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Resumen

Introduccién: Es importante iniciar la educacién en el cuidado de la salud en etapas tempranas de
la vida, donde estas actitudes de las personas frente a esto pueden ser aprendidas por ellos mismos,
con la guia de los profesionales. Teniendo en cuenta que no se le presta importancia a la salud oral,
es fundamental implementar estrategias de promocion y prevencion. Objetivo: Determinar
conocimientos, actitudes y practicas en salud oral en los pacientes de la clinica de la Universidad
Santo Toméas en el 2023. Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico de tipo
transversal, muestra de 160 pacientes con el cuestionario CAP-S de 42 preguntas en total con
aspectos sociodemogréaficos igualmente. El andlisis univariado fue por conteo y porcentajes para
cualitativas y mediana con rango en cuantitativas. Ademas, del bivariado con Chi2 y Test Exacto
de Fisher (p<0,05). Resultados: Un 58,13% eran hombres, de estrato tres 28,75%, un 38,13%
independientes y 24,38% terminaron la secundaria. Ademas, un 98,13% usa cepillo dental, un
70,63% seda y un 92,50% visita el odontélogo. El conocimiento (45,63%) y préacticas (61,25%)
fueron buenos, la actitud (96,25%) igualmente fue positiva. Ademas, se encontrd significancia
estadistica en conocimientos en el estrato, nivel educativo y uso de seda, en actitudes fue el lugar
donde se ubica el cepillo, enjuague bucal y frecuencia de visita al odont6logo; en las practicas la
asistencia al odontélogo. Conclusiones: Los resultados reflejaron un nivel sélido de conocimiento
respecto a la higiene de los participantes demostrando la importancia de seguir implementando la
educacion en higiene oral.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes y préctica en salud; salud bucal; pacientes;
atencion odontologica; higiene bucal.
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Abstract

Introduction: It is important to start health care education in the early stages of life, where these
people’s attitudes towards this can be learned by themselves, with the guidance of professionals.
Taking into account that oral health is not given importance, it is essential to implement promotion
and prevention strategies. Objective: Determine knowledge, attitudes and practices in oral health
in patients at the Santo Tomas University clinic in 2023. Materials and methods: Observational,
analytical cross-sectional study, sample of 160 patients with the CAP-S questionnaire of 42
questions in total with sociodemographic aspects as well. The univariate analysis was by count
and percentages for qualitative and median with range for quantitative. In addition, the bivariate
with Chi2 and Fisher's Exact Test (p<0.05). Results: 58.13% were men, 28.75% were from stratum
three, 38.13% were independent and 24.38% finished high school. In addition, 98.13% use a
toothbrush, 70.63% floss and 92.50% visit the dentist. The knowledge (45.63%) and practices
(61.25%) were good, the attitude (96.25%) was also positive. In addition, statistical significance
was found in knowledge in the stratum, educational level and use of floss, in attitudes it was the
place where the toothbrush is located, mouthwash and frequency of visits to the dentist; in
practices, assistance to the dentist. Conclusions: The results reflected a solid level of knowledge
regarding hygiene among the participants, demonstrating the importance of continuing to
implement oral hygiene education.

Key words: Health knowledge, attitudes, practice; oral health; patients; dental care; oral
hygiene.
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Conocimientos, actitudes y préacticas en salud oral en pacientes atendidos en la Universidad

Santo Tomas de Bucaramanga

1. Introduccién

La salud es el estado completo de bienestar, no solo la ausencia de la enfermedad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Una de las problematicas que mayormente presentan
las personas es no prestarle la suficiente importancia a la salud bucal, es por esto, que a través de
los afios el Ministerio de Salud se ha encargado de incentivar métodos y estrategias para lograr
reakizar una correcta promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a través de mecanismos
que se hacen para mantener no solo un bienestar individual sino también de forma colectiva por
medio de estilos de vida, salud sexual y reproductiva, vacunacion, concientizacion entre otras
estrategias. Teniendo en cuenta que se debe hacer para todo tipo de personas, sin importar la etapa
del ciclo de vida en la que se encuentre. (Ministerio de salud,2023).

Es por esto, que con este trabajo se busca saber qué conocimientos, actitudes, practicas en
salud oral, tienen los pacientes que se acercan a la Universidad Santo Tomas en busca de una
consulta odontoldgica y se podra determinar las falencias que tienen los pacientes dandonos
indicios para saber en qué areas reforzar los conocimientos con el fin de que la salud e higiene

bucal mejore.
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1.1 Planteamiento del problema

Se debe tener en cuenta la importancia de conocer cdmo se comportan las enfermedades
bucales que prevalecen en los conciudadanos colombianos, debido a que los entes
gubernamentales no han estudiado sobre la prevalencia de enfermedades bucodentales
recientemente (Ministerio de Salud, 2014). Es relevante poder conocer el contexto de estas, para
poder llevar a cabo estrategias que impacten en la prevalencia e incidencia de las enfermedades
bucales y orales en los colombianos. Para abordar esta problemaética, se debe evaluar al ser humano
como un ente multidimensional y no solo la ausencia de enfermedad como criterio Unico para
definir salud. Es por ello que la atencion en salud se divide en varias instancias o etapas
dependiendo de dénde se encuentre la persona en la historia natural de la enfermedad (Ministerio
de salud, 2023).

No obstante, es bien conocido que las politicas en atencién primaria en salud son
demasiado costo efectivo comparandolas con otras estrategias en salud, si se abarca el tema de
salud bucal y oral como primer paso en el cuidado integral de la salud como lo recomienda
(Fiorillo, 2019). Por ejemplo, en estudiantes de bachillerato en una institucion educativa, se
demostro que brindar informacion a los pacientes sobre el comportamiento de la enfermedad y qué
consecuencias pueden padecer si no asisten a los controles, o no siguen las instrucciones, ofrecidas
por los actores en salud (Blaggana, 2016). Esto muestra la importancia de educar en promocion y
prevencion a las personas, para asi evitar llegar a la enfermedad, aunque esto depende en mayor
proporcion de la responsabilidad del paciente.

La importancia de iniciar la educacion en el cuidado de la salud en etapas tempranas de la
vida, donde estas actitudes de las personas frente a su salud pueden ser aprendidas por ellos

mismos, con la guia de los profesionales de la salud (Blaggana, 2016). Por este motivo el proceso
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de educacion implica un abanico de estrategias que abarquen la integracién en el diario vivir del
autocuidado de la salud.

El anterior estudio se llevo a cabo en India, un pais que podria ser tomado como referencia,
por ende, se podria tomar dichos resultados. Donde, a nivel nacional, hay pocos estudios que
tengan en cuenta el abordaje integral de la problematica, el Gltimo llevado a cabo fue en la
universidad Santo Tomaés, en trabajadores de la seguridad, Rosangelica C. y colaboradores
encontraron que, en esta poblacion, aproximadamente 3 de cada 4 celadores tenian conocimientos,
actitudes y préacticas en salud oral y estilos de vida 6ptimos del cual se beneficiaba en su
autocuidado en salud oral y bucal (Chinchilla., et al, 2018).

Debido a que hay informacion limitada publicada respecto a conocimientos, actitudes y
practicas en salud oral y estilos de vida saludables, es relevante conocer de primera mano el
contexto de una poblacion méas general y de esta manera se pueden proponer y ejecutar estrategias
que impacten en salud poblacional.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son los conocimientos,
actitudes y préacticas en salud oral en pacientes atendidos en la Universidad Santo Tomas entre los

afios comprendidos en el afio 2023?

1.2 Justificacion

La percepcion de las personas frente a la higiene oral con base a la deficiencia de
conocimientos al respecto, las actitudes y practicas en salud oral y estilos saludables incrementan
las enfermedades bucodentales, la higiene oral es indispensable para la salud en general; de igual
manera es muy importante conocer de los procedimientos basicos y elementos de higiene oral para

asi mantener un buen estado de salud. La falta de conocimiento es un inconveniente en salud
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publica, ya que se desarrollan patologias que influyen en la relacion que tienen los individuos que
la padecen frente a la sociedad, sufriendo, por ejemplo, de deformidades que predisponen de
bullying en las instituciones educativas, sintomas psicologicos, entre otros (Ayén y Santana,
2011).

Para ello se debe afrontar la probleméatica desde los diversos factores que funcionan como
desencadenantes, en pocas palabras con dos términos que ya se han mencionado en el presente
trabajo, la promocidn de la salud y la prevencion de la enfermedad, siendo la poblacion objeto no
solo en la que se detecta la enfermedad, sino también aquella poblacion en la que se han
identificado factores de riesgo que son maleables y se pueden afrontar, con la intencién de
disminuir las patologias bucodentales.

Segun un estudio que se realizo en la secundaria de estudiantes en Chandigarh, India, sobre
los conocimientos, actitudes y practicas en salud oral y habitos, demostré que la eficacia de la
educacion en salud bucodental puede ser incrementada solo si los programas en salud se adaptan
para incidir directamente en las actitudes de la poblacién objetivo, especialmente nifios que aun
estdn en su etapa escolar, en quienes las practicas saludables pueden inculcarse facilmente y
mantenerse durante mucho tiempo Florez Yanapa, M. M. (2021).

Considerando el contexto de la problematica ya expuesta con anterioridad, la presente
investigacion puede aportar las bases estadisticas en la poblacion en general, ya que los resultados
obtenidos de este estudio podrian ser utilizados como base para tomar acciones y ejecutar
estrategias y politicas en salud publica para promover la salud y prevenir las enfermedades en los
conciudadanos santandereanos, especialmente de Bucaramanga y area metropolitana.

Por otra parte, permitiria conocer de primera mano el comportamiento de las variables a

analizar en la Universidad Santo Tomas y los pacientes que acuden a las diferentes areas de salud
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bucal-oral, permitiendo a la facultad de odontologia tomar acciones frente a la problematica
planteada. Otra manera es ayudar a conocer localmente el comportamiento de las variables para
analizarse y compararse a nivel nacimiento e internacional. Finalmente, la importancia del objetivo
de este trabajo es realizar una evaluacion de la actitud de las personas frente sus précticas en salud
bucal y oral y en hébitos saludables, en fin mejorando la salud de las personas desde el area de
odontologia para con ello aportar en el manejo integral de la atencién en salud, que cuyo fin tltimo
es dejar huella para que cada individuo desde su situacién personal no solo haga un autocuidado,
pero ademas permite que se conserve la salud en la comunidad teniendo las bases en los

conocimientos en salud oral, la practica y en habitos saludables.

2. Marco tedrico

2.1 Higiene oral

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) la higiene se puede definir como parte de la
medicina gue tiene por objeto la conservacion de la salud y la prevencion de enfermedades (RAE,
2022) teniendo en cuenta la integridad de las esferas funcionales del ser humano. La higiene bucal
como parte de este mismo proceso, va mas alla de una perspectiva superficial y/o percepcion
subjetiva que tengan las personas de su sustrato anatomico bucal, debido a que la higiene bucal
implica ademas el cuidado de las encias, la lengua, los carrillos, las mucosas y otros componentes

del sistema estomatognatico (Implika, 2021).
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2.1.1. Conocimientos
Es aquella informacion o saber que posee una comunidad se refiere a su comprension de
un tema determinado el cual es necesario para llevar a cabo una actividad (Gonzalez y Abril, 2021).
Se entiende como conocimientos aquello que se adquiere 0 se gana a través de una
experiencia vivida o después de educarse sobre cierto tema en particular. Es comprender una teoria

0 préctica acerca de un habito que traera bienestar al individuo (Gonzélez y Abril, 2021).

2.1.2 Actitudes

La actitud se refiere a sus sentimientos hacia un objeto, accién, persona o tema en
particular, asi ideas preconcebidas que puedan tener al respecto sobre ese tema (Gonzalez y Abril,
2021).

La actitud es el comportamiento habitual que se produce en diferentes circunstancias. Estas
a su vez determinan la vida animica de cada individuo y estan patentadas por las reacciones

repetidas de una persona (Gonzalez y Ab8ril, 2021).

2.1.3 Practicas
La practica se refiere a la forma en que demuestran su conocimiento y actitud a través de

sus acciones en relacion a un tema concreto (Holman, 2012).

2.1.4. Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
El paradigma de la salud como ausencia de la enfermedad tenia estancado el proceso de
atencion en salud de las personas, en cuanto que no permitia un estado de bienestar completo en

las personas. A mediados de 1980, la carta de Ottawa empez0 a retumbar el término de promocion,
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que modificé las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, para tener un impacto positivo
en la salud individual y colectiva. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud,
muestra la salud como un concepto positivo y se focaliza en los componentes que contribuyen a
esta. Con base a esto la OPS recomienda que cada estado se encargue de administrar, dirigir y
disponer de recursos que contribuyan al desarrollo individual y colectivo de la promocion en salud,
que esta relacionado con la piramide de Abraham Maslow (Mc Graw Hill, 2019; OPS, 2023)
Prevenir la enfermedad incluye diversos procedimientos, no solo evitando la manifestacién
de la enfermedad, sino reduciendo factores de riesgo, conteniendo su avance y mitigando las

consecuencias una vez constituida (OMS, 2023).

2.2. Determinantes de la salud

En base a la OPS (OPS, 2010), en la década de los 70°s, un ministro de salud y bienestar
canadiense, Marc Lalonde, publicd nuevas perspectivas sobre la salud que tuvieron un evento
transformador sobre lo que el mundo pensaba del término de la salud. Dentro de sus trabajos en
politica de salud en Canada, habia politicas pablicas de promocion basada en prevencion que
impactarian en la salud en base a cuatro determinantes planteados por él de la siguiente manera:
(De, 2020).

1. EI Medio Ambiente: aqui hace parte todo el entorno social en el que se desarrolla el ser
humano y que claramente llega a tener cierta influencia en aspectos tan importantes como lo puede
ser la salud del hombre.

2. Los estilos y habitos de vida: Aqui hay que entender que los comportamientos y habitos

que establezca cada persona vivir en su diario es algo que condiciona la salud positiva 0 negativa
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de cada individuo, ya que esto lo toma de manera consiente cada humano y sabiendo que cada
accion o decision que se tome tendra repercusiones e influencias.

3. El sistema sanitario: entendiendo como tal al conjunto de centros, recursos humanos,
bienes, elementos y tecnologias, etc., condicionado por variables como la accesibilidad, eficacia y
efectividad, centros y recursos, asi como la buena praxis y cobertura, entre otros.

4. La biologia humana: es importante entender que la biologia humana hace referencia a
los factores hereditarios y la genética de cada persona y familias comprendiendo que es uno de los
determinantes con mas influencia porque es algo que no se puede cambiar ni modificar, pero
mediante ciertos cuidados y precauciones se pueden evitar patologias heredadas de generacion en

generacion.

2.3. Factores de riesgo

Las problematicas de enfermedad y promocion de la salud, comprende la
multidimensionalidad de los seres humanos, estos factores incluyen factores socioeconémicos,
sociales, culturales, e individuales. A todos los factores anteriores hay que agregar la cronicidad
de la vida misma de las personas. Por ello, los factores de riesgo que logran influir en etapas

tempranas de la vida repercutiran en consecuencia en edades posteriores (Wagner, 2017).

2.3.1. Factores de riesgo en salud oral y salud general

Durante la infancia existen factores de riesgo como la presencia de caries, defectos
anatomicos, enfermedades periodontales y la maloclusion que a su vez dependen de la salud oral
y esta comprende la composicion y produccion de la saliva, niveles de fluor, el microbiota idoneo

de cada persona, el biofilm, la depuracion de la placa bacteriana y su acumulacion. En esta etapa
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de la vida, en sus primeras instancias las complicaciones neonatales, junto con las deficiencias de
minerales, patologias de base como aquellas que compromete varios sistemas u érganos,
Deficiencia de vitamina D, deficiencia de calcio, anemia, APGAR score, patologias postnatales,
fiebre, hiperbilirrubinemia, distrés y enfermedades respiratorias, la necesidad de intubacion o
necesidad de ventilacion, medicamentos administrados, necesidad de cuidados especiales, influyen

en futuros estadios de la vida, y componen el area de la salud general (Wagner, 2017).

2.3.2. Factores de riesgo en el huésped

Otra area por analizar son los factores de riesgo que comprende a la idiosincrasia de cada
quien, y esta comprende la edad, genética, antecedentes perinatales (prematuridad, peso al nacer)
problemas para conciliar el suefio, la nutricion y dieta, ingesta de minerales, vitaminas, la succion
digital, la edad de inicio de educacién y practicas de higiene bucal y oral, visitas al odontélogo,

los habitos, traumas dentales (Wagner, 2017).

2.3.3. Factores de riesgo medioambientales
Finalmente, estos van mas alla de las personas, e implican las politicas de comunidades,
estan el sistema de salud, los programas de promocion en salud y las particulas contaminantes

(Ramirez et al., 2018).

2.4. Educacion
La educacion es una de las estrategias que es mas costo efectivo a la hora de mostrar
resultados de conocimientos sobre higiene y préacticas en salud oral, ademas de las visitas a los

odontdlogos regularmente (Blaggana, 2016).
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general
Determinar los conocimientos, actitudes y précticas en salud oral en los pacientes de la

clinica de la Universidad Santo Tomas en el 2023.

3.2. Objetivos especificos
e Caracterizar a nivel sociodemografico la poblacion.
e Identificar los habitos de higiene oral que tienen los pacientes atendidos en las clinicas.
e Analizar las posibles asociaciones entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre
higiene oral que tienen los participantes.
e Relacionar los CAP sobre higiene oral con las caracteristicas sociodemograficas y los
habitos de higiene oral.

4. Materiales y métodos

4.1. Tipo de estudio

El siguiente trabajo fue un estudio observacional analitico de corte transversal ya que se
evalué los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los pacientes atendidos en la
Universidad Santo Tomas en un momento determinado ¥ a través de una encuesta. No hubo
seguimiento de los pacientes y se determind si existe una relacién entre los estilos de vida, y las
variables sociodemograficas, los conocimientos, actitudes y practicas en salud oral (Rodriguez,

2018).
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4.2. Poblacién
La poblacion fue de 700 pacientes que asistieron a la clinica del adulto en el periodo de

2023 de la Universidad Santo Tomés sede Bucaramanga.

4.3. Muestra y tipo de muestreo

Teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95% sabiendo que el tamafio de la poblacién
es de 700 pacientes, una proporcion esperada del 83,8% (Chinchilla., et al, 2018) y un error
aceptado del 5% se estima que el tamario de la muestra es de 160 participantes de acuerdo con loa
analizado por el software Epidat V4.1.

Se realizo a traves de un muestreo no probabilistico por conveniencia debido a que se
selecciond a los pacientes de acuerdo con su aprobacion en la participacion en el estudio, asi como
el cumplimiento de los criterios de seleccion.

4.4. Criterio de seleccion

4.4.1. Criterios de inclusion
Pacientes que sean atendidos en las clinicas y que tenga al menos dos meses en tratamiento

odontoldgico y que lleguen en el segundo semestre del afio 2023.

4.4.2. Criterios de exclusion

Pacientes que presente alguna discapacidad cognitiva y menores de edad.
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4.5. Variables

4.5.1. Variables dependientes
Las variables dependientes para este trabajo fueron los conocimientos, actitudes y practicas

en salud oral y de los pacientes a través del cuestionario CAP-s.

4.5.2. Variables independientes
Las variables independientes para este trabajo fueron las variables sociodemogréficas:
edad, sexo, estrato, ocupacion, nivel de educacion, lugar de residencia y presencia de enfermedad

de base. (Apéndice A).

4.6. Instrumento

El instrumento consto de 28 preguntas, esta dividido, en dos partes, la primera parte hace
referencia a los datos sociodemograficas el cual cuenta con 5 preguntas, los siguientes fueron
siendo los conocimientos, actitudes, practicas sobre salud oral (23 preguntas) y se uso de referencia
el instrumento de un proyecto de grado realizado en la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga
(Chinchilla., et al, 2018) (Apéndice B). Al final se evalud a través de puntaje para determinar de

manera cualitativa en malo (0-2), regular (3) y bueno (4-5).

4.7 Procedimiento
Inicialmente, se consulto con el area administrativa de las clinicas la cantidad de pacientes
que ingresan a las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas para lograr el calculo del

tamario de la muestra.
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Las personas que se encargan de realizar el trabajo de grado lo que hicieron fue desplazarse
hasta las instalaciones de la clinica odontoldgica de la universidad a abordar a los pacientes se les
hizo firmar el consentimiento informado previamente. La direccion de clinicas brindd el espacio
en la clinica para el proceso de llegar a cada uno de los participantes asi que el horario se determiné
de acuerdo con el horario estipulado por la direccion de clinicas.

Seguido a esto, se le explico a cada paciente que ha sido seleccionado para participar en
una prueba y se le explico a cada uno de las personas que participaron en la prueba que se realiz6
la encuesta para determinar los conocimientos, actitudes y practicas en salud oral que tienen los
pacientes de las clinicas odontoldgicas, luego se le aplicé el cuestionario de manera fisica donde
se le adjunta el consentimiento informado que debe ser previamente firmado para poder empezar
a responder las preguntas, seguido a esto, el cuestionario comenzo con las preguntas
sociodemograficas sucesivo del cuestionario CAP-S. Para finalizar se le entreg6 un incentivo como
agradecimiento a la disposicion que tuvieron cada una de las personas.

Los datos del instrumento se registraron en una hoja de calculo de Excel por duplicado para
realizar la validacion de estos donde luego se realizo el analisis para poder obtener las conclusiones

y resultados correspondientes del proposito del estudio.

4.8. Plan de analisis estadistico

4.8.1. Plan de analisis estadistico univariado
El andlisis se realizo en el paquete estadistico Stata/7MP version 14.0 en el cual se ejecutd
primero un analisis descriptivo que registrd las frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%) para

las variables cualitativas, y para las variables cuantitativas como la edad, se manejé las medidas
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de dispersion (media y/o mediana) y las medidas de tendencia central (desviacion estandar y/o

rango intercuartilico).

4.8.2. Plan de analisis estadistico bivariado

Para el andlisis bivariado del presente trabajo, se relacionaron las distintas variables
dependientes (CAP en salud oral) y las variables sociodemogréficas. Para las variables de
naturaleza cualitativa se ejecutd la prueba Chi2 y/o Test Exacto de Fisher y para la cuantitativa
(edad) fue a través de Anova y/o Kruskall-Wallis de acuerdo con la normalidad arrojada con la
prueba Shapiro Wilk. Se tuvo en cuenta para el estudio asociaciones estadisticamente significativas

si presentan valores p<0,05 (Apéndice C).

4.9. Consideraciones éticas

Los investigadores responsables del estudio se comprometieron a explicar de manera
minuciosa en qué consiste el estudio y cuales son los beneficios que se obtendran gracias a su
participacion y por haber proporcionado informacion indispensable para lograr conseguir el
objetivo del estudio, todo esto bajo la Resolucién numero 8430 de 1993 por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Por lo tanto, la
siguiente investigacion se catalogd como sin riesgo ya que no se usO técnicas que realicen
modificaciones de formas bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas o sociables.

Principio de justicia: Todos los participantes se trataron con igualdad y equidad, no hubo
preferencias ni discriminacion por género, raza, condicién social, entre otras.

Principio de Beneficencia: Se determind el nivel de conocimientos, actitudes y practicas

que tienen los pacientes atendidos en las clinicas de la Universidad Santo Tomas respecto a la
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salud oral, esto se hizo con el fin de generar conciencia en la poblacion sobre la importancia de la
higiene oral.

Principio de autonomia: Todos los participantes que decidieron participar lo hicieron bajo
su aprobacion al momento de firmar y autorizaron en el consentimiento informado donde se
expresd que quien participa lo hace bajo su propia voluntad (Apéndice D) con el consentimiento
informado.

Principio de no maleficencia: se explicd previamente cdmo se obtuvieron los datos dando
a entender que no se realiz6 alguna practica que afecte fisica o psicolégicamente a los participantes.
La ley 1581 del 2012 la cual se encarga de la proteccion de los datos personales ya que estos solo

se usaron con fines de investigacion, sin compartir con terceros y con la autorizacién del paciente.

5. Resultados

5.1 Caracterizacion de la poblacion a estudio

Teniendo en cuenta la encuesta realizada, se recogié un marco muestral de 160 pacientes
atendidos en las clinicas odontologicas de la Universidad Santo Tomas, donde la mediana de edad
fue de 48 afos (RIQ 19 — 60) presentdndose mayor participacion del sexo masculino con un
58,13% (93), en cuanto a su ocupacion un 38,13% (61) es independiente, un 24,38% (39) tienen
un nivel de escolaridad de secundaria completa y un 28,75% (46) pertenece al estrato
socioeconomico tres (Ver tabla 1).
Tabla 1. Variables sociodemogréficas de los pacientes a estudio.

Variables Frecuencia (n) Porcentajes (%)

Mediana RIQ
Variables sociodemograficas

Ocupacion
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Pensionado 16 10,00
Independiente 61 38,13
Ama de casa 36 22,50
Empleado 27 16,88
Desempleado 5 3,13
Estudiante 15 9,38
Sexo

Femenino 67 41,88
Masculino 93 58,13
Edad 48 (19-60)
Estrato socioecondmico

Estrato 1 37 23,13
Estrato 2 42 26,25
Estrato 3 46 28,75
Estrato 4 31 19,38
Estrato 5 3 1,88
Estrato 6 1 0,63
Educacién

Primaria 32 20,00
Secundaria incompleta 18 11,25
Secundaria completa 39 24,38
Técnico 18 11,25
Tecndlogo 16 10,00
Universitario 37 23,13

5.2 ldentificacion de los aspectos de habitos de higiene oral

En cuanto a los habitos de higiene se observd mayor proporcion en los pacientes de
utilizacion de una técnica de cepillado en un 53,13% (85) con uso de cepillo dental en un 98,13%
(157), un 38,75% (62) tiene su cepillo de dientes en el lavamanos, usa seda dental un 70,63% (113)
y un 56,25% (90) la usa diariamente. Ademas, un 56,25% (90) usa enjuague bucal con una
frecuencia diaria de un 39,38% (63), un 96,88% (155) usan crema dental y el 92,60% (148) de los

encuestados asisten al odont6logo con visitas anuales en un 51,88% (83) (Ver tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de habitos de higiene oral reportados por los pacientes.

Pregunta Frecuencia (n) Porcentajes (%)
¢Usa alguna técnica de cepillado?
Si 85 53,13

No 75 46,88
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Pregunta Frecuencia (n) Porcentajes (%)
¢Usa cepillo dental?

Si 157 98,13
No 3 1,88
¢Dbénde se encuentra el cepillo de dientes?

Lavamanos 62 38,75
Vaso 44 27,50
Portacepillo 54 33,75
¢Usa seda dental?

Si 113 70,63
No 47 29,38
¢Cada cuanto usa seda dental?

Diario 90 56,25
Semanal 22 13,75
Mensual 5 3,13
Nunca 43 26,88
¢Usa enjuague bucal?

Si 90 56,25
No 70 43,75
¢ Cada cuanto usa el enjuague bucal?

Diario 63 39,38
Semanal 30 18,75
Mensual 7 4,38
Nunca 60 37,50
¢Utiliza crema dental?

Si 155 96,88
No 5 3,13
¢ Visita al odont6logo?

Si 148 92,50
No 12 7,50
¢ Cada cuanto visita al odont6logo?

Semanal 30 18,75
Mensual 43 26,88
Anual 83 51,88
No responde 4 2,50

5.3 Determinar los conocimientos, actitudes y précticas en salud oral

e Nivel de conocimientos

Se realizd un anélisis de las respuestas obtenidas en este apartado y se categorizo como

bueno a aquellos quienes respondieron entre 4-5 preguntas correctas, regular a quienes obtuvieron

3 respuestas positivas y malo a quienes acertaron en 1 a 2 de las preguntas realizadas, lo que arrojo
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con mayor proporcion los que tuvieron resultados con un nivel bueno en un 45,63% (73) (Ver

figura 1).

Figura 1. Proporcion de nivel de conocimiento sobre salud oral.
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De acuerdo con el andlisis de las preguntas de conocimientos, se encontrd que un 68,13%
(108) creen que se deben cepillar los dientes minimos tres veces al dia, un 99,38% (159) de los
encuestados consideraron que se debe usar crema y cepillo de dientes para su higiene oral y un
51,25% (82) piensa que el cepillo de dientes debe cambiarse cada 3 meses 0 menos. Igualmente,
un 47,50% (76) creen que el tiempo que se debe emplear para cepillar sus dientes debe ser 2 a 3
minutos, ademas un 53,75% (86) atribuye al mal cepillado, &cido producido por bacterias y el

consumo de alimentos con alto contenido de azUcar, la caries dental (Ver tabla 3).

Tabla 3. Analisis del apartado de conocimientos en higiene oral.

Preguntas conocimientos Frecuencia (n) Porcentajes (%)
¢ Cuantas veces al dia debemos cepillarnos?

1 vez 1 0,63

2 veces 18 11,25

3 veces 109 68,13

4 veces 32 20,00

¢ Que debemos usar para cepillar nuestros dientes?
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Crema y cepillo de dientes 159 99,38
Polvo para dientes 1 0,63
¢ Cada cudnto debemos cambiar nuestro cepillo de dientes?

Cada 3 meses 0 menos 82 51,25
Cada 3 a 4 meses 37 23,13
Cada 6 a 8 meses 12 7,50
Cuando las cerdas se dafien 29 18,13
¢Por cuanto tiempo debes cepillarte los dientes?

Menos 1 minuto 6 3,75
2 a 3 minutos 76 47,50
3 a 5 minutos 62 38,75
Mas de 5 minutos 16 10,00
¢ Cuales son las causas mas comunes de caries dental?

Mal cepillado 45 28.13
Producido por bacterias 2 1,25
Alto en azlcar 27 16,88
Todas las anteriores 86 53,75

e Nivel de actitudes
Basado en las respuestas obtenidas, se hizo un analisis de actitudes y se encontr6 que un

96,25% (154) tiene este aspecto de una manera positiva en su salud oral (Ver figura 2).

Figura 2. Proporcion de nivel de actitudes en salud oral.
3,75%
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En cuanto a las actitudes, se observo que en su mayoria estan totalmente de acuerdo con
que cepillarse los dientes puede prevenir la caries y la periodontitis en un 80,63% (129), un 73,75%
(118) consideran que es necesario enjuagarse la boca después de cada comida y un 75,00% (120)

con asistir regularmente al odontélogo (Ver tabla 4).

Tabla 4. Andlisis de apartado de actitudes sobre higiene oral.

Preguntas actitudes Frecuencia (n) Porcentajes (%)
¢ Cepillar los dientes puede prevenir la caries dental y la enfermedad de las encias?
Totalmente de acuerdo 129 80,63

De acuerdo 27 16,88

Es incierto 2 1,25
Desacuerdo 1 0,63
Totalmente en desacuerdo 1 0,63

¢ ES necesario enjuagarse la boca después de comer?

Totalmente de acuerdo 118 73,75

De acuerdo 36 22,50

Es incierto 5 3,13
Desacuerdo 1 0,63

¢ ESs necesaria una visita regular al odont6logo?

Totalmente de acuerdo 120 75,00

De acuerdo 37 23,13

Es incierto 1 0,63
Desacuerdo 1 0,63
Totalmente en desacuerdo 1 0,63

e Nivel de précticas
Haciendo un andlisis en el nivel de précticas se reportd que un 61,25% (98) de los

encuestados realizan un buen ejercicio en cuanto a su higiene oral (Ver figura 3).

Figura 3. Proporcion de nivel de préacticas en salud oral.
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Respecto, a las preguntas incluidas en este aparatado un 49,38% (79) se cepilla 3 veces al
dia, un 96,88% (155) usa cepillo de dientes y el tiempo que emplean cepillandose es de 2-3 minutos
un 43,75% (70) de los participantes, ademas un 60,63% (97) consume chocolates o bizcochos 1

vez por semanay un 61,25% (98) toman bebidas gaseosas 0 azucaradas dos veces por semana (Ver

tabla 5).

Tabla 5. Analisis de practicas en higiene oral.
Preguntas practicas Frecuencia (n) Porcentajes (%)
¢ Cuantas veces te cepillas los dientes al dia?
Una vez 4 2,50
Dos veces 42 26,25
Tres veces 79 49,38
Cuatro veces 35 21,88
¢ Qué usas para limpiar tus dientes?
Cepillo de dientes 155 96,88
Polvo para dientes 1 0,63
Otro 4 2,50
¢Por cuanto tiempo te cepillas los dientes?
Menos de 1 minuto 15 9,38
2 a 3 minutos 70 43,75
3 a 5 minutos 62 38,75
Mas de 5 minutos 13 8,13
¢ Cada cuanto comes chocolates o bizcochos?
Varias veces 5 3,13

Diariamente 18 11,25
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2 a 4 veces por semana 40 25,00
1 vez por semana 97 60,63
¢ Cada cuanto tomas gaseosa 0 bebidas azucaradas?

Varias veces al dia 5 3,13
Diariamente 18 11,25
2 a 4 veces por semana 32 20,00
2 Veces por semana 98 61,25
No toma 7 4,38

5.4 Relacion de los CAP sobre higiene oral con caracteristicas sociodemograficas y habitos
de higiene oral
e Nivel de conocimientos

En el apartado de conocimientos sobre higiene oral, solo se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa con dos variables, siendo el estrato socioeconomico y nivel
educativo con valores P < 0,05 (Ver tabla 6). Sin embargo, se observé que los participantes que
presentaron la clasificacion de bueno fueron mayormente en el sexo masculino en un 61,64% (45),
en la ocupacion de ama de casa en un 28,77% (21), en un estrato cuatro en un 31,51% (23), con
un nivel educativo de universitario de 34,25% (25) y el ser mayor de 42 afios en un 68,49% (50).

Por otro lado, en relacién con las variables de habitos de higiene oral solo se presentd
asociacion con el uso de la seda dental (p=0,023). Destacando el tener un buen conocimiento
aquellos que usan una técnica de cepillado en un 60,27% (44), con utilizacion de cepillo de dientes
de un 98,63% (72) guardandolo en un portacepillos en un 38,36% (28), usando seda dental en un
75,34% (55) con una frecuencia diaria de un 64,38% (47). Ademas, de aquellos que utilizan el
enjuague bucal en un 57,53% (42) diariamente en un 42,47% (31) y al frecuentar al odontélogo en

un 93,15% (68) de manera anual en un 56,16% (41) (Ver tabla 6).

Tabla 6. Analisis bivariado de conocimientos con las variables sociodemograficas y de habitos
de higiene oral.
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Variable Malo Regular Bueno Valor P
% (n) % (n) % (n)

Femenino 56,67 (17) 38,60 (22) 38,36 (28) 0,190+
Masculino 43,33 (13) 61,40 (35) 61,64 (45)

Ocupacién

Pensionado 3,33 (1) 7,02 (4) 15,07 (11) 0,076*
Independiente 53,33 (16) 47,37 127) 24,66 (18)

Ama de casa 20,00 (6) 15,79 (9) 28,77 (21)

Empleado 13,33 (4) 19,30 (11) 16,44 (12)

Desempleado 6,67 (2) 1,75 (1) 2,74 (2)

Estudiante 3,33(1) 8,77(5) 12,33(9)

Estrato socioecondémico

Estrato 1 36,67 (11) 19,30 (11) 20,55 (15) 0,019*
Estrato 2 30,00 (9) 31,58 (18) 20,55 (15)

Estrato 3 30,00 (9) 33,33 (19) 24,66 (18)

Estrato 4 3,33 (1) 12,28 (7) 31,51 (23)

Estrato 5 - 3,51 (2) 1,37 (1)

Estrato 6 - - 1,37 (1)

Nivel Educativo

Primaria 33,33 (10) 15,79 (9) 17,81 (13) 0,006+
Secundaria 16,67 (5) 15,79 (9) 5,48 (4)

incompleta

Secundaria completa 23,33 (7) 28,07 (16) 21,92 (16)

Teécnico 6,67 (2) 19,30 (11) 6,85 (5)

Tecndlogo 13,33 (4) 3,51 (2) 13,70 (10)

Universitario 6,67 (2) 17,54 (10) 34,25 (25)

Edad

19 a 30 afios 10,00 (3) 21,05 (12) 21,92 (16) 0,053+
31 a 41 afios 33,33 (10) 19,30 (11) 9,59 (7)

42 a 60 afos 56,67 (17) 59,65 (34) 68,49 (50)

¢Usa alguna técnica de cepillado?

Si 60,00 (18) 40,35 (23) 60,27 (44) 0,055+
No 40,00 (12) 59,65 (34) 39,73 (29)

¢Usa cepillo de dientes?

Si 96,67 (29) 98,25 (56) 98,63 (72) 0,776*
No 3,33 (1) 1,75 (1) 1,37 (1)

¢Donde esté el cepillo de dientes?

Lavamanos 36,67 (11) 43,86 (25) 35,62 (26) 0,602+
Vaso 36,67 (11) 24,56 (14) 26,03 (19)

Portacepillo 26,67 (8) 31,58 (18) 38,36 (28)

¢Usa seda dental?

Si 50,00 (15) 75,44 (43) 75,34 (55) 0,023+
No 50,00 (15) 24,56 (14) 24,66 (18)

¢ Cada cuanto usa la seda dental?

Diario 36,67 (11) 56,14 (32) 64,38 (47) 0,223*
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Variable Malo Regular Bueno Valor P
% (n) % (n) % (n)

Semanal 16,67 (5) 15,79 (9) 10,96 (8)

Mensual 3,33 (13) 3,51 (2) 2,74 (2)

Nunca 43,33 (13) 24,56 (14) 21,92 (16)

¢Usa enjuague bucal?

Si 46,67 (14) 59,65 (34) 57,53 (42) 0,488+

No 53,33 (16) 40,35 (23) 42,47 (31)

¢ Cada cuanto usa enjuague bucal?

Diario 26,67 (8) 42,11 (24) 42,47 (31) 0,672*

Semanal 16,67 (5) 21,05 (12) 17,81 (31)

Mensual 6,67 (2) 3,51 (2) 4,11 (3)

Nunca 50,00 (15) 33,33 (19) 35,62 (26)

¢Usa crema dental?

Si 93,33 (28) 98,25 (56) 97,26 (71) 0,442+

No 6,67 (2) 1,75 (1) 2,74 (2)

¢ Visita al odontélogo?

Si 96,67 (29) 89,47 (51) 93,15 (68) 0,461+

No 3,33 (1) 10,53 (6) 6,85 (5)

¢Cada cuénto visita al odontdlogo?

Semanal 13,33 (4) 22,81 (13) 17,81 (13) 0,342+

Mensual 40,00 (12) 22,81 (13) 24,66 (18)

Anual 46,67 (14) 49,12 (28) 56,16 (41)

No responde - 5,26 (3) 1,37 (1)

Nota: Fisher’s exact * Chi2+

e Nivel de actitudes

En cuanto a las actitudes frente a la salud oral con los aspectos sociodemograficos no se

encontr significancia estadistica con ninguna variable, debido a que presentaron valores P > 0,05.

Destacando que los participantes tenian una actitud positiva en sexo masculino (57,79%), con una

ocupacion de independiente (38,31%), siendo de estrato socioeconomico tres (28,57%), con

formacion académica de secundaria completa (24,03%) y un rango de edad entre los 42 a 60 afios

(62,99%).

En cuanto a los habitos de higiene, usan una técnica de cepillado (52,60%) con uso de

cepillo dental (98,05%) de ellos (38,96%) ubica su cepillo de dientes en el lavamanos, (71,43%)

usa seda dental con una frecuencia diaria (56,49%) y (57,79%) usan enjuague bucal diariamente
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(40,91%) y también incluye la crema dental (96,75%) en su higiene oral, un (92,21%) visita al

odontoélogo con una frecuencia anual (53,25%) (Ver tabla 7).

Tabla 7. Analisis de actitudes con variables sociodemograficas y habitos de higiene oral.

Variable Negativo Positivo Valor P
% (n) % (n)

Sexo

Femenino 33,33 (2) 42,21 (65) 0,505*

Masculino 66,67 (4) 57,79 (89)

Ocupacion

Pensionado 16,67 (1) 9,74 (15) 0,258*

Independiente 33,33 (2) 38,31 (59)

Ama de casa 33,33 (2) 22,08 (34)

Empleado - 17,53 (27)

Desempleado 16,67 (1) 2,60 (4)

Estudiante - 9,74 (15)

Estrato Socioeconémico

Estrato 1 33,33 (2) 22,73 (35) 0,712*

Estrato 2 33,33 (2) 25,97 (40)

Estrato 3 33,33 (2) 28,57 (44)

Estrato 4 - 20,13 (31)

Estrato 5 - 1,95 (3)

Estrato 6 - 0,65 (1)

Nivel educativo

Primaria 16,67 (1) 20,13 (31) 0,373+

Secundaria incompleta - 11,69 (18)

Secundaria completa 33,33 (2) 24,03 (37)

Técnico 33,33 (3) 10,39 (16)

Tecndlogo 16,67 (1) 9,74 (15)

Universitario - 24,03 (37)

Edad

19 a 30 afios 16,67 (1) 19,48 (30) 0,981+

31 a 41 afios 16,67 (1) 17,53 (27)

42 a 60 afos 66,67 (4) 62,99 (97)

¢Usa alguna técnica de cepillado?

Si 66,67 (4) 52,60 (81) 0,402*

No 33,33 (2) 47,40 (73)

¢Usa cepillo dental?

Si 100,00 (6) 98,05 (151) 0,730+

No - 1,95 (3)

¢Donde esté el cepillo de dientes?

Lavamanos 33,33 (2) 38,96 (60) 0,047*

Vaso 66,67 (4) 25,97 (40)

Portacepillo - 35,06 (54)
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Variable Negativo Positivo Valor P
% (n) % (n)
¢Usa seda dental?
Si 50,00 (3) 71,43 (110) 0,241*
No 50,00 (3) 28,57 (44)
¢ Cada cuanto usa la seda dental?
Diario 50,00 (3) 56,49 (87) 0,506+
Semanal - 14,29 (22)
Mensual - 3,25 (5)
Nunca 50,00 (3) 25,97 (40)
¢Usa enjuague bucal?
Si 16,67 (1) 57,79 (89) 0,046+
No 83,33 (5) 42,21 (65)
¢ Cada cuanto usa enjuague bucal?
Diario - 40,91 (63) 0,117*
Semanal 33,33 (2) 18,18 (28)
Mensual - 4,55 (7)
Nunca 66,67 (4) 36,36 (56)
¢Usa crema dental?
Si 100,00 (6) 96,75 (149) 0,654+
No - 3,25 (5)
¢ Visita al odontdlogo?
Si 100,00 (6) 92,21 (142) 0,477+
No - 7,79 (12)
¢ Cada cuanto asiste al odontélogo?
Semanal 66,67 (4) 16,88 (26) 0,023+
Mensual 16,67 (1) 27,27 (42)
Anual 16,67 (1) 53,25 (82)
No responde - 2,60 (4)

Nota: Fisher’s exact * Chi2+

e Nivel de précticas

Con respecto al apartado de las précticas, tampoco se encontrd asociaciones

con las variables sociodemograficas. Pero en los aspectos de hébitos de higiene se

observo relacion Unicamente con la visita al odontélogo (p=0,023). Teniendo en

cuenta las variables destacadas con la buena préctica un 57,14% usa una técnica de

cepillado y el 98,98% la realiza con su cepillo dental, que esta ubicado en el

lavamanos por un 41,84% y un 97,96% también incluye la crema dental, el 75,51%
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usa su seda dental y un 62,24% lo hace diariamente. Ademas, un 56,12% utiliza

enjuague bucal y el 42,86% lo hace diariamente de los cuales un 91,84% visita al

odontologo de una forma anual en un 45,92% (Ver tabla 8).

Tabla 8. Andlisis de practica en salud oral con las variables sociodemograficas y los habitos de

higiene oral.

Variable Malo Regular Bueno Valor P
% (n) % (n) % (n)

Sexo

Femenino 50,00 (11) 32,50 (13) 43,88 (43) 0,332+

Masculino 50,00 (11) 67,50 (27) 56,12 (55)

Edad

19 a 30 afios 18,18 (4) 25,00 (10) 17,35 (17) 0,230*

31 a 41 afios 22,73 (5) 25,00 (10) 13,27 (13)

42 a 60 afos 59,09 (13) 50,00 (20) 69,39 (68)

Ocupacion

Pensionado 4,55 (1) 5,00 (2) 13,27 (13) 0,239*

Independiente 50,00 (11) 35,00 (14) 36,73 (36)

Ama de casa 9,09 (2) 22,50 (9) 25,51 (25)

Empleado 22,73 (5) 15,00 (6) 16,33 (16)

Desempleado 4,55 (1) 7,50 (3) 1,02 (1)

Estudiante 9,09 (2) 15,00 (6) 7,14 (7)

Estrato socioeconomico

Estrato 1 31,82 (7) 25,00 (10) 20,41 (20) 0,587+

Estrato 2 36,36 (8) 27,50 (11) 23,47 (23)

Estrato 3 18,18 (4) 22,50 (9) 33,67 (33)

Estrato 4 13,64 (3) 20,00 (8) 20,41 (20)

Estrato 5 - 2,50 (1) 2,04 (2)

Estrato 6 - 2,50 (1) -

Nivel educativo

Primaria 22,73 (5) 15,00 (6) 21,43 (21) 0,273*

Secundaria incompleta 13,64 (3) 7,50 (3) 12,24 (12)

Secundaria completa 40,91 (9) 30,00 (12) 18,37 (18)

Técnico 13,64 (3) 7,50 (3) 12,24 (12)

Tecndlogo 4,55 (1) 10,00 (4) 11,22 (11)

Universitario 4,55 (1) 30,00 (12) 24,49 (24)

¢Usa alguna técnica de cepillado?

Si 45,45 (10) 47,50 (19) 57,14 (56) 0,431*

No 54,55 (12) 52,50 (21) 42,86 (42)

¢Usa cepillo dental?

Si 95,45 (21) 97,50 (39) 98,98 (97) 0,333*

No 4,55 (1) 2,50 (1) 1,02 (1)

¢Donde esté el cepillo de dientes?
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Variable Malo Regular Bueno Valor P
% (n) % (n) % (n)
Lavamanos 36,36 (8) 32,50 (13) 41,84 (41) 0,856*
Vaso 31,82 (7) 30,00 (12) 25,51 (25)
Portacepillos 31,82 (7) 37,50 (15) 32,65 (32)
¢Usa seda dental?
Si 50,00 (11) 70,00 (28) 75,51 (74) 0,059+
No 50,00 (11) 30,00 (12) 24,49 (24)
¢ Cada cuanto usa seda dental?
Diario 40,91 (9) 50,00 (20) 62,24 (61) 0,192*
Semanal 13,64 (3) 17,50 (7) 12,24 (12)
Mensual 9,09 (2) 5,00 (2) 1,02 (1)
Nunca 36,36 (8) 27,50 (11) 24,49 (24)
¢Usa enjuague bucal?
Si 59,09 (13) 55,00 (22) 56,12 (55) 0,952+
No 40,91 (9) 45,00 (18) 43,88 (43)
¢ Cada cuanto usa enjuague bucal?
Diario 18,18 (4) 42,50 (17) 42,86 (42) 0,155*
Semanal 36,36 (8) 15,00 (6) 16,33 (16)
Mensual 9,09 (2) 5,00 (2) 3,06 (3)
Anual 36,36 (8) 37,50 (15) 37,76 (37)
¢Usa crema de dientes?
Si 90,91 (20) 97,50 (39) 97,96 (96) 0,180*
No 9,09 (2) 2,50 (1) 2,04 (2)
¢ Visita al odont6logo?
Si 81,82 (18) 100,00 (40) 91,84 (90) 0,023*
No 18,18 (4) - 8,16 (8)
¢ Cada cuanto visita al odont6logo?
Semanal 18,18 (4) 17,50 (7) 19,39 (19) 0,450+
Mensual 18,18 (4) 22,50 (9) 30,61 (30)
Anual 63,64 (14) 60,00 (24) 45,92 (45)
No responde - - 4,08 (4)
Nota: Fisher’s exact * Chi2+
6. Discusion

En la presente investigacion se suscita conocer los conocimientos, actitudes y practicas en

pacientes atendidos en las clinicas odontologicas de la Universidad Santo Toméas (USTA) durante

el segundo semestre del 2023.
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A continuacion, se expone la relacion de los resultados de la investigacion con estudios
vinculados a la salud oral. Estos Gltimos han empleado instrumentos de medicion que permiten
determinar los conocimientos, actitudes y practicas de pacientes que asistieron a controles en las
clinicas odontoldgicas de la USTA, para realizar una aproximacion al entendimiento del contexto
de las personas fuera de las mismas.

En los aspectos sobre la valoracion del conocimiento, la poblacion objeto (un 53%)
reconocié una mala técnica de cepillado y el consumo de alimentos ricos en azlcares como
causantes de la aparicion de caries. Similares resultados se obtuvieron en el estudio Chinchilla., et
al. (2017) (con un 46%). Por otra parte, en el trabajo Rodriguez., et al. (2023), evidenciaron que
tener conocimientos, no siempre era sindnimo de un cuidado adecuado de la higiene oral, ya que
un 58% de su poblacion de estudio usaban aditamentos en sus hijos en edades donde no era
pertinente. En la actitud y practicas en higiene oral aproximadamente 3 de cada 4 encuestados en
la presente investigacion afirmaba que el cepillado, el uso de enjuague bucal y la asistencia al
odontdlogo prevenia caries. Una respuesta similar se encontro en el trabajo de Barrientos., et al
(2014) con un 73%.

En cuanto a la relacion de los CAPS y las variables estudiadas, la calidad de conocimiento
clasificado como bueno, tuvo una relacion estadisticamente significativa con las variables
sociodemograficas de estrato socioecondmico y nivel educativo (valor P < 0,05) y ademas se
evidencio un mayor porcentaje en el sexo masculino (62%) y el tener una edad mayor a los 42
afios (68%). Contrasta con los resultados obtenidos en las investigaciones de Guerra., et al., en
donde su poblacion de estudio obtuvo conocimientos inadecuados en salud oral en poblacion
femenina y adulto mayor. Resultados que también contrastan con los trabajos de Cardenas-Bahena

A, et al., Rodriguez Bello HI, et al. y Rodriguez Garcia NM, et al.
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Con respecto a las actitudes y préacticas en higiene oral no hubo una relacion
estadisticamente significativa. EI mismo comportamiento lo evidenciaron Rodriguez., et al (2023),
donde las caracteristicas sociodemograficas fueron independientes. En estudios realizados por
Canizales., et al (2018), mostraron correlacion con la escolaridad, y Jain et al., (2014), que
presentan una relacion directa frente a las caracteristicas de edad, estrato socioeconémico, y nivel
de escolaridad.

Evaluando la relacion de los CAPS sobre las caracteristicas sociodemogréaficas, los habitos
y el conocimiento en higiene oral, se encontrd que habia una relacion estadisticamente significativa
entre el estrato socioecondmico, el nivel de estudio, los conocimientos y estilos en salud oral,
resultados similares se encontrd en el trabajo de Chinchilla en el 2017, Cupé-Arajo & Garcia-
Rupaya, y de Delgado-Angulo et al., pero contrasta con los estudios de Texeira et al., en el 2010
y Nobile et al., en el 2014, donde la relacion no fue estadisticamente significativa. Una relacion
poco significativa, es decir conocimientos regulares se encontraron en estudios de Gao et al., en el
2011, Wilson et al., en el 2016 y Wilson et al en el 2017.

Lo anterior se puede explicar de acuerdo con Ministerio de salud (2015), entendiendo que
el hogar, y sus integrantes, es el escenario de acogida y afecto en el que transcurre parte de la vida
de los seres humanos, fundamental desde la perspectiva de familia, el hogar familiar, para el inicio
de la vida y de la primera infancia. Al igual que los centros de educacion, son escenarios de vida
cotidiana, que permite la construccion social y reproduccion de la cultura, el pensamiento, la
afectividad, los habitos y estilos de vida, que le brindaran mejores formas de vivir y relacionarse
consigo mismo, con los demas y con el ambiente.

En cuanto a la variable de habitos de higiene oral y su relacion con las caracteristicas

sociodemograficas se encontré que la técnica de cepillado y el uso de seda dental estaban
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relacionados positivamente con respecto al nivel de estudio y estrato socioeconémico, con un 60%
y un 75%, respectivamente, como se evidencio en los trabajos de Gupta et al. y Al-Omiri et al.,
donde los encuestados relacionaron no solo tenian conocimiento en la técnica de cepillado, sino
ademas identificando otros elementos de higiene oral como beneficios para la salud oral. Estos
resultados se contrastan con el trabajo de Cardenas-Bahena A, et al., Rodriguez Bello HI, et al. y
Rodriguez Garcia NM, et al, en quienes su poblacion tenia conocimientos inadecuados en salud
oral.

Finalmente, se podria mencionar que los resultados eran los esperados en el presente
estudio, ya que explica la relacién inherente que hay entre la aprehension del conocimiento guiado
por profesionales de salud, para que los pacientes practiquen la promocidon y el mantenimiento de
la salud oral y en el &mbito de su salud integral. Esto se apoya en el trabajo de Blaggana (2016) en
el cual menciona que la educacion es una de las estrategias més costo efectiva a la hora de mostrar
resultados de conocimientos sobre higiene y practicas en salud oral, ademas de otras variables.

Es importante destacar que la presente investigacion presento algunas limitaciones durante
el proceso, por un lado un posible sesgo de informacion de tipo no diferencial debido a que la toma
de los datos se realizd a traves del autoreporte sobre los conocimientos, actitudes y practicas en
higiene oral en el cuestionario por parte de los pacientes seleccionados para participar, lo cual pudo
generar un subregistro del tema principal a estudio salida y presentar disminucion de las
asociaciones encontradas con las variables a estudio.

Cabe mencionar que el ser humano es un ser multidimensional desde la perspectiva de la
salud, por lo cual este estudio queda muy limitado y se invita a que se investigue como otras

variables, como el rol del paciente en su entorno social-familiar-laboral influye en el tiempo
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dedicado a su salud oral comparado con el tiempo dedicado a otras actividades cotidianas y la
implementacion de las politicas en salud pablica.

Por otro lado, dentro de las fortalezas del estudio se destaca el enriquecimiento en el
conocimiento acerca comportamiento de las variables estudiadas, conocimientos, actitudes y
practicas en salud oral, dentro de una poblacion poco conocida. Cabe destacar que la poblacion
siempre estuvo presta a colaborar y fue receptiva a participar en el estudio|

Finalmente, se invita a los profesionales en salud a iniciar y continuar con la educacion a
sus pacientes, alentarlos a la promocién y mantenimiento de la salud, promoviendo estilos de vida
saludables, asistencia minima cada 6 meses al odont6logo, para que se apropien de su salud y
tengan el conocimiento para aplicarlo diariamente, tanto individualmente como comunitariamente,

como aconsejan también en su trabajo (Gonzalez y Abril, en el 2021).

6.1 Conclusiones

Con el presente estudio se logré identificar aspectos el nivel sociodemografico de la
poblacion estudiada, que en este caso eran pacientes atendidos en las clinicas de la Universidad
Santo Tomas se realizd una muestra de 160 participantes, en donde la mayoria fueron de sexo
masculino en una edad promedio de 48 afos, pertenecientes al estrato socioeconémico 3.

Se encontrd que los pacientes usan una técnica de cepillado previamente ensefiada, con su
cepillo dental el cual estd ubicado en el lavamanos. En cuanto a sus habitos de higiene oral, la
mayoria usa seda y enjuague bucal, también se evidencio que en su mayoria visitan al odontélogo
con una frecuencia anual.

Los conocimientos, practicas y actitudes fueron evaluados y obtuvieron resultados

similares, donde se evidencio que los CAPS por los pacientes fueron muy buenos en su mayoria.
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En cuanto a la relacion en el bivariado se encontr6 en cuanto a lo sociodemogréfico, en
conocimientos con estrato socioeconémico y nivel educativo. También, en conocimientos y
habitos se encontr6 relacion con el uso de seda. Por otra parte, en cuanto a actitudes con
sociodemogréaficas y habitos, se observé relacion con el uso de enjuague bucal, la frecuencia de
visita al odontdlogo y el lugar donde esté el cepillo de dientes. En la préctica se hall6 significancia

en la visita al odontélogo.

6.2 Recomendaciones

Aplicacion de charlas de promocién y prevencion a través de las clinicas odontolégicas de
manera continua con el fin de mejorar los conocimientos en higiene oral y ensefiar a los pacientes
de la importancia de una buena higiene oral.

Abrir un programa de capacitacion especial para pacientes, dentro de las instalaciones de
la Universidad Santo Tomas, con el fin de mejorar los habitos de higiene y asi poder evaluar la
progresion y sus conocimientos previos a la atencion y luego del tratamiento terminado.

Se recomienda que se haga un estudio longitudinal con un tamafio de muestra mas grande,
que permita mirar en diferentes mediciones como es la actitud y practica del paciente, dos
semestres luego de haber presentado esta tesis, en el caso de los estudiantes de sexto semestre que
entran por primera vez a clinica y relacionarlo con los pacientes de los estudiantes de décimo

semestre.
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Variable

Apéndices
Apéndice A. Cuadro de operacion de las variables
Definicion Definicion Naturaleza
conceptual Operativa
Tiempo Se estipulan losCuantitativa

Edad

Sexo

transcurrido desdearios cumplidos de

el nacimiento de unlos pacientes

individuo hasta la

actualidad.

Caracteristicas Resultado deCualitativa
biolégica y socialacuerdo a la

que diferencian a

49

Escala de Valor que asume la

medicion
Razon

Nominal

variable
Valor numeérico,
edad en afios
cumplidos

(0) Hombre
(1) Mujer
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Definicion Definicion Naturaleza
Variable conceptual Operativa medicion
los hombres de lasencuesta
mujeres. sintetizada
Estrato Caracteristicas delResultado deCualitativa  Ordinal
lugar que evidenciaacuerdo con la
lainsercion social yencuesta
econémica. sintetizada
Ocupacion Conjunto de tareasResultado deCualitativa ~ Nominal
laborales acuerdo con la
determinadas por elencuesta
desarrollo de lasintetizada
técnica, la
tecnologia y la
division del
trabajo, comprende
la funcion laboral
del trabajador y los
limites de su
competencia
Nivel deEs cada una de lasResultados deCualitativo ~ Ordinal
educacion etapas gueacuerdo a la
constituye a unencuesta
individuo guesintetizada
permite conocer el
nivel de
educacion.
Preguntas conocimiento, actitudes y practicas ( KAP-S)
Nivel deAccion y efecto deResultado de Cualitativa  Ordinal
conocimiento conocer. acuerdo a la
encuesta
sintetizada
¢ Cuantas veces al Cepillarse losDeterminar laCuantitativa Ordinal
dia debemosdientes es un factorfrecuencia de
cepillarnos? de higiene oral quecepillado en los
ayuda a evitar laparticipantes
formacién deencuestados
biofilm dental
¢;Qué debemosinstrumentos  deDeterminar  quéCualitativa ~ Nominal
usar parahigiene oral que seinstrumentos  de
limpiarnos  losutilizan durante lahigiene oral usan
dientes? limpieza de lalos pacientes
cavidad  bucales,seleccionados

tales como:
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Escala de Valor que asume la

variable

(1) Estrato 1
(2) Estrato 2
(3) Estrato 3
(4) Estrato 4
(5) Estrato 5
(6) Estrato 6

(0) Desempleado
(1) Pensionados
(2) Independiente
(3) Ama de casa
(4) Empleado

(5) Estudiante

Ninguno (0)
Primaria (1)
Secundaria
incompleta (2)
Secundaria completa
3)

Técnico (4)
Tecnoblogo (5)
Universitario (6)
Posgrado (7)

Malo (0)
Regular (1)
Bueno (2)

(1)1 vez al dia.

(2)2 veces al dia.
(3)3 0 mas veces al
dia.

(1) Cepillo de
dientes

(2) Bicarbonato

(3) Los dedos

(4) Otros
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Definicion Definicion Naturaleza
Variable conceptual Operativa
Cepillo de dientes,
seda dental
¢;Cada  cuantoEl cepillo dental esConocer con quéCuantitativa
debemos un elementofrecuencia los

cambiar nuestrofundamental que sepacientes cambian

cepillo deemplea en  lael cepillo dental
dientes? limpieza de la
cavidad bucal.
¢Por cuantoEl tiempoDeterminar si losCuantitativa

tiempo debemosrequerido para lapacientes se toman

cepillar loslimpieza de lael tiempo indicado
dientes? cavidad bucal es dedurante el
3 minutos cepillado dental
Actitud Es la postura delEvaluar laCualitativa
cuerpo disposicion de
especialmente  lacada uno de los
determinada por unparticipantes
estado de animo  seleccionados en
la encuesta
Cepillar losLa enfermedad deDeterminar si losCualitativo
dientes puedelas encias es lapacientes
prevenir la cariesprincipal causa deencuestados saben
dental 'y lala perdida dental,que los cepillos
enfermedad  deentre ellasdentales ayudan a
las encias. podemos encontrarprevenir la caries
la gingivitis ydental ya que
periodontitis. remueven los

excesos de comida
y acumulo de
materiales que son
residuos de los
alimentos
Enjuagar la bocaEs un habito queSaber  si
¢Enjuagar lapuede llegar aparticipantes
boca después debeneficiar el estadoseleccionados

losCualitativa

comer esde equilibrio de laenjuagan su boca
necesario? salud oral después de ingerir

cualquier alimento
Una visitaLa visita alSaber  si  losCualitativo
regular alodont6logo es unapacientes tienen la
odontologo esde las medidas masmentalidad y
necesaria eficaces deconsciencia de que

prevencion ya quees indispensable la
gracias a ellaasistencia al
podemos evitarodontélogo cada
patologias queseis meses o al
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Escala de Valor que asume la

medicion

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

variable

(1) De 1 a 3 meses
(2) 3 a 6 meses
(3) 6 meses a un afio

(1) 1 a 2 minutos
(2) 2 a 4 minutos
(3) Més de 5 minutos

Malo (0)
Regular (1)
Bueno (2)

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Es incierto

(4) En desacuerdo
(5) Totalmente en
desacuerdo

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Es incierto

(4) En desacuerdo
(5) Totalmente en
desacuerdo

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Es incierto

(4) En desacuerdo
(5) Totalmente en
desacuerdo
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Definicion Definicion Naturaleza
Variable conceptual Operativa
aparecen pormenos una vez al
sorpresa. afo
Practicas Accion que seResultado de laCualitativa
desarrolla con laencuesta
aplicacién desintetizada
ciertos

conocimientos.

¢ Cuantas veces teCepillarse es unSaber cuantas Cuantitativa

cepillas lospaso de la limpiezaveces al dia se
dientes al dia? oral que se debecepillan los
hacer todos lospacientes
dias

¢Qué usas paralmplementos  deDeterminar si losCualitativo

limpiar tusaseo bucal que sepacientes

dientes? implementan comoencuestados estan
ayuda en elusando los
momento deimplementos
cepillarse losnecesarios  para
dientes entre ellosmantener una

encontramos
cepillo de diente.
¢Cuales son lasEnfermedad

elhigiene oral

Determinar si losCualitativo

causas masmultifactorial quepacientes  saben
comunes de lase caracterizaporlacuales son las
caries dental?  destruccion de loscausas mas

tejidos del dientecomunes en la
como consecuenciaproduccién de la
de lacaries dental
desmineralizacion
que es generada por
los é&cidos de la
palca bacteriana.
¢Cada cuantoEl chocolate es unDeterminar
comes chocolatesalimento que selos participantes
o biscochos? obtiene  de  laseleccionados

siCualitativa

mezcla de azlcarmantienen una
con dos productosdieta  baja en
derivados de laazucares y

manipulacion  decarbohidratos

las semillas delpuesto que estos
cacao y la mantecason  generadores
de cacao. principales en la

formacion de la
placa bacteriana y
de esta se generan
mas

enfermedades
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Escala de Valor que asume la

medicion

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

variable

(1) Bueno
(2) Regular
(3) Malo

(1)1 vez al dia

(2)2 veces al dia
(3)3 0 mas veces al
dia

(1)
dientes
(2) El dedo
(3) Polvo
dientes

(4) Otros

Cepillo  de

para

Mal cepillado de los
dientes.

Acido producido por
bacterias.

Ingerir  alimentos
con altos contenidos
de azucar.

Todas las
anteriores.

Varias veces al dia
Diariamente

2-4 veces a la
s€mana

Una vez a la semana
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Definicidn Definicion Naturaleza  Escala de Valor que asume la
Variable conceptual Operativa medicion variable

¢Cada  cuantoEs una bebidaSaber  si losCualitativa ~ Nominal  Varias veces al dia.
tomas gaseosa osaborizada pacientes Diariamente
bebidas efervescente y sinencuestados 2- 4 veces a la
azucaradas? alcohol sueleimplementan es su semana

consumirse friadieta las bebidas 1 vez a la semana

para sercon alto contenido No toma

refrescantes. de azucares y de

este modo ver qué
nivel de riesgo
pueden llegar a
alcanzar en la
formacién de la
caries dental
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Apeéndice B. Instrumento del estudio

54

1. Informacion
Ocupacion laboral

(0) Pensionado |:| (1) Independiente [](2)Ama de casa |:| (3) Empleado

(4) Desempleado [ | (5) Estudiante  [_]

[

Edad

Sexo M (0) [] F() []

2. Estrato Socioeconomico

(Cual es su estrato socioecondmico? (EI que aparece en su recibo de servicio publico)

02030 J4L 1516

3. Educacion.

Indique el méximo de escolaridad alcanzado por usted

(0) Primaria

(1) Secundario incompleta

(2) Secundaria completa

(3) Técnico
___(4) Tecnologia
(5) Universitario
4.
Cepillado
(Usa alguna técnica de cepillado? (0) SI |:| (HNO |:|
Usa cepillo dental? 0)S1 [ ] (HUNO []
(donde se encuentra el cepillo dental?
Lava manos (0) [] Vaso (1) [ ] Porta cepillo (2) [ ]
Seda dental

(Usa seda dental? (0) SI [] (HNO []

(Cuantas veces utiliza seda dental?

Diario (0)

Semanal (1)

Mensual (2)

Conocimientos en cuidados de salud oral

Enjuague bucal

¢Usa enjuague bucal?  (0)SI [ ] (HNO []

(Cuantas veces utiliza enjuague bucal?
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Diario (0)
Semanal (1)
Mensual (2)
Crema dental
¢ Utiliza crema dental?  (0)SI [_] () NO [ ]
Practicas
¢ Visita al odontologo? (0)SI [ ] (1)NO []
(Cada cuanto visita al odontologo?
(0) Semanal [ ] (1) Mensual |:| (2) Anual |:|
5. Conocimientos, actitudes y practicas (CAP-S)
Preguntas de Conocimientos y A B C D
Practicas
(Cuantas veces al dia 1 Veces 2 Veces 3 Veces 4 Veces
Cl debemos cepillarnos (0) (1) (2) 3)
(Debemos usar para limpiar | Cremay Dedo Palo o Cepillo y polvo
nuestros dientes? cepillo (1) rama (2) para dientes
C2 de 3)
dientes
0)
(Cada cuanto debemos Cada 3 De3a4 De6a8 Cuando las
cambiar nuestro cepillo de | meses o meses meses cerdas se
C3 dientes? menos (1) (2) deshilachen (3)
0)
(Por cuanto tiempo Menos De2a3 De3as5 Mas de 5
debemos cepillar los de 1 minutos (1) | minuto (2) minuto
C4 dientes? minuto 3)
0)
(Cuadles son las causas mas Mal Acido Ingerir Todas las
comunes de la caries dental? | cepillado | producido alimentos anteriores (3)
de los | por bacterias | con altos
C5 dientes (D) contenidos
(0) de azlicar
2)
(Cuantas veces te cepillas 1 vez 2 vez 3 vez 4 vez
PI los dientes al dia? (0) (1) (2) 3)
(Qué usas para limpiar tus Cepillo El dedo Polvo para Otros
P2 dientes? de diente (1) dientes 3)
(0) ()
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Conocimiento en cuidados de salud oral

€s necesaria

(Por cuénto tiempo te cepillas los Menos | De2a | De3a5 Mas de 5
dientes? de 1 3 minuto minuto
P3 minuto | minuto 2) 3)
© |
(Cada cuantos comes chocolates o | Varias | Diaria- | 2-4 vecesa | 1 vezala
biscochos? veces al | mente | la semana semana
P4 dia (1) (2) 3)
0)
(Cada cuantos tomas gaseosas o Varias | Diaria- | 2-4 vecesa | 2vezala
bebidas azucaradas? veces al | mente | la semana semana
P5 dia (1) (2) (3)
0)
Preguntas de Actitud A B C D E
Cepillar los Totalmente de De Es En Totalmente
dientes acuerdo acuerdo | incierto | desacuerdo en
puede (0) (1) 2) 3) desacuerdo
prevenir la (4)
Al caries
dental y la
enfermedad
de las
encias
(Enjuague Totalmente de De Es En Totalmente
la boca acuerdo acuerdo | incierto | desacuerdo en
A2 después de (0) (1) 2) 3) desacuerdo
comer es (4)
necesario?
Una visita Totalmente de De Es En Totalmente
regular al acuerdo acuerdo | incierto | desacuerdo en
A3 odontodlogo (0) (1) 2) 3) desacuerdo

(4)
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Apeéndice C. Plan de andlisis estadistico

Plan analisis univariado
Variable Naturaleza Medidas estadisticas

Ocupacion laboral Cualitativa Proporciones y distribucion de
frecuencia

Edad Cuantitativa Medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) o
medidas de dispersion
(desviacion estandar, varianza,
rango y coeficiente de
variacion)

Género Cualitativa Proporciones y distribucion de

(Femenino o masculino? frecuencia

Estrato socio econémico Cualitativa Proporciones y distribucion de

LA que estrato pertenece? frecuencia

Nivel educativo Cualitativo Proporciones y distribucion de

(Qué nivel de escolaridadha frecuencia

alcanzado?

Técnica de cepillado Cualitativa Proporciones y distribucion de

(Usa alguna técnica de frecuencia

cepillado?

Usa cepillo dental Cualitativo Proporciones y distribucion de

(Usa cepillo dental? frecuencia

Donde se encuentra elcepillo | Cualitativa Proporciones y distribucion de

dental frecuencia

(Donde se encuentra elcepillo

dental?

Usa seda dental Cualitativa Proporciones y distribucion de

(Usa seda dental? frecuencia

Frecuencia de uso de seda Cualitativa Proporciones y distribucion de

dental frecuencia

(Cuantas veces utiliza laseda

dental?

Uso de enjuague dental Cualitativa Proporciones y distribucion de

(Usa enjuague dental? frecuencia

Frecuencia de uso de Cualitativa Proporciones y distribucion de

enjuague dental frecuencia

(Cuantas veces utiliza

enjuague dental?

Usa crema dental Cualitativa Proporciones y distribucion de

(Utiliza crema dental? frecuencia

Visita al odontologo Cualitativa Proporciones y distribucion de

[ Visita al odont6logo? frecuencia




enfermedad de
las encias.
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Frecuencia de wvisita al Cualitativa Proporciones y distribucion de
odontologo frecuencia
(Cada canto visita al
odont6logo?

Cuantas veces al dia se Cualitativa Proporciones y distribucion de
debe cepillar frecuencia

(Cuantas veces al dia

debemos cepillarnos?

Implementos  para Cualitativa Proporciones y distribucion de
cepillado dental frecuencia

(Qué debemos usar para

limpiar nuestros dientes?

Se debe cambiar el Cualitativa Proporciones y distribucion de
cepillo dental frecuencia

(Cada canto debemos

cambiar nuestro cepillode

dientes?

Tiempo de cepillado Cualitativa Proporciones y distribucion de
(Por canto  tiempo frecuencia

debemos cepillar los

dientes?

(Cuaéles son las causas Cualitativa Proporciones y distribucion de
mas comunes de la caries frecuencia

dental?

(Cuantas veces te Cualitativa Proporciones y distribucion de
cepillas los dientes al frecuencia

dia?

(Qué usas para limpiar Cualitativa Proporciones y distribucion de
tus dientes? frecuencia

(Por canto tiempo te Cualitativa Proporciones y distribucion de
cepillar los dientes? frecuencia

(Cada canto comes Cualitativa Proporciones y distribucion de
chocolates o biscochos? frecuencia

(Cada canto tomas Cualitativa Proporciones y distribucion de
gaseosa o  bebidas frecuencia

azucaradas?

Cepillar los dientes puede Cualitativa Proporciones y distribucion de
prevenir la caries dental y la frecuencia
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Enjuagar la boca Cualitativa Proporciones y distribucion de
(Enjuagar la  boca frecuencia
después de comer es
necesario?

Una visita regular al Cualitativa Proporciones y distribucion de

odontologo es necesaria. frecuencia

No me preocupo mucho Cualitativa Proporciones y distribucion de

por ir al odontdlogo. frecuencia

Mis encias tienden a Cualitativa Proporciones y distribucion de

sangrar cuando me frecuencia

cepillo los dientes.

Me preocupa el color de Cualitativa Proporciones y distribucion de

mis dientes. frecuencia

He notado depdsitos Cualitativa Proporciones y distribucion de

blancos y pegajosos frecuencia

sobre mis dientes.

Creo que no podre evitar Cualitativa Proporciones y distribucion de

usar dientes postizos frecuencia

cuando sea viejo.

Estoy preocupado por el Cualitativa Proporciones y distribucion de

color de mis encias. frecuencia

Creo que mis dientes Cualitativa Proporciones y distribucion de

siguen empeorando a frecuencia

pesar de mi cepillado

diario.

Cepillo cuidadosamente Cualitativa Proporciones y distribucion de

(Yo cepillo cada uno demis frecuencia

dientes cuidadosamente?

Ensefianza del Cualitativa Proporciones y distribucion de

odontodlogo frecuencia

(Nunca un profesional meha

ensefiado como cepillar mis

dientes?

Creo que puedo limpiarbien | Cualitativa Proporciones y distribucion de
mis dientes sin frecuencia

necesidad de usar crema

dental.

A menudo miro mis Cualitativa Proporciones y distribucion de

dientes al espejo después frecuencia

de cepillarme.

Me preocupa tener mal Cualitativa Proporciones y distribucion de

aliento.

frecuencia




salud y calidad de vida
(Organizaciones de
autocuidado, clubes de
enfermos cronicos,
deportivos, religiosos,
mujeres, adultos mayores,
vecinales y

otros). Yo participo.
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Es posible prevenir Cualitativa Proporciones y distribucion de
enfermedades de las encias frecuencia
solo con el
cepillado.

Acude al odontologo Cualitativa Proporciones y distribucion de

(Voy al odontdlogo cuando frecuencia

tengo dolordental?

He wusado productos que Cualitativa Proporciones y distribucion de

coloren mis dientes, con el frecuencia

fin de ver que tan

limpios estan mis dientes.

Tipo de cepillo dental Cualitativa Proporciones y distribucion de

(Uso un cepillo de dientes el frecuencia

cual tiene cerdas duras?

Movimientos al cepillado Cualitativa Proporciones y distribucion de

[Siento que para que mis frecuencia

dientes queden bien

cepillados  debo  hacer

movimientos duros con mi

cepillo?

[Siento que a veces paso Cualitativa Proporciones y distribucion de

mucho tiempo cepillando frecuencia

mis dientes?

Mi odontologo me hadicho | Cualitativa Proporciones y distribucion de

que yo cepillo muy frecuencia

bien mis dientes.

Tengo con quien hablar Cualitativa Proporciones y distribucion de

de las cosas que son frecuencia

importantes para mi.

Yo doy y recibo carifio. Cualitativa Proporciones y distribucion de
frecuencia

Soy integrante activo (a)de Cualitativa Proporciones y distribucion de

un grupo de apoyo a mi frecuencia
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Actividad fisica Cualitativa Proporciones y distribucion de
Yo realizo actividad fisica frecuencia
(caminar, subir escaleras,
trabajo de casa,jardineria) o
deporte durante 30 minutos
cada?

Yo camino al menos 30 Cualitativa Proporciones y distribucién de

minutos diariamente. frecuencia

Como 2 porciones de Cualitativa Proporciones y distribucion de

verduras y 3 frutas. frecuencia

Consumos de alimentos no | Cualitativa Proporciones y distribucion de

saludables frecuencia

(A menudo consumo mucho

azGicar o sal o comida

chatarra con mucha grasa?

Estoy pasado en mi peso Cualitativa Proporciones y distribucion de

ideal frecuencia

Yo fumo cigarrillos Cualitativa Proporciones y distribucion de
frecuencia

Consumo de cigarrillos Cualitativa Proporciones y distribucion de

(Generalmente fuma frecuencia

cigarrillos al dia?

Mi numero promedio de Cualitativa Proporciones y distribucion de

tragos (Botella de cerveza, frecuencia

vaso de vino,

copita de trago fuerte)por

semana es:

Bebo mas de 4 tragos en Cualitativa Proporciones y distribucion de

una misma ocasion. frecuencia

Conduce embriagado Cualitativa Proporciones y distribucion de

Maneja el auto después de frecuencia

tomar alcohol

Uso de drogas Cualitativa Proporciones y distribucion de

,Uso drogas como frecuencia

marihuana, cocaina, pasta

base?

Bebo café, té, o bebidas Cualitativa Proporciones y distribucion de

cola que tienen cafeina. frecuencia

Duermo bien y me siento Cualitativa Proporciones y distribucion de

descansado (a). frecuencia
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Yo me siento capaz de Cualitativa Proporciones y distribucion de
manejar el estrés o la frecuencia
tension de la vida.

Yo me relajo y disfrutomi Cualitativa Proporciones y distribucion de
tiempo libre frecuencia

Parece que anda Cualitativa Proporciones y distribucion de
acelerado (a) frecuencia

Me siento enojado (a) o Cualitativa Proporciones y distribucion de
agresivo (a): frecuencia

Yo me siento contento Cualitativa Proporciones y distribucion de
(a) con mi trabajo o mis frecuencia

actividades:

Soy un pensador positivou Cualitativa Proporciones y distribucion de
optimista: frecuencia

Me siento tenso (a) o Cualitativa Proporciones y distribucion de
apretado (a). frecuencia

Me siento deprimido (a)o Cualitativa Proporciones y distribucion de
triste. frecuencia

Controles de salud Cualitativa Proporciones y distribucion de
(Me realizo controles de frecuencia

salud en forma periodica?

Converso con mi pareja o Cualitativa Proporciones y distribucion de
familia temas de frecuencia

sexualidad.

En mi conducta sexual me Cualitativa Proporciones y distribucion de
preocupo del autocuidado y frecuencia

el cuidadode pareja.

Como peaton, pasajero de Cualitativa Proporciones y distribucion de
transporte  publico  y/o frecuencia

conductor, soy respetuoso(a)

de las ordenanzas de

transito.

Uso cintur6n de Cualitativa Proporciones y distribucion de
seguridad frecuencia
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Apeéndice D. Plan de anélisis estadistico bivariado

63

Objetivo Variable de Variable Naturaleza Prueba estadistica
salida independiente
Establecer la Conocimientos | Edad Cualitativa/cualitativa | Anova/Kruskal Wallis
relacion de las en salud oral Shapiro Wilk (normalidad)
CAP sobre salud
oral y las variables
sociodemogréficas. Sexo Cualitativa/cualitativa | Chi cuadrado —test exacto de
Fisher
Estrato Cualitativa/cualitativa | Chi cuadrado —test exacto de
socioecondmico Fisher

Nivel educativo

Cualitativa/cualitativa

Chi cuadrado —test exacto de
Fisher

Ocupacion Cualitativa/cualitativa | Chi cuadrado —test exacto de
Fisher

Calidad de vida | Cualitativa/cualitativa | Chi cuadrado —test exacto de
Fisher

Actitudes en | Edad Cualitativa/cualitativa | Anova/Kruskal Wallis
salud oral Shapiro Wilk (normalidad)

Sexo Cualitativa/cualitativa | Chi cuadrado —test exacto de
Fisher

Estrato Cualitativa/cualitativa | Chi cuadrado —test exacto de

socioecondmico Fisher

Nivel educativo

Cualitativa/cualitativa

Chi cuadrado —test exacto de
Fisher

Ocupacion Cualitativa/cualitativa | Chi cuadrado —test exacto de
Fisher
Calidad de vida | Cualitativa/cualitativa | Chi cuadrado —test exacto de
Fisher
Practica en Edad Cualitativa/cualitativa | Anova/Kruskal Wallis
salud oral Shapiro Wilk (normalidad)
Sexo Cualitativa/cualitativa | Chi cuadrado —test exacto de
Fisher
Estrato Cualitativa/cualitativa | Chi cuadrado —test exacto de
socioecondmico Fisher

Nivel educativo

Cualitativa/cualitativa

Chi cuadrado —test exacto de
Fisher

Ocupacion Cualitativa/cualitativa | Chi cuadrado —test exacto de
Fisher
Calidad de vida | Cualitativa/cualitativa | Chi cuadrado —test exacto de

Fisher
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Apeéndice E. Consentimiento informado

Conocimientos, actitudes y practicas de estudiantes de medicina |Pagina: 1 de 4

sobre salud bucal de los nifios Version: 01
TRABAJO DE INVESTIGACION — FACULTAD DE
ODONTOLOGIA Fecha:

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS -SECCIONAL
FLORIDABLANCA

Cadigo del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

1. Introduccion
Los INVESTIGADORES Maritza Flérez Alvarez y Jhon Jairo Estrada Tapias *
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD ORAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE BUCARAMANGA” de la Universidad
Santo Tomas de Bucaramanga, nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion.
Esta investigacion se enmarca en los principios éticos establecidos en la resolucion 008430 del 4
de octubre de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, “por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”.
De acuerdo a lo expuesto anteriormente, nos permitimos informarle los objetivos y justificacion
de esta investigacion, de manera que usted pueda tomar una decision libre y auténoma de participar
0 no de la misma. Estamos dispuestos a resolver cualquier duda o pregunta que usted tenga con el
fin de garantizar su total comprension.

Teniendo en cuenta que usted cumple con los siguientes criterios para poder participar en este
estudio como son:
e Pacientes que sean atendidos en las clinicas y que tengan al menos dos meses en
tratamiento odontoldgico y que lleguen en el afio 2023.

2. Objetivos del estudio
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en salud oral en los pacientes de las
clinicas de la Universidad Santo Tomas en el 2023.

3. Justificacion
Este trabajo de grado se desarrolla para medir que conocimientos, actitudes y practicas
tienen los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la universidad Santo Tomas,
mediante la aplicacion de un cuestionario de conocimientos, actitudes en salud oral y
estilos de vida saludable.

4. Procedimiento de estudio
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Se le explicara a cada paciente que ha sido seleccionado para participar en una prueba y se le
explicard a cada una de las personas que se realizara una encuesta para determinar los
conocimientos, actitudes y practicas en salud oral y estilos de vida saludable que tienen los
pacientes de las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, luego se le aplicara el
cuestionario validado de manera fisica donde se le adjunta el consentimiento informado que
debe ser previamente firmado para poder empezar a responder las preguntas.

5. Confidencialidad

Es importante que usted conozca que se tomaran todas las medidas necesarias para proteger su
privacidad como participante del estudio. Toda la informacién obtenida del estudio se
mantendré bajo estricta confidencialidad, velando por su integridad y dignidad. Los datos seran
utilizados unicamente por el personal investigador, los cuales podran ser publicados por
cualquier medio cientifico como revistas, congresos, entre otros; respetando la
confidencialidad y su anonimato como participante. EI nombre y datos seran identificados
mediante cddigos. Los informes serdn suministrados Gnicamente si usted los solicita
personalmente.

6. Riesgoy beneficio

El presente proyecto de investigacion no existe ningln riesgo conocido por participar en este
estudio, lo que significa que, durante su participacion, no correra ningun tipo de riesgo a nivel
médico o psicoldgico, tampoco se realizara ningdn tipo de intervencion clinica o procedimiento
invasivo en relacion a lo estipulado en el Articulo 11: Investigacion sin riesgo, Resolucion
008430 de 1993, Ministerio de Salud, Colombia.

7. Costos y compensacion

No se recibiran beneficios de tipo econémico. Los resultados de este proyecto generaran
conocimiento que contribuira con la literatura sobre informacién que contribuya
académicamente al desarrollo de programas y/o medidas de actualizacién de conocimientos de
los médicos y academias del area de la salud. Sin embargo, al terminar la encuesta el
participante podra reclamar un incentivo como agradecimiento por la participacion con el
estudio.

8. Derecho a rehusar o abandonar el estudio

La participacion en este estudio es voluntaria y también luego de iniciar y aceptar participar,
puede negarse a contestar alguna pregunta o continuar en el programa en cualquier etapa de la
investigacion, ninguna persona se enfadara o molestara con usted.

9. Preguntas
Puede realizar cualquier tipo de pregunta ahora o en cualquier momento del estudio.

10. Declaracion del participante
Al firmar este documento, usted esta aceptando que ha entendido la informacién que se le ha
dado y desea participar en este estudio y por tanto esta de acuerdo con:
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v Contestar de manera consciente y veraz la encuesta de conocimientos, actitudes y practicas
en salud oral y estilos de vida saludable, asi como la informacion relacionada con las
caracteristicas sociodemograficas.

v Autorizar el uso de los resultados de la encuesta de conocimientos, actitudes y practicas en
salud oral y estilos de vida saludable en pacientes atendidos en la Universidad Santo Tomas
obtenidos durante el proceso con fines de investigacion, educacion o publicacion en
revistas cientificas y/o de informacion general, teniendo en claro que su nombre no sera
revelado durante este proceso y usted es libre de desistir de la investigacién cuando
lo desee.

Aceptacién para participar. La firma es el respaldo de su autorizacion para participar
en el presente estudio.

El responsable de obtener el consentimiento informado debe firmar y consignar sus datos
de identificacion personal, lugar y fecha de obtencion del consentimiento.

¢Autoriza usted su participacion voluntaria en este proyecto? Si [ ] No

Si usted ha aceptado participar, por favor escriba su nombre y firma en el espacio siguiente:

Nombre y apellidos completos de la participante:

Documento de identidad:

Firma:

Fecha [/ |/

11. Declaracion del investigador

Certifico que yo como investigador he explicado a la persona sobre esta investigacion y que la
persona entendié la naturaleza y el propoésito del estudio, asi como los posibles riesgos y
beneficios asociados con su participacion en el mismo. Todas las preguntas que esta persona
ha hecho le han sido contestadas.

Firma de los investigadores Credencial universitario Cédula

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion pueden comunicarse con los investigadores:

Ana Carolina Castafilo Mancera estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga, 3245671936, correo electronico: ana.castano@ustabuca.edu.co
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Jhon Jairo Estrada Tapias estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomés, Bucaramanga,
3188338384, correo electronico: jhonjairo.estrada@ustabuca.edu.co

Maritza Fernanda Florez Alvarez estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga, 3214337918, correo electronico: maritzafernanda.florez@ustabuca.edu.co




