluar los sintomas, definitivamen-
te, los afrodescendientes constituyen la etnia
con una mayor prevalencia de disfuncién
temporomandibular, tanto derecha como iz-
quierda, 8.67% y 11.64%, respectivamente.
Tablas 84 y 85.

Articulacion temporomandibular

(Signos y sintomas) y region

Las tablas 86 y 87 muestran la prevalen-
cia de disfunciéon temporomandibular en las
regiones administrativas de Venezuela, obser-
vandose que la central constituye la region
con mayor porcentaje de personas con algin
signo de la enfermedad. Las regiones con ma-
yor porcentaje de ausencia de disfuncién son
guayana y oriental.
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Fase de intervencion

En la fase de intervencion se atendieron
necesidades de atenciéon odontolégica a 903
pacientes de 17 comunidades, ocho en el esta-
do Zulia : Bobures, Gibraltar, Karafiakae, Villa
de Rosario, Machiques, El Tokuko, Fundacién
Bemposta (Pédez y Valles de Japreira; en el
Estado Bolivar siete comunidades: Makanilla,
Palmarito, Mata de Tapakire, La Riviera,
Cambalache, San Antonio del Roscio, San
Antonio de Morichales y en el estado Amazo-
nas dos comunidades: el Cejal y Limén de Par-
huena, en las cuales habitan 11 etnias: afrodes-
cendientes, criollos, Bari, Yukpa, Wayuu,
Anu, Karifia, Warao, Jiwie, Piaroa y Pemones.

Las actividades de intervencién incluye-
ron una fase preventiva, una curativa y una de
atencion de urgencias. La Fase preventiva
consisti6é en donaciones de cepillo y pasta den-
tal y la organizacion de grupos para la ense-
fianza de la técnica de cepillado dental a nifios
y adultos. Los auxiliares de investigacion,
operadores ART, participaron como modelos
y monitores de la técnica. En algunas ocasio-
nes, maestros de escuelas, y personal no odon-
tologico del proyecto, se ofrecieron como mo-
delos e instructores de la técnica luego de ha-
ber observado la actividad en los operadores
ART. En esta fase se realizaron aplicaciones
topicas de fltor y sellantes de puntos y fisuras
en molares permanentes en erupcion.

La fase curativa incluyo la restauracion
con técnicas de restauracion atraumatica, de
lesiones no cavitadas y cavitadas de 1y 2 o
mas superficies.

En la fase de urgencias se incluyeron:
exodoncias, terapia farmacolégica para el ali-
vio del dolor e infeccién y referencia de casos
complicados.

Los graficos 2, 3 y 4, muestran la relaciéon
de pacientes remitidos y voluntarios, la edad
media de pacientes atendidos segtin comunida-
des, pacientes atendidos segtin indicaciéon ART.
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Representaciones, habitos y costumbres

relacionadas con la salud bucal.

Tal como se ha sefialado, esta investiga-
cion, partiendo del par doble, parentesco/ ge-
nealogia y “clase/color, intenta en una prime-
ra aproximacion, describir algunos lenguajes
y simbolos que acompafian a los valores relati-
vos a origen-natividad-etnia, clase-status-
clan, sexo-género, pertenencia-membrecia,
persona-personalidad, autoridad-alternabili-
dad, entre otros.

En los limites teméaticos de esta investiga-
cion, cada persona conocida y entrevistada,
expres6 una red compleja de relaciones vincu-
ladas con el vivir y centrada en cémo el y ella,
experimentan la salud-enfermedad bucal,
constituyéndose la misma, el &mbito en la cual
pueden concurrir las representaciones y las
précticas propias de este proceso, gestadas
como hdbitos, usos, patrones y valores.

En una primera aproximacion, los resul-
tados destacan que las representaciones y las
précticas relativas al “proceso salud-enferme-
dad bucal” muestran diversos elementos, alta-
mente interesantes, que tal como se ha sefiala-
do, han emergido de los contextos en los cua-
les se ha desarrollado el trabajo etnografico
planteado en el componente antropoldgico.

El elemento inicial que se expresa como
evidencia etnografica, refiere la existencia de
una representacion, suficientemente homogeé-
nea y compartida por la generalidad de los in-
terlocutores y es la que tiene que ver con res-
pecto a la necesidad de incrementar la medica-
lizacion en general y la implantacion de mas es-
pacios dedicados a la practica de la odontolo-
gia, tanto en su dimension clinica, como en su
dimension educativa, preventiva y curativa.

En este sentido, la poblacién nacional, en
sus diferentes etnias, representa la atencion
odontolégica como una obligacién del estado
venezolano hacia la colectividad: “El gobierno
tiene que abrir mas consultorios para dentistas”
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“Cuando a uno le duele un diente a medianoche,
uno no haya que hacer, porque no hay pa” donde ir,
el gobierno se tiene que ocupar de eso” “Por estos
lados no hay nada, ni consultorio, ni cubanos, ni
nada, estamos abandonaos”.” A mi me han arregla-
do las muelas los cubanos y los que andan con ellos,
antes tenia los dientes picaos pero ellos me los han
arreglao sin quitarme nada”.

Por otra parte, la atencién odontolégica
es considerada diferenciada de la atencién
médica. De lo anterior se deriva que la salud
bucal detenta una representacién separada de
la salud del resto del cuerpo. Los testimonios
de los interlocutores se expresan en frases
como: “Aqui hay doctores pero no hay doctores de
la boca, como te explico, al hijo se le presentd un do-
lor en la cara el otro dia, era domingo, y yo lo lleve
alli, (refiriéndose a un ambulatorio cercano); habia
mucho médico, pero ninguno lo sabia atender por-
que era de las muelas lo que el tenia” “ Aqui en Las
Velitas, la gente se cuida los dientes, porque el am-
bulatorio siempre tiene pacientes de odontologia”.

Las representaciones antes descritas de-
jan ver, al menos en estos dos elementos, que
en sociedades como la venezolana, constitui-
da por unidades diferenciadas unas de otras,
existen representaciones claramente compar-
tidas, en estos casos, la representaci(’)n se cons-
tituye basada en la atribucion de obligaciones
y en la diferenciacion de campos especificos
de atencién en salud.

De tal manera que en las representacio-
nes recogidas en los diferentes contextos de
investigacion, se destaca el sentido relacional
e interdependiente y al mismo tiempo la clara
autopercepcién como constituyente particula-
rizado.

Los pueblos indigenas tienen una clara
etnicidad y una poderosa autoconciencia de
su indigenidad. Las expresiones donde desta-
can frases como “Nosotros los karifia somos un
pueblo ancestral” “Dicen que no hay cumanagotos
ya, pero eso es mentira, nosotros somos cumanago-
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tos” “Aqui las comunidades del delta somos wa-
rao”. De tal manera que han sido los propios
miembros de las sociedades originales quie-
nes han asumido politicamente el término.

En oposicién a lo anterior, el trabajo etno-
grafico no verifica la categoria ni la expresion
de etnicidad vinculada al constructo “afroverne-
zolano” ; en este sentido el elemento cohesiona-
dor que se adhiere a las caracteristicas fenoti-
picas de los pueblos negros para la construc-
cion de un dispositivo étnico es el elemento lo-
cativo, la referencia a la espacialidad reconoci-
da como propia y articuladora desde lo terri-
torial como referente de lo propio, de modo
que las representaciones del si mismo y el ser
colectivo asi como las expresiones de autoads-
cripcion se reflejan en expresiones como “ No-
sotros somos barloventerios” “mi padre era un ne-
gro trinitario y mi madre era una negra del callao,
como yo, de padre trinitario” “Nosotros somos
campomeros, eso si se yo”, asi como la atencion a
gentilicios como boburefio, macuquitero, o
marcas que indican la condicion cognaticia
que implica autométicamente la negritud liga-
da al lugar de nacimiento y que no presenta
sin lugar a duda, por ejemplo, “yo soy de Ocu-
mare, 0 sea, quiere decir que soy negro”.

En lo que respecta a la poblacién criolla,
en los contextos urbanos y rurales, se asume
una representacion que responde a la extendi-
da teoria del “crisol de razas” ampliamente di-
fundida por el sistema educativo nacional du-
rante los tltimos cincuenta afios, lo cual gene-
ra una identidad étnica opaca y dispersa, facil-
mente ajustable al contexto en el cual se re-
quiera utilizar una identidad especifica, recu-
rriendo facilmente a cualquiera de los compo-
nentes de parentesco que constituyen los cua-
dros genealédgicos de los interlocutores, de
modo que se presentan escenarios en los cua-
les, con respecto a la salud bucal, algunos de
los informantes refieren que la calidad de sus
dientes deriva de sus antepasados negros, o
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de su abuela que venia de determinada pobla-
cién indigena.

Es importante destacar, que existe una
amplia representacion que adjudica a estos
dos componentes étnicos de la nacién venezo-
lana, la buena calidad dental asi como la belle-
za y salud de la boca y los dientes, lo que se
hace evidente en testimonios como: “Los mejo-
res dientes los tienen los negros y también los indi-
genas” “ La gente de la costa y los de Barlovento”
“...bastantes negros llegan a mi misma edad y tie-
nen los dientes completos, y no es porque yo sea ne-
gra” “Yo conozco mucho a los indigenas, he tratado
mucho con ellos , y ellos tienen una dentadura per-
fecta”.

Existe también una tendencia a respon-
der a los esquemas impuestos por la industria
cultural en lo que corresponde a la representa-
cion de la salud bucal, de modo que en nume-
rosos testimonios se adjudica a “los artistas”,
“los de la television” a “esa gente de las novelas tie-
nen esos dientes brillantes y blanquiiitooos ”las
mejores condiciones de salud.

De igual manera, se marca como repre-
sentacion, la condicién urbana como garantia
de acceso al cuidado de la boca y los dientes y
en este sentido se coloca en el contexto crio-
llo-urbano el acceso a los servicios de salud y
el cuidado odontolégico, eso se evidencia en
enunciados como: “Los de la ciudad tienen mejor
cuidados los dientes” “El alijuna tiene mejores
dientes que los wayuu, porque tienen buenos cui-
dados, ellos cuando se parten los calzan, en cambio
uno no, uno los deja asi”.

En los ejemplos expuestos se muestra, el
modo segtin el cual se comunican y significan
los mundos de genealogia /parentesco y cla-
se/color con los logros personales y de grupo
de negociacién, tensién y conflicto con respec-
to al cuidado y salud bucal. En esta direccion,
el equipo de antropdlogos detecta como la
persona y el grupo mismo hacen los enlaces
entre su mundo original y antiguo y el mundo
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de la modernidad actual. Aparte de lo ante-
rior, en las representaciones de la salud-enfer-
medad/ bucal se reconocen dos conjuntos de
representaciones que identifican las causas de
los padecimientos descritos, el primero, de na-
turaleza exdgena por su origen o causalidad
cultural, es decir, aquellas donde la enferme-
dad de la boca o los dientes proviene de un
cuerpo extrafio, de un agente exterior al cuer-
po. El segundo, end6geno, en el cual la enfer-
medad es el resultado de la ausencia de “algo”
que el sujeto o el grupo tenia y ahora no tiene,
algo que se pierde o que se extrajo del ser hu-
mano por entidades espirituales, biol6gicas o
humanas.

En el primer conjunto la enfermedad es
representada por el grupo como un factor de-
sencadenante, algo que entra al cuerpo, que de
manera consciente o inconsciente entra en la
boca. Asi, la alimentacion como vehiculo de
entrada al cuerpo, se constituye en el vinculo
exdgeno por excelencia, pues a través de la
boca, entran productos de origen animal, com-
puestos vegetales y de otra indole, procesados
o no. El consumo de estos alimentos por parte
de los grupos humanos, es determinado por la
fuerza simbolica y representacional de la boca
y expresan la amenaza de éstos causando o
acelerando el proceso de patogénesis de la
boca o los dientes.

Los criterios antes expresados se sostie-
nen en testimonios que emergen cuando los
informantes expresan: “los dientes se dafian
por que uno, cuando come gusano de ceje,
debe quitarsele la cabeza, por que sino esa ca-
becita se mete en el diente y se lo va comiendo
de adentro pa’ fuera...”.

Los interlocutores, también identifican
laingestién de elementos que clasificados en
el grupo de alimentos causan dafio a los
dientes: “comer hielo es una de las causas que
darian los dientes”, “cuando uno come huesos,
eso hace que los dientes se pongan malos”, inclu-
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yen en este grupo alimentos que no son pre-
parados, pero que de igual manera causan
dafio en los dientes, como las frutas: “cuando
uno come pifia se daiian los dientes y eso hace que
se caigan rdpido”, “comer cambur desde nifio
hace que los dientes de grande se datien y se pu-
dran rdpido los de chiquito”.

Del mismo modo se construye la prohibi-
cion reconociendo el proceso de la alimenta-
cién como la entrada de elementos externos al
cuerpo, la dentadura es afectada y el grupo
elabora un conjunto de practicas a seguir y na-
cen las recomendaciones para cuidar los dien-
tes, “para tener una mejor dentadura no se debe co-
mer cosas calientes, ni comer la aleta de pescado”,
“estd prohibido comer gusanos del moriche por que
el gusano pudre la dentadura”. “los chicles acaban
con la dentadura, asi que yo a mis hijos no los dejo
comer chicle” “La boca debe cuidarse, debe
asearse, debe ser olorosa como la pina”

En el dominio de lo sagrado, en diver-
sos sistemas de creencias, el hecho de perder
la dentadura se le vincula con la desapari-
cion fisica, en algunos casos como proceso
inicial hacia la muerte, donde perder los
dientes implica la dificultad de alimentarse
regularmente y es una muerte: “cuando uno
quiere que se muera en callado, solo le pide a un
espiritu que le datie los dientes, y se le caen y se
va poniendo flaquito y se seca la persona y asi se
muere”. “a los viejos se les van cayendo los dien-
tes y quedan mascando el agua, de ahi a que se
muera una gente no hay nada”.

Entre las causas endégenas de la enfer-
medad bucal o de los dientes, la representa-
cién en muchos aspectos estd ligada a lo mo-
ral, tal como los siguientes testimonios lo ex-
presan: “la desobediencia es una de las causas de
los malos dientes y por no comer papelon caliente”,
“los dientes se danian cuando uno duerme hasta
tarde, por eso debe levantarse al nifio temprano
para mantener el diente”. “los bari no podemos de-
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cir mentiras, por eso no decimos, ni decimos insul-
tos porque se enferma la boca y se pone mala”.

Otro factor endégeno asociado a la salud o
enfermedad de la boca y los dientes, se identifi-
ca al asociar las afecciones a factores heredados
genéticamente cuando enuncian: “los dientes ma-
los son por la herencia”, “ el tiene ese diente alli que le
salié en el medio del paladar y eso es de la familia, por-
que el tiene una primita por el lado de su padre, que
ellos son de coro y también tiene ese diente alli”.

Otro grupo de representaciones busca el
origen de las cualidades dentales y la salud
bucal asumiendo que estd relacionado con de-
terminados estados de la vida, este es el caso
de los embarazos, identificados en muchos
contextos como causales del dafio y debilidad
de la dentadura: “otra de las causas de los proble-
mas de los dientes son el embarazo, y por no cepi-
llarse”, “cuando la mujer estd embarazada los dien-
tes se ponen débiles por que el bebé se come el calcio
que tiene los dientes” “A la mujer prefiada hay que
darle mucho fororo, pa’que no se le piquen los dien-
tes ni se le vayan a caer”.

Finalmente, es importante hacer notar
que existe un conjunto de representaciones
con respecto a la salud de la boca y los dientes
ampliamente extendidas entre los distintos
componentes étnicos de la nacién venezolana,
en muchos casos, no relacionadas con la con-
dicién material de la boca o los dientes, sino
con su valor como complejo de significacio-
nes, es el caso de las representaciones que en-
trelazan la salud bucal con la vida, condicion
que se expresa desde las mas diversas expre-
siones de la mitogénesis Bari o Yekuana o Cu-
managoto o en sentido opuesto, se relaciona la
enfermedad de la boca y los dientes con la
muerte <propia o la de parientes> expresada a
través de los suefios, como entre las diversas
sociedades arawac y sobre todo en amplios
sectores de la sociedad criolla en todos sus ti-

POSs y grupos.
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Discusion

Al caracterizar el perfil epidemiolégico
de las etnias que tienen su asiento en el territo-
rio nacional, bajo el enfoque de clase social, et-
nia y género, este proyecto devela de manera
inédita, la realidad social venezolana.

De acuerdo a las proyecciones del estu-
dio, es posible afirmar que en los enclaves tipi-
ficados como poblaciones que conservan cos-
tumbres, habitos y tradiciones, existe un apro-
ximado estimado de 3.84% de personas que se
auto reconocen como afro descendientes, cifra
que coincide con estudios realizados por la
CEPAL®. Con respecto a los indigenas, el
6.21% determinado en el estudio se correspon-
de con los reportes publicados por los organis-
mos nacionales.

El hecho de que el 61.7% de los ntcleos
de clase estudiados, (sostén principal del ho-
gar), se autorreconozcan como clase media
hace presumir que la poblacién continua cons-
truyendo su identidad de clase a partir de va-
lores, ideologia, estereotipos y grupos de refe-
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rencia, sin considerar de manera objetiva sus
condiciones materiales y sociales de vida, tal
como lo refiere D Elia y col. 20.

La situacion descrita pudiera estar refle-
jando que estos grupos aun no hacen suficien-
temente visible expresiones que tiendan a afir-
mar la existencia de una conciencia de clase
desarrollada, la cual, puede expresarse de di-
ferentes maneras, pero que en esencia consti-
tuye la toma de conciencia de un grupo social
por generar una unidad de clase que promue-
va la lucha por el bien que le es comtn.

Asimismo, la identificacién como cla-
se media, basada en el auto reconocimien-
to, podria llevar a sugerir una realidad ma-
terial espiritual caracterizada por formas
de participacién y desarrollo de conciencia
de clase con una clara disociacién entre lo
colectivo y lo individual, con tendencia al
aislamiento del resto de los grupos sociales
e incluso de sus propios miembros de clase
y posiblemente influenciada por ideolo-
gias hegemonicas en cuanto al consumo y
participacion colectiva.

REALIDAD MATERIAL ESPIRITUAL

HEGEMONIA

Ideologiapropia
restrictiva
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Sin embargo, el hecho de que el 65.4% de
la poblacién estudiada considere que el traba-
jo colectivo constituye la mejor manera de me-
jorar su condicion de clase, evidencia una ten-
dencia de importantes sectores de la pobla-
cion venezolana a comprender la necesidad
de rescatar la participacion comunitaria como
una practica en estado de recomposicién, va-
lorando positivamente la urgencia de una par-
ticipacion activa como potencial recurso para
mejorar sus condiciones y calidad de vida. Tal
es el caso de los consejos comunales y sus co-
mités de trabajo entre ellos el de salud.

En el seno de amplios sectores de la po-
blacién venezolana, se han generado procesos
de reflexion, andlisis y discusion de la partici-
pacion del ciudadano comtin en la toma de de-
cisiones de situaciones que afectan su vida lo-
cal y nacional, reinventando nuevas y varia-
das formas de lucha que pudieran conllevar a
la ampliacion de su vision de clase social. Por
otro lado la lucha politico-ideolégica que tiene
planteada Venezuela en relaciéon con la instau-
racion de un nuevo orden econémico- social,
ha impulsado diversas maneras de organiza-
cién en la pugna por manifestar la ubicacion
de los grupos en una posicioén u otra.

Segun los postulados de Portes y Hoff-
manl6, América Latina se diferencia de las so-
ciedades desarrolladas en que una proporciéon
importante de su poblacién no ha sido incorpo-
rada a relaciones de trabajo legalmente regla-
mentadas e insertas integralmente en el merca-
do de productos, sino que sobrevive en la mar-
ginalidad, desarrollando una gran variedad de
actividades econémicas de subsistencia.

En este estudio hubo un mayor predomi-
nio de la clase social que labora en el sector in-
formal con ocupaciones que ademas de gene-
rarles ingresos insuficientes no les permiten
su incorporacion a los sistemas de proteccion
laboral y social que garantizan los sectores for-
males de la economia.
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Paraddjicamente a este hallazgo, segtn el
informe Panorama Social de la CEPAL3# del
ano 2008, Venezuela disminuy6 sus tasas de
pobreza e indigencia entre 2005 y 2006 logran-
do pasar la primera de un 37,1% a un 30,2%, y
la segunda de un 15,9% a un 9,9%. Segun el
precitado informe la elevada tasa de creci-
miento del producto interno bruto per cépita,
asi como la implementacion continua de pro-
gramas sociales de gran amplitud, produjeron
una mejora sustantiva de las perspectivas de
reduccion de la pobreza e incrementa signifi-
cativamente la probabilidad de cumplir con la
primera meta del Milenio.

No obstante, es importante sefialar que
para que esta superacion de la pobreza sea es-
tructural, se requiere de una estrategia no solo
de proteccion sino de inclusién progresiva y
continua de esta poblacién a los sectores for-
males de la economia. La creacién de empleos
y mayores niveles de productividad laboral
constituyen los mecanismos fundamentales
de transmisioén entre el crecimiento econémi-
co y la reducciéon de la pobreza.

Al analizar el &mbito laboral en Venezue-
la, pareciera incuestionable aplicar una mira-
da a la categoria de género. El género es una
construccion social e histérica de los conteni-
dos simboélicos de lo femenino y lo masculino
configurado a partir de las diferencias biologi-
cas de los sexos. Afecta las identidades y con-
diciones de vida de mujeres y hombres, sus
expectativas y oportunidades, las complejas y
diversas relaciones sociales que se dan entre
ambos géneros, asi como los conflictos institu-
cionales y cotidianos que deben encarar y las
multiples maneras en que lo hacen.

La Organizacion Internacional del Traba-
jo35(OIT); en sus notas sobre juventud y géne-
ro, sefiala que “la naturalizacién del trabajo re-
productivo y la adjudicacién de la responsabi-
lidad casi exclusiva de la crianza de los hijos y
de las tareas domésticas constituyen uno de
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los principales obstdculos que las mujeres han
debido enfrentar; que determina un desigual
acceso y control a los recursos, que se expresa
en debilitamiento de la autoestima, de la con-
fianza en si misma y del desempefio social y
laboral.

La precitada organizacion establece res-
pecto al &mbito laboral que “la definicién de
roles se inicia en la infancia y estd en la base de
la construccién de la identidad y son las con-
cepciones culturales acerca de lo que les co-
rresponde ser y hacer a hombres y mujeres,
del valor de las actividades y capacidades fe-
meninas y de las relaciones con sus padres y
maridos, las que se trasladan al &mbito laboral
e interactdan con las exigencias y condicio-
nantes productivas y econémicas determinan-
do la divisién sexual del trabajo”.

Sobre la base de estas consideraciones, en
este estudio pudo observarse que las mujeres,
representaron un considerable porcentaje de
los nacleos de clase (sostén principal del ho-
gar) en cada una de las regiones siendo predo-
minante en la region central y centro occiden-
tal. Esta situacion pudiera constituir un avan-
ce visto desde la perspectiva de las oportuni-
dades que tiene la mujer en Venezuela, de in-
sertarse en el mercado laboral, sin embargo, al
adentrarnos a la estructura del empleo los re-
sultados indicaron que solo un 44.6% posee
trabajo fijo mientras el 28.3% trabaja por cuen-
ta propia.

Quintana,3¢ plantea que durante las ulti-
mas tres décadas América Latina ha experi-
mentado un aumento sostenido en la tasa de
participacion de las mujeres en el empleo, tra-
tandose de un proceso lento pues aun persis-
ten diversas formas de discriminacién que en-
cuentran su explicacién histérica en la divi-
sion sexual del trabajo y en el predominio de
una cultura patriarcal. Este escenario pudiera
tornarse paraddjico, segtin este autor, si se
profundiza en el andlisis de la relaciéon que
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existe entre el tipo de empleo que ejercen las
mujeres de nuestra sociedad y las diferencias
salariales que presentan con respecto al géne-
ro masculino.

En efecto, nuestros hallazgos indican que
existe un importante porcentaje de nticleos de
clase mujeres con ingresos inferiores al salario
minimo mensual (Bs. 614.790) en contraposi-
cion a los hombres en esa misma condicién.
Asimismo, puede observarse que al ir aumen-
tando los ingresos por concepto de salarios,
éste incremento es percibido mayoritariamen-
te por el género masculino.

Otro factor relevante con respecto al gé-
nero, lo constituye el andlisis de la rama de ac-
tividad econémica donde se ha venido dando
la insercion laboral de la mujer, que segtin los
estudios de Quintana3¢ en la mayor parte de
América Latina ha sido hacia el sector terciario
(comercio, transporte, almacenamiento, co-
municaciones, servicios, y otros). Nuestros ha-
llazgos revelan que el 77.3 % de los nticleos de
clase pertenecientes al género femenino, se
ubicé en sector terciario en contraste con el
1.69% situado en el sector primario.

Respecto al nivel educativo, Bonder?,
afirma que es un hecho ampliamente recono-
cido que la expansion del sistema formal de
educacién, beneficié particularmente a las
mujeres y complementariamente, que el cam-
bio mas evidente en su condicién social se ex-
presa en su acceso masivo a la educacion.

En nuestro estudio la mujer evidenci6
mejores niveles de instruccién en todos los ni-
veles de la educacién y mas especificamente
en los niveles medio de la educaciéon formal
coincidiendo con lo reportado por el sistema
integrado de indicadores sociales de Venezue-
la (SISOV), del ministerio del poder popular
para la planificacién y desarrollo®, el cual re-
fiere “un sostenido incremento de los afios de
escolaridad en el sexo femenino desde finales
de la década de los noventa”.
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Respecto a la estructuracion de clase y las
formas de abastecimiento de agua, los resulta-
dos muestran que las diferentes clases sociales
consumen en un 93.8% agua por acueducto
coincidiendo con las cifras oficiales del
SISOV38 para el ano 2007 que reportaron que
91% de las viviendas familiares en el pais dis-
ponian de acueducto como forma de abasteci-
miento de agua.

Asi mismo, independientemente de la
pertenecia social y étnica, los resultados en-
contrados en relacion a la disposiciéon de ex-
cretas en las viviendas, coinciden con el
SISOV38 que indicaban que 90.7% de las vi-
viendas familiares en el pais poseian el siste-
ma de cloacas para la eliminacién de excretas
y aguas servidas para el afio 2007.

En relacion a los servicios de salud utili-
zados por la poblacion, los resultados mues-
tran que el 85,8% refiri6 utilizar la red asisten-
cial de los servicios de salud dependientes del
Estado Venezolano en sus diversas dependen-
cias (Ministerio de Salud, IVSS, gobernaciones
de Estado). Es necesario resaltar que de este
porcentaje 13,2%, acude a la misién Barrio
Adentro definido por el Ministerio del Poder
Popular para la Salud como el elemento cen-
tral y el foco principal de la politica de Salud
del Estado, desarrollada en el primer nivel de
atencion, a través de la estrategia de Atencién
Primaria, para dar respuesta a las necesidades
de salud de la poblacién, especialmente la mas
excluida®?.

El analisis tendencial del problema de la
caries dental en Venezuela, necesariamente
tiene que considerar los resultados del altimo
estudio basal de prevalencia de caries y fluo-
rosis dental40, realizado en 1997 sobre una
muestra de 4.462 nifios escolarizados de 8 re-
giones politico administrativas del pais, los
cuales indican que “la prevalencia de la enfer-
medad en dientes primarios se evidencia des-
de los 6 afios con mas de 3 dientes afectados.
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El promedio CPO para los 8 afios fue menor de
un diente afectado, pero a los 12 afios se ubicé
en mas del doble siendo a los quince afios
aproximadamente mayor de 5 dientes afecta-
dos”.

Asimismo, el estudio citado revela que la
proporcién de personas con tres o mas dientes
afectados constituyeron el 50% de los indivi-
duos con historia de la enfermedad y que ésta
aumenta en severidad desde los 12 afios de
2.21 dientes afectados hasta los 15 afios donde
el CPO es mayor de 5. Finalmente, el estudio
reporta que a los 12 afios, la prevalencia de la
enfermedad fue de 62% para dientes perma-
nentes, constituyendo el componente cariado
el 75% del indice.

Al analizar comparativamente los resul-
tados de ambos estudios en las edades control,
se observa lo siguiente: En 10 afios, se eviden-
cia una disminucién significativa del indice
CPO a los seis anos. A los ocho afios, ambos
estudios reportan menos de un diente afecta-
do por la caries. A los doce afios, los datos re-
velan una disminucién significativa en los va-
lores del indice, mas del 40%. 50% con respec-
to al promedio reportado por la OPS.A los
quince afios, el indice disminuy6 en un 50% en
diez afios.

En este aparte, se citan .estudios parciales
realizados en algunas regiones de Venezuela,
que contribuyen a orientar la discusién de las
tendencias habidas en el pais en relacién a la
caries dental.

Estudios realizados en la region zuliana
por Méndez et al (1996)41, Morén et al (1998)42
y Zambrano (2000)#3 reportaron que aproxi-
madamente el 38% de los escolares estaban li-
bres de caries, encontrdndose un promedio de
dientes afectados por la enfermedad que va-
riaba entre 2.5-3.0.

Resultados reportados por Morén et al
(2004)#4 sobre estudio realizado en escolares
(7-14 afios) de dos zonas de la regioén nor-occi-
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dental del pais, indican una tasa porcentual de
dientes enfermos por caries no tratada mayor
del 60%.

Méndez y Caricote (2002-2003)45 reporta-
ron la prevalencia de caries dental en escolares
de 6-12 afios de edad del municipio Antolin
del Campo, estado Nueva Esparta, donde des-
tacan un indice CPO promedio de 1,66 de
dientes afectados en la E.B. “Cruz Millan Gar-
cfa” (El Salado), un 1,63 de dientes afectados
en la E.B. “Dr. Luis Ortega” (El Tirano) y un
1,90 de dientes afectados en la E. B. “Dr. Caye-
tano Garcia”(Manzanillo).

Montero M et al, es su estudio “Expe-
riencia de caries y fluorosis dental en escolares
que consumen agua con diferentes concentra-
ciones de fluoruro en Maiquetia, estado Var-
gas, reporta que en la muestra seleccionada
(nifos de 8-12 afos), los resultados revelaron
un indice CPO promedio de 0.91 y un prome-
dio total de dientes afectados por caries de
2.17, identificAindose el componente cariado
como el mas elevado en ambas denticiones.

Sefialan los autores, que atin cuando “no
existen resultados nacionales reportados con
los cuales se puedan establecer comparacio-
nes en cuanto a los indices de caries, los estu-
dios realizados por Gémez*’ y Rivera y col4?,
reportan una tendencia a la disminucion del
indice CPO con ausencia de variaciones signi-
ficativas en el indice ceo-d en los dltimos 25
afios, comportamiento que fue confirmado en
este estudio”.

Igualmente refieren “que la disminucién
observada en el indice CPO en la poblacién es-
colarizada de Venezuela podria atribuirse
principalmente al uso masivo de las cremas
dentales fluoruradas, como ha sido reportado
en otras investigaciones a nivel mundial, asi
como a la implementacion de programas pre-
ventivos masivos”.

Tal como se observa en los resultados de
este estudio, es posible afirmar que Venezuela
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alcanzo6 la meta establecida por la OPS para el
afio 201548, en lo relacionado con el indice
CPO paralas edades 12, 18 y 35-44 afios, situa-
cion que viene a reforzar los sefialamientos re-
feridos por esta organizacién en reporte publi-
cado en el afio 2006, donde indica que en algu-
nos paises miembros de la region de las Amé-
ricas, se ha producido una reduccién conside-
rable de los indices de caries dental, que oscila
entre 35 y 85%, situacion que la atribuye en
gran parte a los programas nacionales de pre-
vencion mediante la fluorizacion del agua y la
sal, el aumento de la conciencia acerca de la hi-
giene bucodental y el mejoramiento de las
practicas de atencién de salud bucodental. Se-
fiala sin embargo, que la carga de las enferme-
dades bucodentales es grave y sigue siendo
alta en comparacion con otras regiones del
mundo.

Mudltiples interrogantes pueden plan-
tearse en relacion al mejoramiento sustancial
de los indices de caries en Venezuela, mas evi-
dente en los nifios y adolescentes, consideran-
do que hace 10 afios el estudio basal de caries y
fluorosis, evidencié una situaciéon equidistan-
te de lo que hoy se presenta con respecto a este
problema.

Varios pueden ser los elementos que ex-
pliquen el panorama de la epidemiologia de la
caries en el contexto actual: el efecto acumula-
tivo de los programas de fluoracién de la sal y
agua de consumo, el uso masivo de las pastas
dentales, los programas escolares de corte pre-
ventivo-educativo que vienen implementan-
do el Ministerio de Salud, las alcaldias y go-
bernaciones a nivel de la poblaciéon escolar y
que en la mayoria de los casos se extiende a las
madres jovenes, el reforzamiento de la fun-
cién social de las Facultades de Odontologia
del pais, mayor acceso a la asistencia odonto-
légica y nimero de venezolanos que utilizan
los servicios de la misioén barrio adentro, la in-
corporacién de mas de 3000 odontélogos de-
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dicados a los servicios publicos (barrio aden-
tro, misién sonrisa, programa barrio a barrio,
sonrisa saludable) entre otros y el impacto de
las campafias preventivas a nivel de los me-
dios de comunicacién masiva, impulsadas por
las empresas transnacionales de las pastas
dentales, en las cuales se destaca la importan-
cia que se le da a la sonrisa en el marco de la
belleza.

Como reflexién final, es necesario desta-
car que en el afio 1997, la OPS% defini6 para
las Américas la estrategia regional para la sa-
lud oral, sustentada en la puesta en practica de
métodos preventivos y el apoyo al esfuerzo de
los gobiernos para fortalecer sus propios siste-
mas de atencion.

En esta oportunidad, la escoge el indice
CPO a los 12 afios como el criterio principal
que posibilita establecer comparaciones entre
paises y define las etapas de desarrollo de la
salud oral: emergente CPO-12 mayor de 5, en
crecimiento CPO-12 de 3 a 5 y en consolida-
cion CPO-12 inferior a 3. Para ese entonces,
1999, segtin la publicacién de la OPS, ya Vene-
zuela estaba ubicado como un pais en creci-
miento.

Los resultados de este estudio, permiten
sefialar, que diez afios después Venezuela se
encuentra en una etapa de consolidacion.

En relacion al indice ceo, este estudio re-
porta un promedio nacional estimado en 1.28
para la poblacién entre 5-12 afios. A fines de
visualizar su comportamiento con respecto a
lo reportados por otros investigadores en el
ambito nacional e internacional, citaremos al-
gunos datos relevantes: Chile, IV region,
2.3250; Costa Rica, promedio nacional: 3.325;
Paraguay, 6-12 afios: 4.852; Campeche, México,
3-6 anos: >4°3; Colombia, indigenas amazo-
nas, 5-6 afos: 1.14, 10-12 afios: 0.4554; Vene-
zuela, Maiquetia, 8-12 afios: 1.88+2.064.

Al analizar las condiciones periodontales
de la poblacién estudiada, los resultados evi-
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dencian que el 69.7% presentan una condicién
sana.

Los resultados de este estudio coinciden
con lo reportado por la literatura sobre la es-
trecha correlaciéon entre el indice de higiene
bucal y las condiciones periodontales®5:56,

Tal como se ha sefialado, en este momen-
to las referencias estadisticas disponibles no
permiten establecer patrones de comparacion.
Los datos disponibles corresponden a estu-
dios nacionales y parciales realizados en dife-
rentes ambitos de América Latina, de los cua-
les se citan algunos con fines de visualizar al-
gunas tendencias sobre las condiciones perio-
dontales en algunos paises.

ElII estudio nacional de salud bucal rea-
lizado en Colombia, cuyos resultados fueron
publicados por el Ministerio de Salud en
199957, sefiala que la proporcién de personas
con pérdida de insercién periodontal aumenta
proporcionalmente con la edad y afecta a
32.8% de las personas entre 15 y 19 afios y a
87% de 55 afios y mas.

Reporte realizado por Espinoza, Leti-
ciad’, sobre estudio transversal realizado en el
policlinico Moncada, la Habana, Cuba, especi-
fica que el 61% de la poblacién estudiada no
presenta alteracion de los tejidos periodonta-
les y el 39% presenta algtin tipo de alteracion.
Igualmente destaca que el grupo de edad mas
afectado es el de 35=50 afios, 58.1% seguido
por el de 60 afios, 32.7%.

Moroén Alexis et al, en su articulo “Apor-
tes al estudio de la epidemiologia del Wa-
yuu”?, indica que mas del 50% de la muestra
estudiada presenta condiciones periodontales
que ameritan algtn tipo de tratamiento que va
desde la ensefianza de una correcta higiene
bucal, 25.6%, hasta la adicional intervencion
profesional mediante destartraje y curetaje ra-
dicular, 27.2%.

Estudio de morbilidad oral en nifios esco-
lares de una poblacion de indigenas amazoni-
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cos, realizado en Colombia¥’, al referirse al in-
dice de necesidades comunitarias de trata-
miento periodontal, destacan la prevalencia
por lo menos de un marcador periodontal en
el 39.3% de los nifios mayores de 7 afios, con
sangrado gingival en 9.5% y célculos en 29.8%.
Las necesidades de tratamiento periodontal
correspondieron a TNO = 58% (sano); TN1 =
9.5% (instrucciones de higiene oral) y TN2 =
29.8% (detartraje y profilaxis + instrucciones
de higiene oral) (1).

Estudio realizado por Murcia Lordes®®
para determinar la situacion de salud bucal de
la poblacién universitaria hondurena, al des-
cribir las manifestaciones y hallazgos clinicos
bucales mas frecuentes, destaca que las perio-
dontopatias se presentan en un 45.0% y el san-
grado de encias en un 29.2%. En relacién al in-
dice de higiene oral, el 72% tenia un indice de
higiene oral aceptable y un 27.9 no adecuado.

Saliba Moimaz et al.?, reporta en jovenes
y adultos brasilefios el porcentual de sextantes
saludables, con sangramiento y con calculo
dental, 78.4%, 8.07% y 13.33% respectivamen-
te, en el grupo etario de 15-19 afos. Explican
que la pequena ocurrencia de saco patolégico
moderado en los grupos etarios de 65-74 afios,
1.15%, y de 75 y mas afios puede ser debido a
la mayor prevalencia de sextantes excluidos.

El tercer estudio epidemiolégico de salud
bucodental en escolares andaluces®, en sus
resultados reporta que a los 7 afios el 55% de
los nifios se encontraban sin ningtn signo de
enfermedad periodontal, porcentaje que pasa
a ser del 40% a los 12 afios y del 38% a los 14
afios. Asimismo, refiere que aproximadamen-
te un tercio de los escolares presentan sangra-
do gingival. La prevalencia de sarro fue esti-
mada en un 1%, 24% y 28% alos 7, 12 y 14
afos, respectivamente. El sexo solo influye ala
edad de 12 afios, observandose una mayor
prevalencia de sujetos sanos en el sexo femeni-
no, 44% versus 36% en varones.
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Los hallazgos encontrados en este estu-
dio, demuestran la importancia que tiene la
higiene bucal y la educacién en la disminuciéon
de la prevalencia de algunas patologias como
la caries dental y la enfermedad periodontal.
Se demuestra la correlacion positiva que se da
entre el nivel de higiene bucal con el mejora-
miento en los indices de caries y periodontal
comunitario, coincidiendo este sefialamiento
con lo reportado por estudios realizados en al-
gunos paises como Brasil>¢ y Cuba.

Si comparamos los resultados de este es-
tudio con respecto a las necesidades de prote-
sis, estudio realizado en Venezuela en el afio
1996, en el cual fueron examinados 33.659 in-
dividuos en edades comprendidas entre los
30,0 y 39,9 afios, reporta un 87,3% de personas
déntulas, mientras que el 12,7% son edéntulas
de la arcada superior, el 9,5%, de la inferior, el
0,5% y de ambas el 2,7%.

Los resultados de este estudio evidencian
un 15.2% de personas afectadas por la fluorosis
dental, estadisticas que no han variado signifi-
cativamente para Venezuela en los ultimos
diez afios, segin lo reportado por Rivera y
col40, el cual indica una media nacional del 15,5
% y una media para la region central de 21.20%.

Los resultados igualmente difieren con
los resultados obtenidos en estudio nacional
sobre fluorosis, realizado en Costa Rica®!, don-
de se revela una prevalencia de fluorosis de es-
malte de canino a canino de 16,8% de 12 afios,
“resultados que ubican a este pais dentro de los
niveles reportados en otros paises que utilizan
fluoruros por la via sistémica para prevenir la
caries dental: Venezuela 15,5%, Colombia
11,5%, Nicaragua 32%, Belice 33,7%, Panama
20%, y Estados Unidos 22% (OPS/OMS)”.

Tal como se devela de los resultados de la
investigacion etnografica, en el estudio del
perfil epidemiologico bucal de las etnias vene-
zolanas, se hacen recorridos que tienen como
punto de partida sujetos en contexto y ese con-
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texto, en la nacién venezolana, ubica en un es-
pacio especifico, dispositivos creadores de la-
zos de parentesco que en algunos casos se en-
granan en mecanismos estructurales y de
igual manera en dispositivos histéricos.

Excluir la estructura o el proceso, es olvi-
dar que el “complejo mito-rito” se afirma y
reactualiza desde lo més antiguo y se transfor-
ma incorporando también lo més actual. Esto
ocurre en las esferas publicas y privadas, pero
sobre todo se verifica en el mundo cotidiano,
de la historia construida al borde de la piel y
trasmitida como saber cultural articulante en
lo social y aplicable en la practica.

Desde los grupos domésticos se cons-
truyen accesos a la socioeconomia de los
sistemas socioculturales, de manera que se
acoge la nociéon de grupo doméstico afir-
mada en su plasticidad y en su cualidad ac-
tiva de acomodacién, es decir, su capaci-
dad para ajustarse a las diversas realida-
des de la nacién venezolana. La nocién
previamente referida, al contrario de di-
luirse, como lo expresa criticamente Hur-
tadol5, al vincular los componentes siste-
matizados en el modelo teérico presenta-
do, permeado por lo simbélico, se fortalece
en las cualidades de la dimension histérica
como constituyente de la etnicidad.

En el estudio del perfil socio epidemiolo-
gico bucal de las etnias venezolanas, represen-
taciones y précticas han permitido un acerca-
miento a las visiones cruzadas que resultan de
las miradas de unos y otros componentes de la
nacién venezolana, sus representaciones y
concepciones culturales. También ha permiti-
do al equipo multidisciplinario realizar un ac-
ceso a las referencias y datos cruzados entre
unos y otros enfoques disciplinares. El aporte
sustancial de esta experiencia esta en la por-
tentosa posibilidad de crear puentes entre lo
que constituye la internidad sensible de las co-
munidades y parcialidades del pais con los
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senderos cuantificados de sus necesidades y
aspiraciones.

Concluyendo, con el estudio realizado,
no se pretende realizar una aproximacion a las
implicaciones de la matrifocalidad en las com-
prensiones que se avanzan en lo tocante al
proceso salud enfermedad ni el parentesco se
aborda desde el principio femenino o desde la
matrisocialidad y sus implicaciones etnopsi-
quiatricas.

A modo de conclusién anticipada, es po-
sible sefialar que si bien se utiliz6 la categoria
<<Afrodescendientes>> como definiciéon y
criterio de partida, para abordar a la poblacién
venezolana de origen africano, en el trabajo de
campo etnografico realizado para el proyecto,
pudo constatarse que dicha categoria no es va-
lidada por la poblacién concernida, pues esta,
sin negar su origen africano, se reconoce cons-
truyendo su identidad desde lo local. En tal
sentido definen su adscripcién como bobure-
fios, chuspero, barloventefio, etc.

En atencidn a lo anterior, <<afrodescen-
dientes>> se confirma como una categoria
académica e institucionalmente impuesta.

En cuando al término <<Criollo>> este
vocablo es parte del sistema sociocultural del
venezolano, asociado a la etnogénesis de la
nacion, a la sintesis histdrica de Venezuela.

En el caso <<Indigena>>, esta denomi-
nacién se impone en la modernidad global a
partir de la declaracion de Pasquaro en
194561 y se relegitima en 1992 cuando los
pueblos originales asumen el término y lo
reivindican como propio a partir de la decla-
racion del decenio de los “pueblos indigenas
del mundo”, revisado y ratificado el 13 de
Septiembre pasado®2.

Conclusiones

* Al analizar los resultados obtenidos en
relacion a la pertenencia étnica se obser-
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va que el 89.95% de la muestra se auto-re-
conoce criollo, 3.84% afro descendiente y
6.21% indigena.

En relacién al autorreconocimiento de
clase social, el 61.7% de los ntcleos de
clase se auto-reconocen como clase me-
dia, el 29% como clase baja y el 0,6%
como clase alta. El resto (8.7 %) se identifi-
ca con niveles intermedios entre estas ca-
tegorfas. En la clase media, esta auto ads-
cripcion, pudiera estar reflejando que es-
tos grupos aun no hacen suficientemente
visible expresiones que tiendan a afirmar
la existencia de una conciencia de clase
desarrollada, la cual, se expresa de dife-
rentes maneras, pero que en esencia
constituye la toma de conciencia de un
grupo social por generar una unidad de
clase que promueva la lucha por el bien
que le es comun.

Sin embargo, el hecho de que el 65.4% de
la poblacion estudiada considere que el
trabajo colectivo constituye la mejor ma-
nera de mejorar su condicién de clase,
evidencia una tendencia de importantes
sectores de la poblacién venezolana a
comprender la necesidad de rescatar la
participacion comunitaria como una
préctica en estado de recomposicion, va-
lorando positivamente la urgencia de
una participacion activa como potencial
recurso para mejorar sus condiciones y
calidad de vida. Tal es el caso de los con-
sejos comunales y sus comités de trabajo
entre ellos el de salud.

La estructura de clase social determinada
segln la clasificaciéon de Portes y Hoff-
man, fue la siguiente: clase capitalista
0,21%; ejecutiva 3.43%; trabajadores de
elite 5.50%; pequefia burguesia 6.30%;
proletariado formal no manual 22.64%;
proletariado formal manual 11.15% vy
proletariado informal, 49.53% y trabaja-
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dores indigenas, 1.24%. El mayor predo-
minio de la clase social que labora en el
sector informal sugiere para este grupo,
niveles de ingresos insuficientes y la im-
posibilidad de su incorporacién a los sis-
temas de proteccién laboral y social que
garantizan los sectores formales de la
economia.

Con respecto a la insercién en el mercado
ocupacional, segin género, se pudo deter-
minar en los ntcleos de clase entrevistados
(sostén principal del hogar), que el 73.1%
de las mujeres y el 85.8% de los hombres se
encuentran laborando en diferentes esferas
de la vida productiva del pais. Esta situa-
cién pudiera constituir un avance visto
desde la perspectiva de las oportunidades
que tiene la mujer en Venezuela, de inser-
tarse en el mercado laboral, sin embargo, al
adentrarnos a la estructura del empleo los
resultados indicaron que solo un 39.53%
posee trabajo fijo mientras el 32.81% traba-
ja por cuenta propia.

El estudio evidencié que la mujer posee
mejor instruccion educativa y mas espe-
cificamente en los niveles medio de la
educacién formal coincidiendo con lo re-
portado por el sistema integrado de indi-
cadores sociales de Venezuela (SISOV),
del Ministerio del Poder Popular para la
Planificacion y Desarrollo, el cual refiere
“un sostenido incremento de los afios de
escolaridad en el sexo femenino desde fi-
nales de la década de los noventa”. Los
resultados muestran igualmente que el
11.77% de los ntcleos de clase posee edu-
cacion universitaria.

En relacion a los servicios de salud utili-
zados por la poblacién, los resultados
muestran que el 85,8% refiri6 utilizar la
red asistencial de los servicios de salud
dependientes del Estado Venezolano en
sus diversas dependencias (Ministerio de
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Salud, IVSS, gobernaciones de Estado).
Es necesario resaltar que de este porcen-
taje, 13,2%, acude a la misién Barrio
Adentro, definida por el Ministerio del
Poder Popular para la Salud como el ele-
mento central de la politica de salud del
estado venezolano, la cual es desarrolla-
da en el primer nivel de atencion, a través
de la estrategia de atencién primaria,
para dar respuesta a las necesidades de
salud de la poblacién, especialmente la
mas excluida-

Los resultados de este estudio permiten
afirmar que Venezuela alcanzo6 la meta es-
tablecida por la OPS para el afio 2015, en
lo relacionado con el indice CPO para las
edades 12, 18 y 35-44 afios, situacién que
viene a reforzar los sefialamientos referi-
dos por esta organizacién en reporte pu-
blicado en el afio 2006, donde indica que
en algunos paises miembros de la regién
de las Américas, se ha producido una re-
duccién considerable de los indices de ca-
ries dental, que oscila entre 35 y 85%.

Los indigenas constituyen la etnia que
presenta el menor promedio de dientes
afectados por la caries (CPO: 5.41). El
CPO general en la muestra es de 6,89.
Para el indice ceo, se reporta un prome-
dio nacional estimado en 1.28 para la po-
blacién entre 5-12 afios.

Varios pueden ser los elementos que ex-
pliquen el panorama de la epidemiologia
de la caries en el contexto actual venezo-
lano: el efecto acumulativo de los progra-
mas de fluoracion de la sal y agua de con-
sumo, el uso masivo de las pastas denta-
les, los programas escolares de corte pre-
ventivo-educativo que vienen imple-
mentando el Ministerio de Salud, las al-
caldias y gobernaciones a nivel de la po-
blacién escolar y que en la mayoria de los
casos se extiende a las madres jovenes, el
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reforzamiento de la funcién social de las
Facultades de Odontologia del pais, ma-
yor acceso a la asistencia odontolégica y
nimero de venezolanos que utilizan los
servicios de la misién barrio adentro, la
incorporaciéon de mas de 3000 odontélo-
gos dedicados a los servicios publicos
(barrio adentro, misién sonrisa, progra-
ma barrio a barrio, sonrisa saludable, en-
tre otros) y el impacto de las campanas
preventivas a nivel de los medios de co-
municacién masiva, impulsadas por las
empresas transnacionales de las pastas
dentales, en las cuales se destaca la im-
portancia que se le da a la sonrisa en el
marco de la belleza.

66.53% de la poblaciéon estudiada, evi-
dencié una condicién periodontal sana.
Los hallazgos encontrados en este estu-
dio, demuestran la importancia que tiene
la higiene bucal y la educacién en la dis-
minucion de la prevalencia de algunas
patologias como la caries dental y la en-
fermedad periodontal. Se demuestra la
correlacion positiva que se da entre el ni-
vel de higiene bucal con el mejoramiento
en los indices de caries y periodontal co-
munitario, coincidiendo este sefialamien-
to con lo reportado por estudios realiza-
dos en algunos paises como Brasil y
Cuba.

E175.64% y el 75.58 % no presentaron sig-
nos de disfuncién temporomandibular
en el lado derecho e izquierdo, respecti-
vamente.

E168.49 % de las etnias present6 oclusion
normal, siendo los trabajadores indige-
nas los que presentaron el porcentaje mas
elevado con esta condicién (91.67%).

El1 83.90% de la muestra estudiada se en-
contraban libres de fluorosis. Los resulta-
dos de este estudio evidencian un 5.14%
de personas afectadas por la fluorosis
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dental, estadisticas que han variado sig-
nificativamente para Venezuela en los tl-
timos diez afios, si se comparan con lo re-
portado por Rivera y col, el cual indica
una media nacional del 15,5 % y una me-
dia para la region central de 21.20%.
Con respecto a la evidencia etnogréfica,
el elemento inicial que se expresa, refiere
la existencia de una representacion, sufi-
cientemente homogénea y compartida
por la generalidad de los interlocutores y
es la que tiene que ver con respecto a la
necesidad de incrementar la medicaliza-
cién en general y la implantacion de mas
espacios dedicados a la practica de la
odontologia, tanto en su dimension clini-
ca, como en su dimension educativa, pre-
ventiva y curativa. En este sentido, la po-
blacién nacional, en sus diferentes etnias,
representa la atenciéon odontologica
como una obligacion del estado venezo-
lano hacia la colectividad

Los pueblos indigenas tienen una clara
etnicidad y una poderosa autoconciencia
de su indigenidad. En oposicién a lo an-
terior, el trabajo etnogréfico no verifica la
categoria ni la expresion de etnicidad
vinculada al constructo “afrovenezolano”;
en este sentido el elemento cohesionador
que se adhiere a las caracteristicas fenoti-
picas de los pueblos negros para la cons-
truccion de un dispositivo étnico es el ele-
mento locativo, la referencia a la espacia-
lidad reconocida como propia y articula-
dora desde lo territorial como referente
delo propio, de modo que las representa-
ciones del si mismo y el ser colectivo asi
como las expresiones de auto adscripcion
se reflejan en expresiones como “ Noso-
tros somos barloventerios”.

Enlo que respecta a la poblacién criolla,
en los contextos urbanos y rurales, se
asume una representacién que respon-

45

de a la extendida teoria del “crisol de
razas” ampliamente difundida por el
sistema educativo nacional durante los
altimos cincuenta afios, lo cual genera
una identidad étnica opaca y dispersa,
facilmente ajustable al contexto en el
cual se requiera utilizar una identidad
especifica, recurriendo a cualquiera de
los componentes de parentesco que
constituyen los cuadros genealdgicos
de los interlocutores, de modo que se
presentan escenarios en los cuales, con
respecto a la salud bucal, algunos de los
informantes refieren que la calidad de
sus dientes deriva de sus antepasados
negros, o de su abuela que venia de de-
terminada poblacién indigena.

Orientaciones estratégicas que
emanan de los resultados del estudio

* Que la practica odontolégica, como parte

de la préctica de salud, reafirme su fun-
cioén social y el trabajo articulado entre las
instituciones prestadoras de servicios, las
Facultades de Odontologia del pais, los
gremios y la poblacién organizada con fi-
nes de mantener y mejorar los niveles de
salud bucal alcanzados en los dltimos
diez afios.

Promover la participacion efectiva de las
instituciones prestadoras de servicios, las
universidades, el Gremio y la poblacién
organizada, en la planificacién y desarro-
llo de programas y acciones tendentes a
dar respuesta a las necesidades de salud
bucal de la poblacién, garantizando ade-
mas los recursos necesarios para su eje-
cucion.

Mantener los programas de prevencion
masiva, como el uso de los fluoruros en
sus diversas formas, en virtud del impac-
to que ha generado en Venezuela y en al-
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gunos paises de América Latina y definir
como area prioritaria, la instauracion de
un sistema de monitoreo estratégico que
se nutra de los estudios epidemiolégicos
que se realizan en el pais y permita iden-
tificar las lineas de accién que se requie-
ren para generar cambios sustanciales en
los perfiles de salud-enfermedad de la
poblacién y en la préctica odontolégica.

Adecuar el modelo de atencién, la in-
fraestructura y el equipamiento de las
instituciones de salud publica con fines
de enfatizar practicas educativas y pre-
ventivas en el abordaje de la salud bucal.
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modelos educativos fundamentados en
una vision epistémica que fomente el in-
tercambio de saberes y préacticas en bus-
queda de la transdisciplinariedad, que
reconozca la diversidad étnica y cultural
de Venezuela con fines de abordar la pro-
blematica de la salud en el contexto del
respeto hacia el otro, con disefios curricu-
lares que contemplen ejes transversales
que afirmen el aprendizaje sobre la base
de la salud colectiva, de la salud y no de
la enfermedad, de la ciencia y la técnica
como herramientas para la transforma-
cién, entre otros.

Promover en cada una de las Facultades
de Odontologia del pais, reformas en sus
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Tabla1l. Comunidades indigenas abordadas por estado. Venezuela. 2008

Estado Comunidades indigenas
Amazonas Baniva Nengatta Warekena
Baré Piaroa Wotjuja
Cubeo Puinave Yanomami
Hoti Séliva Yanomami Puinave
Jivi(Guajibo) Sanema Ye’Kuana Mako
Kurripaco Yabarana
Anzoategui Cumanagoto Kari'Nas
Apure Cuiba Pumé (Yaruro)
Jivi (Guajibo) Tunebo
Bolivar Akawaio Hoti Sape
Akawaio Hoti Uruak (Arutani)
Arawak kari'fia Wanai (Mapoyo)
Arawak Pemoén Wotjuja
Efiepa (Panare) Piaroa Ye'kuana
Efepa (Panare) Sanema Uruak
(Arutani)
Delta Amacuro Arauco Warao
Sucre Chaima Warao
Monagas Chaima Kari'ha Warao
Meérida Timotocuicas
Nueva Esparta Guaiqueries
Zulia Afiu (Paraujano) Japreira Yukpa

Bari

Wayuu (Guajiro)
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Tabla 2. Comunidades afrodescendientes consideradas segtin estado y localidad.

Venezuela. 2008.

Estado

Localidades

Miranda

Vargas

Aragua

Yaracuy

Zulia

Bolivar

Sucre

Falcon

Pueblo Nuevo
Caraquitas
Agua Clara

Cupira Gual

Chuspa
Aricagua
La sabana
Todasana

Osma

Birongo
Choroni
Cata
Cepe
Chuao
Cuyagua
Ocumare de la Costa
Farriar

Palmarejo
Aguas Negras

Bobures
Santa Maria
El Batey
Gibraltar
San José de Heras

El Callao

Cariaco
Campoma

La Vela
Macuquita
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Tabla 3. Distribucién de los nicleos de clase segtin auto reconocimiento de clase social. Venezuela. 2008.

63

Auto reconocimiento Total
de clase Social Nicleos de clase %
Alta 115 0,6
Media 10859 61,7
Baja 5097 29,0
Otra 1540 8,7
Total 17611 100,00

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 4. Distribucion de los nticleos de clase segin sentimiento de pertenencia de clase social.
Venezuela. 2008.

Sentimiento de Total
pertenencia Nicleos de clase %
Si 16730 95
No 511 2,9
No respondié 370 1,9
Total 17611 100,00

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 5. Distribucion de los nticleos de clase segtin sentimiento de procedencia de clase social.

Venezuela. 2008.

Sentimiento Si No Total
de Nicleos % Nicleos % Nicleos %
procedencia de clase de clase de clase
Alta 87 75,6 28 24,4 115 100
Media 9122 84,0 1737 16,0 10859 100
Baja 4256 83,5 841 16,5 5097 100

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 6. Distribucién de los ntcleos de clase segtin auto reconocimiento étnico.
Venezuela. 2008.

Auto reconocimiento Total
étnico Nicleos de clase %
Criollos 15841 89.95
Afrodescendientes 676 3.84
Indigenas 1094 6.21
Total 17611 100,00

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 7. Distribucién de los ntcleos de clase segtin estructura de clase social. Venezuela. 2008.

Estructura de Total
clase social Nrcleos de clase %

Capitalistas 37 0.21
Ejecutivos 604 3.43
Trabajadores de élite 969 5.50
Pequenia burguesia 1109 6.30
Proletario formal

no manual 3988 22.64
Proletario formal manual 1963 11.15
Proletario informal 8722 49.53
Trabajadores indigenas 219 1.24
Total 17611 100,00

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 8. Distribucién de los nticleos de clase segtin clase social y etnia. Venezuela. 2008.
Etnia
Clase social Criollos Afrodescendientes Indigenas Total
n % n % n % Ntcleos %
de clase
Capitalistas 33 0,21 3 0,44 1 0,09 37 0,21
Ejecutivos 565 3,57 22 3,25 17 1,55 604 3,43
Trabajadores
de élite 920 5,81 33 4,88 16 1,46 969 5,50
Pequena
burguesia 1000 6,31 43 6,36 66 6,03 1109 6,30
Proletario
formal no
manual 3706 23,39 155 22,93 127 11,61 3988 22,64
Proletario
formal
manual 1751 11,05 83 12,28 129 11,79 1963 11,15
Proletario
informal 7866 49,66 337 49,85 519 47,44 8722 49,53
Trabajadores
indigenas 0 0,00 0 0,00 219 20,02 219 1,24
Total 15841 100,00 676 100,00 1094 100,00 17611 100,00

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 12. Distribucién de los nicleos de clase segtn ingreso y etnia. Venezuela. 2008.
Etnia
Ingreso Criollos Afrodescendientes Indigenas Total
mensual
n % n % n % n %
Menos de un
salario minimo 1902 11,77 86 12,24 207 48,91 2234 13,96
Un salario minimo 6203 39,62 244 36,12 241 24,06 6832 38,54
Menos de dos
salarios minimos 3699 24,23 194 18,58 112 10,17 4107 23,58
Dos salarios
minimos 1664 10,63 64 5,18 35 4,08 1783 9,94
Menos de tres
salarios minimos 443 2,09 27 1,92 13 1,55 493 2,23
Tres salarios
minimos 581 4,55 11 0,70 9 0,42 615 4,17
Cuatro o mas
salarios minimos 367 2,15 11 1,14 12 0,62 397 2,02
Otro 469 4,03 34 23,68 55 9,20 574 4,95
No declarado 158 0,93 5 0,44 11 0,99 181 0,93
Total 15486 100,00 676 100,00 695 100,00 17216 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etni as venezolanas.
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Tabla 14. Distribucién de los ntcleos de clase segtin género y categoria ocupacional.
Venezuela. 2008.

Género

Categoyla Femenino Masculino Total
ocupacional

n % n % n %
Fijo (a) 3385 44 57 4813 36,85 860 39,53
Contratado (a) 587 13,45 1219 16,58 1806 15,5
Ocasional 300 5,23 388 4,23 688 4,58
Trabajando por
cuenta propia 1863 28,36 3548 35,17 5411 32,81
Empleador - patrén (a) 87 0,93 175 1,82 262 1,51
Miembro de cooperativa 31 0,68 76 0,9 107 0,83
Ayudante familiar
no remunerado 32 0,39 5 0,02 37 0,15
Servicio doméstico 211 3,01 31 0,76 242 1,54
No declarado 481 3,37 379 3,66 860 3,56
Total 6977 100,00 10634 100,00 17611 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 15. Distribucién de los ntcleos de clase segtin género y rama de la actividad econémica.
Venezuela. 2008.

Género
Sci)mn?):l(i{c? actividad Femenino Masculino Total
n % n % n %

Sector primario 140 1,69 1288 17,40 1428 6,04
Sector secundario 297 2,93 1931 14,63 2228 6,08
Sector terciario 5493 73,35 6272 57,33 11765 77,38
No bien definido 296 2,98 439 2,93 735 10,5
Total 6977 100,00 10634 100,00 17611 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 16. Distribucién de los ntcleos de clase segtin género e ingreso mensual. Venezuela. 2008.

Ingreso mensual Género
Femenino Masculino Total

n % n % n %
Menos de un salario
minimo 1221 17,03 1013 9,70 2234 12,69
Un salario minimo 2904 40,5 3928 37,61 6832 38,79
Menos de dos salarios
minimos 1434 20 2673 25,6 4107 23,32
Dos salarios minimos 634 8,84 1149 11 1783 10,12
Menos de tres salarios
minimos 169 2,36 324 3,10 493 2,8
Tres salarios minimos 218 3,04 397 3,80 615 3,5
Cuatro o maés salarios
minimos 97 1,35 300 2,87 397 2,25
Otro 230 3,2 344 3,29 574 3,26
No declarado 262 3,68 314 3,03 576 3,27
Total 6977 100,00 10634 100,00 17611 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 17. Distribucién de los ntcleos de clase segtin género y nivel instruccional. Venezuela. 2008.

Nivel Instruccional Género
Femenino Masculino Total
n % n % n %

Postgrado 124 1,28 113 0,67 237 0,9
Universitaria 1119 13,91 1013 10,45 2132 11,77
Técnico superior 513 8,16 763 7,37 1276 7,67
Secundaria completa 1812 31,74 2554 21 4366 25,1
Secundaria incompleta 1344 17,42 2375 22,39 3719 20,49
Primaria incompleta 1184 14,43 2119 16,15 3303 15,49
Primaria completa 589 9,61 990 9,26 1579 9,39
Alfabeta 66 0,87 161 2,28 227 1,74
Analfabeta 126 1,54 220 3,81 346 2,95
No declarado 100 1,04 326 6,62 426 4,49
Total 6977 100,00 10634 100,00 17611 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 18. Distribucion porcentual de las clases sociales segtin forma de abastecimiento de agua.

Venezuela. 2008.

77

Clase social Abastecimiento de agua
Acueducto  Camidn Pila Otro No Total
cisterna publica declarada
Capitalistas 95,75 4,25 0 0 0 100,00
Ejecutivos 95,59 0,86 0,99 2,15 0,40 100,00
Trabajadores
de élite 96,59 147 0,75 0,56 0,63 100,00
Pequefia burguesia 94,80 2,16 1,24 1,56 0,24 100,00
Proletario formal
no manual 96,43 0,92 0,93 1,16 0,56 100,00
Proletario formal
manual 91,56 1,69 2,09 3,68 0,98 100,00
Proletario informal 92,47 1,71 1,17 3,31 1,35 100,00
Total 93,80 1,51 1,19 2,53 0,98 100,00
Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
Tabla 19. Distribucién porcentual de las regiones segtin forma de disposicién de excretas.
Venezuela. 2008.
Region Disposicién de excretas Total
Poceta o Poceta o Hoyo o Otro No
cloaca pozo séptico letrina declarado
Central 96,91 0,69 0,70 0,34 1,36 100,00
Guayana 48,02 25,30 18,17 7,48 1,04 100,00
Oriental 81,47 17,15 0,37 0,49 0,52 100,00
Los Llanos 94,13 3,81 0,79 0,42 0,84 100,00
Centro occidental 95,91 2,86 0,13 0,22 0,88 100,00
Occidental 87,99 7,29 1,19 2,60 0,94 100,00
Total 88,16 7,44 1,92 1,50 0,98 100,00

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 20. Distribuciéon porcentual de las etnias segtin forma de disposicion de excretas. Venezuela. 2008.

Disposicion de excretas Total
. Poceta o Poceta o Hoyo o Otro No
Etnia cloaca pozo letrina declarado
séptico

Criollos 91,72 6,30 0,55 0,44 0,98 100,00
Afrodescendientes 84,96 10,20 4,20 0,35 0,29 100,00
Indigenas 25,37 27,07 25,14 20,90 1,52 100,00
Total 88,16 7,44 1,92 1,50 0,98 100,00

Fuente: Perfil epidemiol6gico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 21. Distribuciéon porcentual de los servicios de salud utilizados con mayor frecuencia.
Venezuela. 2008.

Servicios de salud %

Instituciones M.S. 50,1
Instituciones (Gobernacion) 15,1
Barrio adentro 13,2
Instituciones privadas 11,6
LVSS. 74
Otro 1,9
Total 100

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 22. Valores del indice CPO segtin etnia. Venezuela. 2008.

Etnia CPO
Criollos 6,97
Afrodescendientes 6,65
Indigenas 5,41
Promedio total 6,89

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 23. Valores del indice CPO segtn edad. Poblacién de 5 a 12 afios. Venezuela. 2008.

Edad CPO Desviacion estandar

5 0,07 0,85

6 0,14 1,04

7 0,23 1,02

8 041 1,07

9 0,52 1,11

10 0,73 1,42

11 0,98 1,67

12 1,23 1,88
Promedio total 0,50 1,32

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 24. Valores del indice CPO segtn grupo de edad. Venezuela. 2008.

Grupo de edad CPO Desviacién estandar
5a12 0,49 1,26
13a18 2,24 2,76
19a24 3,91 3,81
25a34 5,81 4,72
35a44 9,47 5,85
45 a 54 13,83 6,99
55a 64 17,63 7,71
65a74 21,40 7,73
75 y més 23,66 6,92
Promedio total 6,89 5,39

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 25. Valores del indice CPO segtn grupo de edad y etnia. Venezuela. 2008.

Grupo Etnia Promedio
de edad Criollos Afrodescendientes Indigenas total
CPO CPO CPO
5a12 0,48 0,48 0,64 0,49
13a18 2,18 2,24 2,77 2,24
19a24 3,85 4,21 4,45 3,91
25a34 5,79 5,70 6,28 5,81
35a44 9,45 9,69 9,17 9,47
45 a 54 13,86 12,92 13,69 13,83
55 a 64 17,64 17,01 17,41 17,63
65 a 74 21,44 19,59 22,46 21,40
75 y més 23,76 22,76 21,95 23,66
Promedio total 6,97 6,65 5,41 6,89

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 26. Valores del indice CPO segtin region y etnia. Venezuela. 2008.

Etnia Promedio
Region Criollos Afrodescendientes Indigenas total
CPO CPO CPO

Central 7,35 7,07 6,05 7,33
Centro occidental 6,83 5,89 7,81 6,84
Guayana 5,79 5,28 4,79 5,39
Los Llanos 6,15 4,64 4,83 6,10
Occidental 7,19 6,67 5,94 7,11
Oriental 7,19 711 6,80 7,21
Promedio total 6,97 6,65 5,41 6,89

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 27. Valores del indice CPO segtn género y etnia. Venezuela. 2008.
Etnia
Género Criollos Afrodescendientes Indigenas Pr(::)r;:ld io
Cro CPO CPO
Masculino 5,08 4,89 4,24 5,03
Femenino 8,08 7,78 6,26 7,99
Promedio total 6,97 6,65 5,41 6,89
Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
Tabla 28. Distribucién de individuos sanos y afectados por la caries dental segtin grupo de edad.
Venezuela. 2008.
Grupo Sanos y afectados
de edad Sanos Afectados Afectados Afectados Total
(1 a 2 dientes) (3 a 4 dientes) (5 y mas
dientes)
n % n % n % n % n %
5a12 6932 44,77 3873 25,02 2288 14,78 2389 15,43 15482 100,00
13a18 2946 37,94 2144 27,61 1357 17,48 1317 16,97 7764 100,00
19a24 1234 23,22 1148 21,60 1026 19,30 1906 35,88 5314 100,00
25a34 1011 14,49 1004 14,39 1177 16,87 3784 54,24 6976 100,00
35a44 357 6,19 343 5,95 553 9,59 4515 78,28 5768 100,00
45 a 54 211 4,06 126 2,43 164 3,16 4696 90,36 5197 100,00
55 a 64 114 2,97 48 1,25 67 i,78 3608 94,03 3837 100,00
65a74 50 1,98 12 0,48 26 1,03 2434 96,51 2522 100,00
75 y mas 57 3,08 23 1,24 29 1,57 1743 94,11 1852 100,00
Total 12912 23,60 8721 15,94 6687 12,22 26392 48,24 54712 100,00

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 29. Distribucién de individuos sanos y afectados por la caries dental segtin género.
Venezuela. 2008.

Género Sanos y afectados
Sanos Afectados Afectados Afectados Total
(1 a2dientes) (3 a4 dientes) (5 y mas
dientes)
n % n % n % n % n %

Masculino 5915 28,93 3794 1855 2696 13,18 8044 39,34 20449 100,00
Femenino 6997 2042 4927 14,38 3991 11,65 18348 53,55 34263 100,00

Total 12912 23,60 8721 1594 6687 12,22 26392 48,24 54712 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 30. Distribucion de individuos sanos y afectados por la caries dental segtin region.
Venezuela. 2008.

Region Sanos y afectados
Sanos Afectados Afectados Afectados Total
(1 a2dientes) (3 a4 dientes) (5 y mas
dientes)
n % n % n % n % n %
Central 3616 22,17 2636 16,16 1996 12,24 8064 4944 16312 100,00
Guayana 719 23,60 525 17,24 376 12,34 1426 46,82 3046 100,00
Oriental 2150 21,81 17,79 20,18 1382 14,02 4571 46,38 9856 100,00
Los Llanos 2409 2597 1152 1242 1004 10,82 4711 50,79 9276 100,00
Centro
occidental 2648 23,81 1749 1573 1296 11,65 5429 48,81 11122 100,00
Occidental 1370 26,86 906 17,76 633 12,41 2191 4296 5100 100,00
Total 12912 23,60 8721 1594 6687 1222 26392 48,24 54712 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 31. Valores del indice CPO segtn clase social. Venezuela. 2008.

83

Clase social CPO Error de muestreo
Capitalistas 4,81 0,44
Ejecutivos 7,03 0,20
Trabajadores de élite 7,46 0,16
Pequefia burguesia 6,81 0,14
Proletario formal no manual 7,07 0,08
Proletario formal manual 6,50 0,10
Proletario informal 6,84 0,05
Promedio total 6,89 0,04

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 32. Promedio de dientes cariados segun clase social. Venezuela. 2008.

Clase social Dientes cariados Error de muestreo
Capitalistas 0,59 0,16
Ejecutivos 0,65 0,03
Trabajadores de élite 0,51 0,03
Pequefia burguesia 0,72 0,03
Proletario formal no manual 0,66 0,01
Proletario formal manual 0,84 0,02
Proletario informal 0,88 0,01
Promedio total 0,79 0,01

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 33. Promedio de dientes perdidos segiin clase social. Venezuela. 2008.

Clase social Dientes perdidos Error de muestreo
Capitalistas 1,90 0,33
Ejecutivos 4,22 0,18
Trabajadores de élite 4,36 0,15
Pequenia burguesia 4,22 0,13
Proletario formal no manual 4,48 0,07
Proletario formal manual 4,26 0,10
Proletario informal 4,50 0,05
Promedio total 4,43 0,03

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 34. Promedio de dientes obturados segtn clase social. Venezuela. 2008.

Clase social Dientes obturados Error de muestreo
Capitalistas 2,32 0,24
Ejecutivos 2,17 0,08
Trabajadores de élite 2,59 0,07
Pequefia burguesia 1,87 0,06
Proletario formal no manual 1,94 0,03
Proletario formal manual 1,41 0,03
Proletario informal 1,46 0,02
Promedio total 1,67 0,01

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 35. Valores del indice ceo segtin género y etnia. Poblacion de 5 a 12 arios. Venezuela. 2008.
Etnia
Genero Criollos Afrodescendientes Indigenas Promedio total
ceo ceo ceo
Masculino 1,43 1,42 1,72 1,46
Femenino 1,07 1,23 1,65 1,13
Promedio total 1,24 1,32 1,68 1,28

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 36. Valores del indice ceo segtin edad y etnia. Poblacién de 5 a 12 afios. Venezuela. 2008.

Etnia
Edad Criollos Afrodescendientes Indigenas Promedio total
ceo ceo ceo

5 1,26 3,69 2,50 1,44

6 2,27 2,83 2,08 2,27

7 2,11 2,09 3,05 2,21

8 2,09 1,78 2,90 2,15

9 1,75 0,96 2,17 1,76
10 1,05 1,17 1,22 1,07
11 0,48 0,32 0,67 0,48
12 0,19 0,28 0,16 0,19
Promedio total 1,24 1,32 1,68 1,28

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 37. Valores del indice ceo segtin clase social y edad. Poblacién de 5 a 12 afios. Venezuela. 2008.

Clase social Edad Promedio
5 6 7 8 9 10 11 12 total

Capitalistas 1,0 - = - 0,00 - 0,67 0,25 0,40

Ejecutivos 1,11 1,80 1,13 1,40 1,70 1,28 0,57 0,17 1,03

Trabajadores

de élite 0,36 1,38 1,33 1,19 0,79 0,50 0,58 0,11 0,65

Pequenia

burguesia 0,71 2,65 2,20 1,95 1,43 1,52 0,24 0,06 1,15

Proletario

formal no

manual 1,49 2,10 1,66 1,82 1,52 1,03 0,40 0,19 1,09

Proletario

formal manual 1,05 2,29 2,77 2,53 1,82 1,02 0,58 0,25 1,43

Proletario

informal 1,66 2,34 2,35 2,23 1,95 1,07 0,51 0,20 1,39

Promedio total 1,44 2,28 2,21 2,14 1,76 1,07 0,49 0,19 1,28

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 38. Valores del indice ceo segtin clase social y género. Poblacién de 5 a 12 afios. Venezuela. 2008.

Clase social Género Promedio total
Masculino Femenino
Capitalistas 0,33 0,50 0,40
Ejecutivos 1,22 0,87 1,03
Trabajadores de élite 0,82 0,46 0,65
Pequenia burguesia 1,35 0,99 1,15
Proletario formal no manual 1,24 0,94 1,09
Proletario formal manual 1,57 1,31 1,43
Proletario informal 1,58 1,20 1,39
Promedio total 1,46 1,12 1,28

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 39. Valores del indice ceo segtin edad y género. Poblacién de 5 a 12 afios. Venezuela. 2008.

Edad Género Promedio total
Masculino Femenino

5 1,92 1,02 1,44

6 2,39 2,17 2,27

7 2,45 1,99 2,21

8 2,23 2,07 2,15

9 1,90 1,62 1,76
10 1,34 0,83 1,07
11 0,57 0,41 0,48
12 0,20 0,18 0,19
Promedio total 1,46 1,13 1,28

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 40. Valores del indice ceo segtin region. Poblaciéon de 5 a 12 afios. Venezuela. 2008.

Regidon Promedio
Central Guayana  Oriental Los Llanos Centro Occidental total
Edad ceo ceo ceo ceo occidental ceo
ceo
5 1,86 2,33 1,72 1,07 0,69 1,25 1,44
6 1,80 2,20 2,58 3,14 2,40 1,44 2,27
7 2,17 1,95 2,45 2,71 2,01 1,66 2,21
8 2,02 2,92 2,44 2,09 2,11 1,57 2,15
9 1,88 1,79 1,70 2,00 1,58 1,61 1,76
10 1,10 0,84 0,95 1,04 1,33 0,88 1,07
11 0,55 0,27 0,46 0,43 0,48 0,53 0,48
12 0,21 0,33 0,13 0,18 0,17 0,20 0,19
Promedio
total 1,28 1,31 1,38 1,42 1,23 1,03 1,28

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 41. Condicién periodontal segtin etnia. Venezuela. 2008.

Ciencia Odontoldgica
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indice Periodontal Etnia

Com(;lll,l (i:t)ario Criollos Afrodescendientes Indigenas Total

n % n % n % n %
Sanos 32295 66,61 1406 67,79 2055 65,45 36400 66,53
Afectado 9069 18,71 420 20,25 697 22,20 10405 19,02
Sextante excluido 2809 5,79 99 4,77 115 3,66 3082 5,63
No registrado 4311 8,89 149 7,18 273 8,69 4825 8,82
Total 48484 100,00 2074 100,00 3140 100,00 54712 100,00
Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
Tabla 42. Condicién periodontal segtin etnia. Venezuela. 2008.
Indice Periodontal Etnia
Comunitario (IPC) Criollos Afrodescendientes Indigenas Total
n % n % n % n %

Sanos 32295 66,61 1406 67,79 2055 65,45 36400 66,53
Hemorragia 1222 2,52 56 2,70 70 2,23 1364 2,49
Calculo 7048 14,54 300 14,46 602 19,17 8133 14,87
Bolsa de 4 a 5 mm 600 1,24 45 2,17 18 0,57 678 1,24
Bolsa de 6 mm y mas 199 0,41 19 0,92 7 0,22 230 0,42
Sextante excluido 2809 5,79 99 4,77 115 3,66 3082 5,63
No registrado 4311 8,89 149 7,18 273 8,69 4825 8,82
Total 48484 100,00 2074 100,00 3140 100,00 54712 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 43. Condicion periodontal segiin género. Venezuela. 2008.
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Indice Periodontal Género
Comunitario . .
(IPC) Masculino Femenino Total
n % n % n %
Sanos 13663 66,81 22737 66,36 36400 66,53
Afectados 3811 18,64 6594 19,25 10405 19,02
Sextante excluido 732 3,58 2350 6,86 3082 5,63
No registrado 2244 10,97 2581 7,53 4825 8,82
Total 20450 100,00 34262 100,00 54712 100,00
Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
Tabla 44. Condicién periodontal segtin género. Venezuela. 2008.
Indice Periodontal Género
Comunitario . .
(IPC) Masculino Femenino Total
n % n % n %
Sanos 13663 66,81 22737 66,36 36400 66,53
Hemorragia 525 2,57 839 2,45 1364 2,49
Célculo 2963 14,49 5170 15,09 8133 14,87
Bolsa de4 a5 mm 241 1,18 437 1,28 678 1,24
Bolsa de 6 mm y mas 82 0,40 148 0,43 230 0,42
Sextante excluido 732 3,58 2350 6,86 3082 5,63
No registrado 2244 10,97 2581 7,53 4825 8,82
Total 20450 100,00 34262 100,00 54712 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 45. Condicién periodontal segtin grupo de edad. Venezuela. 2008.

Grupo Indice Periodontal Comunitario (IPC)
de edad Sanos Afectados Sextante No registrado Total
excluido
n % n % n % n % n %

5al4 10726 69,30 695 4,49 53 0,34 4004 25,87 15478 100,00
15a18 6220 80,05 1378 17,73 5 0,06 167 2,15 7770 100,00
19a24 3993 75,13 1169 21,99 2 0,04 151 2,84 5315 100,00
25a34 4993 71,57 1852 26,55 14 0,20 117 1,68 6976 100,00
35a44 3903 67,67 1775 30,77 52 0,90 38 0,66 5768 100,00
45 a 54 3171 61,04 1666 32,07 288 5,54 70 1,35 5195 100,00
55 a 64 1984 51,72 1065 27,76 708 18,46 79 2,06 3836 100,00
65a74 934 37,03 541 21,45 942 37,35 105 4,16 2522 100,00
75y més 442 24,68 249 13,90 1010 56,39 90 5,03 1791 100,00
Total 36400 66,53 10405 19,02 3082 5,63 4825 8,82 54712 100,00

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 49. Condicion periodontal segtn clase social. Venezuela. 2008.

indice Periodontal Comunitario (IPC)

Clase social

Sanos Afectados Sextante No registrado Total
excluido
n % n % n % n % n %
Capitalistas 105 70,47 85 23,49 1 0,67 8 5,37 149 100,00
Ejecutivos 1171 68,20 344 20,04 85 4,95 117 6,81 1717 100,00
Trabajadores
de élite 1960 68,01 516 17,90 160 5,55 246 8,54 2882 100,00
Pequena
burguesia 2217 66,32 661 19,77 167 5,00 298 8,91 3343 100,00
Proletario
formal no
manual 8302 6830 2103 17,30 702 5,77 1049 8,63 12156 100,00
Proletario
formal manual 4140 66,06 1220 19,46 332 5,30 575 9,18 6267 100,00
Proletario
informal 18291 6562 5420 1945 1635 5,87 2526 9,06 27872 100,00
Trabajadores
indigenas 214 65,64 106 32,52 0 0,00 6 1,84 326 100,00
Total 36400 66,53 10405 19,02 3082 5,63 4825 882 54712 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 51. Indice de Higiene Bucal Simplificado (IHB-S).

Ciencia Odontoldgica

Vol. 5 (Suplemento, 2008), pp. 84 - 102

Indice de placa segtin grupo de edad y etnia. Venezuela. 2008.

Grupo de Etnia
edad Criollos Afrodescendientes Indigenas Total
Placa Placa Placa

5a12 1,15 1,16 1,51 1,18
13a18 1,09 1,23 1,52 1,13
19a24 1,05 1,24 1,40 1,08
25a34 1,02 0,96 1,41 1,04
35a44 0,96 1,05 1,31 0,99
45a 54 0,90 1,11 1,16 0,92
55 a 64 0,83 0,89 1,26 0,84
65a74 0,80 0,84 0,83 0,83
75y mas 0,95 0,33 0,59 0,88
Total 1,03 1,09 1,41 1,06

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Adecuada: 0,0 - 0,6
Aceptable: 0,7 - 1,8
Deficiente: 1,9 - 3,0
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Tabla 52. Indice de Higiene Bucal Simplificado (IHB-S)

Indice de célculo segtn grupo de edad y etnia. Venezuela. 2008.
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Grupo de edad Etnia

Criollos Afrodescendientes Indigenas Total

Célculo Célculo Célculo
5a12 0,89 0,88 1,22 0,92
13a18 0,17 0,14 0,11 0,17
19a24 0,23 0,13 0,24 0,23
25a34 0,22 0,13 0,23 0,21
35a44 0,21 0,20 0,30 0,22
45 a 54 0,44 0,49 0,79 0,46
55 a 64 0,98 0,65 1,62 1,00
65a74 2,22 1,72 3,18 2,22
75y mas 3,81 2,67 3,70 3,73
Total 0,61 0,54 0,76 0,61

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.

Adecuada: 0,0 - 0,6
Aceptable: 0,7 - 1,8
Deficiente: 1,9 - 3,0
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Tabla 53. Indice de Higiene Bucal Simplificado (IHB-S)

Indice de placa segtin género y etnia. Venezuela. 2008.

Ciencia Odontoldgica

Vol. 5 (Suplemento, 2008), pp. 84 - 102

Género Etnia
Criollos Afrodescendientes Indigenas Total
Placa Placa Placa
Masculino 1,05 1,06 1,48 1,08
Femenino 1,02 1,11 1,37 1,04
Total 1,03 1,09 1,42 1,06
Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
Adecuada: 0,0 - 0,6
Aceptable: 0,7 - 1,8
Deficiente: 1,9 - 3,0
Tabla 54. Indice de Higiene Bucal Simplificado (IHB-S)
Indice de calculo segtin género y etnia. Venezuela. 2008.
Etnia
Género Criollos Afrodescendientes Indigenas Total
Calculo Calculo Calculo
Masculino 0,58 0,52 0,82 0,60
Femenino 0,62 0,55 0,71 0,62
Total 0,61 0,54 0,76 0,61

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Adecuada: 0,0 - 0,6
Aceptable: 0,7 - 1,8
Deficiente: 1,9 - 3,0
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Tabla 55. fpdice de Higiene Bucal Simplificado (IHB-S)
Indice de placa segtin region y etnia. Venezuela. 2008.

Etnia
Region Criollos Afrodescendientes Indigenas Total
Placa Placa Placa
Central 1,12 1,09 1,07 1,12
Guayana 1,11 1,56 1,67 1,35
Oriental 0,83 0,79 0,55 0,82
Los Llanos 1,16 0,93 1,21 1,17
Centro occidental 0,93 1,33 1,28 0,95
Occidental 1,04 1,05 1,16 1,04
Total 1,03 1,09 1,41 1,06

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Adecuada: 0,0 - 0,6
Aceptable: 0,7 - 1,8
Deficiente: 1,9 - 3,0

Tabla 56. indice de Higiene Bucal Simplificado (IHBS)
Indice de calculo segtin region y etnia. Venezuela. 2008.

Etnia
Regién Criollos Afrodescendientes Indigenas Total
Calculo Calculo Calculo
Central 0,63 0,62 0,72 0,63
Guayana 0,67 1,18 0,93 0,80
Oriental 0,47 0,32 0,26 0,46
Los Llanos 0,73 0,88 0,40 0,73
Centro occidental 0,50 0,43 0,62 0,51
Occidental 0,66 0,32 0,57 0,64
Total 0,61 0,54 0,76 0,61

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 57. Distribucién de la poblacién estudiada segtin uso y necesidades de prétesis superior y etnia.
Poblacion de 15 a 75 afios y méas. Venezuela. 2008.

Uso y necesidades Etnia
de protesis superior Criollos Afrodescendientes Indigenas Total

n % n % n % n %
No necesita 15827 49,07 660 48,93 808 44,18 17623 48,76
Necesita
y no tiene 9678 30,00 470 34,84 779 42,59 11157 30,87
Tiene
adecuada 3931 12,19 126 9,34 132 7,22 4273 11,82
Tiene
inadecuada 2586 8,02 88 6,52 99 5,41 2831 7,83
No registrado 235 0,73 5 0,37 11 0,60 255 0,71
Total 32257 100,0 1349 100,0 1829 100,0 36139 100,0

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 58. Distribucién de la poblacién estudiada segtin uso y necesidades de prétesis inferior y etnia.
Poblacién de 15 a 75 afios y mas. Venezuela. 2008.

Uso y necesidades Etnia
de protesis inferior Criollos Afrodescendientes Indigenas Total
n % n % n % n %

No necesita 13767 42,68 568 42,11 695 38,00 15316 42,38
Necesita y no tiene 15437 47,86 682 50,56 1051 57,46 17521 48,48
Tiene adecuada 1705 5,29 59 4,37 41 2,24 1839 5,09
Tiene inadecuada 1112 3,45 35 2,59 32 1,75 1208 3,34
No registrado 236 0,73 5 0,37 10 0,55 255 0,71
Total 32257 100,0 1349 100,0 1829 100,0 36139 100,0

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 59. Distribucién de la poblacién estudiada segtin uso y necesidades de prétesis superior y género.

Poblacién de 15 a 75 afios y mas. Venezuela. 2008.

Uso y necesidades Género
de prétesis superior Femenino Masculino

n % n % n %
No necesita 6293 54,43 11330 46,10 17623 48,76
Necesita y no
tiene 3660 31,66 7497 30,50 11157 30,87
Tiene adecuada 876 7,58 3397 13,82 4273 11,82
Tiene inadecuada 616 5,33 2215 9,01 2831 7,83
No registrado 117 1,01 138 0,56 255 0,71
Total 11562 100,0 24577 100,0 36139 100,0

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 60. Distribucién de la poblacién estudiada segtin uso y necesidades de prétesis inferior y género.

Poblacién de 15 a 75 afios y mas. Venezuela. 2008.

Uso y necesidades Género
de protesis inferior Femenino Masculino
n % n % n %

No necesita 5696 49,26 9620 39,14 15316 42,38
Necesita y no tiene 5086 43,99 12435 50,60 17521 48,48
Tiene adecuada 402 3,48 1437 5,85 1839 5,09
Tiene inadecuada 262 2,27 946 3,85 1208 3,34
No registrado 116 1,00 139 0,57 255 0,71
Total 11562 100,0 24577 100,0 36139 100,0

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 65. Distribucion de la poblacién estudiada segtn tipo de prétesis superior requerida y etnia. Pobla-

cién de 15 a 75 afios y mas. Venezuela. 2008.

Tipo de protesis Etnia
superior requerida Criollos Afrodescendientes Indigenas Total

n % n % n % n %
Ninguno 18559 57,53 750 55,60 889 48,61 17623 48,76
Proétesis parcial
removible 7425 23,02 371 27,50 630 34,45 11157 30,87
Protesis total 3133 9,71 125 9,27 154 8,42 4273 11,82
Protesis fija 2869 8,89 98 7,26 144 7,87 2831 7,83
No registrado 271 0,84 5 0,37 12 0,66 255 0,71
Total 32257 100,0 1349 100,0 1829 100,0 36139 100,0

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 66. Distribucién de la poblacién estudiada segun tipo de proétesis inferior requerida y etnia. Pobla-
cion de 15 a 75 afios y mas. Venezuela. 2008.

Tipo de proétesis Etnia
inferior requerida Criollos Afrodescendientes Indigenas Total

n % n % n % n %
Ninguno 14939 46,31 609 45,14 720 39,37 16576 45,87
Prétesis parcial
removible 10826 33,56 523 38,77 788 43,08 12401 34,31
Proétesis total 2292 711 85 6,30 107 5,85 2536 7,02
Proétesis fija 3968 12,30 126 9,34 206 11,26 4378 12,11
No registrado 232 0,72 6 044 8 0,44 248 0,69
Total 32257 100,0 1349 100,0 1829 100,0 36139 100,0

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 67. Distribuciéon de la poblacién estudiada segtn tipo de prétesis superior requerida y género.
Poblacién de 15 a 75 afios y més. Venezuela. 2008.

Tipo de protesis Género
superior requerida
Femenino Masculino Total
n % n % n %

Ninguno 6898 59,66 13680 55,66 20578 56,94
Protesis parcial removible 2679 23,17 5934 24,14 8613 23,83
Protesis total 851 7,36 2635 10,72 3486 9,65
Protesis fija 1021 8,83 2150 8,75 3171 8,77
No registrado 113 0,98 178 0,72 291 0,81
Total 11562 100,0 24577 100,0 36139 100,0

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 68. Distribucién de la poblacién estudiada segtn tipo de prétesis inferior requerida y género.
Poblaciéon de 15 a 75 afios y mas. Venezuela. 2008.

Tipo de proétesis Género
inferior requerida Femenino Masculino Total
n % n % n %

Ninguno 5987 51,78 10589 43,08 16576 45,87
Protesis parcial removible 3497 30,25 8904 36,23 12401 34,31
Protesis total 626 5,41 1910 7,77 2536 7,02
Protesis fija 1346 11,64 3032 12,34 4378 12,11
No registrado 106 0,92 142 0,58 248 0,69
Total 11562 100,0 24577 100,0 36139 100,0

Fuente: Perfil epidemiol6gico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 72. Distribucién de la poblacién estudiada segun tipo de protesis inferior requerida y clase social.

Poblacién de 15 a 75 afios y mas. Venezuela. 2008.

Tipo de proétesis inferior requerida

Clase social

Ninguno Protesis Protesis Proétesis No Total
parcial total fija registrado
removible

n % n % n % n % n % n %
Capitalistas 0 000 23 5476 1 2,38 18 4286 0 0,00 42 100,00
Ejecutivos 3 052 367 6328 56 966 146 2517 8 1,38 580 100,00
Trabajadores
de élite 3 032 58 6219 8 905 244 2599 23 245 939 100,00
Pequefa
burguesia 3 026 716 6281 116 10,18 277 2430 28 246 1140 100,00
Proletario
formal
no manual 9 022 2608 6352 456 11,11 970 23,62 63 1,53 4106 100,00
Proletario
formal manual 1 005 1418 6490 239 1094 508 2325 19 0,87 2185 100,00
Proletario
informal 15 015 6405 64,82 1163 11,77 2194 22,20 104 1,05 9881 100,00
Trabajadores
indigenas 0O 000 9% 8649 2 1,80 10 9,01 3 270 111 100,00
Total 34 018 12217 64,35 2118 11,16 4367 23,00 248 1,31 18984 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 73. Prevalencia de fluorosis dental segtin etnia. Venezuela. 2008.

Fluorosis dental Etnia
Criollos Afrodescendientes Indigenas Total
n % n % n % n %

Normal 40552 83,64 1740 83,90 2760 87,90 45905 83,90
Dudosa 881 1,82 53 2,56 66 2,10 1013 1,85
Muy leve 1073 2,21 58 2,80 42 1,34 1191 2,18
Leve 409 0,84 18 0,87 13 0,41 445 0,81
Moderada 111 0,23 11 0,53 13 0,41 138 0,25
Severa 30 0,06 2 0,10 1 0,03 34 0,06
Excluido 45 0,09 5 0,24 5 0,16 55 0,10
No registrado 5383 11,10 187 9,02 240 7,64 5931 10,84
Total 48484 100,0 2074 100,0 3140 100,0 54712 100,0

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla. 75. Prevalencia de fluorosis dental segin género. Venezuela. 2008.

Fluorosis Género
dental Femenino Masculino Total
n % n % n %

Normal 17389 85,04 28516 83,23 45905 83,90
Dudosa 390 1,91 623 1,82 1013 1,85
Muy leve 495 2,42 696 2,03 1191 2,18
Leve 187 0,91 258 0,75 445 0,81
Moderada 50 0,24 88 0,26 138 0,25
Severa 11 0,05 23 0,07 34 0,06
Excluido 13 0,06 42 0,12 55 0,10
No registrado 1914 9,36 4017 11,72 5931 10,84
Total 20449 100,0 34263 100,0 54712 100,0

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 77. Estado de la oclusion. Poblacién de 12 a 18 afos.
Venezuela. 2008.

Clase social Estado de la oclusion

Oclusion Maloclusién Maloclusion Maloclusién Total

normal definitiva severa muy severa

n % n % n % n % n %
Capitalistas 21 61,76 7 20,59 1 2,94 5 14,71 34 100,00
Ejecutivos 190 65,97 39 13,54 31 10,76 28 9,72 288 100,00
Trabajadores
de élite 325 66,46 75 15,34 27 5,52 62 12,68 489 100,00
Pequena
burguesia 419 69,49 90 14,93 42 6,97 52 8,62 603 100,00
Proletario
formal no
manual 1361 66,23 356 17,32 162 7,88 176 8,56 2055 100,00
Proletario
formal
manual 731 69,16 172 16,27 66 6,24 88 8,33 1057 100,00
Proletario
informal 3351 69,01 808 16,64 337 6,94 360 7,41 4856 100,00
Trabajadores
indigenas 110 91,67 6 5,00 1 0,83 3 2,50 120 100,00
Total 6508 68,49 1553 16,34 667 7,02 774 8,15 9502 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 78. Signos de la articulacion témporomaxilar (lado derecho) segtin género.
Poblacién de 15 a 75 afios y més. Venezuela. 2008.

Signos ATM Género
(Lado derecho) Femenino Masculino Total

n % n % n %
Sin afectacion 10833 78,95 20155 73,98 30988 75,64
Afectados 2812 20,49 6995 25,67 9807 23,94
No registrado 77 0,56 95 0,35 172 0,42
Total 13722 100,0 27245 100,0 40967 100,0

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 79. Signos de la articulacién témporomaxilar (lado izquierdo) segtn género.

Poblacién de 15 a 75 afios y més. Venezuela. 2008.

Signos ATM Género
(Lado izquierdo) Femenino Masculino Total
n % n % n %
Sin afectacion 10845 78,03 20118 73,84 30963 75,58
Afectados 2800 20,41 7032 25,81 9832 24,00
No registrado 77 0,56 95 0,35 172 0,42
Total 13722 100,0 27245 100,0 40967 100,0
Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
Tabla 80. Sintomas de la articulaciéon témporomaxilar (lado derecho) segin género.
Poblacion de 15 a 75 afios y mas. Venezuela. 2008.
Sintomas ATM Género
(Lado derecho) Femenino Masculino Total
n % n % n %
Sin afectacion 11532 84,04 21726 79,74 33258 81,18
Afectados 2104 15,33 5419 19,89 7523 18,36
No registrado 86 0,63 100 0,37 186 0,45
Total 13722 100,0 27245 100,0 40967 100,0

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 81. Sintomas de la articulaciéon témporomaxilar (lado izquierdo) segtin género.
Poblacion de 15 a 75 afios y mas. Venezuela. 2008.
Sintomas ATM Género
(Lado izquierdo) . .
Femenino Masculino Total
n % n % n %
Sin afectacién 11585 84,43 21823 80,10 33408 81,55
Afectados 2050 14,94 5322 19,53 7372 17,99
No registrado 87 0,63 100 0,37 187 0,46
Total 13722 100,0 27245 100,0 40967 100,0
Fuente: Perfil epidemiol6gico bucal de las etnias venezolanas.
Tabla 82. Signos de la articulacién témporomaxilar (lado derecho) segtn etnia.
Poblacion de 15 a 75 afios y més. Venezuela. 2008.
Signos ATM Etnia
(Lado derecho) Criollos Afrodescendientes Indigenas Total
n % n % n % n %
Sin afectacion 27462 85,43 1157 82,78 1807 88,61 30988 85,57
Afectados 8858 14,33 373 17,07 367 11,26 9807 14,20
No registrado 160 0,24 6 0,15 5 0,13 172 0,22
Total 36480 100,0 1536 100,0 2179 100,0 40967 100,0
Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
Tabla 83. Signos de la articulacion témporomaxilar (lado izquierdo) segtin etnia.
Poblacién de 15 a 75 afios y mas. Venezuela. 2008.
Signos ATM Etnia
(Lado izquierdo) Criollos Afrodescendientes Indigenas Total
n % n % n % n %
Sin afectacion 27430 84,06 1158 82,78 1810 89,06 30963 84,43
Afectados 8890 15,70 372 17,07 364 10,81 9832 15,35
No registrado 160 0,24 6 0,15 5 0,13 172 0,22
Total 36480 100,0 1536 100,0 2179 100,0 40967 100,0

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Tabla 84. Sintomas de la articulaciéon témporomaxilar (lado derecho) segtn etnia.
Poblacién de 15 a 75 afios y mas. Venezuela. 2008.

Sintomas ATM Etnia
(Lado derecho) Criollos Afrodescendientes Indigenas Total
n % n % n % n %
Sin afectacién 29559 92,50 1249 91,18 1848 92,36 33258 92,36
Afectados 6748 7,23 281 8,67 326 7,55 7523 7,39
No registrado 173 0,26 6 0,15 5 0,09 186 0,24
Total 36480 100,0 1536 100,0 2179 100,0 40967 100,0
Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
Tabla 85. Sintomas de la articulaciéon témporomaxilar (lado izquierdo) segtn etnia.
Poblacion de 15 a 75 afios y mas. Venezuela. 2008.
Sintomas ATM Etnia
(Lado izquierdo) Criollos Afrodescendientes Indigenas Total
n % n % n % n %
Sin afectacion 29673 90,72 1257 88,21 1856 91,16 33408 90,65
Afectados 6634 9,01 273 11,64 317 8,66 7372 9,10
No registrado 173 0,26 6 0,15 6 0,18 187 0,25
Total 36480 100,0 1536 100,0 2179 100,0 40967 100,0

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.
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Grafico 1
Servicios de salud utilizados con mayor frecuencia

50,1

Instituciones Instituciones Barrio Adentro Instituciones I.V.S.S Otro
MS gobernacién privadas

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Grafico 2
Relacion de pacientes remitidos y voluntarios

Valles de Japreira
Bemposta
Villa del Rosario/Machi

El cejal

Limon de Parhuena
San A de Morichal
San ARoscio
Cambalache

La Riviera

Mata de Tapakire

Palmarito

Makanilla

B Remitidos B No remitidos o voluntarios

Fuente: Perfil epidemiol6gico bucal de las etnias venezolanas.
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Grafico 3
Edad media de pacientes atendidos segun comunidades

Valles de Japreira

Bemposta

Villa del Rosario/Machiques
El cejal

Limon d Parhuena

San Ant Morichal

San Ant de Roscio
Cambalache

La Riviera

Mata de Tapakire

Palmarito

Makanilla

20 25 30

B Edad media

Fuente: Perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas.
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Grafico 4
Pacientes atendidos segun indicacion ART

Valles de Japreira
Bemposta
Villa del Rosario/Machiques

El cejal

Limon d Parhuena
San Ant Morichal
San Ant de Roscio
Cambalache

La Riviera

Mata de Tapakire

Palmarito

Makanilla

M Pac con Indicacion ART M Pacientes sinindicacion ART
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z REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA ATS
i MINISTERIO POPULAR DE CIENCIA Y TECNOLOGIA e
PROYECTO NACIONAL: PERFIL SOCIO EPIDEMIOLOGICO BUCAL DE LAS ETNIAS VENEZOLANAS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

COMPONENTE SOCIAL
Fecha: ] I} ! No. de Visitas a la Vivienda: 1" O &' " ©
Resul dela i Completa ¢ Incompleta ¢ pendi o
SECCION I UBICACION GEOGRAFICA
ESTADO MUNICIFIO: PARROQUIA
NOMBRE DE COMUNIDAD DIRECCION DE VIVIENDA
PUNTO DE REFERENCIA
SEGMENTO O SECTOR| MANZANA | ] |
SECCION IL. IDENTIFICACION DEL NUCLEQ DE CLASE

1. NOMBRES Y APELLIDOS

2. FEGHA DE NAGIMIENTO: 4. NACIONALIDAD: Ve~ E—
[ [ DR |
3. GENEROD 5, ESTADO CIVIL
1 O Femenino 1 Soltero(a)
2 O Masculine ¢ Casadofs)

2
3 © Divorcindo(s)
y i
5

SECCION . PUEBLOS INDIGENAS
€. COMO ES LA ORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD PRODUCTIVADELA 7. CUAL ES LA ACTIVIDAD PRODUGTIVA DEL NUCLED DE CLASE

COMUNIDAD P
ARIVIBAD htﬂ}-wﬂ:wna Vania Intercambio
T [Agncallura e
i |Pm
Avicalioa
5 o
[ Ceslena
ki a
——
1]
0 Tallado
SECCION V. CLASE SOCIAL
Y. SITUACION LABORAL T4, CUAL ES LA ACTIVIUAL UE LA EMFRESA 0INS 111 UUIUN DONDE | RABAIRIBA)
LA SEMANA PASADA USTED SE ENCONTRABA: 1 Agneultura y Ganadeana,
1 | rabajando 2 Heaca.
Z Sin trabagar pero tengae trabajo 4 Mireria y Fetroleo,
3 Cesanle o desempieado 4 Indusing Manutecturers
4 Buscando trabajo por primera vz 5 Electricidad, gas y agua.
5 En quehaceres del Hogar L] Construcoign,
] Esiudlanda sin trabajar [ Comercio,
7 Parmjonado o 1ub1wn sin trabagar 8 Hatsles v Rasuamarlea.
8 Iincapacitado sin trabajar g Transporte, ¥ comi.
g Ofro. Espeatique: 10 I
" lnulnmmes Financieras [Bar'm Finanzas)
9. ¢CUAL ES EL OFICIO QUE DESEMPENA(BA] EN EL SITIO DONDE TRABAJABA] 12 Saiud y Servicios Sociales
13 Enssfianza.

14 Adminstracion Fublica y Uefensa.

15 Ottos sericmes.
10. B&&S‘I‘ETRAB\WBSTEDESOE‘RI. 16 Eeonomia intormal
" Emplede{a) u chrem(a). 1/ Utro. kspecque:
1 O Hiela
2 Contratado(a)
3 Ucasiona 15 JCUAL CONSIDERA UD, QUE ES SU CLASE D GRUPO S0CIAL?
4 1 adoria) por cuenta propia
5 Empleadon(a) o patronaia)
El Miembro de cooperativa
fé Ayudante famiar no remunsrado 15, SE SIENTE UD. DE ESA CLASE SOCIALY
8 Servicio domestico 1 £l
2 Na
11, ESTE NEGOCIO EMPRESA 0 INSTITUCION DONDE TRABAJA(BA) ES:
1 Frvado 17, CDWDE!A UD.QUEVIENE DE ESA CLASE SOCIALY
2 Hutlico O s
z o Ne
14 5| TRABAJA ACTUALMENTE, ; TIENE UD.CONTRATO DE TRABAJD EN
LA EMPRESA O INSTITUCION DONDE LABORA? 1. COMD CREE UD. QUE SU CLASE SOCIAL MEJORARIA SU SITUAGION,
1 Bi 1 Urle.nuosa yaﬂusndoiunme para resolver pmb lemas
2 No 2 T les para st
El No sabs

13, LCUANTAS PERSONAS TIENE APROXIMADAMENTE LA EMPRESA
O INSTITUCION DONDE TRABAJA(BA)?

1 O na 5O De21280
2 ODe2s5 B De 515100
3 Oe6st0 7 D= 101 3200

4 O Ctro, Espechque:

18, CUAL ES EL OFICIO ACTUAL © ANTERIOR DE SU PAREJA
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4 ODeitaz 8> De 201 amas

SECCION V.

20. CUAL DE LOS SIGUIENTES BENEFICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL
TIENE UD. EN LA EMPRESA O INSTITUCION DONDE TRABAJA?
1 O Seguro social
2 O Pelitica habitacional
3 (O Cesta Ticket o bono de alimentacién
4 €O Seguro médico y de hospitalizacion
5 O Dtro. Especifigue:

SEGURIDAD LABORAL

SI SURESPUESTA ES AFIRMATIVA:
22. ;LA EMPRESA O INSTITIUCION DONDE TRABAJA TIENE
DEPARTAMENTO, U GRGANO DE SEGURIDAD LABORAL?
1 Osi
2 O No

21, SUS ACTIVIDADES LABORALES REQUIEREN DE GONDICIONES
ESPECIALES DE SEGURIDAD?
1 Osi
2 ONe

SECCION Vi.

24, CUANTO ES EL INGRESO QUE UD, PERGIBE MENSUALMENTE
& Menos de 1 salario minime®

& Un salario minimo*

¢ Menos de dos salarios minimo*

& Des salanies minima®

¢ Tres salarios minimo™

O Menos de tres salarios minimo®

¢ Cuairo a més salarios minime*

O Otro. Especifique:

WO~ U bWk -

23. ;LA EMPRESA O INSTITIUCION DONDE TRABAJA TIENE ALGUN
PROGRAMA DE PREVENCION DE ACCIDENTES?
1 O
2 ONe

INGRESOS

25. INDIQUE LA FORMA DE PAGO
© WUilidades

O Sueldo con benfizacién
O Sueldo quincenal

) Salario semanal

O Salano diano

> Otro. Especifique;

Db WK -

26. MENCIONE OTROS INGRESOS QUE RECIBE MENSUALMENTE

Salario minimo mensval Bs. 614.790,00 (sefsciemos catorce mil
i novents boli segiin decrcto idencial 010507

SECCION VI

27. TIPO DE VIVIENDA

< Quinta

O Casa

O Apartamente en edificio

O Apartamento en casa o quinta
€ Anexo en casa o quinta

O Rancho

O Otro. Exf

-~ MM W R -

28, MATERIALES PREDOMINANTES EN Pnnéoas
1 O Blogue o ladrill frisado
2 ¢ Blogue o ladrillo sin frisar
3 O Madera aserada
4 (O Adobe, tapia o bahareque fisado
§ O Adobe, tapia o bahareque sin frisar
§ (O Otros (cafia, palta, tablas y otros materiales ne perdurables)

29. MATERIALES PREDOMINANTES EN TECHO
1 O Platabanda
2 OTea
3 (O Fibra de cementa y similares
4 O Laminas metalicas
5 ¢ Otros (cafa, palma, tablas y otros materiaies no pordurables)

30. MATERIALES PREDOMINANTES EN PISO
1 O Mesaico, granito, cerdmica, vinil
2 O Cemento
3 O Tera
4 O Otres {lablas y tablones)

31, USO DE LA VIVIENDA
1 O Exclusivo del grupo familiar
2 OC ida con ctra(s) famili
3  Residencial y comercial

SU GRUPC FAMILIAR MONTO
1 € Ingresos obtenidos de otros trabajes

2 Pensiones del IVSS

3 Misicnes socizles

4 Alguiler de propeedades
5 Otro. Especifique;

VIVIENDA
32. POSESION DE LA VIVIENDA
1 O Propia pagada totaimente
2 (O Propia pagandose
3 O Axguilada
4 O Alcuide
§ (O Otro. Especifique:

33. (CUANTOS AMBIENTES TIENE SU VIVIENDA?
1 O uno
2 O Des
3 OO Tres
4 C Custro
5 O Mas de cuatro

34. MENCIONE EL NUMERO DE CUARTOS EXCLUSIVAMENTE PARA DORMIR

35. ,COMO ES EL ABASTEGIMIENTO DE AGUA DE SU VIVIENDA?
1 € Acuaducto
2 OO Camidn cisterna
3 O Pila piblica
4 O Otro. Especifique:

36. (COMO ES LA ELIMINACION DE EXCRETAS O AGUAS SERVIDAS DE SU CASA?

1 € Poceta a clsaca

2 O Poceta a pozo séptico
3 O Hoyooletrina

4 O Otro. Especifique:

37, :DE CUALES DE ESTOS SERVICIOS DISPONE SU VIVIENDA?
1 € Electricidad
2 O Senvicio teléfonico
3 O Aseourbano
4 O Gas por tuberia

125
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4 . Otro. Especifig ~ Gas s
= i e 2 g Mmm bomben
SECCION VI, ORGANIZACION FAMILIAR
38. CUANTAS PERSONAS VIVEN EN ESTA VIVIENDA? 38. CUANTAS FAMILIAS VIVEN EN ESTA VIVIENDA?

40. QUE GRADO DE PARENTELA TIENEN ESTAS FAMILIAS ENTRE 517 (especifique por familia),
Mornbra ¢ Apallide Familia i guinldad y sl Parentels enitre familias (afinidad)

41. (A QUE ETNIA CONSIDERE UD. QUE PERTENECE?

1 o Criolio Csanaciones:
2 o Afrodescendients (negro)
3 fi
o ndigena
4 o Otro. Especfique
SECCION IX. EDUCACION
4. SENALE EL ULTIMO NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADOC POR UD. 44, Bl 5U RESPUESTA E5 AFIRMATIVA INDIQUE . EN CUAL
1 Hostgrado INSTITUCION EDUCATIVA CURBA ESTUDIOS?
2 Universitarna 1 Instucion Hubbca
3 ecnico supenar Z |nsitucien Hrvads
4 SecundatEa compista 3 Miines educaiivas
=] Secundana incompleta o .
-1 Frimana complata 45. SENALE EL ULTIMO MIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO POR 5U PAREJA
1 Hnmana incamphets 1 Fogtgiado
& Altabeta 2
g § Anattabets 3 Técnico supenor
4 ‘Becundana completa
43. ESTUDIA USTED ACTUALMENTE -] Secundana incompleta
1 =1 [ Hremans completa
2 8 No { Hrimana incompleta
b= Allabeta
! )i me
SECCION X. SERVICIOS DE SALUD
48. 4CUAL SERVICIO DE SALUD UTILIZA USTED CON MAYOR FRECUENGIA? 49, SI 5U RESPUESTA ES NO, ;PORGUE NO AGUDIG?
1 C)'“ jos y amt ioa del Vi 1o de Salud 1 omqmmmmﬁn
2 Hospitsles y amt deja Gab ¢ 2 O Fl centrode saiud no tiene la consulta que necesitaba
3 IV.85 3 o Elcentro de salud queda lejacs da s cesa
4 Bamio aduntro 4 o Ot Es que
5 ¢ Ceniros de diagndstica intagral (COI)
& ¢ Salas de rehabilitscidn integral (SR}
7 ¢ Clinicas privedas 50. JCUANTO TEMFO TARDA UD. PARA LLEGAR DESDE 5U CASA
L] = Otro, Esp HASTA UN SERVICKD DE SALUD?
1 Manos a igual @ 15 min
2 De 168 30 min
3 O e 31 a 45 min,
47. 4TUVO UD. PROBLEMAS DE SALUD BUCAL OUE LE HAYAN 4 De 46 2 60 min
IMPEDIDO REALIZAR ALGUNAS DE 5US ACTIVIDADES LA SEMANA PASADA? 5 o G0 min. y mas

1T oS
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2 E Ner |61, (CUANTO TIEMPO TARDA UD. DESDE SU LLEGADA A LA CONSULTA
i S HASTA SER ATENDIDO?
48, L ACUDIO A ALBUN SERVIGIO DE ODONTOLOGIAT 1 o Menos o igual & 15 min.
1 o i 2 o De 16 2 30 min,
2 ONn 3 oDo31a45mm.
4 P De 46 a 60 min.
5 &0 min, y mas
o !
SECCION X1, ABASTECIMIENTO Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
52, INDIGUE S 53. DONDE ADQUIERE ESTOS 54. HA TENIDO DIFICULTAO PARA |55, GUANDQG LOS ADQUIERE SE ENCUEN]
PRODUCTOS CONSUME PRODLICTOS (CONEEGUIR ESTOS PRODUCTOS | TRAN SUFIGIENTEMENTE DISPONIBLES
MAYORITARIAMENTE SU -
AMILAR Super M. Marcal | Abasto Otre Si No S No
1 Aoz
2 Caraolas negras
3 Papas
4 Plétans
5 Leche en pobwea
& clhm
7 Came de polio
B Azlioar
E) Harina precocida
10 Acaite
SECCION XIL RECREACION

56. ,QUE ACTIVIDADES DE RECREACION REALIZA UD?
Pasegs 8l alre libre

1

2
3
4
5

Ver telewsion

Reuniones familisres

Practica de algin deporte

o Otro. Especifique:

§7. (CON QUE FRECLUENCIA REALIZA UD. ACTIVIDADES
RECREATIVAS CON SU GRUPO FAMILIAR?

b Ly =

SECTION X,
:ﬂ. ¢DE CUALES DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS DISPGNE SU COMUNIDAD?

o Transporte plblico

Semanal

=) Quincsna|
Una vez al mes
o Ocasionalments

=) Nunca

SERVICIOS COMUNALES

8 o Casa comunal

1
2 Pavimentacion de vias de access g Infocantros
3 = Senicho leléfonico 10 Ceritra de comunicaciones privados
4 Recoleccion de basum 1" Madula o casata policial
5 Mercado de alimentos 1z Parques de recsacidn
& Cssas de slimentacian 13 o Otro. Especifique:
T ) Canchas deportivas
SECCION XIV. PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD
58, 4QUE TIPO DE GRGANIZACIONES EXISTEN EN SU COMUNIDAD? 61. Si SURESPUESTA E5 AFIRMATIVA:
1 Comités de saiud LEN CALIDAD DE QUE PARTICIPA UD. 7
2 Caomités de tiera 1 Vacero o vocera de alglin comité de trabajo
3 > Meses téenicas de agua 2~ Miembro activo de algin comité
4 Mesas Weenicas de energla y pas 3 ¢ Colabomdor ocesional
5 o Grupos culturales 4 ¢ Otro. Especifique:
6 o Comités de educacion
7 Comités de deportes
8 Junta de veaine
9

o Otro. Especifique:

62, 51 SURESPUESTA ES AFIRMATIVA,

60. PERTENECE UD. A ESTAS ORGANIZACIONES

1
2

Si
See

SULO PARA SER LLENADO POR LOS INVESTIGADORES RESPONSABLES

1 Slempre
2 Qeaslonalmente
3 o Nunca

CLASE SOCIAL DEL NUCLEO DE CLASE (segin criterios establecidos):

+CON QUE FRECUENCIA PARTICIPA EN ESTAS ORGANIZACIONES?

127
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CLASE SOCIAL DEL NUCLEO DE CLASES SEGUN SU IDENTIFICACION:

NOMERES Y APELLIDOS DEL ENCUESTADOR:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

Fims

Fima

REPUBLIGA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MIMISTERIO POPULAR DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
PROYECTO NACIONAL: PERFIL SOCIO EPIDEMIOLOGICO BUCAL DE LAS ETNIAS VENEZOLANAS

OTROS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR DEL NUCLEO DE CLASES
ECONOMICAMENTE ACTIVOS (15 ANOS A MAS)

SECCION |,
1. NOMEBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION DEL NUCLEO DE CLASE

2. FECHA DE NAGIMIENTO:

6. CUAL ES LA ACTIVIDAD PRODUGTIVA EN LA QUE TRABAJA

4. NAGIONALIDAD: v E
=

‘3. GENERO 5. ESTADOCIVIL
1 Femening 1 Solterola)
2 & Mascuino 2 Casadola)
3 ' Divorciadois)
4 b= En concubinato
5 oouo Especifiqus:
SECCION I PUEBLOS INDIGENAS

TVIDAD DESTING DE LA PRODUCCION
o Auto-Comnumo Varnta- Intarcamblo (tuagque)
1 Agricultura
2 Pesca
3 Pasturea
73 ik
5 Tejido
[ Cesterie
7 | Alfareris
| Carpinteria
8 |Ebanisteria
10 [Tallado
SECCION Iil. CLASE SOCIAL
7. SITUACION LABORAL 13. CUAL ES LA ACTIVIOAD OE LA EMPRESA O INSTITUGION DONDE TRABAJIABA)
LA SEMANA PASADA USTED S5E ENCONTRABA: 1 ‘Agricultura y Ganaderia.
1 Trabsjando Pesca
2 Sin trabajar paro tengo trabajo 3 Minerla y Petroléo
3 Cesante o desempleado 4 Industria Marufaciurers.
4 Buscando trabajo por primers vez 5 Electriciciad, gas y agua.
5 En quehaceres del hogar G Construcaién,
1 Estudiando sin trabajar 7 Caomaercio.
T Pengionado o jubifada sin trabajar 8 Hoteles y Restauranies.
] Incapacitado sin trabajar 8 Transports, ak ¥ ines.
g QOtre. Expecfiue 10 Actividades Inmobitiarias y Emp I
1 Instituciones Financieras (Banca, Finanzas,

8. CUAL £S EL OFICIO QUE DESEMPERA{BA) EN EL SITIO DONGE TRABAJA(BA] 12

Salud y Sendclos Sociales.
13 Ensafianza
14 Administracidn Plblica y Defensa

4. ENESTE TRABAJO USTED ES O ERA:

* Empledola) u obrero(a)’
1 Fijo (a)
2 Contratado(s)
3 Oreasignal

15 Otros senvicios.
1€ Ecanomia Informal
17 Ctro. Especifiqua;

14. CUANTO ES EL INGRESO QUE UD. PERCIBE MENSUALMENTE

4 Trabajadaorts) por cuenta propia 1 Menas de 1 salaro minmao®

5 Empleadoria) o patronofa) 2 o Un =alario minime®

6 Miembro de cooperative 3 Dos saiancs minimo*

7 Ayudante familiar no remunerado 4 Menos de dos salarios minimo®

8 Senvicio doméstico 5 o Tres salanos minimo*

) B S Menos da tres salarios minimo*

10. ESTE NEGOGIO EMPRESA O INSTITUCION DONDE TRABAJA(BA) ES: 7 (=) Cusiro 8 mas salarios minime®

1 Privada B o Otro. Especifique:
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2 Piblico

11. 51 TRABAJA AGTUALMENTE, 2 TIENE UD.CONTRATO DE TRABAJO EN
LA EMPRESA O INSTITUCION DONDE LABORA?
1 si
2 Mo

12. JCUANTAS PERSONAS TIENE APROXIMADAMENTE LA EMPRESA
O INSTITUCION DONDE TRABAJA(BA)?

1 Una 5 Pedlaso

2 De2a5 6 De 512100

3 De6a 10 7 De 1013 200
@ De11a20 - De 201 a mén

Halwtio milnimie miensual Ba 014 790,00 (semcrentor catoroe mil sstecmmon
nevents balivares ), segin dedrot premdencind GLARSOT

15. INDIQUE LA FORMA DE PAGD
o Lhilidades _
2 o Susldo con bonificaciin
3 = Sueido quincenal
4 S Sslano samanal
5 & Salanc diano
-] o Otro. Espeaifiqus;
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FORMULARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL

Estado: Formulario: L | | ] l | |
Dia Mes Afo Examinador Originai Copila
Apellidos y Nombres: Perfil de Crecimiento:
| {53 18 ahus)
Cia Mes Afio Z0DIGO
Fecha de Nacimiento: Edad en
Afos: Pesann g
Talls en micm
- M=1 Clreunferencia
Género: =2 Catlica en om
EVALUACION EXTRAORAL
EVALUACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR
Colocar una X en les cesillas correspondientes; LA partir de los 12 afios)
SINT OMAS SIGNOE
0= Ausancia {0 = Ausencis
EXTRAORAL 1= Chasquido arficular 1 = Changuido
T EXAMEN 2= Daler a la palpacidn muscular 2 = Contracturn masetenana
Aspesto extraorsl normal 3= Dificultad a la aparturs y cisme 3'= Reduceidn 2 12 apertura < 30 mm
4 = Dolor 1 artcular 4=R i 1 de ! lidad y g
! Anomalias da plel y mucoss 5= Deler a la palpacién articufar 5=De itn dela la 2 Ia apern
&= Dolor af movimisnio 8 = No registrado
2 Nedudas linfitices agrandados €= No registrado | Simomas [ Signes
4] I B !
2 Asimeiria facial )
3 Simomas | Sigrios
Na registrade ] ] D i
EVAL UAC!EN INTRAORAL
LESION DOLOR COLOR TAMANO CONSISTENCIA MORFOLOGIA N* DE LESIONES
0 No
1 S 0 Ne 0 MNormal 0 0-2mm U Bianda 0  Phans ¢ Uniea
8 Neo 1 8 1 Azul - vicletz 1 3-5mm 1 Dura 1 Elevada 1 Mdigples
Registrado 2 Megro Pardo 2 Mésde3Smm 2  Fesil 2 Vasleular lesionas con
LOCALIZAC 3 Rojo 3 Ulesra iguales
0 EBorde barmelian 4 Blanca caractarisncas
1 Comisuras 2 Mitiples
2 Labios losiones con
3  Sumos D diferamtes
4 Mucona bucal D carguiEristicas
s O | O | O
e ]
7 pmaore [ ]| [] ]
= O | O | O
& Bordes
Blvaclaresiencias
2 Noregistrade
OPACIDADESIHIPOPLASIA DEL 14 13 12 1 21 2 2 24 FLUOROSIS DENTAL
ESMALTE
i ENTES 0 Normal
; e FeuAY | |
1 Cpecaad deiminds 2 Muyteve
I P 3 Lew |:]
; o= —— 4  Moderada
4 Dpecsiad i v Sfuss 46 5  Severa
T Opooided chas e feopls & Excluide
B Lm §  No registrado
5 Ja regttada
TNDICE DE HIGIENE BUCAL SIMPLIFICADO (IHE-S] (A partir de los 5 aflos de edad)
DIENTE 18V 11V 28y 6L v 48L
Placa
RaCE
Calculo
INDICE PERIODONTAL DE LA COMUNIDAD {IFC) PERDIDA DE FIJACION (A partir do 15 afies)
0  G3mm
1] Sano 1 45mm
1 17116 11 26127 2 &8mm
2 Céloulo | 3 S11mm
3"  Bolezde 45mm 4 12Zmmémas
4"  Bolsa de 8 mm mas 5  Ssxtante excuido
5  Sextanteexciuld i
a L ° ATi4R = 3837 ¥; N molsado
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Proyeci Nacionial Paril sosio-epidemiciogico bucal de las etniss venezolanas

1718 1z 2627

47145 34 AT

ESTADO DE LA DENTICION Y TRATAMIENTO NECESARIO

Dionten Dientas
Pérmanentes SITUACION TRATAMIENTOD
na Corona s
55|54 |53 |52 |51|61|62|63 |64 |65 A [i] Sano | O Ninguno |
8 1 Cariado | 1 Pravenitivo
17|16 (15 [14 [ 13|12 11|21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 & 3 Obturado con £ | Suscirioe
CaTiEs I Tormumsconds |
Corona D 3 Sa?;;am - l_m_ww ]
Obturacion de 2
- E 4 z:r'i‘:‘:“"“ 2|omas
% Perdido por otro || supsdicies |
maothva Corona-por
T B Fisura obiurada 3 clalauler mativo
ESoporte de
e 7 pbanl Grons; - g.fr:m =0
I Ll
85|84 83|82 |81 [ 71| 72|73 |74 |75 Pl 5 | puige y
8 (corana) o raiz || restauracion |
47 |46 | 45 | 44 |43 [42 |41 |31 | 22|33 (34 |35 |36 |37 cublerta | 6| Extraccién |
T T Traumatismo 7 * Necesidad de
(frachura) || otra asistencia
Corona g No registrado 9 | Ne registrada
Ralz S e 2
RN Reade gingvial raserte. woorice edc s
Fridian . ;ﬁnmrmmm
e Fecein gingval puserte. nporfics nsods
* Especifique cual asistencia. E e ey
IR N eh vildde, SN canes Thalsulsr, un Sbiuscion
it Lt
T | Do e
[] Yo Rogamass
ERUPCION DENTARIA (52 18anos)
17 18 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 0 | Noewpcionade
T | Unwres
7 | Hema3
3 | Tres torios
a7 46 45 44 43 42 41 N a2 33 34 35 36 37 § | Noregints

ANOMALIAS DENTOFACIALES Indise de Estética Dental (DAI) (12 a 18 ancs)
DENTICION ~ Supstior inferior

Dientes incisivos, caninos y premal pérdidos ( superior e inferior). indique el nimero de diemes
ESPACIAMIENTO
Apifiamiento en los Separacion en los Disstems en mm Maxima irreguleridad Maxima irreg  anteri
0 de los incisi gmentos de los incisivos anterior del masdlar en mm de la mandlbula en mm
0 | Sin apifiamient 0 | Nohay separanion
1 | Un segmento apifiado 1 | Unsegmento con separacitn
2 | Dossegmentos apifiados 2 | Dos segmentos con separacion
QCLUSION
Superposicion anterior del Superposicién anterior de la Mordida sbisrta anterior Relacion molar
melar supenor en mm mandibulz en mm vertical an mm anteropostenor
.
NECESIDADES DE PROTESIS (A parur de 15 anos) TIPO DE PROTESIS
0 | N&rnesceia Superior Inferior 0 | Minguno Superior Inferior
Tecesila y no tens Protesis Parcial Removible
2 | Tiene adecuada ¥ Frotesis Total
Tiene inadecuada Protesis Fija
No registrado No registiado
LADITOE (e annne smm ¥ o T s o TRIEAECINAN IRMENATA ME A CIGTEMNMA ¥ ARSI TA

131



Ciencia Odontoldgica
Vol. 5 (Suplemento, 2008), pp. 124 - 136

Proyechy Nacional. Padit sodo-spidamiologica bucal da fas etnias venezolanes
1 B Dolor o infeccion 0 Ninguno
- e Bucal 1 Presente
i Emﬁn ﬁ!tgu_nh; 8  MNoregistrado
- Mo regatrade

Nambre del examinador;
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