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Resumen

Objetivo: analizar la relacién de los conocimientos y practicas de autocuidado bucal con los
aspectos sociodemograficos de poblacion hemofilica vinculada a la FAHES en el periodo 2018.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en
pacientes hemofilicos de la fundacion FAHES. Se incluy6 una muestra de 80 sujetos a quienes se
les aplico un instrumento que constd de 33 preguntas. Los resultados descriptivos se presentaron
como frecuencias y porcentajes en las variables cuantitativas como media y desviacién estandar.
Para establecer asociaciones entre las variables sociodemograficas y las preguntas del test, se
aplico el test de chi2 o test exacto de Fisher o la prueba t de student o U de Mann Whitney segln
correspondiera.

Resultados: los participantes tenian una edad entre 10 y 49 afios, el 45,00% eran hombres. En su
mayoria con hemofilia tipo A (38,75%) los resultados arrojaron que los pacientes tienen un buen
conocimiento en relacion con la higiene bucal. EI analisis bivariado presentd asociacion con el
estrato socioeconémico y el tipo de hemofilia.

Conclusion: se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre los aspectos
sociodemogréaficos con el conocimiento y las medidas de autocuidado en higiene bucal adoptados
por los pacientes hemofilicos de la FAHES.

Palabras claves: hemofilia, enfermedades de VVon Willebrand, conocimiento, practica, higiene
bucal.
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Abstract

Objective: to analyze the relationship of knowledge and practices of oral self-care with the
socio-demographic aspects of the hemophilic population linked to the FAHES in the period of
2018.

Materials and methods: a cross-sectional descriptive observational study was conducted in the
hemophiliac patients attending the FAHES foundation. A sample of 80 subjects was included, to
which an instrument consisting of 33 questions was applied. The descriptive results were
presented as frequencies and percentages in the quantitative variables as mean and standard
deviation. To establish associations between the sociodemographic variables and the test
questions, the chi2 test or Fisher's exact test or the Student's t-test or the Mann-Whitney U test
were applied, as appropriate.

Results: the participants were between 10 and 49 years old, (45.00%) were men and (55.00%)
were women. Most with type A hemophilia, with one (38.75%) the results showed that patients
have a good knowledge regarding oral hygiene. The bivariate analysis showed an association
with the socioeconomic stratum and the type of hemophilia.

Conclusion: a statistically significant association was found between sociodemographic aspects
and measures of knowledge and self-care in oral hygiene adopted by patients with Hemopbhilia of
FAHES.

Key words: hemophilia, von Willebrand diseases, knowledge, practice, oral hygiene.
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1 Introduccidén

La hemofilia es un trastorno de la coagulacion de la sangre y su estudio estd limitado a
investigaciones que van dirigidas a la etiologia y a la epidemiologia de la enfermedad. Hay escasa
informacion sobre estrategias de promocién y prevencion de la salud bucal, dirigido a este grupo
poblacional.

Para contextualizar sobre la hemofilia y su relacion con la cavidad bucal es necesario analizar la
patologia en cuanto a generalidades, fisiologia de la coagulacion, factores de coagulacion y su
participacion en la cascada de esta. Comprender la forma universal de clasificacion de la hemofilia
también es de importancia pues cada tipo determina la gravedad y la deficiencia de un factor
especial de coagulacion. Los datos epidemioldgicos acerca de la hemofilia en el mundo, en
Colombia y en la region son también de importancia para determinar la necesidad de establecer
grupos y de educar al personal de salud en relacion con las mismas.

En Colombia existen cerca de 2.059 pacientes (1) que padecen algun tipo de hemofilia y las
dificultades que se presentan en cuanto a tratamientos odontoldgicos son muy comunes. Las
enfermedades de cavidad bucal que mas afectan a las personas hemofilicas son la caries y la
enfermedad periodontal, patologias que se presentan precisamente porque el paciente siente miedo
de asistir a la consulta odontoldgica por la posibilidad de sangrado. De esta manera el paciente se
niega la posibilidad de recibir atencion temprana en salud. También cabe la posibilidad de que al
asistir a la consulta el profesional no tenga el conocimiento suficiente sobre las consideraciones
especiales que se deben tener al atender al paciente que sufre hemofilia. Respecto a la salud bucal,
existen protocolos de atencidn universales que deben ser ampliamente divulgados en la academia
para forjar profesionales idoneos que ayuden a mejorar y mantener condiciones de cavidad bucal
Optimas.

Este trabajo de investigacion tomo una poblacién afiliada a la Fundacién para el acompafiamiento
de la Hemofilia y enfermedades sanguineas (FAHES), con sede en Bucaramanga y municipios de
Santander. Con el fin analizar la relacion de los conocimientos y practicas de autocuidado bucal
con los aspectos sociodemograficos de la poblacién hemofilica vinculada la FAHES en el periodo
2018. Los resultados aportan bases importantes a profesionales e investigadores, sobre las que se
pueden disefiar estrategias educativas enfocadas en mejorar el conocimiento y las practicas de
autocuidado bucal de los pacientes que sufren la enfermedad.

Para esta investigacion se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal el cual
utiliz6 un instrumento que permite recolectar la informacion necesaria.

Esta investigacion contiene ademas los resultados, discusion, conclusiones, y recomendaciones.
1.1 Planteamiento del Problema

La atencion odontologica del paciente hemofilico representa un gran desafio para la profesion, por
las complicaciones derivadas de la atencion. Existe temor entre los pacientes hemofilicos de que
se presente sangrado frente a cualquier procedimiento dental por sencillo que parezca. También la
falta de conocimiento y las concepciones equivocadas que tiene el odontélogo sobre la forma de
atencion que debe brindar a este grupo de pacientes, limitan la asistencia a la consulta y la atencion
que se ofrece.
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La hemofilia es una enfermedad hereditaria del mecanismo de coagulacion de la sangre asociada
a los genes F8 y F9 que producen el factor VIII y el factor IX respectivamente. A nivel mundial,
se presenta en 1 de cada 5.000 habitantes (2). De acuerdo con estimaciones hechas, en el 2017, por
la Federacion Mundial de la Hemofilia, Nicaragua se ubica en el primer lugar a nivel
centroamericano con el mayor numero de pacientes hemofilicos. En México se registran 6.300
personas con esta enfermedad (3). En Colombia el Gltimo reporte dado fue en el afio 2006 con una
prevalencia de 5,2 casos por cada 100.000 varones con una media entre los afios 1998 y 2006 de
3,2 casos (4). Por lo general, las formas méas graves de la hemofilia afectan casi siempre a los
hombres, pero la mujer es la portadora del gen.

Al referir la condicion bucal, la caries dental y la enfermedad periodontal son las patologias que
mas afectan a las personas hemofilicas y que, en sus estadios mas avanzados, pueden requerir de
procedimientos bastante invasivos que representan un verdadero riesgo para la salud del paciente
hemofilico. Abrisham afirma que tanto la caries como las periodontopatias, son eventos que se
evidencian con mayor frecuencia en las personas hemofilicas respecto a las que no padecen la
enfermedad. La carencia de habilidades para hacer una higiene bucal adecuada es considerada uno
de los factores de riesgo sefialados por el autor, que explican la mayor prevalencia de las patologias

()

Da Silva y colaboradores refieren que odontdlogos y estudiantes, en este campo, tienen
conocimientos deficientes sobre la hemofilia y el manejo odontoldgico de los pacientes (5). Este
aspecto se constituye en un problema para la profesion puesto que este puede en algln caso negar
el servicio lo cual trae complicaciones legales teniendo en cuenta las consideraciones éticas y
legales que obligan al odontdlogo a atender al paciente que requiera del servicio (5)(6). También
es un riesgo porgue se expone el paciente a no recibir una adecuada atencion odontoldgica, lo cual
reporta peligro para su salud bucal y general. A pesar de ello los resultados de un trabajo
desarrollado por este investigador irani muestran que los conocimientos de los pacientes
hemofilicos con relacion a la higiene oral son deficientes (5). Se asegura, que los comportamientos
de los pacientes pueden llegar a ser modificados de tal manera que la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad en los pacientes hemofilicos lleven a resultados positivos cuando de
salud bucal se trata (7). Resulta entonces imprescindible conocer acerca de las acciones que la
atencion primaria aporta para el cuidado de la salud bucal del paciente hemofilico y estas acciones
deben ser priorizadas en el proceso de formacién del odont6logo (8).

Los pacientes hemofilicos temen recibir tratamiento odontol6gico por péanico al sangrado y
desafortunadamente al temor de asistir a consulta se suma el hecho de desconocimiento de habitos
de autocuidado que ayuden a prevenir patologias que comprometen la integridad de la cavidad
bucal, razon por la cual aumenta la frecuencia de patologias bucodentales (9).

En Colombia, la literatura relacionada con la atencién odontolégica referidas por Grandas (6) y
Cano Franco (10) presentan trabajos de revision relacionados con la tematica; sin embargo, no se
evidencian proyectos orientados a evaluar el nivel de higiene oral. En Ecuador un trabajo de grado
desarrollado por Lanchimba R. S. (11) en 2015 muestra que la caries dental y la enfermedad
periodontal en pacientes hemofilicos es alta por lo que es necesario establecer protocolos de
atencion, de promocidn de la salud y de prevencion de la enfermedad en este grupo de pacientes.
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Mielnik-Btaszczak (12) en 2001, Abrisham (5) en 2009 y Venkatesh Babu (13) en el 2016 sefialan
que la salud bucal y la higiene oral en los pacientes hemofilicos esta comprometida y que se debe
hacer hincapié en la importancia de la atencién preventiva y las visitas frecuentes al odontologo
para evitar la necesidad de un tratamiento que implique mayores riesgos. También afirman que
existe la necesidad de desarrollar estrategias de promocion y prevencion inmediatas y efectivas
para la salud oral para combatir la enfermedad en nifios con hemofilia.

FAHES es una fundacion colombiana que ofrece educacidén continua tanto a personas con
hemofilia como a sus cuidadores, que busca la calidad de vida de estos pacientes y tiene centro de
atencion en Santander. A pesar de que la institucidn desarrolla actividades orientadas a prevenir
patologias mediante la realizacion de profilaxis dental se desconoce las medidas de autocuidado
bucal que asumen este grupo de personas con necesidades especiales y cémo los aspectos
sociodemograficos pueden influenciarlos.

Pregunta de Investigacion:

¢Cudles son los aspectos sociodemograficos que pueden estar relacionados con el conocimiento y
las medidas de higiene bucal adoptados por los pacientes hemofilicos de la FAHES en el periodo
del afio 2018?

1.2 Justificacion

La hemofilia es un problema que afecta a la poblacion en general, se traduce en deficiencias en los
factores de coagulacion. EI género masculino manifiesta la patologia en mayor proporcion, pero
es el género femenino el portador del gen (10). Las investigaciones que, sobre salud bucal y sus
cuidados, se han desarrollado sobre poblacion con hemofilia, parecen mostrar altas prevalencias
de caries, enfermedad periodontal y una higiene oral comprometida por lo que explorar los
conocimientos sobre cuidado bucal puede generar importantes aportes a la poblacion adscrita a la
FAHES, a la profesion odontoldgica, a la Universidad Santo Tomas y a las personas responsables
de desarrollar este trabajo.

Esta investigacion beneficiara las personas vinculadas a la FAHES, porque a pesar de que la
Fundacidn lleva un programa orientado a promover la higiene bucal soportado en la realizacién de
profilaxis dental en este grupo de pacientes; sin embargo, no ha explorado, ni promovido las
actividades de autocuidado bucal en sus asociados. Al reconocerse cuéles son las medidas de
autocuidado desarrolladas por este grupo de personas, y la influencia de los factores
sociodemograficos se podran implementar programas promocionales y preventivos orientados a
incentivar los cuidados, que, sobre su boca, pueden implementar estos pacientes. En el ambito
académico y en la practica clinica permitira conocer las necesidades en materia de cuidado bucal
que tienen los pacientes hemofilicos vinculados a la FAHES e implementar los diferentes
programas que requieren las personas con hemofilia. Cabe resaltar lo importante que sera el aporte
de la investigacion para los programas de promocidn y prevencion en pacientes con necesidades
especiales. Generar evidencia para la adopcion de otros métodos educativos que incluyen el uso
de medios de comunicacion, varias citas clinicas al hogar o en la escuela y las intervenciones de
formacion profesional pueden ser oportunas en el logro de una mejor cooperacion del paciente (5).
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Para la Universidad Santo Tomas este estudio dara a conocer las caracteristicas sociodemograficas
y los hébitos de autocuidado que debe tener un paciente con trastornos de la coagulacion de la
sangre. También fortalecera los sistemas para identificar las necesidades en salud bucal de
pacientes con condiciones especiales, asi mismo le aporta al grupo de Epidemiologia, Salud
Publica, el SIB y Estomatologia para que los estudiantes tengan el conocimiento adecuado al
momento de llegar a clinica de sexto a decimo semestre y no exista en ellos el temor de llevar a
cabo un procedimiento en este tipo de pacientes. La falta de conocimiento de los profesionales de
la odontologia puede ser causada por la cantidad limitada de créditos y horas insuficientes
dedicados en el curso a las “enfermedades sistémicas” (incluyendo enfermedades de la sangre y
hemorrégicos) (14). Esta investigacion tiene como principal objetivo la generacion de
conocimientos en la atencién clinica odontoldgica y la importancia de fomentar los habitos de
higiene bucal en pacientes con deficiencia de factores de coagulacion.

Las autoras de este proyecto, ademas de participar responsablemente en el proceso de investigacion
el cual genera conocimiento, son favorecidas también porque se relacionan con una patologia que
debe ser atendida con sensatez a través de la mirada del gremio odontolégico.

2 Marco Tebrico

A continuacion, se presenta una descripcion detallada de la hemofilia, su etiologia, sus factores,
su clasificacion y su epidemiologia en el mundo y Colombia, ademaés, se expondra la relacion que
existe entre este trastorno de la coagulacion y la odontologia.

2.1 Generalidades de la Hemofilia

La hemofilia es un desorden congénito de la coagulacion de la sangre, que se presenta por
mutaciones del cromosoma X y que se traduce en insuficiencia de los factores VIII o IX y su
funcién en la coagulacion de la sangre. Segun la WFH (World Federation of Hemophilia por sus
siglas en inglés). De acuerdo a las encuestas mundiales, la frecuencia aproximada de casos de
hemofilia en el mundo se acerca al 1 caso por cada 10.000 nacimientos (15) y se estima que hay
cerca de 400.000 seres humanos padecen este trastorno (16), de acuerdo a las encuestas mundiales.
Los individuos mas afectados con esta enfermedad son los hombres de la linea materna, es decir,
hijo de madre portadora, sin embargo, existe una probabilidad cerca del 1/3 que se pueda padecer
de hemofilia por causas no hereditarias. Para los casos donde no existe ningun antecedente familiar
es de vital importancia contar con un diagndstico temprano y preciso para poder desarrollar un
tratamiento preventivo adecuado. Algunos sintomas o manifestaciones que permiten reconocer a
un paciente hemofilico pueden ser:

e Aparicion de hematomas en etapas de primera infancia.

e Hemorragias espontaneas.

e Hemorragia excesiva luego de alguna intervencion quirdrgica (Principalmente en
tratamientos odontol6gicos).

Las hemorragias excesivas son la principal evidencia del padecimiento de hemofilia. La Tabla 1
resume la gravedad de la hemofilia, el nivel de deficiencia del factor de coagulacion y su relacion
con episodios hemorragicos segin datos tomados de la WFH. En la Tabla 2 se presenta la
localizacion de las hemorragias que ponen en riesgo la vida de los pacientes hemofilicos. En la
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Tabla 3 se observa la incidencia de hemorragias segun la localizacion en este grupo de pacientes;
mostrando con esto los potenciales riesgos que enfrentan y los cuidados que los profesionales
deben tener a la hora de atender una persona con este tipo de afeccion.

Tabla 1 Relacién entre la gravedad de hemorragias y el nivel del factor de coagulacion de la
sangre. (Adaptado de (17)).

Nivel de Factor de

Gravedad Coagulacion Episodios Hemorragicos
<1 UI/dl (< 0,01 Ul/ml) 0 < Hemo,rraglas espontaneas en las artlcula_(:lones 0
Severa musculos, en especial ante la ausencia de
1 % del valor normal ! PR
alteracion hemostatica identificable.
1a5Ul/dl (0,01a0,05 Hemorragias espontaneas ocasionales;
Moderada | Ul/ml) o 1 a 5% del valor hemorragias prolongadas ante traumatismos o
normal cirugias menores.
5a 40 Ul/dl (0,05a 0,40 Hemorragias graves ante traumatismos o cirugias
Leve Ul/ml) 0 5 a <40% del valor importantes. Las hemorragias espontaneas son
normal poco frecuentes.

Tabla 2 Localizacion de las hemorragias en pacientes con hemofilia (Adaptado de (18)).

Articulaciones (Hemartrosis)

Mdsculos, en especial en los compartimientos
Graves profundos (iliopsoas, pantorrilla y antebrazo)

Mucosas de la boca, encias, nariz y tracto
genitourinario.
Intracraneal

Que ponen en riesgo la vida Cuello/garganta

Gastrointestinal

Tabla 3 Incidencia aproximada de las hemorragias segun su localizacion (Adaptado de (15)).

Hemartrosis
e Mas frecuente en las articulaciones
bisagra: tobillos, rodillas y codos. 70a80 %
e Menos frecuente en las articulaciones
esféricas: hombros, mufiecas, cadera.

Musculos 10 a 20%

Otras hemorragias importantes 5a10%

Sistema nervioso central (SNC) Menor al 5%
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2.2 Historia de la Hemofilia

En la antigiedad los primeros intentos relacionados con el control de la hemorragia fueron
realizados por los griegos, sin embargo, fue hasta la edad media que se observé un avance
significativo en la hemostasia con la aplicacion de la cauterizacion y el aceite en ebullicion
preconizado por la medicina arabe. Los primeros médicos en descartar el uso del cauterio fueron
Salicetti, de Bologna (1210-1277), su estudiante Lanfranchi y el Frances Henri de Mondeille
(1260-1320), quienes sugirieron el uso de pinzas hemostaticas, la compresion digital y laligadura
de vasos para detener la hemorragia. El uso de estos tratamientos fue utilizado en los siguientes
200 afios.

En la edad media no se conocian los trastornos de la coagulacion, por ejemplo, la prohibicion de
la circuncision que dicta el Talmud en caso de que esta resultara letal en dos hijos de manera
sucesiva mostrd la primera identificacion de la hemofilia. Otto también observo la transmision
genética ligada al sexo como una circunstancia sorprendente que los varones sean los Unicos
sujetos a esta extrafia enfermedad. Y aungue las mujeres estan exentas, son capaces de transmitirla
a sus hijos varones. El término hemofilia, que significa amor a la sangre, se atribuye a Schonlein,
aungue se ha dicho que él uso6 el mas apropiado de hemorrafilia (amor a la hemorragia) y que la
palabra hemofilia aparecié como una contraccion del término original. (19).

En el siglo XVII, el Gnico saber conectado con el mecanismo de coagulacion estaba relacionado
con las hemorragias producidas durante las heridas, en 1686, Malpighi pudo ver que habia fibras
blancas en los codgulos lavados; en 1731, J. L. Petit hizo la receta de coagulos en las arterias que
habian sufrido una laceracion y llego a una conclusion, el principal control de la hemorragia se
produce por la coagulacién normal de la sangre. Entre los afios 1739 y 1774 William Hewson
publico su tratado Investigacion experimental de las propiedades de la sangre, en este estudio
Hewson reconocio la coagulacion como una propiedad del plasma y que no necesariamente se
necesitaba la intervencion de los glébulos rojos, ademas, el plasma incluia un concentrado que
podia acelerarse y trasladarse a 50°C, también concluyé que la coagulacion se debia a la formacion
en el plasma de esta sustancia insoluble que ahora se conoce como fibrina (19).

Mas adelante en 1836, Buchaman expandi las investigaciones que habia empezado Hewson con
las pruebas que al adicionar leucocitos a liquidos serosos lo que daba como respuesta la creacién
de fibrina, después en los afios 1831 y 1894, Alexander Schmidt fue mas alla de lo hallado por
Buchanan y consiguié dos precipitados de proteinas plasmaticas denominadas fibrindgeno y
paraglobulina. Luego combiné un extracto de alcohol de coagulos sanguineos y suero, y tuvo como
resultado un residuo hidrosoluble que podia coagular inmediatamente soluciones que incluian
fibrindgeno, a este lo llamo trombina. Con esto resumid algo muy importante, la coagulacion se
llevaba a cabo mediante la combinacion del fibrindgeno con la paraglobulina y la actuacién de la
trombina. Para finalizar concluyé que debia existir una preexistencia de la trombina encontrada en
la sangre llamada protrombina (19).

En 1905 Morawitz afirm0 que eran necesarios cuatro factores para que la sangre coagulara, los
tres primeros factores son protrombina, iones de calcio y fibrindgeno, el cuarto era la
tromboplastina, que en la actualidad se conoce como factor histico, encontrada en las células entre
los leucocitos y las plaquetas (19).
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En 1935, Armand Quick, un gastroenterologo estadounidense elaboro un experimento basado en
la teoria de Morawitz para realizar estudios sobre los defectos de la coagulacion que ocurrian en
la hemofilia y en personas que padecian de ictericia, esta prueba se conoce como tiempo de
protrombina. Después Brinkhous revel6 qué mucha protrombina no se convertia en trombina en la
sangre de un paciente hemofilico, por lo que en 1940 se aplicé oral dicumarol en la practica clinica.
Luego en 1936 Patek y Taylor, quienes hicieron los mismos estudios de Addis, concluyeron lo
mismo, pero le dieron como nombre a esta sustancia globulina antinemofilica, que en la actualidad
se conoce como factor VIII; después de esto, los estudios arrojaron que en todas las formas de
hemofilias faltaba el factor VIII. En el afio 1952, se encontraron pacientes con hemofilia sin
deficiencia de este factor demostrando la existencia de otro tipo de hemofilia, estos pacientes
padecian lo que se dio por nombre hemofilia B. Paul Aggeler en la Universidad de California en
San Francisco, Rosemary Biggs en gran Bretafia y los pediatras Irving Schulman y Carl Smith en
Nueva York encontraron la deficiencia del factor IX al mismo tiempo (19).

Una publicacion muy importante en la historia fue la cascada de la coagulacidn que se produjo en
1964 por McFarlane, Davie y Ratnoff, unos afios mas tarde entre 1955 y 1963 se desarrollé el
comité internacional para la estandarizacion de la nomenclatura de los factores de la coagulacion
y se hizo la asignacion en nimeros romanos (19).

Para conocer mas a fondo sobre hemofilia, sus tipos y sus consecuencias en los pacientes se debe
ahondar en sus causas. Para ello se debe conocer sobre la fisiologia de la coagulacion y cémo
reacciona la sangre ante heridas o traumatismos.

2.3 Fisiologia de la Coagulacion

El cuerpo humano tiene mecanismos de defensa ante alteraciones de su estado normal. Cuando
ocurre un trauma o una lesion vascular se inicia una serie de reacciones para evitar la pérdida de
fluido vital y posteriormente iniciar con la recuperacion y regeneracion de tejido, al proceso de
cese fisiologico de la hemorragia se le conoce como hemostasia (20).

La hemostasia permite que haya un cambio de estado liquido a s6lido de la sangre mediante la
formacion de un coagulo de fibrina. Las plaquetas, las células endoteliales, los fibroblastos y los
monocitos son elementos esenciales para que se exista este coagulo. Ellos realizan labores
importantes que no puede cumplir el plasma normal y a su vez brindan una superficie para la unién
de las enzimas que reaccionan a los sustratos para formar el coagulo de fibrina (20).

La hemostasia puede describirse en dos etapas conocidas como hemostasia primaria, donde se
lleva a cabo la interaccion entre el endotelio y la plagueta, y hemostasia secundaria (coagulacién
propiamente dicha), donde participan los factores de la coagulacion que interacciona sobre una
superficie catalitica para formar una red de fibrina (20). En la Tabla 4 se evidencian les elementos
que integran estas etapas.

2.3.1 Hemostasia Primaria.

Esta reaccion plaquetaria se produce de 2 a 4 segundos después de la lesion vascular por medio de
un conjunto de mecanismos que permiten la formacion del tapon plaquetario. Dichos mecanismos
se ordenan en las siguientes fases: 1) Adhesion plaquetaria al subendotelio expuesto por el dafio
vascular; 2) Agregacion plaquetaria primaria al activarse el complejo glucorreceptor Ilb/Illa y
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permitir la union entre las plaquetas; 3) Liberacion de compuestos intraplaquetarios; 4) Agregacion
secundaria de nuevas plaquetas al tapon hemostéatico; 5) Consolidacion y retraccion del coagulo vy,
finalmente, 6) Formacion del tapon hemostatico definitivo con la formacion del polimero de la
fibrina y la detencién de la hemorragia (21).

Tabla 4 Fases de la hemostasia y elementos que la integran. (Adaptado de (20)).

Hemostasia Primaria Hemostasia Secundaria (Coagulacion)
e Endotelio e Endotelio
e Plaquetas e Plaquetas
e Proteinas e Proteinas
e Factor de Von Willebrand (FYW) e FVW; FVIII
e Fibronectina e Factores de coagulacion, I, II, V, VII,
e Osteonectina IX, X, XI, XII.
e Trombospondina e Monocitos.

2.3.2 Hemostasia Secundaria (Coagulacion)

Casi en forma simultanea, la liberacion de factores titulares en el lugar de la lesion, combinados
con factores plaquetarios, activa el sistema de la coagulacion del plasma que culmina en la
formacién de la trombina. La trombina cataliza la formaciéon del fibrindgeno de fibrina y estimula
el reclutamiento y la liberacién de mas plaquetas. Esta etapa requiere mas tiempo para para
desarrollarse y finalmente se produce el tapdn permanente, en donde la fibrina polimerizada junto
con los agregados plaquetarios, forman una masa sélida que impide la hemorragia en el lugar de
la lesion (20).

2.4 Factores de la Coagulacion

Los factores de coagulacion actuan en la etapa de hemostasia 2 y permiten la formacién del tapén
fibrindgeno. Existen 13 factores de la coagulacion de la sangre y cada uno cumple una funcién
especifica en este proceso. Estos factores son:

2.4.1 Factor | o Fibrindgeno

Es una glicoproteina presente que se obtiene de la fraccidén plasmaética y estd presente en los
granulos alfa de las plaquetas. Su concentracion va desde 300 — 400 mg/dL y se sintetiza en el
higado gracias a la trombina que libera fibrino-péptidos A y B para formar fibrina con un peso
molecular de 340KD. El factor I tiene vida media de 4-5 dias. (19)(22)(23).

2.4.2 Factor Il o Protrombina

Es una glicoproteina azufrada del plasma sanguineo, creada por el higado por medio de la fraccion
plasmatica 1111-2 de Cohn (22). Es una enzima efectora central por sus funciones: a) Escision de
fibrinopeptidos A y B y se fusionan para formar fibrina; b) Activa plaquetas por receptores PAR-
1, PAR-4 y glicoproteina Ibx; c) Tiene efectos procoagulantes al participar con los factores V,
VI, X1y XIII; d) Activa el inhibidor de fibrindlisis activado por trombina (IFAT); molécula
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parecida a la procarboxipeptidasa-B que inhibe la degradacion de fibrina por la plasmina. €) Se
une a trombomodulina ubicada en el endotelio y genera su activacion. f) Como factor de
crecimiento y citosina en la formacion de ateromas. Con un peso aproximado de 68.700D (23).
Vida media; 3-4dias (19). Este factor se transforma en trombina mediante la intervencion del
Calcio (Factor IV) y Tromboplastina (Factor I11). (22).

2.4.3 Factor Il o Tisular

También conocida como “Tromboplastina” es una proteina que se da como resultado de un
complejo de factores derivados de las plaquetas y otros plasmas (22). Es el unico factor que no
esta presente en la sangre, solo es posible encontrarlos en la membrana de leucocitos y monocitos
(23).

2.4.4 Factor 1V o Calcio

Tiene un peso molecular de 40D y una concentracion plasmatica de 4-5 mg/dL (19). El calcio
interviene en el proceso de coagulacion en su forma ionizada y es clave para la activacion de la
proconvertina a convertina y en la conversion de protombina en trombina (22).

2.45 Factor V o Proacelerina

Es una globulina, termolabil, por lo que también se le conoce como labil de Quick. Se encuentra
inactiva en el plasma y se activa al iniciarse el proceso de coagulacion para transformarse en el
factor VI (Acelerina) (22). Es un factor homdlogo del factor VI (Anti Hemofilico) el 80% circula
como una estructura genérica en el plasma y el otro 20% en los granulos plaquetarios (23). Tiene
una vida media de 1 dia (19).

2.4.6 Factor VI o Acelerina

También conocida como “Globulina Ac del plasma” es el resultado de una transformacién del
factor V. Para que se pase del factor V al factor VI se necesita de una previa formacién de trombina.
Esta trombina se forma lentamente a partir de la protrombina por la intervencion del factor 111y
factor IV. Cuando se obtiene la trombina permite que el factor V se transforme en factor VI. Este
altimo factor VI no actGa en el proceso de coagulacion como un verdadero catalizador. Al
producirse el coagulo se puede recuperar en el suero transformado en su forma activa, pero
disminuido en cantidad; progresivamente va desapareciendo totalmente en corto tiempo (22).

2.4.7 Factor VIl o Proconvertina

Se le conoce como el factor estable, en contraposicion con el factor labil o factor V. Es una
molécula muy importante en el proceso de coagulacion y hemostasia, con un peso aproximado de
45-54 KD, una concentracion plasmatica de 0.05 mg/dL (23). Se encuentra en la sangre de manera
inactiva y para activarse debe reaccionar con la tromboplastina en presencia de calcio (22) tiene
una vida media 4 a 6 horas (19).
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2.4.8 Factor VIII o Factor Anti-Hemofilico

Este factor es una proteina que se precipita por el sulfato de amonio, se encuentra en el plasma y
desaparece durante el proceso de coagulacion por lo que su presencia no puede ser demostradaen
el suero por los métodos usuales de laboratorio (22). Viaja unida al factor de Von Willebrand con
un peso de 285 KD, una concentracion plasmatica de 0,1-0,2 md/dL (23). Su deficiencia en el
organismo es la caracteristica humoral de la Hemofilia verdadera. Se le conoce también como la
globulina antihemofilica. Se activa por medio de los factores lla y Xa, el cual se une a los factores
IX, 1V y fosfolipidos de membrana para formar la molécula encargada de catalizar el factor X,
compuesto denominado: Xasa (23). La globulina antihemofilica tiene una vida media: 12-18 horas
(19).

2.49 Factor IX o Christmas

Fue la primera proteina de la coagulacién que se nombré por el apellido de un paciente, el sefior
Stephen Christmas en 1952. Esta molécula tiene un peso aproximado entre 50-100KD de sintesis
hepética, con una concentracion plasmatica de 0,4mg/dL (19). Se le conoce como tromboplastina
plasmatica (PTC), es activado principalmente por el factor tisular, Vlla y/o Xla, también se puede
activar por medio de una glicoproteina, su inhibicidn esta determinada por la antitrombina 111 (23).
Vida media: 18-24 horas (19).

2.4.10 Factor X o Stuart-Prower

Adgquiere este nombre por los pacientes Rufus Stuart y Autrey Prower ambos con tendencia al
sangrado. Esta molécula es una proteasa de serina que junto al factor V y 30 fosfolipidos de
membrana logran formar la protrombinasa, este factor es activado por el complejo Vllay llay por
IXa o VIIIA con un peso molecular de 59KD y concentracion plasmatica de 1mg/dL (23). Tiene
una vida media: 1-2 horas (19).

2.4.11 Factor Xl o Factor Anti-Hemofilico C

Este factor es una molécula de 160KD y una concentracion plasmatica de 0,5mg/dL. Antecedente
de la tromboplastina del plasma (PTA), se activa por el factor X1l y a su vez actia como activador
del factor IX (23). Tiene una vida media: 2-3 horas (19).

2.4.12 Factor XIl o Hageman

Descrito por el Dr. Oscar Ratnoff en 1995, en el paciente John Hageman a pesar de no tener
tendencia a la hemorragia. Esta molécula es de 76 KD se activa al contacto con superficies extrafas
por medio de calicreina asociada a cimogeno de alto peso molecular (CAMP), convierte el factor
Xl en Xia (23). Tiene una vida media de 2 horas (19).

2.4.13 Factor XII1 o Pretransglutaminidasa o Factor Laili-Lorand

Molécula de 320 KD con una concentracion plasmatica de 1 a 2 mg/dL. Es una glicoproteina con
dos subunidades que entrecruzan cadenas alfa y gama de la fibrina para estabilizar el codgulo y
protegerlo de la plasmina, convierte sus enlaces no covalentes en enlaces covalentes (23). Tiene
una vida media de 5 dias (19).
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2.4.14 Factor de Fletcher o Precalicreina

Se identifico en una nifia de 11 afios que iba a ser sometida a adenoidectomia en 1965. La
Precalicreina, se convierte en calicreina y junto a CAMP convierte el factor XII en factor Xlla
(23). Tiene una vida media de 48-72hrs (19).

2.4.15 Factor Fitzgerald o Cininogeno de alto peso molecular

Fue descrito después de identificarse su ausencia en Allen Fitzgerald, quien habia sido herido por
un disparo de escopeta, en 1975; antes de someterse a cirugia, su tiempo de tromboplastina parcial
activado result6 ser de 300 segundos, comparado con 29 s del control (19). Luego se establecio
que dicho factor era el mismo que el Cininogeno de alto peso molecular. Quininogeno de alto peso
molecular; 31 coadyuvante con la calicreina en activacion del factor X11 (23). Tiene una vida media
de 6,5 dias (19).

Tabla 5 Caracteristicas generales de los factores de coagulacion (Adaptado de (19)).

Peso Actividad Semivida | Sitiode | DEPENUENCIA | ooncentracion
Factor Molecular Funcional Bioldgica Produccion de la en Plasma
(Da) 9 vitamina K
—_ . 200-400
Fibrindgeno 340000 - 90 h Higado No mg/100 ml
Protrombina | 72000 Proteasa de 60 h Higado Si 10-15 mg/100
Serina ml
. 0,5-1,0
Factor V 330000 Cofactor 12-36 h Higado No
mg/100 ml
Factor VII 48000 Protea_sa de 4-6 h Higado Si 0.1 mg/100
Serina ml
. 10000- . 1-2 mg/100
Factor VIII:C 240000 Cofactor 12h Higado No mi
Factor IX 57000 P“gea.sa de 20 h Higado Si 4 mg/100 ml
erina
Proteasa de . . 0,75 mg/100
Factor X 58000 Serina 24 h Higado Si mi
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Factor XI 160000 Proteasa de 40 h Higado No 1,2 mg/100
Serina ml
Factor XII 80000 Proteasa de 48-52 h Higado No 0,4 mg/100
Serina ml
Precalicreina 80000 Proteasa de 48-52 h Higado No 0,29 mg/100
Serina ml
Cimdgeno de
alto peso 120000 Cofactor 6.5 dias Higado No 0,70 m?/ 100
molecular
Factor XIII 320000 Transglutaminasa 3-5 dias Higado No 2,5 "r:?I/ 100
Antitrombina Inhibidor de . . .
n 68000 proteasas 2.5 dias Higado Si 4 mg/100 ml
ProteinaC | 62000 Proteasa de 8-12h Higado si 4-5 mg/100
Serina mi

En la Tabla 5 se resumen algunas de las caracteristicas de los factores de coagulacion
anteriormente descritos.

2.5 Clasificacion de la Hemofilia

La hemofilia se puede clasificar en 2 tipos principales conocidos como Hemofilia tipo A y
Hemofilia tipo B. Existe un nuevo tipo de hemofilia conocido como Hemofilia tipo C descubierto
recientemente debido a la investigacion en el campo. La hemofilia A (deficiencia del factor VIII)
es mas frecuente que la hemofilia B (deficiencia del factor 1X) y representa entre el 80 y el 85%
de la poblacion total de personas con hemofilia (16).

25.1 Hemofilia tipo A o Hemofilia Cléasica

La hemofilia tipo A es un desorden genético causado por la falta del efecto coagulante del factor
VIII de la sangre y esta fuertemente ligado al sexo de quien la padece (Solo el hombre es quien
sufre la enfermedad). Es el tipo de hemofilia mas comun, con una frecuencia de aproximadamente
1 en 5000 nacimientos hombres (24). La hemofilia tipo A también se puede clasificar como severa,
moderada o leve tal como se describio en la Tabla 1. Los tiempos parciales de tromboplastina
activados son prolongados en los pacientes con hemofilia tipo A, sin embargo, los tiempos de
protrombina, sangrado y funciones plaquetarias son normales.
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La hemofilia tipo A pasa de generacion en generacion por medio de un gen del cromosoma X. Un
hombre con el cromosoma X afectado por la hemofilia sera Ilamado hemofilico y padecera la
enfermedad, mientras que, una mujer con el cromosoma X puede ser portadora o hemofilica,
siendo este el caso si y solo si los dos padres son hemofilicos (24). La Tabla 6 explica con méas
detalle la transmision genética del cromosoma X afectado.

2.5.2 Hemofilia tipo B 0 Enfermedad de christmas

La hemofilia tipo B es una alteracion genética que es responsable de la ausencia del efecto
coagulante del factor IX en el plasma. Al igual que la hemofilia tipo A, se clasifica en severa,
moderada y leve tal como describe la Tabla 1. De igual manera su transmision genética es similar
a la de la hemofilia tipo A y esta descrita en la Tabla 6. Los tiempos parciales de tromboplastina
activados son prolongados en los pacientes con hemofilia tipo B, sin embargo, los tiempos de
protrombina, sangrado y funciones plaquetarias son normales (24).

Tabla 6 Transmision genética del cromosoma X afectado por Hemofilia

X = cromosoma X sano, X = cromosoma x afectado, Y = cromosoma Y
Padre Madre Hijos
XY = Hijo hombre no hemofilico.
XY = Hijo hombre hemofilico.
Xx = Hija mujer portadora.
XX = Hija mujer no portadora.
XY = Hijo hombre no hemofilico.
Xx = Hija mujer portadora.
XY = Hijo hombre no hemofilico.
XY = Hijo hombre hemofilico.
xx = Hija mujer hemofilica.
Xx = Hija mujer portadora.

Fuente: https://www.hog.org/handbook/esp/section/2/how-hemophilia-is-inherited

XY (Hombre sano) Xx (Mujer portadora)

XY (Hombre hemofilico) XX (Mujer sana)

XY (Hombre hemofilico) XX (Mujer portadora)

2.5.3 Hemofilia tipo C

La hemofilia tipo C fue descubierta recientemente y estd asociada a la insuficiencia del factor XI.
Es una alteracion hereditaria debido a la inhabilidad del cuerpo para producir el factor X1 o porque
no realiza su actividad en la coagulacion impidiendo la formacién del coagulo sanguineo. Este tipo
de hemofilia no presenta afectacion en las articulaciones y musculos. Este trastorno afecta en gran
medida a los judios de Europa del este (25).

Sus sintomas son casi inexistentes y no existe una relacion entre la cantidad del factor X1y la
gravedad de las complicaciones en un paciente con hemofilia tipo C. Los sintomas mas comunes
son las hemorragias nasales, la propension a los moretones, los periodos menstruales abundantes
o prolongados y algunas hemorragias anormales después de tratamientos quirdrgicos.

2.6 Deficiencias poco comunes de los Factores de la Coagulacion
2.6.1 Enfermedad de Von Willebrand

Es una alteracion autosémica (Padres portadores con el gen defectuoso). Los pacientes tienden a
presentar hemorragias en las superficies mucosas de nariz y boca, en heridas pequefias y en el
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tracto gastrointestinal. Con frecuencia, las mujeres presentan menorragia y abortos con
hemorragias. La frecuencia de pacientes sintométicos, que ocasionalmente requieren terapia de
transfusion, es de cerca de una en 5.000 - 10.000 personas. Algunas personas son portadoras de un
gen defectuoso, pero son asintomaticas. La frecuencia de enfermedad de VVon Willebrand severa
entre europeos es de cerca de una en dos millones de personas (24).

2.6.2 Deficiencia del factor |

La deficiencia de factor | es un término que abarca diversos trastornos relacionados, conocidos
como defectos congénitos del fibrindgeno. La afibrinogenemia (ausencia total de fibrindgeno) y la
hipofibrinogenemia (bajas concentraciones de fibrindgeno) son efectos cuantitativos; es decir que
la cantidad de fibrindgeno en la sangre es anormal. La disfibrinogenemia es un defecto cualitativo
en el que el fibrindgeno no funciona de la manera en que debiera. La hipodisfibrinogenemia es un
defecto combinado que incluye tanto bajas concentraciones de fibrinbgeno como alteraciones en
su funcién.

La afibrinogenemia es un trastorno autosémico recesivo (Padres portadores con el gen defectuoso)
que se encuentra con mayor frecuencia en regiones del mundo donde los matrimonios entre
parientes cercanos son comunes. La hipofibrinogenemia,  disfibrinogenemia e
hipodisfibrinogenemia pueden ser ya sea recesivas (ambos padres son portadores del gen) o
dominantes (solo uno de los padres es portador y transmisor del gen). Todos los tipos de deficiencia
de factor | afectan tanto a varones como a mujeres (25).

2.6.3 Deficiencia del factor 11

Dentro de los trastornos autosémicos recesivos poco comunes encontramos la deficiencia del
factor Il, esta puede ser hereditaria. De igual forma Puede desarrollarse en una fase posterior de la
vida, como consecuencia de patologias hepaticas, deficiencia de vitamina K o consumo de
farmacos como el Coumadin®, antidoto anticoagulante. La carencia de factor 11 heredada es menos
comun que la deficiencia adquirida (25).

2.6.4 Deficiencia del factor V

La deficiencia de factor V también se define como un trastorno autosémico recesivo que se
presenta en pocas personas con este sindrome.

2.6.5 Deficiencia combinada del factor V 'y factor VIII

La deficiencia entre esto dos factores de la misma manera que todos los trastornos es autosomico
recesivo y muy poco comun, la mayor parte de estas personas se hallan en la region del Mar
Mediterraneo, en paises como lIsrael, Iran e Italia. Este trastorno es causado por un solo defecto
genetico que altera la habilidad del cuerpo para conducir factor V y factor VIII hacia el torrente
sanguineo y fuera de la célula y no por una dificultad con el gen de alguno de estos factores (25).
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2.6.6 Deficiencia del factor VII

La deficiencia del factor VII es muy poco comdn y es un trastorno autosémico recesivo, su causa
puede ser hereditario o por resultado de patologias hepaticas, deficiencia de vitamina K o consumo
de ciertos farmacos como el Coumadin®, antidoto anticoagulante (25).

2.6.7 Deficiencia del factor X

La deficiencia de factor X es un trastorno autosémico recesivo. Tiene como particularidad que es
uno de los trastornos de la coagulacion menos comunes en comparacion con las deficiencias
anteriormente mencionadas. Puede ser hereditario junto con otras deficiencias del factor (25).

2.7 Aspectos Sociodemograficos en los Estudios
2.7.1 Definicion

La descripcion sociodemogréfica de una poblacion se constituye en uno de los insumos
fundamentales tanto para gestionar el riesgo psicosocial, como para elaborar un diagndstico de
salud. Las caracteristicas sociodemogréaficas hacen alusion al tamarfio y los rasgos generales de un
grupo de poblacion determinado, por lo tanto, se puede afirmar que la descripcion
sociodemografica es un conjunto de datos que permiten definir el tamafio y las principales
caracteristicas sociales de la poblacion (26).

Para elaborar una descripcidn sociodemogréafica es necesario aplicar instrumentos de investigacion
y herramienta para recoger informacion, dando como resultado un conjunto de datos numéricos o
cuantitativos, que permiten visualizar los rasgos mas prominentes de la poblacién (26).

Los eventos epidemioldgicos se presentan en algin momento de tiempo y su determinacion puede
ser instantanea o durante un lapso dado (horas, dias, semanas, meses o afios), también se debe tener
en cuenta los aspectos relacionados con el lugar y la patologia de este (instituciones, escuelas,
departamentos, paises, etc.), ademas se debe estudiar los rasgos o cualidades que pueden tener
relacion con el estudio (religion, educacion, clase social, estatus socioeconémico, ocupacion, edad,
grupo sanguineo, entre otros). Estos rasgos prominentes son llamados variables de tiempo, de lugar
y persona (26).

2.7.2 Epidemiologia de la Hemofilia en el Mundo

De acuerdo con a la encuesta anual global del afio 2016 publicada por la federacion mundial de la
hemofilia, existen 295.866 personas identificadas con desordenes en la sangre, de las cuales,
184.723 padecen algun tipo de hemofilia, 71.648 padecen de la enfermedad de Von Willebrand y
39.495 personas padecen de deficiencias poco comunes en la sangre. De las personas
diagnosticadas con hemofilia, 149.764 corresponden a pacientes hemofilicos tipo A, 29.712 sufren
de hemofilia tipo B, 4.711 personas fueron identificadas con hemofilia tipo A con inhibidores
clinicos y 280 personas tienen hemofilia tipo B con inhibidores (27).
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Figura 1 Pacientes identificados con trastornos en la sangre a lo largo de los afios. Tomado de
(27).

La Figura 1 muestra el nmero de personas identificadas con desordenes en la sangre desde 1999.
Uno de los factores sociodemogréaficos incluidos en el estudio es la categoria econdémica de los
pacientes. De acuerdo con el banco mundial existen 4 categorias: Bajo [D] (menos de 1.005
ddlares), Medio Bajo [C] (1.006 — 3.955 dolares), Medio Alto [B] (3.956 — 12.235 dolares) y Alto
[A] (més de 12.235 ddlares) (27). De este modo la Figura 2 muestra el uso del factor V111 para los
tratamientos de pacientes hemofilicos tipo Ay se evidencia que entre mas poder adquisitivo mayor
es la frecuencia del uso del tratamiento, llegando a 6.16 dosis en promedio, mientras qué, para los
menos pudientes el uso del tratamiento no alcanza ni una dosis per cépita en promedio (27).
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Figura 2 Uso del factor VIII per céapita (Dosis) vs Categoria Econémica. Tomado de (27)
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Figura 3 Uso del factor V111 por paciente (NUmero de pacientes) vs Categoria Econémica. Tomado
de (27).

La Figura 3 muestra el diagrama de barras correspondiente al nimero de pacientes en promedio
que asiste a los tratamientos para la hemofilia tipo A y se evidencia que nuevamente la clase
econdmica con mayor poder adquisitivo alcanza 109.581 personas en promedio, mientras que, las
personas con menos ingresos solo llegan a 7.543 personas en promedio que accede a los
tratamientos. Las dos anteriores figuras incluyen tanto las personas que pagan por los tratamientos
como las que reciben ayuda humanitaria. En las siguientes figuras se explicara por continentes
como es el acceso Yy la frecuencia como los pacientes hemofilicos van o reciben tratamientos para
su enfermedad de acuerdo con su categoria econdmica y a su pais de origen (27).
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Figura 4 Uso del factor V111 per capita en Africa vs Categoria Econdmica (Adicional segmentacion
por paises). Tomado de (27).

Adicionalmente a las caracteristicas sociodemograficas de la categoria econdémica se incluye la
localizacién geogréfica de los pacientes hemofilicos. La Figura 4 sigue mostrando la tendenciade
gue entre mayor ingreso per capita mayor es el acceso a tratamientos para la hemofilia. Los paises
en la categoria B (Ingresos Medio-Altos per capita) como Sudéafrica y Mauritania muestran que en
promedio un paciente hemofilico recibe mas de una dosis para su tratamiento. En cambio, paises
como Malawi categorizado como D (Ingresos Bajos per cépita) solo alcanzan 0,011 por persona y
adicional a eso este bajisimo promedio proviene de ayudas humanitarias (27).
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Figura 5 Uso del factor VIII per cépita en América vs Categoria Econdmica (Adicional
segmentacion por paises). Tomado de (27).

La Figura 5 sigue manteniendo la tendencia que los paises con categoria econémica A (ingresos
Altos per capita) como Estados Unidos y Canada superan las 8 dosis por persona para el
tratamiento de la hemofilia tipo A. La gran mayoria de paises de América estd ubicada en una
categoria econdmica de ingresos medio-altos y destaca entre ellos Colombia, alcanzando 5.083
dosis per cépita en promedio. Paises como Bolivia y Guatemala, categorizados en C (ingresos
medio-bajos per capita) tienen una deficiencia en el acceso a los tratamientos de hemofilia porque
no superan las 0,021 y 0,014 dosis por persona respectivamente (27).
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Figura 6 Uso del factor VIII per cépita en Medio Oriente vs Categoria Econdmica (Adicional
segmentacion por paises). Tomado de (27).

En la Figura 6 se destacan Iran que a pesar de ser un pais con categoria econémica media-alta en
ingresos per capita se ve un alto uso del factor VIII como tratamiento para la hemofilia tipo A, y
Tuanez que al ser categorizado como pais con ingresos medio bajo llega a 0,879 dosis en promedio
por persona y sin contar con demasiada ayuda humanitaria (27).
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Figura 7 Uso del factor VIII per cépita en Europa vs Categoria Econdmica (Adicional
segmentacion por paises). Tomado de (27).

En la Figura 7 se muestra que Europa tiene un elevado uso del tratamiento del factor VIII para la
hemofilia tipo A, esto se encuentra ligado a que muchos de los paises son categorizados como A
(Ingresos Altos per capita) siendo Irlanda el que mas alto promedio de dosis por persona tiene,
llegando a 10.841 en promedio por persona (27).
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Figura 8 Uso del factor V111 per capita en el Sudeste Asiatico vs Categoria Econdmica (Adicional
segmentacion por paises). Tomado de (27).

En la Figura 8 se aprecia que para el sudeste asiatico el acceso y el uso de tratamientos para la
hemofilia tipo A tiene un bajo promedio en todos los paises (muy por debajo de una dosis del
tratamiento per capita), y la mayoria de las dosis vienen de ayudas humanitarias (27).
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Figura 9 Uso del factor VIII per cépita en el Pacifico vs Categoria Econdémica (Adicional
segmentacion por paises). Tomado de (27).

En la Figura 9 se puede observar una diferencia marcada entre los paises categorizados como Alto
ingresos per cépita y los de bajos ingresos per cépita, y el uso de los tratamientos de la hemofilia
tipo en promedio por persona. Australia alcanza 6,689 dosis del tratamiento en promedio mientras
que Camboya solo alcanza 0.046 dosis en promedio por persona (27).
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Figura 10 Severidad de la Hemofilia en Hombres. Tomado de (27).

Otra caracteristica sociodemografica incluida en el estudio desarrollado por la Federacién Mundial
de la Hemofilia (WFH) es el sexo de los pacientes. En la Figura 10 se muestra la severidad de la
hemofilia que padecen los individuos identificados en relacion con los ingresos per capita. En el
caso de la hemofilia tipo A se aprecia que, independientemente de la categoria econémica, los
pacientes con trastorno severo es el mas comdn en los hombres. En el caso de hemofilia tipo B, se
observa que pacientes con ingresos altos el tipo de hemofilia segin su severidad es bastante
equitativo en su frecuencia y no destaca uno en especial, sin embargo, para los ingresos medio
alto, medio bajo y bajo el tipo de hemofilia B severa es el que mayor frecuencia tiene en los
pacientes hombres (27).



Higiene Bucal en la Poblacion Hemofilica 31

Hemophilia A

5059 2-37%

2.11%

23.91% 27.99%
21.57% 26.53%
86.68%
HIGH INCOME UPPER MIDDLE INCOME LOWER MIDDLE & LOWER INCOME
N=21 N=17 N=19
. Severe (factor level below 19%) . Mild (factor level above 5%)
B Moderate (factor level 1% to 5%) B Unknown
Hemophilia B
4.27% 3%

3.53%

“

26.53%

22.45%

‘ 14.29%
36.72%

HIGH INCOME UPPER MIDDLE INCOME LOWER MIDDLE & LOWER INCOME
N=20 N=17 N=18

4 8.08%

90.9%

Figura 11 Severidad de la Hemofilia en Mujeres. Tomado de (27).

En el caso de las mujeres, en la Figura 11 se muestra que tanto para la hemofilia tipo A y tipo B,
en los pacientes con categoria A (Ingresos altos per capita) y B (Ingresos medio altos per cépita)
la severidad mas comun es leve. Sin embargo, para la hemofilia tipo A en pacientes con ingresos
bajos y medio bajos, el tipo méas comun de severidad es moderado y para la hemofilia tipo B el
caso de severidad méas comun es el leve (27).

2.7.3 Epidemiologia de la Hemofilia en Colombia

El fondo colombiano de enfermedades de alto costo elabora anualmente un informe sobre la
situacion de la hemofilia en Colombia. Para el afio 2016 se registraron un total de 2.059 personas
diagnosticadas con Hemofilia, de las cuales 0,8% (n=16) fallecieron. El 82,8% corresponde a
pacientes con hemofilia tipo Ay el restante con hemofilia tipo B (1).

La primera caracteristica sociodemografica que presenta el estudio es el sexo de los pacientes. La
Figura 12 muestra que para el 2016 se registraron 1662 pacientes masculinos con hemofilia tipo



Higiene Bucal en la Poblacion Hemofilica

32

Ay 43 pacientes femeninos con este tipo de hemofilia. Para el caso de la hemofilia tipo B se
registraron 342 pacientes masculinos y 12 pacientes femeninos (1).
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Figura 12 Numero de personas con Hemofilia en Colombia en 2016 vs Tipo de Deficiencia.

Tomado de (1).

Otra de las caracteristicas sociodemograficas es la edad de los pacientes. En la Figura 13 se muestra
que el promedio edad de los pacientes con hemofilia tipo A estd en 25.2 afios y para el paciente
hemofilico tipo B esta en 26.9 afios (1).
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Figura 13 Medidas de Resumen de la edad segun el tipo de Hemofilia. Tomado de (1).
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15-19 232 13,6 37 10,5 269 13,1
20-24 184 10,8 39 1.0 223 10,8
25-29 140 8,2 30 8,5 170 83
30-34 125 7.3 29 8,2 154 7.5
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Figura 14 Distribucion de Frecuencias de la edad por quinquenios. Tomado de (1).

En la Figura 14 se observa qué el rango de edad de mayor registro de pacientes hemofilicos (Tipo
Ay B) se encuentra entre los 15 y los 19 afios con un porcentaje de 13,1% del total de la poblacion.
Sin embargo, cabe resaltar qué el 46% de la poblacion hemofilica esta comprendida entre los 0 y
los 20 afios, lo que puede indicar que la promocion y prevencion debe tomar mayor importancia
en un futuro (2).
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Figura 15 Distribucion de la edad en la poblacion con Hemofilia tipo A. Tomado de (1).

La Figura 15 y Figura 16 muestran la curva del nimero de casos de hemofilia tipo A y tipo B
respectivamente comparado con la edad que tenia el paciente registrado con la enfermedad. Como
se evidencid anteriormente, los mayores casos de hemofilia son registrados antes de los 20 afios
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Figura 16 Distribucion de la edad en la poblacion con Hemofilia tipo B. Tomado de (1)
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Manejo Odontoldgico en la Hemofilia

La hemofilia se considera un trastorno hemorrégico hereditario, sin embargo, es una enfermedad
de la que se tiene poco conocimiento en cuanto a la atencion odontoldgica, aunque requiere de
especial atencion. Algunos odontdélogos temen brindar atencion a pacientes hemofilicos debido a
los riesgos que se pueden presentar durante las intervenciones quirdrgicas o revisiones periodicas,
ademéas muchos pacientes que padecen trastornos de coagulacién ocultan en el historial clinico que
padecen dicha enfermedad, lo que puede generar complicaciones futuras, normalmente porque
temen al rechazo social desconociendo los riegos de ocultar dicha informacion.

Es necesaria la realizacion de una correcta historia clinica del paciente donde se compruebe el
correcto funcionamiento de su hemostasia o0 pruebas de laboratorio en caso de sospecha del
trastorno. A traves de esta revision se puede describir un modo que se facilite el establecimiento
de pautas y cuidados que se deben seguir a la hora de tratar pacientes con alguna alteracion en la
coagulacién sanguinea (28).

Es muy importante identificar los cuidados y caracteristicas de tratamiento de pacientes con
trastornos hemofilicos, de modo que se sigan los parametros adecuados para evitar hemorragias
en los procedimientos odontoldgicos y asi mismo dar instrucciones de autocuidado e higiene bucal
para disminuir la necesidad de intervenciones odontoldgicas, complicaciones y para mejorar la
calidad de servicio a los pacientes (28).

2.8 Protocolos de Atencién a Pacientes Hemofilicos

La correcta y temprana identificacién de cualquier tipo de trastorno de la coagulacion que presenta
el paciente, las campafias de promocidn y prevencion acompafiado con el tratamiento respectivo
de acuerdo con la condicidn evidenciada, puede garantizar al odont6logo y al paciente un minimo
de complicaciones. “Es importante que hagamos participativo al paciente en su tratamiento,
explicandole que, con un cuidado dental apropiado y medidas profilacticas, la intervencién del
odontologo sera minima, reduciendo el riesgo de posibles complicaciones hemorragicas” (29).

Es muy importante que el odontdlogo conozca las directrices que se debe seguir para contener una
hemorragia y atender un paciente con problemas de coagulacion, como son el uso de los
antifibrinoliticos, acido tricloroacético, subgalato de bismuto y concentrados antihemofilicos (30).

Tabla 7 Protocolo de Actuacion Terapéutica en Pacientes con Hemofilia A (Adaptado de (31)

PROTOCOLO DE ACTUACION TERAPEUTICA EN PACIENTES CON HEMOFILIA A

NIVELES DEL FACTOR LEVE (> 5 U/dl) MODERADA (5-2 U/dlI) SEVERA (<2 U/dI)

- Anestesia infiltrativa -No requiere -No requiere -No requiere
Pretratamiento Pretratamiento Pretratamiento
-Bloqueo de nervio inferior  -No requiere -Factor VIII a 10 u/kg -Factor VIll a 10 u/kg

Pretratamiento

-Rapado supragingival -No requiere -No requiere -Una dosis de 1 g de &c.
Pretratamiento Pretratamiento Tranexamico
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-Raspado subgingival o
procedimientos
restaurativos con banda
matriz

-Absceso o inflamacion de
tejidos blandos

-1 g de 4cido
tranexamico antes del
tto. Seguidode 1 g a
las 24 horas de tto.

-Factor VIl a 10 u/kg
antes del tratamiento.

-Factor VIIl a 7 u/kg
mas un 1 g de 4c.
Tranexamico, seguido
de 1 g por 3 dias
postratamiento.

-Factor VIIl a 10 u/kg
antes del tratamiento

-Factor VIl a 7 u/kg
mas un 1 g de ac.
Tranexamico, seguido
de 1 g por 3 dias
postratamiento.

-Factor VIlI a 10 u/kg
antes del tratamiento
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Inicialmente se recomienda al odont6logo hacer un diagnéstico minucioso para identificar la
situacion del paciente hemofilico, tener en cuenta que ya sea en nifios, jovenes o adultos la
valoracion exploratoria debe hacerse con especial cuidado para evitar algin tipo de corte o
contusion con el instrumental. Dependiendo del tipo de diagnostico, la gravedad o grado de
hemofilia y el procedimiento odontologico se puede recurrir a la aplicacion del factor necesario
para la coagulacion (Ver Tabla 7) bajo la supervision de un profesional hematélogo. Si el paciente
presenta algun tipo de laceracion profunda se debe recurrir a la sutura y también suministrar del
factor deficiente. En caso de sangrado se debe identificar la causa y tomar medidas locales, si es
necesario, tomar examenes de apoyo diagndstico (29).

Diferentes asociaciones y centros internacionales de apoyo a pacientes de hemofilia han
desarrollados protocolos de atencion odontoldgico para pacientes con hemofilia A. En la Tabla 7
se puede observar dichos estandares.

CIRUGIA ORAL OPERATORIA

HEMOFILIA Y
ODONTOLOGIA

PROMOCION Y
PREVENCION

Figura 17 Estructura de casos que representan cuidados y recomendaciones odontoldgicas en
pacientes hemofilicos

2.8.1 Operatoria

En el tratamiento restaurativo dental como son las amalgamas, resinas iondmeros o restauraciones
temporales (coltosol, fosfato de zinc, eugenol y 6xido de zinc) deben quedar totalmente adosadas
a la superficie del diente para evitar lesiones a la lengua, dado que se pueden generar sangrados;
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para estos procedimientos se aconseja el aislamiento absoluto con tela de caucho, por lo tanto, se
debe hacer una correcta eleccion de la grapa evitando lacerar el tejido gingival alrededor del diente.

Grandas Ramirez sugiere que el uso de las bandas y cufias pueden ocasionar sangrados. En tales
casos, controlar con presion o agentes antifibrinoliticos. Evitar que el eyector produzca presion al
piso de la boca, humedecer los algodones antes de retirarlos para evitar lesiones de la mucosa (6).

Protocol r ratori ntal
Procedimiento por Realizar

e Realizar anestesia en casos de ser necesario. (previa aplicacion del factor de la
coagulacion).

e Aislamiento absoluto, seleccionar las grapas correctas para evitar laceraciones gingivales
y tejidos blandos.

e Para toma de radiografias periapicales se debe tener cuidado de no lacerar el piso de la
boca por lo que es necesario el uso de un algodén o gasa que protejan los bordes de la
pelicula (6).

e Remover la lesion cariosa o de la restauracion desadaptada (caries recurrente o secundaria.

e Desinfectar dicha restauracion con clorhexidina al 0.1%.

e Aplicar base intermedia (ionémero de vidrio) si se requiere en caso cavidad profunda o con
exposicion dentina.

e Colocar bandas matrices con precaucidn para no lastimar el tejido gingival en caso de
cavidades compuestas.

e Colocar material definitivo.

e Control de la oclusion.

Signos de alarma

e Exposicion pulpar.
e Dolor.

Seleccion del Medicamento de Eleccién

Analgeésicos.

Paracetamol.

Agente antifibrinolitico.

Enjuagues con &cido tranexamico (32).

2.8.2 Cirugia Oral

Los procedimientos quirdrgicos deben realizarse en centros intrahospitalarios, bajo una estrecha
relacion entre el médico hematdlogo y el odont6logo tratante, se debe tener en cuenta la severidad
y el tipo de factor deficiente. Los pacientes con estos trastornos sanguineos tienen mas
complicaciones hemorragicas que un paciente NO hemofilico durante y después de las
intervenciones quirurgicas ya sean exodoncias dentales simples o cirugias mas complejas, es por
esto por lo que se debe tener en cuenta la concentracion del factor, administrarse directamente en
el torrente sanguineo antes durante y después de intervenir en la cirugia. no obstante, se debe tener
en cuenta el riesgo del contagio de infecciones que puede contraer el paciente, por lo tanto, es
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importante buscar métodos que contribuyan en facilitar la hemostasia como es el uso de farmacos
antifibroliticos antes durante y después del procedimiento, pero segin Van Galen KPM vy
colaboradores no existe pruebas cientificas para esta practica. Cabe resaltar que la intensidad y las
complicaciones de la hemorragia depende de la deficiencia del factor, asi como las condiciones
fisicas del paciente (higiene bucal, enfermedades periodontales) y factores relacionados con la
severidad del procedimiento como es el nimero de extracciones dentales o extension y
profundidad del tejido tratado (33) (34).

Protocol ra Cirugia Oral

e Antes de cualquier procedimiento quirdrgico se debe realizar un examen clinico y
radiografico completo a fines de que no hallan complicaciones.

e Se debe administrarse el factor deficiente de la coagulacién

e Asegurarse que el paciente cuente con una buena higiene oral, de no ser asi se recomienda
realizar una profilaxis o un detartraje si es necesario.

e Disminuir la carga bacteriana con el uso de clorhexidina antes de iniciar el procedimiento

e Si el paciente presenta infeccion antes del tratamiento, esta deberia controlarse con
antibioticos.

e La anestesia infiltrativa o troncular no se deben aspirar

e Realizar las extracciones lo menos traumaticas posibles

e Después del procedimiento se debe observar el paciente para ver evolucién de la
hemostasia

e Tener disponibilidad de los agentes hemostaticos locales como son el uso de celulosa
oxidada o goma de fibrina.

e Considerar el uso de antibioticos después de una exodoncia.

e Considerar el uso de analgésicos no antiinflamatorios

e La sutura puede utilizarse a criterio del profesional ya sea reabsorbible o no reabsorbible

segun Brewer la reabsorbible es necesaria la visita al médico para el retiro de la sutura y

existe la probabilidad de un posible sangrado (35).

Se le deben dar recomendaciones al paciente que eviten la hemorragia post operatoria:

No utilizar enjuagues durante 24 horas

No fumar

Dieta blanda

No realizar actividades que requieran de esfuerzo fisico

Tomar los medicamentos prescritos por el odont6logo

En casos de hemorragia comunicarse con la unidad de hemofilia y considerar la aplicacion

del factor adiciona

e Verificar el sitio de la hemorragia, pedirle al paciente que muerda una gasa con la solucion
de &cido tranexamico o en enjuague bucal.

e Sino hay dolor se debe administrar una dosis de benzodiazepina que ayudara a reducir la
ansiedad y la tension arterial (32).
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2.9 Promociony Prevencion

La prevencién y la promocion resultan muy importantes en cualquier &mbito de la salud para la
poblacion vulnerable o afectada, gracias a buenas practicas de aplicacion se puede prevenir a los
pacientes que presentan alguna patologia para evitar complicaciones durante tratamientos médicos.

Se puede mejorar el nivel de salud y calidad de vida de las personas con Hemofilia y enfermedad
de Von Willebrand con adecuadas normativas de manejo para el diagnostico y tratamiento
(preventivo, terapéutico, rehabilitador y epidemioldgico), a través de la atencion multidisciplinaria
en todos los niveles de atencion (30).

En cuanto a promocion, el ministerio de salud colombiano propone un conjunto de buenas
practicas para pacientes con deficiencia de coagulacién en la sangre (36):

e Siempre se debera valorar de manera integral la respuesta al tratamiento, evaluacion de la
funcién masculo esquelética, frecuencia y sitios de hemorragia y calidad d vida, teniendo
en cuenta las actividades y ocupaciones de la persona con diagnéstico de hemofilia
hereditaria.

e Motivar al paciente a continuar con la profilaxis al llegar a la edad adulta.

e Motivar y educar al paciente para el auto cuidado en relacion con las conductas de riesgo.

e Brindar al paciente y su familia educacion acerca de los factores de riesgo que pueden
producir eventos hemorragicos.

e Motivar al equipo de salud a realizar seguimiento a los eventos hemorragicos que presenten
los pacientes.

Las campafias de promocion para el cuidado y salud bucal son muy importantes para cualquier
paciente, sin embargo, representan una herramienta indispensable para pacientes con hemofilia, ya
que las enfermedades gingivales y periodontales representan otro tipo de agravantes y problemas
adicionales en el tratamiento.

Las instrucciones de prevencién y cuidados orales se aplican en nifios, adolescentes y adultos; la
Tabla 8 presenta los cuidados que se deben tener en cuenta para evitar y prevenir las enfermedades
dentales mas comunes durante el ciclo vital del paciente.

2.10 Higiene bucal

Este aspecto es fundamental en la prevencion de problemas odontoldgicos. Se debe explicar a
pacientes la importancia de los habitos de higiene bucal y la técnica adecuada para evitar la placa
bacteriana, los caries, gingivitis, periodontitis, halitosis y problemas de la salud en general.

Algunas pacientes con deficiencia de la coagulacion temen usar el cepillo y la seda dentales por
fobia a producir sangrados bucales. Cabe resaltar que el cepillado y la seda dental son de gran
importancia para mantener una higiene bucal saludable, por lo tanto, es indispensable el uso de
estos elementos. Cuando las encias estan saludables no se presenta sangrado durante el cepillado
en pacientes con déficit en la coagulacion sanguinea (37).
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Medidas de prevencion en la salud dental de pacientes con hemofilia (Adaptado de (30)

CICLO VITAL CONSIDERACIONES DE PREVENCION

NINOS

-Cepillado dos veces al dia con pasta de dientes que contenga fluoruro.
Pasta de dientes con 1,000 ppm de fluoruro para nifios menores de 7
afnos.

- Las visitas al odont6logo deben hacerse inmediatamente empiezan a
salir los dientes del nifio.

- Pasta de dientes con 1,400 ppm de fluoruro para mayores de 7 afios.
- Se requiere una evaluacion dental integral a la edad de 12 0 13 afios a
fin de planear acciones futuras y decidir la mejor forma de prevenir los

ADOLESCENTES problemas causados por dientes superpuestos, terceros molares mal

ubicados u otros dientes

- Mantener una buena higiene oral

-Visitas periodicas al odontdlogo para valorar riesgo de caries y
enfermedad periodontal.

- Los edulcorantes artificiales pueden utilizarse como alternativa a los

GENERAL azlcares en alimentos y bebidas.

- Evitar consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de
azucares.
-Utilizar cinta dental, enjuagues bucales y cepillos interdentales.

Cepillo

s Dentales

Es uno de los elementos méas importantes de la higiene bucal.

No se recomiendan cepillos de cerdas duras ya que pueden generar abrasion dental y
generar hipersensibilidad y en tejidos gingivales laceraciones.

Un cepillo de cerdas demasiado suaves no elimina debidamente la presencia de biopelicula
dental Esta indicado solo en casos de hipersensibilidad dental externa.

Segun la Federacién Mundial de Hemofilia, el cepillo ideal debe tener cerdas sintéticas de
longitud similar (aproximadamente entre 0,15 a 0,20mm de didmetro) y de dureza media.
disefiados para eliminar eficazmente la placa bacteriana (32).

Técnicas de Cepillado

Técnica giratoria: Es utilizada en personas con encias sanas; el cepillo se coloca con las
cerdas sobre la encia y se presiona sobre estd haciendo que las cerdas se separen. Se
mueven desplazandolo de arriba hacia abajo (37).

Técnica de Bass: Es util en personas con enfermedad de las encias; las cerdas se apoyan
sobre la encia de manera que apunten lejos de la corona del diente en un angulo de 45grados
se hace vibrar el cepillo ejerciendo movimientos horizontales. Pocos nifios desarrollan la
destreza manual suficiente como para como para realizar una buena técnica de cepillado
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antes de los seis afios. Por lo tanto, se recomienda que los padres cepillen sus dientes. El
cepillado se debe supervisar hasta los 10 afios del nifio (37).

Pastas de Dientes

Las pastas dentales contribuyen en la eliminacion y la prevencion de la aparicion del biopelicula
dental; ademas posee un sabor agradable por tal razon ofrece un aliento fresco. Algunas pastas
contienen fluoruro que permite el endurecimiento del diente y lo protege de la caries (10).

Enjuagues Bucales

los enjuagues bucales antiplaca, pueden usarse por un mes consecutivo sin ningdn inconveniente.
La clorhexidina nos ayuda a eliminar la placa y la enfermedad periodontal, y puede alterar el gusto
de manera temporal. Se fijan a los taninos que se encuentran en las bebidas negras lo que puede
ocasionar la aparicion de manchas dentales (10).

Seda dental

No esta indicada en pacientes con trastornos hemorragicos dado que el uso podria lesionar las
encias y provocar sangrado, por tal razon se recomienda un portador de seda como el flossette para
eliminar la placa y los restos de comida que se acumulan entre los dientes y que el cepillo no
alcanza a retirarlos facilmente (37).

2.11 Antecedentes de Investigaciones que Relacionan las Medidas de Autocuidado en
Pacientes Hemofilicos

En un estudio realizado a la poblacion Hemofilica de Irani se obtuvo como resultado que la
incidencia fue mayor en hombres que en mujeres (10% vs 90%). Segln las estadisticas méas de
5.000 pacientes hemofilicos viven en Iran y 3.300 padecen de Hemofilia A.

A si mismo este estudio tuvo como estrategia realizar una encuesta con treinta pacientes
hemofilicos de Iran en el afio 2007 con una edad media de 21/11,47 afios. 27 (90%) hombres y el
3 (10%) mujeres. Los participantes fueron seleccionados al azar bajo un consentimiento informado
en casos de tener desconocimiento de la pregunta podrian ser apoyados por padres o
representantes. Para evaluar sus conocimientos en dos fases antes y después de leer el folleto,
acerca de técnicas y elementos utilizados para la prevencién de enfermedades bucales como la
caries, enfermedad periodontal y la frecuencia con que asisten al odont6logo, los resultados
demostraron que los pacientes conocen de la importancia de los habitos de higiene bucal y las
visitas al odontélogo; mientras que algunos factores pueden mejorar sus condiciones de higiene
oral después de haber sido educados (5).

En la literatura revisada no se evidenciaron otras investigaciones que aborden la temética de interés
por ello surge el &nimo de trabajar con la fundacién FAHES.

2.12 Fundacion FAHES (Fundacion para el Acompafiamiento de la Hemofilia y
Enfermedades Sanguineas)

Fundacion dedicada al acompafiamiento de las personas con desordenes en la coagulacion, como
son hemofilia A y B tienen 185 pacientes diagnosticados, pacientes con trastornos hemorragicos
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(hemofilia, enfermedad Von Willebrand, deficiencia del factor I, deficiencia del factor XIII y
mujeres portadoras asintomaéticas) en total 274 pacientes. La fundacion les brinda un debido
acompafiamiento a través de la educacion continuada sobre el diagnostico, la parte juridica,
psicosocial y rehabilitacion por medio de programas.

Cuenta con tres programas, saber sana (educacion continuada en paciente, nucleo familiar y
profesionales de la salud). Acuaticos (natacion y rehabilitacién para personas con trastornos
hemorragicos). Hilos de corazon (es un programa de empleabilidad) (39).

Misién
La fundacion colombiana de hemofilia FAHES COLOMBIA tiene como mision apoyar la
comunidad con hemofilia y a otras coagulopatias por medio de educacién continua responsable y

de calidad, concientizando al paciente y a sus cuidadores de la importancia, de llevar un
tratamiento oportuno y adecuado para mejorar su calidad de vida (39).

Vision
La fundaciéon colombiana de hemofilia FAHES COLOMBIA serd reconocida a nivel nacional e

internacional, por su compromiso social en la educacion continuada de calidad orientada a la
poblacion con hemofilia y otras deficiencias de la coagulacion y sus cuidadores (39).

En términos generales, la hemofilia constituye una enfermedad hereditaria que implica la falta de
cierto factor en la sangre que en consecuencia la sangre no coagula debidamente, los pacientes
hemofilicos deben seguir tratamientos especificos para el manejo de este trastorno. En cuanto al
manejo odontoldgico de pacientes con hemofilia es muy importante que el odontélogo se encuentre
familiarizado con las clases y la severidad de la hemofilia y los protocolos adecuados de atencion,
asi mismo se debe tener en cuenta la necesidad de trabajar de manera multidisciplinaria para lograr
un tratamiento efectivo ya sea en operatoria dental o cirugia oral (39).

Anteriormente se mencionaron algunas recomendaciones e ideas de sensibilizacion con respecto a
los cuidados bucales y la higiene oral para evitar que los pacientes hemofilicos acudan al
odontologo por infecciones y/o causas graves que ameriten algun tipo de cirugia o presenten casos
de periodontitis, gingivitis o algin otro trastorno que presente complicaciones en el tratamiento.
Del mismo modo se plantearon protocolos que constituyen una guia para la atencién de dichos
pacientes, ya que requieren un cuidado diferente que se debe tener tanto con la historia clinica,
como con la exploracion manual de los tejidos y el uso de medicamentos. Por ejemplo, no es lo
mismo las extracciones dentales y las inyecciones anestésicas en pacientes normales que requiere
un minimo de cuidados a los pacientes con trastornos de coagulacion que pueden tener
complicaciones graves o mortales. En conclusion, quienes padecen este tipo de trastornos
constituyen un grupo prioritario y requieren de cuidados especiales e incluso el apoyo de
especialistas y hematdlogos para manejar el suministro del factor correspondiente en caso de
necesitar algun tipo de intervencion odontologica de riesgo considerable (39).
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3  Objetivos
3.1 Objetivo General

e Analizar larelacion de los conocimientos y practicas de autocuidado bucal con los aspectos
sociodemogréficos de la poblacion hemofilica vinculada a la FAHES en el periodo 2018.

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hemofilicos vinculados
a la FAHES en el afio 2018.

e Establecer los conocimientos y practicas de autocuidado bucal en la poblacion hemofilica
adscrita a la FAHES en el periodo establecido.

e Identificar la asociacion entre los aspectos sociodemograficos con los conocimientos y
practicas de autocuidado en los pacientes hemofilico a la FAHES.

4  Meétodo
4.1 Tipo de estudio

Para esta investigacion se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el
fin de medir los conocimientos y las practicas de higiene bucal de los pacientes hemofilicos que
asisten a la fundacion FAHES; el estudio es observacional descriptivo porque se limita a reconocer
los aspectos de interés en las personas hemofilicas en un solo momento en el tiempo (40).

4,2 Poblacién

e La poblacion diana son las personas hemofilicas del oriente colombiano.
e La poblacion de estudio son los pacientes hemofilicos vinculados a la fundacién FAHES.

4.3 Muestrasy tipo de muestreo

Considerando que el universo de pacientes hemofilicos esta integrado por 185 individuos, y que
para un estudio observacional descriptivo de corte transversal, con un intervalo de confianza del
95%, con antecedente de mala higiene oral en pacientes hemofilicos de 48%, segun lo reportado
por Lanchimba (11) y una precision de 8% se incluy6 una muestra de 80 sujetos, de acuerdo a lo
calculado en la herramienta Epidat 4.1. Los detalles de calculo de tamafio de muestra se evidencian
en el Apéndice A.

Para seleccionar los sujetos que integraron esta muestra se aplicd un muestreo no probabilistico
por conveniencia de personas hemofilicas o portadoras del gen que asistan a los eventos
organizados por la FAHES.
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4.4 Criterios de seleccién de inclusion

Los pacientes hemofilicos o mujeres portadoras del gen vinculados a la fundacion FAHES.
Pacientes de ambos géneros vinculados a la fundacién FAHES.

Pacientes que asistan a los eventos organizados por la FAHES.

Nifios acompafados de un adulto responsable para que puedan responder la encuesta
realizada.

4,5 Criterios de seleccion de exclusién

Pacientes hemofilicos que registren complicaciones psicomotoras.
Mujeres embarazadas.

4.6 Variables

4.6.1 Variables Independientes

4.6.1.1 Variables sociodemograficas

46111 Edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.
Definicion operativa: Afios cumplidos del paciente hemofilico vinculado a la FAHES
Naturaleza: Cuantitativa.

Escala: De razon.

Valor que asume: Afios Cumplidos.

46.1.12 Sexo

Definicion conceptual: Condicion de sexo identificada en el nacimiento.
Definicion operativa: Género reportado por el paciente en la encuesta.
Naturaleza: Cualitativo.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

v 1- Masculino.

v' 2- Femenino.

46.1.1.3 Procedencia

Definicién conceptual: Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El
concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona.
Definicion operativa: Cualquier lugar del oriente colombiano que reporte la persona
hemofilica en la encuesta.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume: Informacion que refiere el paciente.
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46.1.14 Estado civil

Definicion conceptual: Condicion de una persona segun el registro civil en funcién de si
tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.

Definicion operativa: Estatus marital de acuerdo con lo reportado por el paciente
hemofilico en la encuesta.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

v 1- Soltero.

v’ 2- Casado.

v 3- Viudo.

v 4-Union libre.

46.1.15 Ocupacion

Definicién conceptual: Es el oficio o profesion (cuando se desempefia en ésta) de una
persona, independiente del sector en que puede estar empleada, o del tipo de estudio que
hubiese recibido.

Definicién operativa: Labor desempefiada por la persona con hemofilia referida en la
encuesta.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor gue asume: Informacién que refiere el paciente.

46116 Escolaridad

Definicion conceptual: Periodo de tiempo que un nifio 0 un joven asiste a la escuela para
estudiar y aprender, especialmente el tiempo que dura la ensefianza obligatoria.
Definicion operativa: Nivel educativo reportado por el paciente en la encuesta.
Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

1- Primaria.

2- Secundaria.

3- Técnico.

4- Tecnologico.

5- Universidad.

6- Especializacion.

7- Maestria.

8- Doctorado.

9- Ninguna

AN N N N NN SN
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46.1.17 Estrato

Definicion conceptual: Esta constituido por un conjunto de personas relacionadas que estan
ubicadas en un sitio o lugar similar dentro de la jerarquia o escala social, donde comparten
similares creencias, valores, actitudes, estilos y actos de vida.

Definicion operativa: Nivel socioeconémico que reporta el paciente en la encuesta.
Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Ordinal.

Valor que asume:

1- Estrato 1.

2- Estrato 2.

3- Estrato 3.

4- Estrato 4.

5- Estrato 5.

6- Estrato 6.

AN NI N NN

4.6.1.2 Tipo de Hemofilia

Definicion conceptual: La hemofilia es una enfermedad hereditaria del mecanismo de
coagulacion de la sangre asociada a los genes F8 y F9 que producen el factor VIII y el
factor IX respectivamente.

Definicion operativa: Condicién relacionada con el tipo de hemofilia reportada por la
persona encuestada vinculada a la FAHES.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

1- Hemofilia tipo A.

2- Hemofilia tipo B.

3- Hemofilia tipo C.

4- Enfermedad de VVon Willebrand.

5- Deficiencia del factor I.

6- Deficiencia del factor Il.

7- Deficiencia del factor V.

8- Deficiencia combinada del factor V y factor VIII.

9- Deficiencia del factor VII.

10- Deficiencia del factor X.

11- Portadora.

12- Portadora hemofilica.

NN N N S N

4.6.2 Variables Dependientes

Habitos de Higiene
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4.6.2.1 Relacionadas con la practica

46.2.1.1 Tiempo destinado para el cuidado bucal

Definicion conceptual: Tiempo que dedica una persona durante su jornada de trabajo para
el cuidado de su boca.

Definicion operativa: Informacion que refiere la persona vinculada a la FAHES si dedica
tiempo o nunca dedica tiempo para el cuidado de su boca.

Naturaleza: Cualitativa

Escala: Ordinal.

Valor que asume:

v" 1- Nunca.

v' 2- Casi nunca.

v’ 3- Casi siempre.

v’ 4- Siempre.

46212 Tiempo destinado para el cuidado bucal después de la jornada de trabajo

Definicion conceptual: Tiempo que dedica un individuo al cuidado bucal después de la
jornada de trabajo.

Definicion operativa: Informacion que reporta la persona vinculada a la FAHES si aporta
0 no aporta tiempo después de la jornada de trabajo.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Ordinal.

Valor que asume:

v" 1- Nunca.

v’ 2- Casi nunca.

v’ 3- Casi siempre.

v’ 4- Siempre.

4.6.2.1.3 Razones por las que no dedica tiempo al cuidado de su boca

Definicién conceptual: Razones que tiene un individuo para no dedicar tiempo al cuidado
de su boca.

Definicion operativa: Informacion que ofrece la persona vinculada a la FAHES por el cual
no dedica tiempo al cuidado de su boca.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

1- Llega muy tarde.

2- Llega muy cansado/a.

3- No lo considera necesario.

4- Debe realizar otras labores.

5- Por pereza.

AN N NN
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46.2.14 Rechazo por el aspecto de su boca

Definicion conceptual: Oportunidad de conseguir un empleo o de no ser aceptado en un
grupo social por su mal aspecto de su boca.

Definicidn operativa: Informacién que reporta la persona vinculada a la FAHES si ha
tenido o no rechazo por el aspecto de su boca.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume:
v 1-Si.
v" 2-No.

4.6.215 Razon por la que se pierden oportunidades

Definicion conceptual: Oportunidades que pierden una persona de conseguir un empleo o

ser aceptado en grupo social.

Definicidn operativa: Informacién que ofrece la persona en la encuesta si ha perdido una

oportunidad de empleo.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

v’ 1- Por la apariencia de los dientes (dientes faltantes, marchados o disparejos).

v’ 2-Por la apariencia de su boca (prétesis, problemas con los maxilares, etc., problemas
del labio y paladar hendido.

v" 3- Por tener mal aliento.

v’ 4- Otra, especifique:

46.216 Consulta al odont6logo

Definicion conceptual: Es el proceso donde se recoge la historia clinica y se realiza
exploracion de del paciente.

Definicion operativa: Informacion que refiere el individuo vinculado a la FAHES si alguna
vez en su vida ha ido a consulta con el odontdlogo.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

v 1-Si.

v" 2-No.
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46.2.1.7 Razon principal por la que no visita el odontologo

Definicion conceptual: Motivo que tiene un individuo para no asistir nunca a una consulta
odontoldgica.

Definicion operativa: Informacion que refiere la persona vinculada a la FAHES si nunca
ha asistido a consulta odontoldgica.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

1- No ha sentido la necesidad.

2- Por falla de dinero.

3- Le da miedo, nervios o pena.

4- No ha tenido tiempo.

5- Dificultad para conseguir la cita.

6- Piensa que no tiene derecho a cita odontologica.

7- No saben dénde prestan el servicio.

8- No tiene donde acudir.

9- El sitio de atencion es muy lejano.

10- No le dan permiso en el trabajo.

11-No me han llevado.

N N N N N S NN

46.2.1.8 Ultima visita al odont6logo

Definicion conceptual: Fecha en la cual el paciente visito por tltima vez al odontélogo.
Definicion operativa: Datos que refiere el individuo vinculado a la FAHES de su Gltima
visita al odontologo

Naturaleza: Cuantitativa

Escala: Intervalo

Valor que asume:

1- En los ultimos seis meses.

2- Entre 6 meses y menos de 1 afio.

3- Entre 1y 2 afios.

4- Mas de 2 afios.

5- No recuerda.

AN NN

46.2.19 Motivo de consulta

Definicion conceptual: Motivo por el cual el paciente asiste a consulta.

Definicion operativa: Informacion que refiere la persona vinculada a la FAHES sobre el
motivo de su consulta.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

v’ 1- Por una urgencia.

v’ 2- Para un tratamiento.

v" 3- Por revisién/prevencion.
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v' 4- Certificado odontolégico.
v" 5- Control prenatal.

4.6.2.1.10 Negacion de la consulta odontoldgica

Definicidn conceptual: Negacion que se le hace una paciente en la atencidn odontoldgica
por parte del ente autorizado.

Definicion operativa: Informacidn que ofrece la persona en la encuesta si alguna vez le han
negado la consulta en los Gltimos doce meses.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

v 1-Si.

v 2-No.

4.6.2.1.11 Elementos de higiene bucal

Definicion conceptual: Serie de elementos que el paciente utiliza para el cuidado de su
boca.

Definicion operativa: Informacion que ofrece la persona vinculada a la FAHES de los
elementos de higiene bucal que utiliza para asear su boca referido en la encuesta.
Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

1- Cepillo y Crema

2- Cepillo, Crema y Seda

3- Cepillo, Crema, Seda y Enjuague.

4- Cepillo, Crema y Enjuague.

5- Palillos.

6- Bicarbonato.

7- Carbon/ ceniza.

8- Sal.

9- Hiervas

10- Otro ¢Cual?

AN N N N N N N Y NN

46.2.1.12 Consecuencias del mal estado de su boca

Definicion conceptual: Rechazo de la sociedad por mal estado de su boca.

Definicion operativa: Informacion que ofrece la persona vinculada a la FAHES si ha tenido
algun rechazo por el mal estado de su boca.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

v 1-Si.

v" 2- No.
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4.6.2.1.13 Momento del cepillado

e Definicion conceptual: Habitos que adopta una persona en el cepillado de sus dientes.

e Definicion operativa: datos que refiere un individuo de la FAHES en la encuesta sobre la
Frecuencia del cepillado dental diario.

e Naturaleza: Cualitativas.

e Escala: Nominal.

e Valor que asume:

1- Al levantarse.

2- Al levantarse y después del almuerzo.

3- Al levantarse, después del almuerzo y después de la comida/cena.

4- Después del almuerzo.

5- Después del almuerzo y antes de acostarse.

6- Antes de acostarse.

7- Otros momentos.

8- Nunca

AN NN N N NN

46.2.1.14 Uso de crema dental

e Definicién conceptual: Uso de la crema dental en la actividad del cepillado.

o Definicion operativa: informacion que ofrece el individuo vinculado a la FAHES acerca
de la Seleccion de la crema dental que usa en el cepillado de su boca.

e Naturaleza: Cualitativas.

e Escala: Nominal.

e Valor que asume:
v 1-Sl.
v 2-NO.

46.2.1.15 Cantidad de crema dental

e Definicion conceptual: Porcion de crema utilizada a la hora del cepillado dental.
e Definicién operativa: Cantidad de crema utilizada en cada cepillado dental referido por el
individuo de la FAHES.
e Naturaleza: Cuantitativa.
e Escala: Intervalo.
e Valor que asume:
v 1- 1/4 del cepillo.
v 2-1/2 del cepillo.
v’ 3-3/4 del cepillo.
v' 4-Todo el cepillo.

46.2.1.16 Uso de la seda dental

e Definicion conceptual: Uso de la seda dental que un individuo usa después del cepillado.
e Definicion operativa: Informacion que refiere las personas vinculadas a la FAHES acerca
del uso de la seda dental.
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Naturaleza: Cualitativas.
Escala: Ordinal.

Valor gue asume:

v"1- Nunca.

v/ 2- Raravez.

v" 3- Una vez al dia.

v' 4- Dos 0 mas veces al dia.

4.6.2.1.17 Dolor a nivel bucal y facial

Definicion conceptual: Dolor a nivel bucal y facial que reporta una persona por mas de 3
dias.

Definicidn operativa: Informacién que ofrece las personas vinculadas a la FAHES si han
reportado dolor bucal o facial en los Gltimos 6 meses con duracion de una semana 0 menos.
Naturaleza: Cualitativa.

Valor que asume:

v 1-Si.

v" 2-No.

4.6.2.2 Relacionadas con conocimiento

4.6.22.1 Malas relaciones por el mal estado de su boca

Definicion conceptual: Razon por el cual el individuo se ve afectado negativamente en sus
relaciones con otras personas por el estado de su boca.

Definicion operativa: Informacion que refieren los participantes de la FAHES de los
motivos que afectan las relaciones sociales por el mal estado de su boca referido en la
encuesta.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

v 1- Porque ha sido rechazado/a por las otras personas.

v’ 2- Porque se han burlado de usted.

v’ 3- Porque le han provocado conflictos con su pareja.

v’ 4- Porque no me siento bien con mi boca

46.222 Qué opina de una boca sana

Definicion conceptual: Argumentos de que tiene un individuo para tener una boca sana.
Definicion operativa: Informacion que reporta el individuo vinculado a la FAHES sobre la
opinion de una boca sana.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

v"1- No tener caries/ no tener los dientes dafiados

v’ 2- Tener los dientes blancos y parejos




Higiene Bucal en la Poblacion Hemofilica 53

AN NN N N NN

3- Tener los dientes completos

4- No tener mal aliento

5- No tener placa bacteriana o calculos
6- No sentir dolor

7- No tener sangrado en las encias

8- Cuidarse/ limpiarse la boca

9- No sabe

10- Otro, explique

4.6.22.3 Razon por la cual se da la caries

Definicién conceptual: Motivo por el cual los dientes por el cual optimen caries.

Definicién operativa: Informacién que aportan las personas vinculadas a la FAHES en el

conocimiento de los factores que producen la caries.
Naturaleza: Cualitativas.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

DN N N N N N Y N N N N SR

1- Mal cepillado o no cepillarse

2- Mal higiene bucal

3- Consumo de dulces

4- Consumo de alimentos pegajosos

5- Descalcificacién o debilidad de los dientes
6- Mala alimentacion

7- Usar cosas que alguien con caries ha usado
8- Predisposicidn genética (herencia)

9- Por el consumo de medicamentos (antibidtico)
10- Mal uso o no uso de la seda dental

11- Por la colocacidn de aparatos en la boca
12- Infeccidon

13- Por el embarazo

14- No sabe

46.224 Sagrado e inflamacién de las encias

Definicion conceptual: Factores que producen inflamacidn y sangrado en las encias.
Definicién operativa: Informacién que refiere el participante vinculado a la FAHES con

respecto a los conocimientos que tienen del sangrado e inflamacién de las encias.
Naturaleza: Cualitativas.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

AN NI N NN

1- Mal cepillado o no cepillarse
2- Cepillado fuerte

3- Infeccion

4- Debilidad de las encias

5- Mala alimentacion

6- Problemas en el organismo
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7- Mala higiene bucal

8- Mal uso o0 no uso de la seda dental y enjuagues

9- Mal uso de palillos/ u otros elementos con punta

10- Por la colocacion de aparatos en la boca (incluir piercing, brackets y demas)
11- Por problemas de caries

12- Por otras enfermedades diferentes a las de la boca

13- Por embarazo

14- Otro ¢cual?

15- No sabe

AN N N N N Y NN

46.225 Problemas de la boca que afectan la salud en general

Definicion conceptual: Estado de la salud bucal que afecta la salud en general de una
persona.

Definicion operativa: Datos que refiere un individuo de la FAHES en la encuesta si 0 no
los problemas de su boca han afectado su salud en general.

Naturaleza: Cualitativo.

Escala: Nominal.

Valor que asume:

v 1-Si.

v" 2-No.

v 3- No Sabe

46.2.26 Habitos de autocuidado en higiene bucal

Definicidn conceptual: Serie de elementos y habitos que un individuo debe adoptar para el
cuidado de su boca.

Definicion operativa: Conjunto de elementos que conllevan a la buena salud bucal del
individuo encuestado vinculado a la FAHES.

Naturaleza: Cualitativas

Escala: Nominal.

Valor que asume:

1- Cepillarse regularmente, usar seda dental y enjuague bucal.

2- Asistir periodicamente.

3- Tener buenos habitos alimenticios.

4- Evitar el consumo de azucares/dulces.

5- Evitar el consumo de cigarrillo/tabaco.

6- Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas

7- Proteger los dientes cuando estar haciendo deporte

8- Todas las anteriores

9- Otra, ¢(Cual?

10- Ninguna de las anteriores

AN N N N N NN N

4.6.22.7 Razon del recambio del cepillo

Definicion conceptual: Motivo por el cual es necesario cambiar el cepillo.
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e Definicion operativa: Estado del cepillo en el que la persona vinculada a la FAHES
considera necesario su cambio.

e Naturaleza: Cualitativas.

e Escala: Nominal.

e Valor que asume:
v 1- Cuando las cerdas han perdido la forma
v' 2- Cuando se ve sucio

v 3- Cuando lastima la encia

v

v

4- Periodicamente sin importar su estado
5- Otro

4.6.22.8 Tiempo estimado del recambio del cepillo dental

e Definicion conceptual: Tiempo en el cual el individuo decide la vida Gtil de su cepillo.

e Definicion operativa: Tiempo que considera una persona vinculada a la FAHES para el
cambio del cepillo.

e Naturaleza: Cuantitativa.

e Escala: Intervalo.

e Valor que asume:

1- Menos de un 1 mes.

2- Entre 1y 2 meses.

3- Entre 2 y 3 meses.

4- Entre 3 y 6 meses.

5- Entre 6 meses y 1 afio.

6- Mas de 1 afio.

AN NI N NN

Ver Operacionalizacion de variables en apéndice B
4.7 Instrumento

Se disefid un instrumento que consta de cuatro secciones. La primera recopila las variables
sociodemograficas, en las que se incluyen 7 items como edad, sexo, ciudad de procedencia, estado
civil, ocupacion, escolaridad y estrato socioecondémico. La segunda indaga sobre el tipo de
hemofilia que registra la persona. La tercera seccion involucra 17 preguntas que interrogan sobre
las précticas de cuidado bucal que asumen los pacientes hemofilicos; finalmente, en la cuarta
seccion se indaga sobre los conocimientos que sobre salud bucal tiene este grupo de personas y
que incluye ocho interrogantes. Las preguntas que exploran las practicas y los conocimientos de
la tercera y cuarta seccion fueron retomadas del cuestionario aplicado en el Cuarto Estudio
Nacional de Salud bucal (41).

Ver Instrumento Apéndice C
4.8 Procedimiento

Para cumplir con los objetivos propuestos en el presente trabajo, el proceso desarrollado implicd,
inicialmente, presentar el proyecto y concertar con la FAHES la realizacion de este; para ello se
entrego una carta a la gerente de la Fundacién en la que se solicitd el apoyo, el acceso a los datos
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de los pacientes y la informacion relativa a los eventos programados por la institucion en la que se
congregan a los pacientes hemofilicos vinculados. A partir de esto, las investigadoras acudieron a
estos eventos, establecieron contacto con los pacientes, presentardn el proyecto y obtuvieron el
consentimiento para participar en esta investigacion. A las personas que aceptaron participar se les
entrego la encuesta, que fue diligenciada por cada sujeto, pero con el acompafiamiento de alguna
de las investigadoras, esto con el fin de aclarar las dudas y responder a las preguntas que puedan
surgir en el proceso. Una vez la persona termina de responder el cuestionario, se verificé el
diligenciamiento completo del formato, se reportd en el instrumento de cada persona si esta no
quiso responder alguna de las preguntas, se le agradecio su participacion y se le entreg6 un material
educativo en el que se le proveen las instrucciones basicas de autocuidado bucal especifico para
pacientes que registran hemofilia o son portadoras. Previo a la entrega de la encuesta, se
identificaron a las personas menores de edad y se entregd al menor el asentimiento informado y al
adulto responsable del menor el consentimiento informado.

Con los formatos diligenciados, se procedio a sistematizar la informacion por duplicado, en forma
independiente, en dos archivos en hoja de Microsoft Excel, se procedio a validar la calidad de la
digitacion, se identificaron las potenciales inconsistencias, se hicieron los correctivos necesarios y
la base depurada se exporto al paquete estadistico Stata 14.2, para el respectivo procesamiento y
analisis.

4.9 Prueba Piloto

Se realizd la prueba piloto en 16 pacientes hemofilicos vinculados a la fundacion FAHES, la
encuesta se realizé en el municipio de Ocafia norte de Santander y en Gonzales Cesar y se validd
en Stata 14.2.

4,10 Plan de Andlisis Estadistico
4.10.1 Plan de Anélisis Univariado

El plan univariado implico el calculo de medidas de resumen de acuerdo con la naturaleza de la
variable. Para las cuantitativas se calcul6 medidas de tendencia central (media, mediana) y de
dispersion (rango, varianza y desviacion estandar); para las cualitativas se obtuvieron frecuencias
y porcentajes. Detalles adicionales se presentan en el Apéndice D.

4.10.2 Plan de analisis Bivariado

El plan analisis bivariado implicé relacionar en primer lugar, las variables sociodemograficas de
naturaleza cualitativa con cada uno de los criterios que interrogan sobre los conocimientos y las
préacticas de cuidado bucal en personas hemofilicas, para ello se aplicara test de Chi? o Exacto de
Fisher. En segundo lugar, se asocio la variable edad (cuantitativa) con variables de conocimientos
y practicas de tipo dicotémica (7 preguntas), para ello se aplicé la prueba t de student o U de Mann
Whitney segun la distribucion de la variable edad. Adicionalmente, la edad se relaciond con los
items relativos a conocimientos y practicas que se recolectaran en forma politdmica (18 preguntas)
para esto se aplico test de Anélisis de Varianza de una Via (ANOVA) o test de Kruskal Wallis,
dependiendo de la distribucion de la edad.
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La distribucion de los datos se analizé mediante la aplicacion de Test de Shapiro-Wilk Para todas
las pruebas se consider6é un nivel de significancia estadistica valores de alfa (a) <0,05. En el
Apéndice E se describe en detalle el plan de analisis bivariado.

4.11 Implicaciones bioéticas

Considerando y teniendo en cuenta la resolucion 008430 en el articulo 11, esta investigacion se
cataloga como de riesgo mayor que el minimo porque se realiz6 una encuesta que incluye menores
de edad. Este trabajo se propone respetar y garantizar el principio de autonomia de la del sujeto
investigado, para cumplir con esta disposicion se solicitard el consentimiento para los adultos
involucrados y para los menores de edad el consentimiento del acudiente y el asentimiento del
menor. También se protegieron los principios de beneficencia, privacidad y confidencialidad de la
informacion aportada por cada uno de los sujetos objeto de estudio.

De acuerdo con lo relacionado con el consentimiento Para lograr la recoleccién de datos a nifios y
a adolescentes se aplico lo concerniente a la ley estatutaria 1581 del 2012 en la cual en su articulo 7
dispone el manejo que se le dara a los datos personales de los menores que seran encuestados; por
tal razon se aplico la efectiva normatividad establecida con el fin de no vulnerar los derechos de
los nifios y adolescentes y asi lograr una efectiva aplicacion de la encuesta , también se debe tener
en cuenta que para poder realizar un buen trabajo dentro de la misma se contdé con el
consentimiento y el asentimiento de los tutores o padres que indirectamente y con las potestades
que les da la ley deben velar por la efectiva proteccion de los datos personales, o de cualquier
informacion de caracter reservado que pueda menoscabar los derechos de sus prohijados.

El consentimiento y el asentimiento informados se encuentran en el Apéndice F.
5 Resultados

Un total de 80 personas de FAHES hicieron parte del presente estudio. En cuanto a las variables
sociodemogréficas, se observo que el 83,75% de los participantes tenian una edad comprendida
entre 10 y 49 afios, donde el 55% del total de la muestra fueron mujeres. Bucaramanga ocupé el
mayor porcentaje del lugar de procedencia con el 51,25%. El estado civil de la mayoria de los
encuestados correspondié a soltero con el 68,75%. El 37,50% de las personas eran Estudiantes,
resaltando que mas de la mitad (51,25%) refiri6 como nivel de escolaridad al momento de la
encuesta haber alcanzado la Secundaria.

Los resultados muestran que los pacientes y miembros de la fundaciéon pertenecen, en gran
porcentaje (73,75%) al estrato 2 y 3. El 38,75% padecen de Hemofilia tipo A y mujer portadora.,
para el factor I, del factor Il, del factor V, VIII, y X, deficiencia combinada del factor V y VIII
estos no aparecen en la tabla porque se obtuvo un resultado igual a 0. Todos estos resultados
mencionados se observan en la Tabla 9.

Tabla 9 Resultados de las Variables Sociodemograficas

Edad N (%)
0 -9 Afios 5 (6,25%)
10 - 19 Afios 19 (23,75%)

20 — 29 Afios 16 (20,00%)
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30 - 39 Afos
40 — 49 Anos
50 — 59 Afos
60 — 69 Afos
70 — 79 Anos

Sexo
Masculino
Femenino

Lugar de Procedencia
Bucaramanga
Floridablanca
Ocafia

Gonzales
Piedecuesta

Socorro

Aguachica

Girén

Estado Civil
Soltero
Casado
Unién Libre

Ocupacion
Estudiante
Empleado
Independiente
Empleada Doméstica
Otros

Escolaridad
Primaria
Secundaria
Técnico
Tecnoldgico
Universidad
Especializacion
Ninguno

Variable: Estrato Socioeconémico
Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5

Tipos de Hemofilia

Hemofilia Tipo A

Hemofilia Tipo B

Enfermedad de Von Willebrand
Mujer Portadora

Mujer Portadora y Hemofilica

14 (17,50%)
18 (22,50%)
3 (3,75%)
4 (5,00%)
1 (1,25%)

N (%)
36 (45,00%)
44, (55,00%)

N (%)

41 (51,25%)
3 (3,75%)
10 (12,50%)
6 (7,50%)
10 (12,50%)
3 (3,75%)

4 (5,00%)

3 (3,75%)

N (%)

55 (68,75%)
16 (20,00%)
9 (11,25%)

N (%)

30 (37,50%)
12 (15,00%)
19 (23,75%)
18 (22,50%)
1 (1,25%)

N (%)

9 (11,25%)
41 (51,25%)
15 (18,75%)
1 (1,25%)

9 (11,25%)
1 (1,25%)

4 (5,00%)

N (%)

17 (21,25%)
29 (36,25%)
30 (37,50%)
3 (3,75%)

1 (1,25%)

N (%)

31 (38,75%)
2 (2,50%)

5 (6,25%)
37 (46,25%)
5 (6,25%)

58
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Respecto a las variables relacionadas con la practica de cuidado bucal, solo un poco mas de la
mitad de la muestra (53,75%) manifestd que siempre dedica un tiempo al cuidado de su boca,
mientras que el porcentaje restante presenta como razones mas comunes “pereza” y “no lo
considera necesario” con el 72,72% de respuestas. El 63,75% de las personas encuestadas asegura
que visito al odontdlogo en los Gltimos 6 meses como minimo, es su mayoria para tratamientos y
revision/prevencion con el 82,50%. Solo el 37,50% usa crema y cepillo, donde la mitad de las
personas (50,00%) se cepilla minimo 3 veces al dia (al levantarse, después del almuerzo y después
de la comida/cena), siendo la crema dental (98,75%) el elemento de higiene mas usado, mientras
que tan solo el 37,50% asegura usar seda dental rara vez. A pesar de ser pacientes hemofilicos, el
73,75% no manifiesta ningun tipo de dolor a nivel bucal o facial el 73,75% tal como se evidencia
en la Tabla 10.

Tabla 10 Resultados de las Variables Relacionadas con la Practica de Cuidado Bucal

Tiempo destinado para el cuidado bucal. N (%)
Nunca 2 (2,50%)
Casi Nunca 10 (12,50%)
Casi Siempre 43 (53,75%)
Siempre 25 (31,25%)

Tiempo destinado para el cuidado bucal después de la jornada de
trabajo.

Nunca

Casi Nunca

Casi Siempre

Siempre

Razones por las que no dedica tiempo al cuidado de su boca.
Llega muy tarde

Llega muy cansado/a

No lo considera necesario

Debe realizar otras labores

Por pereza

Rechazo por el aspecto de su boca.
Sl
NO

Consulta al odontélogo.
Si
NO

Razdn principal por la que no visita el odontdlogo.
No he sentido la necesidad
Dificultad para conseguir la cita

Ultima visita al odontdlogo.
En los ultimos 6 meses
Entre 6 meses y 1 afo
Entre 1 afio y 2 afios

Mas de 2 afios

No recuerda

N (%)

3 (3,75%)
5 (6,25%)

44 (55,00%)
28 (35,00%)

N (%)

1 (9,09%)
1 (9,09%)
4 (36,36%)
1 (9,09%)
4 (36,36%)

N (%)
0 (0,00%)
80 (100,00%)

N (%)
77 (96,25%)
3 (3,75%)

N (%)
2 (66,67%)
1 (33,33%)

N (%)

51 (63,75%)
17 (21,25%)
6 (7,50%)

1 (1,25%)

5 (6,25%)
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Motivo de consulta.

Por una Urgencia

Para un tratamiento
Por revisién/prevencion
Certificado odontoldgico
Control Prenatal

Negacion a la consulta odontolégica
Sl
NO

Elementos de higiene bucal
Cepilloy Crema

Cepillo, Crema y Seda

Cepillo, Crema, Seda y Enjuague
Cepillo, Crema y Enjuague
Palillos

Consecuencias del mal estado de su boca.

SI
NO

Momento del cepillado.
Al levantarse.
Al levantarse y después del almuerzo.

Al levantarse, después del almuerzo y después de la comida/cena.

Después del almuerzo.

Después del almuerzo y antes de acostarse.

Antes de acostarse
Otros momentos
Nunca

Uso de crema dental.
Sl
NO

Cantidad de crema dental.
1/4 del cepillo
1/2 del cepillo
3/4 del cepillo
Todo el cepillo

Uso de la seda dental.
Nunca
Rara vez
Una vez al dia
Dos 0 més veces al dia
Total

N (%)

13 (16,25%)
33 (41,25%)
33 (41,25%)
0 (0,00%)

1 (1,25%)

N (%)
8 (10,00%)
72 (90,00%)

N (%)

30 (37,50%)
22 (27,50%)
22 (27,50%)
5 (6,25%)
1(1,25%)

N (%)
3 (3,75%)
77 (96,25%)

N (%)

7 (8,75%)
15 (18,75%)
44 (55,00%)

1 (1,25%)
12 (15,00%)

0 (0,00%)

0 (0,00%)

1 (1,25%)

N (%)
79 (98,75%
1 (1,25%)

N (%)
34 (42,50%)
31 (38,75%)

3 (3,75%
12 (15,00%)

N (%)
21 (26,25%)
30 (37,50%)
15 (18,75%)
14 (17,50%)
80 (100,00%)
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En relacién con las variables relacionadas con el conocimiento, para el 78,75% no tener caries /no
tener los dientes dafiados es tener un buen estado de salud bucal o boca sana, donde el 57,50%
afirmo que la razon principal por la cual se da la caries es la mala higiene bucal. Para el 42,50%
de las personas encuestadas, el sangrado y la inflamacion de las encias asegura que es por un

cepillado fuerte, ademas, manifiestan que en 83,75% tener una boca poco saludable afectan la
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salud en general, donde el 56,25% piensa que cepillarse regularmente, usar crema dental y
enjuague bucal significa tener un buen autocuidado bucal. El 52,50% de las personas cambian su
cepillo cuando las cerdas han perdido la forma, generalmente entre 2 y 3 meses con el 63,75% de
la muestra segun los resultados de la Tabla 11.

Tabla 11 Resultados de las Variables Relacionadas con el Conocimiento

Malas relaciones por el mal estado de su boca.
Porqgue ha sido rechazado/a por las otras personas
Porque se han burlado de usted

N (%)
2 (66,67%)
1(33,33%)

Qué opina de una boca sana. N (%)

No tener caries/ No tener los dientes dafiados 63 (78,75%)
Tener los dientes blancos y parejos 5 (6,25%)
Tener los dientes completos 5 (6,25%)
No tener mal aliento 2 (2,50%)
No sentir dolor 2 (2,50%)
Cuidarse/limpiarse la boca 3 (3,75%)
Razon por la cual se da la caries. N (%)

Mal cepillado o no cepillarse
Mala higiene bucal

22 (27,50%)
46 (57,50%)

Consumo de dulces 6 (7,50%)
Consumo de alimentos pegajosos 1 (1,25%)
Descalcificacion o debilidad de los dientes. 1 (1,25%)
6- Mala alimentacion 3 (3,75%)
Predisposicion genética (herencia) 1 (1,25%)
Sagrado e inflamacién de las encias. N (%)

Mal cepillado o no cepillarse 20 (25,00%)
Cepillado fuerte 34 (42,50%)
Infeccion 7 (8,75%)
Debilidad de la encia 7 (8,75%)
Mala alimentacion 1 (1,25%)

Mala higiene bucal

Problemas de la boca que afectan la salud en general.
Sl

11 (13,75%)

N (%)
67 (83,75%)

NO 8 (10,00%)
No Sabe 5 (6,25%)
Habitos de autocuidado en higiene bucal. N (%)
Cepillarse regularmente, usar seda dental y enjuague bucal 45 (56,25%)
Asistir periédicamente a consulta odontolégica 24 (30,00%)
Tener buenos habitos alimenticios 4 (5,00%)
Evitar el consumo de azucar/dulces 1 (1,25%)
Evitar el consumo de cigarrillo/tabaco 1 (1,25%)
Todas las anteriores 5 (6,25%)
Razdn del recambio del cepillo. N (%)
Cuando las cerdas han perdido la forma 42 (52,50%)
Cuando se ve sucio 10 (12,50%)
Cuando lastima la encia 6 (7,50%)

Periédicamente sin importar su estado
Otro

22 (27,50%)
0 (0,00%)
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Tiempo estimado del cepillo dental.
Menos de un mes

Entre 1y 2 meses

Entre mas de 2 y 3 meses

Entre més de 3 y 6 meses

Entre méas de 6 meses y 1 afio

62

N (%)

1 (1,25%)
12 (15,00%)
51 (63,75%)
15 (18,75%)
1 (1,25%)
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En relacion con la variable sexo del analisis bivariado, se encontrd que los hombres y las mujeres coinciden a la hora de poner en practica
sus habitos de higiene bucal. En el tiempo destinado para el cuidado bucal los hombres tuvieron un 23,75% y las mujeres 30,00% para
la opcion de casi siempre, en la Gltima visita al odont6logo ambos sexos respondieron a la opcion en los Ultimos 6 meses, los hombres
con un 33,75% y las mujeres con un 30,00%. En la variable uso de seda dental, los hombres respondieron en mayor proporcion que rara
vez con un 16,25% y las mujeres coinciden con la misma opcidn con un 21,25%. Otra variable relacionada con el conocimiento de esta
poblacion en cuanto a la causa de la caries, ambos sexos coinciden con el mismo motivo que es por la mala higiene bucal, los hombres
con un 28,75% Yy las mujeres con un 28,75%. La percepcion de boca sana, razén por la que se da la caries y el sangrado e inflamacion
de las encias fueron variables que mostraron asociacion estadistica con la variable sexo (p<0,05). Todos los resultados se pueden apreciar

en la Tabla 12.

Tabla 12 Resultados de la Variable Sexo Relacionada con las Variables de Practica y Conocimiento

Tiempo destinado para el cuidado bucal

Sexo Hombre N (%)
Nunca 1(1,25)

Casi Nunca 6 (7,50)

Casi Siempre 19 (23,75)
Siempre 10(12,50)

Total 36 (45,00)
Tiempo destinado para el cuidado bucal después de la jornada de trabajo.
Sexo Hombre N (%)
Nunca 1(1,25)

Casi Nunca 4 (5,00)

Casi Siempre 20 (25,00)
Siempre 11 (13,75)
Total 36(45,00)
Razones por las que no dedica tiempo al cuidado de su boca.

Sexo Hombre N (%)
Llega muy tarde 0 (0,00)

Llega muy cansado/a 0 (0,00)

No lo considera necesario 2 (18,18)

Debe realizar otras labores 1(9,09)

Por pereza 1(9,09)

Total 4(36,36)

Mujer N (%)
1(1,25)

4 (5,00)

24 (30,00

15 (18,75)

44 (55,00)

Mujer N (%)
2 (2,50)
1(1,25)

24 (30,00)

17 (21,25)
44(55,00)

Mujer N (%)
1 (9,09)

1 (9,09)

2 (18,18)

0 (0,00)
3(27,27)
7(63.64)

P
0,781

80 (100,00)

0,413

80 (100,00)

0,891

11(100,00)



Rechazo por el aspecto de su boca.
Sexo

Si

NO

Total

Consulta al odont6logo.
Sexo

Sl

NO

Total

Razdn principal por la que no visita el odontdlogo.

Sexo

No he sentido la necesidad
Dificultad para conseguir la cita
Total

Ultima visita al odontélogo.
Sexo

En los Gltimos 6 meses
Entre 6 meses y 1 afio
Entre 1 afio y 2 afios
Mas de 2 afios

No recuerda

Total

Motivo de consulta.
Sexo

Por una Urgencia

Para un tratamiento
Por revision/prevencion
Control Prenatal

Total

Negacién de la consulta odontoldgica.

Sexo
Sl
NO
Total

Hombre N (%)
0 (0,00)

36 (45,00)
36(45,00)

Hombre N (%)
35 (43,75)
1(1,25)
36(45,00)

Hombre N (%)
1(33.33)

0 (0,00)
1(33.33)

Hombre N (%)
27 (33,75)

4 (5,00)
3(3,75)
1(1,25)
1(1,25)

36 (45,00)

Hombre N (%)
6 (7,50)

16 (20,00)

14 (17,50)

0 (0,00)

36 (45,00)

Hombre N (%)
3(3,750)

33 (41,25)

36 (45,00)
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Mujer N (%)
0 (0,00)
44(55,00)
44(55,00)

Mujer N (%)
42 (52,50)

2 (2,50)
44(55,00)

Mujer N (%)
1(33.33)
1(33,33)
2 (66,67)

Mujer N (%)
24 (30,00)

13 (16,25)
3(3,75)

0 (0,00)

4 (5,00%)

44 (55,00)

Mujer N (%)
7 (8,75)

17 (21,25)

19 (23,75)
1(1,25)

44 (55,00)

Mujer N (%)
5 (6,25)

39 (48,75)

44 (55,00)

80 (100,00)
p

0,576

80 (100,00)
P

0,667

3 (100,00)

0,109

80 (100,00)

)
0,974

80 (100,00)

P
0,475

80 (100,00)

63
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Elementos de higiene bucal.

Sexo

Cepilloy Crema

Cepillo, Cremay Seda

Cepillo, Crema, Seda y Enjuague
Cepillo, Crema y Enjuague
Palillos

Total

Consecuencias del mal estado de su boca.
Sexo

Si

NO

Total

Momento del cepillado.

Sexo

Al levantarse.

Al levantarse y después del almuerzo.

Al levantarse, después del almuerzo y después de la
comida/cena.

Después del almuerzo.

Después del almuerzo y antes de acostarse.
Nunca

Total

Uso de crema dental.
Sexo

Sl

NO

Total

Cantidad de crema dental.
Sexo

1/4 del cepillo

1/2 del cepillo

3/4 del cepillo

Todo el cepillo

Total

Hombre N (%)
13 (16,25)

8 (10,00)

13 (16,25)

2 (2,50)

0 (0,00)

36 (45,00)

Hombre N (%)
1(1,25)

35 (43,75)

36 (45,00)

Hombre N (%)
5 (6,25)

8 (10,00)

17 (21,25)

0 (0,00)
6 (7,50)
0 (0,00)
36 (45,00)

Hombre N (%)
36 (45,00)

0 (0,00)

36 (45,00)

Hombre N (%)
15 (18,75)

15 (18,75)

0 (0,00)

6 (7,50)

36 (45,00)

Mujer N (%)
17 (21,25)
14(17,50)

9 (11,25)
3(3,75)
1(1,25)

44 (55,00)

Mujer N (%)
2 (2,50)

42 (52,50)

44 (55,00)

Mujer N (%)
2 (2,50)
7(8,75)

27 (33,75)

1(1,25)
12 (7,50)
1(1,25)
44 (55,00)

Mujer N (%)
43 (53,75)
1 (1,25%)
44 (55,00)

Mujer N (%)
19 (23.75)

16 (20,00)
3(3,75)

6 (7,50)

44 (55,00)

0,536

80 (100,00)

P
0,576
80 (100,00)

P
0,430

80 (100,00)

P
0,550

80 (100,00)

0,527

80 (100,00)
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Uso de la seda dental.
Sexo

Nunca

Rara vez

Una vez al dia

Dos 0 mas veces al dia
Total

Dolor a nivel bucal y facial.
Sexo

Sl

NO

Total

Malas relaciones por el mal estado de su boca.

Sexo

Porque ha sido rechazado/a por las otras personas
Porqgue se han burlado de usted

Total

Qué opina de una boca sana.

Sexo

No tener caries/ No tener los dientes dafiados
Tener los dientes blancos y parejos

Tener los dientes completos

No tener mal aliento

No sentir dolor

Cuidarse/limpiarse la boca

Total

Razdn por la cual se da la caries.

Sexo

Mal cepillado o no cepillarse

Mala higiene bucal

Consumo de dulces

Consumo de alimentos pegajosos
Descalcificacion o debilidad de los dientes.
6- Mala alimentacion

Predisposicion genética (herencia)

Total

Hombre N (%)
10 (12,50)

13 (16,25)

7 (8,75)

6 (7,50)

36 (45,00)

Hombre N (%)
7 (8,75)

29 (36,25)

36 (45,00)

Hombre N (%)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)

Hombre N (%)
26 (32,50)

4 (5,00)

4 (5,00)

0 (0,00)

2 (2,50)

0 (0,00)

36 (45,00)

Hombre N (%)
5 (6,25)

23 (28,75)

5 (6,25)
1(1,25)

0 (0,00)
1(1,25)
1(1,25)

36 (45,00)

Mujer N (%)
11 (13,75)

17 (21,25)

8 (10,00)

8 (10,00)

44 (55,00)

Mujer N (%)
14 (17,50)
30 (37,50)
44 (55,00)

Mujer N (%)
2 (66,67)
1(33,33)
3(100,00)

Mujer N (%)
37 (46,25)
1(1,25)
1(1,25)

2 (2,50)
0(0,00)
3(3,75)

44 (55,00)

Mujer N (%)
17 (21,25)

23 (28,75)
1(1,25)

0 (0,00)
1(1,25)

2 (2,50)

0 (0,00)

44 (55,00)
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p
0,1347

80 (100,00)

P
1,5659

80 (100,00)

3 (100,00)

0,021

80 (100,00)

0,022

80 (100,00)



Sagrado e inflamacién de las encias.
Sexo

Mal cepillado o no cepillarse
Cepillado fuerte

Infeccidn

Debilidad de la encia

Mala alimentacion

Mala higiene bucal

Total

Problemas de la boca que afectan la salud en general.

Sexo

Sl

NO

No Sabe
Total

Hébitos de autocuidado en higiene bucal.

Sexo

Cepillarse regularmente, usar seda dental y
enjuague bucal

Asistir periédicamente a consulta odontolédgica
Tener buenos hébitos alimenticios

Evitar el consumo de aztcar/dulces

Evitar el consumo de cigarrillo/tabaco

Todas las anteriores

Total

Razdn del recambio del cepillo.

Sexo

Cuando las cerdas han perdido la forma
Cuando se ve sucio

Cuando lastima la encia
Periédicamente sin importar su estado
Total

Tiempo estimado del cepillo dental.
Sexo

Menos de un mes

Entre 1y 2 meses

Hombre N (%)
3(3,75)

17 (21,25)

4 (5,00)
3(3,75)
1(1,25)

8 (10,00)

36 (45,00)

Hombre N (%)
29 (36,25)

6 (7,50)
1(1,25)

36 (45,00)

Hombre N (%)
16 (20,00)

14 (17,50)
3(3,75)
1(1,25)
0 (0,00)
2 (2,50)
36 (45,00)

Hombre N (%)
18 (22,50)

8 (10,00)

2 (2,50)

8 (10,00)

36 (45,00)

Hombre N (%)
1(1,25)
2 (2,50)

Higiene Bucal en la Poblacion Hemofilica

Mujer N (%)
17 (21,25)

17 (21,25)
3(3,75)

4 (5,00)

0 (0,00)
3(3,75)

44 (55,00)

Mujer N (%)
38 (47,50)

2 (2,50)

4 (5,00)

44 (55,00)

Mujer N (%)
29 (36,25)

10 (12,50)
1(1,25)
0 (0,00)
1(1,25)
3(3,75)
44 (55,00)

Mujer N (%)
24 (30,00)

2 (2,50)

4 (5,00)

14 (17,50)

44 (55,00)

Mujer N (%)
0 (0,00)
10 (12,50)

66

p
0,014

80 (100,00)

P
0,129

80 (100,00)

0,185

80 (100,00)

0,120

80 (100,00)

0,069
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Entre méas de 2 y 3 meses 24 (30,00) 27 (33,75)

Entre mas de 3 y 6 meses 9 (11,25) 6 (7,50)

Entre méas de 6 meses y 1 afio 0 (01,25) 1(1,25)

Total 36 (45,00) 44 (55,00) 80 (100,00)

Para el analisis de la variable procedencia, en el lugar donde mas se encontraron pacientes fue en Bucaramanga con un 51,25%. Para
opcion de tiempo destinado para el cuidado bucal, el 27,50% respondieron que casi siempre. Para la variable Gltima visita al odontélogo
la mayoria respondid en los ultimos 6 meses con un 35,00%. En la pregunta elementos de higiene bucal un 20,00% de las personas de
Bucaramanga dijo que cepillo, crema, seda y enjuague. Destaca que con mayor frecuencia visitan al odontélogo y han consultado al
mismo en los Ultimos 6 meses aquellos participantes que proceden de Bucaramanga (p<0,05). Los resultados se pueden observar en la
Tabla 13.

Tabla 13 Resultados de la Variable Procedencia Relacionada con las Variables de Practica y Conocimiento

Procedencia / Bucaramanga  Floridablanca  Ocafia Gonzales Piedecuesta Socorro  Aguachica  Gir6n P
Variables conocimiento
Tiempo destinado para el cuidado bucal.

Nunca 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,25) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,25) 0,019
Casi Nunca 5 (6,25) 0 (0,00) 1(1,25) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 4 (5,00) 0 (0,00)

Casi Siempre 22 (27,50) 2 (2,50) 7 (8,75) 4 (5,00) 5(6,25) 2(2,50) 0(0,00) 1(1,25)

Siempre 14 (17,50) 1(1,25) 2 (2,50) 1(1,25) 5(6,25) 1(1,25) 0(0,00) 1(1,25)

Tiempo destinado para el cuidado bucal después de la jornada de trabajo.

Nunca 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,25) 2(2,50) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0,231
Casi Nunca 2 (2,50) 0 (0,00) 1(1,25) 0(0,00) 1(1,25) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,25)

Casi Siempre 22 (27,50) 2 (2,50) 6 (7,50) 3(3,75)  4(5,00) 2(2,50) 4 (5,00) 1(1,25)

Siempre 17 (21,25) 1(1,25) 2 (2,50) 1(1,25) 5(6,25) 1(1,25) 0(0,00) 1(1,25)

Razones por las que no dedica tiempo al cuidado de su boca.

Llega muy tarde 1(9,09) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00)  0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0,701
Llega muy cansado/a 1(9,09) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00)

No lo considera 0 (0,00) 0 (0,00) 1(9,09) 2 (18,18 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(9,09)

necesario

Debe realizar otras 1(9,09) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00)

labores

Por pereza 1 (9,09) 0 (0,00) 2(18,18)  0(0,00) 1 (9,09) 0(0,000 0(0,000 0 (0,00)



Rechazo por el aspecto de su boca.

Sl 0 (0,00)
NO 41 (51,25)
Consulta al odontélogo.

Sl 41 (51,25)
NO 0 (0,00)
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Razén principal por la que no visita el odontdlogo.

Procedencia

No he sentido la 0 (0,00)
necesidad

Dificultad para 0 (0,00)
conseguir la cita

Ultima visita al odontélogo.

En los altimos 6 meses 28 (35,00)
Entre 6 meses y 1 afio 9 (11,25)
Entre 1 afio y 2 afios 3(3,75)
Mas de 2 afios 0 (0,00)
No recuerda 1(1,25)
Motivo de consulta.

Por una Urgencia 5 (6,25)
Para un tratamiento 19 (23,75)
Por revisién/prevenciéon 17 (21,25)
Control Prenatal 0 (0,00)

Negacion de la consulta odontoldgica.
Sl 4 (5,00)
NO 37 (46,25)

Elementos de higiene bucal.

Cepilloy Crema 12 (15,00)
Cepillo, Cremay Seda 10 (12,50)
Cepillo, Crema, Seda y 16 (20,00)
Enjuague

Cepillo, Cremay 3 (3,75)
Enjuague

Palillos 0 (0,00)

Bucaramanga Floridablanca

0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
3 (3,75) 10 (12.50) 6 (7,50) 10 (12,50
3 (3,75) 9 (11,25) 6 (7,50) 10 (12,50)
0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00)
Ocana Gonzales Piedecuesta

0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
0 (0,00) 1(33,33) 0 (0,00) 0 (0,00)
1(1,25) 7 (8,75) 3(3,75) 6 (7,50)
1(1,25) 0 (0,00) 2 (2,50) 4 (5,00)
1(1,25) 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00)
0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
0 (0,00) 3 (3,75) 0 (0,00) 0 (0,00)
0 (0,00) 3(3,75) 1(1,25) 2 (2,50)
0 (0,00) 1(1,25) 2 (2,50 6 (7.50)
3 (3,75) 5 (6,25) 3 (3,75) 2 (2,50)
0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00)
0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00) 1(1,25)
3(3,75) 9 (11,25) 6 (7.50) 9 (11,25)
0 (0,00) 3 (3,75) 4 (5,00) 6 (7.50)
2 (2,50) 3(3,75) 1(1,25) 1(1,25)
0 (0,00) 3 (3,75) 0 (0,00) 3 (3,75)
1(1,25) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00)
0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00)

0 (0,00)
3(3,75)

3(3,75)
0 (0,00)

Socorro
0 (0,00)

0 (0,00)

3(3,75)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)
2 (2,50)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
3 (3,75)

0 (0,00)
3(3,75)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
4 (5,00)

3(3,75)
1(1,25)

Aguachica
1(33,33)

0 (0,00)

1(1,25)
1(1,25)
1(1,25)
0 (0,00)
1(1,25)

1(1,25)
2 (2,50)
1(1,25)
0 (0,00)

2 (2,50)
2 (2,50)

4 (5,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
3(3,75)

2 (2,50)
1(1,25)

Girén
1 (33,33)

0 (0,00)

2 (2,50)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)
0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)
2 (2,50)
0 (0,00)

0 (0,00)
3(3,75)

1(1,25)
2 (2,50)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0,034

1,000

0,044

0,235

0,421

0,027
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Consecuencias del mal estado de su boca.

SI
NO

Momento del cepillado.
Al levantarse.

Al levantarse y después
del almuerzo.

Al levantarse, después
del almuerzo y después
de la comida/cena.
Después del almuerzo.
Después del almuerzo y
antes de acostarse.
Nunca

Uso de crema dental.
Sl
NO

Cantidad de crema dental.
1/4 del cepillo

1/2 del cepillo

3/4 del cepillo

Todo el cepillo

Uso de la seda dental.
Nunca

Rara vez

Una vez al dia

Dos 0 maés veces al dia

Dolor a nivel bucal y facial.
Sl
NO

Malas relaciones por el mal estado de su boca.

0 (0,00)
41 (51,25)

2 (2,50)
9 (11,25)

23 (28,75)

1(1,25)
6 (7,50)

0 (0,00)

41 (51,25)
0 (0,00)

18 (22,50
15 (18,75)
1(1,25)
7 (8,75)

6 (7,50)
19 (23,75)
10 (12,50)
6 (7,50)

11(13,75)
30 (37,50)

Porque ha sido J (0,00)

rechazado/a por las
otras personas
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0 (0,00)
3(3,75)

0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)

0 (0,00)
2 (2,50)

0 (0,00)

3(3,75)
0 (0,00)

2 (2,50)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
2 (2,50)
1(1,25)
0 (0,00)

1(1,25)
2 (2,50)

0 (0,00)

2 (66,67%)

2(2,50) 0 (0,00)
8(10.00) 6 (7,50)
4(5,00)  1(1,25)
1(1,25) 0 (0,00)
5(6,25)  3(3,75)
0(0,000 0 (0,00)
0(0,000  1(1,25)
0(0,000  1(1,25)
10 (12.50) 5 (6,25)
0(0,000  1(1,25)
4(500)  3(3,75)
5(6,25) 2 (2,50)
1(1,25)  1(1,25)
0(0,000 0 (0,00)
3(375)  5(6,25)
3(375)  1(1,25)
0(0,000 0 (0,00)
4(500)  0(0,00)
4(500)  2(2,50)
6(7,50) 4 (5,00)
7 (0,00)

0 (0,00)
10 (12,50

0 (0,00)
1(1,25)

7 (8,75)

0 (0,00)
2 (2,50)

0 (0,00)

10 (12,50
0 (0,00)

4 (5,00)
5 (6,25)
0 (0,00)
1(1,25)

3(3,75)
3(3,75)
2 (2,50)
2 (2,50)

2 (2,50)
8 (10,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
3(3,75)

0 (0,00)
1(1,25)

1(1,25)

0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)

3(3,75)
0 (0,00)

1(1,25)
2 (2,50)
0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)
0 (0,00)
1(1,25)
1(1,25)

0 (0,00)
3(3,75)

0 (0,00)

1(1,25)
3(3,75)

0 (0,00)
2 (2,50)

2 (2,50)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

4 (5,00)
0 (0,00)

1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
3(3,75)

2 (2,50)
2 (2,50)
0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)
3 (3,75)

0 (0,00)

0 (0,00)
3(3,75)

0 (0,00)
1(1,25)

2 (2,50)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

3(3,75)
0 (0,00)

1(1,25)
1(1,25)
0 (0,00)
1(1,25)

1(1,25)
0 (0,00)
1(1,25)
1(1,25)

0 (0,00)
3(3,75)

0 (0,00)

0,069

0,218

0,238

0,485

0,072

0,915
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Porque se han
burlado de usted

0 (0,00)

Qué opina de una boca sana.

No tener caries/ No 31 (38,75)
tener los dientes

dafiados

Tener los dientes 2 (2,50)
blancos y parejos

Tener los dientes 4 (5,00)
completos

No tener mal aliento 1 (1,25)
No sentir dolor 0 (0,00)
Cuidarse/limpiarse 3(3,75)

la boca

Razon por la cual se da la caries.

Mal cepillado 0 no 8 (10,00)
cepillarse

Mala higiene bucal 26 (32,50)
Consumo de dulces 5 (6,25)
Consumo de 1(1,25)
alimentos pegajosos
Descalcificacion o

debilidad de los 0 (0,00)
dientes.

Mala alimentacion 1(1,25)
Predisposicion 0 (0,00)

genética (herencia)

Sagrado e inflamacién de las encias.

Mal cepillado 0 no 9 (11,25)
cepillarse

Cepillado fuerte 17 (21,25)
Infeccidén 4 (5,50)
Debilidad de la 3(3,75)
encia

Mala alimentacion 1(1,25)
Mala higiene bucal 7 (8,75)

0 (0,00)

3(3,75)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

2 (2,50)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

2 (2,50)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)
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1 (33,33%)

8 (10,00)

2 (2,50)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

4 (5,00)
6 (7,50)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

5 (6,25)

2 (2,50)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
3(3,75)

0 (0,00)

4 (5,00)

0 (0,00)
1(1,25)
1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)

3(3,75)
2 (2,50)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)

3(3,75)

2 (2,50)
0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

9 (11,25)

1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)
6 (7,50)
1 (1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)

2 (2,50)
0 (0,00)

1(1,25)

6 (7,50)
2 (2,50)
1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

2 (2,50)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)
0 (0,00)

1(1,25)
2 (2,50)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

2 (2,50)
0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

3(3,75)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)
0 (0,00)

2 (2,50)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)

1(1,25)

1 (1,25)
1(1,25)
1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

3(3,75)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)
2 (2,50)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)

2 (2,50)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0,577

0,349

0,601
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Problemas de la boca ue afectan la salud en general.

sl 36 (45,00) 3(3,75) 9(11,25)  4(5,00) 7 (8,75) 3(3,75) 3(3,75) 2 (2,50) 0,370
NO 3(3,75) 0 (0,00) 1(1,25) 2 (2,50) 2 (2,50) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
No Sabe 2 (2,50) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00) 1(1,25) 1 (1,25)

Habitos de autocuidado en higiene bucal.

Cepillarse 25 (31,25) 2 (2,50) 5 (6,25) 3(3,75) 7 (8,75) 1(1,25) 1(1,25) 1(1,25) 0,553
regularmente, usar

seda dental y

enjuague bucal

Asistir 10 (12,50) 1(1,25) 4 (5,00) 2 (2,50) 3(3,75) 2 (2,50) 1(1,25) 1(1,25)
periddicamente a

consulta

odontoldgica

Tener buenos 2 (2,50) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (2,50) 0 (0,00)
habitos alimenticios

Evitar el consumo 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
de azUcar/dulces

Evitar el consumo 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
de cigarrillo/tabaco

Todas las anteriores 3 (3,75) 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,25)
Razdn del recambio del cepillo.

Cuando las cerdas 21(26,25) 1(1,25) 7 (8,75) 4 (5,00) 5 (6,25) 2 (2,50) 0 (0,00) 2 (2,50) 0,384
han perdido la

forma

Cuando se ve sucio 8 (10,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00)
Cuando lastima la 5 (6,25) 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
encia

Periédicamente sin 7 (8,75) 2 (2,50) 2 (2,50) 1(1,25) 5 (6,25) 1(1,25) 3(3,75) 1(1,25)

importar su estado

Tiempo estimado del cepillo dental.

Menos deun mes 1 (1,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,666
Entre 1y 2 meses 8 (10,00) 1(1,25) 2 (2.50) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00)
Entremasde2y3 24 (30,00) 2 (2,50) 6 (7,50) 4 (5,00) 9(11,25)  0(0,00) 3(3,75) 3(3,75)

meses

Entremasde3y6  7(8,75) 0 (0,00) 2 (2,50) 2 (2,50) 1(1,25) 2 (2,50) 1(1,25) 0 (0,00)

meses
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Entre mas de 6 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
meses y 1 afo

En la variable estado civil, se encontré que la mayoria eran solteros con un 68,75%. Para la variable tiempo destinado para el cuidado
bucal el 38,75% respondieron que casi siempre lo hacian. En las razones por la que no dedica tiempo al cuidado de su boca el 27,27%
dijo que por pereza. En la tltima visita al odont6logo el 47,50% dijo que en los ultimos 6 meses. Para la variable motivo de consulta el
30,00% dijo que por revision/ prevencion y para pregunta elementos de higiene bucal el 26,25% dijo que cepillo y crema. La razon del
recambio del cepillo mostré tener significancia estadistica conforme al estado civil (p<0,05). Todos los resultados se pueden encontrar
en la Tabla 14.

Tabla 14 Resultados de la Variable Estado Civil Relacionada con las Variables de Practica y Conocimiento

Tiempo destinado para el cuidado bucal.

Estado Civil Soltero Casado Viudo Union libre p

Nunca 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,25) 0,462

Casi Nunca 7 (8,75) 1(1,25) 0 (0,00) 2 (2,50)

Casi Siempre 31 (38,75) 8 (10,00) 0 (0,00) 4 (5,00)

Siempre 16 (20,00) 7 (8,75) 0 (0,00) 2 (2,50)

Total 55 (68,75) 16 (20,00) 0 (0,00) 9 (11,25) 80 (100,00)
Tiempo destinado para el cuidado bucal después de la jornada de trabajo.

Estado Civil Soltero Casado Viudo Union libre p

Nunca 2 (2,50) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,25) 0,498

Casi Nunca 3 (3,75) 1(1,25) 0 (0,00) 1(1,25)

Casi Siempre 32 (40,00) 7 (8,75) 0 (0,00) 5 (&,25)

Siempre 18 (22,50) 8 (10,00) 0 (0,00) 2 (2,50)

Total 55 (68,75) 16 (20,00) 0 (0,00) 9 (11,25) 80 (100,00)
Razones por las que no dedica tiempo al cuidado de su boca.

Estado Civil Soltero Casado Viudo Union libre p

Llega muy tarde 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(9,09) 0,927
Llega muy cansado/a 1(9,09) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

No lo considera necesario 2 (18,18) 1(9,09) 0 (0,00) 1 (9,09)

Debe realizar otras labores 1(9,09) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

Por pereza 3(27.27) 1(9,09) 0 (0,00) 0 (0,00)

Total 7 (63,64) 2 (18,18) 0 (0,00) 2 (18,18) 11 (100,00)



Rechazo por el aspecto de su boca.
Estado Civil

Sl

NO

Total

Consulta al odont6logo.
Estado Civil

Sl

NO

Total
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Soltero
0 (0,00)
55 (68,75)
55 (68,75)

Soltero
53 (66,25)
2 (2,50)
55 (68,75)

Razdn principal por la que no visita el odontdlogo.

Estado Civil

No he sentido la necesidad
Dificultad para conseguir la cita
Total

Ultima visita al odontélogo.
Estado Civil

En los Gltimos 6 meses
Entre 6 meses y 1 afio
Entre 1 afio y 2 afios

Mas de 2 afios

No recuerda

Total

Motivo de consulta.
Estado Civil

Por una Urgencia

Para un tratamiento
Por revision/prevencion
Control Prenatal

Total

Negacién de la consulta odontoldgica.

Estado Civil
Sl

NO

Total

Soltero

1(33,33)
1(33,33)
2 (66,67)

Soltero
38 (47,50)
11 (13,75)
3 (3,75)
1(1,25)
2 (2,50)
55 (68,75)

Soltero

9 (11,25)
22 (27,50)
24 (30,00)
0 (0,00)
55 (68,75)

Soltero
5 (6,25)
50 (62,50
55 (68,75)

Casado
0 (0,00)
16 (20,00)
16 (20,00)

Casado
16 (20,00)
0 (0,00)
16 (20,00)

Casado
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Casado

8 (10,00)
5 (6,25)
1(1,25)

0 (0,00)

2 (2,50)
16 (20,00)

Casado
3 (3,75)
5 (6,25)
7 (8,75)
1(1,25)
16 (20,00)

Casado
2 (2,50)
14 (17,50)
16 (20,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Union libre
0 (0,00)

9 (11,25)

9 (11,25)

Union libre
8 (10,00)
1(1,25)

9 (11,25)

Union libre
1(33,33)

0 (0,00)
1(33,33)

Union libre
5 (6,25)
1(1,25)

2 (2,50)

0 (0,00)
1(1,25)

9 (11,25)

Union libre
1(1,25)

6 (7,50)

2 (2,50)

0 (0,00)

9 (11,25)

Union libre
1(1,25)

8 (10,00)

9 (11,25)
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80 (100,00)

p
0,391

80 (100,00)

p
0,667

3 (100,00)

0,316

80 (100,00)
0,412
80 (100,00)

p
0,856

80 (100,00)



Elementos de higiene bucal.

Estado Civil

Cepilloy Crema

Cepillo, Crema y Seda

Cepillo, Crema, Seda y Enjuague
Cepillo, Crema y Enjuague
Palillos

Total
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Soltero
21 (26,25)
14 (17,50)
17 (21,25)
3(3,75)
0 (0,00)
55 (68,75)

Consecuencias del mal estado de su boca.

Estado Civil
Sl

NO

Total

Momento del cepillado.
Estado Civil

Al levantarse.

Al levantarse y después del
almuerzo.

Al levantarse, después

del almuerzo y después

de la comida/cena.
Después del almuerzo.
Después del almuerzo y antes de
acostarse.

Nunca

Total

Uso de crema dental.
Estado Civil

Sl

NO

Total

Cantidad de crema dental.
Estado Civil

1/4 del cepillo

1/2 del cepillo

3/4 del cepillo

Soltero
3 (3,75)
52 (65,00)
55 (68,75)

Soltero
6 (7,50)
11 (13,75)

32 (40,00)

1 (1,25%)
5 (6,25)

0 (0,00)
55 (68,75)

Soltero
55 (68,75)
0 (0,00)
55 (68,75)

Soltero
26 (32,50)
20 (25,00)
1(1,25)

Casado
6 (7,50)
5 (6,25)
3 (3,75)
2 (2,50)
0 (0,00)
16 (20,00)

Casado
0 (0,00)
16(20,00)
16 (20,00)

Casado
1(1,25)
1(1,25)

10 (12,50)

0 (0,00)
4 (5,00)

0 (0,00)
16 (20,00)

Casado
16 (20,00)
0 (0,00)
16 (20,00)

Casado
4 (5,00)
8 (10,00)
1(1,25)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Union libre
3 (3,75)
3(3,75)

2 (2,50)

0 (0,00)
1(1,25)

9 (11,25)

Union libre
0 (0,00)

9 (11,25)

9 (11,25)

Union libre
0 (0,00)
3 (3,75)

2 (2,50)

0 (0,00)
3(3,75)

1(1,25)
9 (11,25)

Union libre
8 (10,00)
1(1,25)

9 (11,25)

Union libre
4 (5,00)
3 (3,75)
1(1,25)

0,511

80 (100,00)

p
1,000

80 (100,00)

0,059

80 (100,00)

p
0,113

80 (100,00)

p
0,438
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Todo el cepillo
Total

Uso de la seda dental.
Estado Civil

Nunca

Rara vez

Una vez al dia

Dos 0 mas veces al dia
Total

Dolor a nivel bucal y facial.
Estado Civil

Sl

NO

Total
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8 (10,00)
55 (68,75)

Soltero
17 (21,25)
21 (26,25)
8 (10,00)
9 (11,25)
55 (68,75)

Soltero

11 (13,75)
44 (55,00)
55 (68,75)

Malas relaciones por el mal estado de su boca.

Estado Civil

Porqgue ha sido rechazado/a por las
otras personas

Porque se han burlado de usted
Total

Qué opina de una boca sana.

Estado Civil

No tener caries/ No tener los
dientes dafiados

Tener los dientes blancos y parejos
Tener los dientes completos

No tener mal aliento

No sentir dolor

Cuidarse/limpiarse la boca

Total

Razon por la cual se da la caries.
Estado Civil

Mal cepillado o no cepillarse
Mala higiene bucal

Consumo de dulces

Soltero
2 (66,67%)

1 (33,33%)
3 (100,00)

Soltero
40 (50,00)

5 (6,25)

5 (6,25)

0

2 (2,50)
3(3,75)
55 (68,75)

Soltero
11 (13,75)
35 (43,75)
5 (6,25)

3(3,75)
16 (20,00)

Casado
1(1,25)
6 (7,50)
5 (6,25)
4 (5,00)
16 (20,00)

Casado

8 (10,00)
8 (10,00)
16 (20,00)

Casado
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Casado
15 (18,75)

0 (0,00)
0 (0,00)
1 (1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
16 (20,00)

Casado
7 (8,75)
8 (10,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)
9 (11,25)

Union libre
3(3,75)

3 (3,75)

2 (2,50)
1(1,25)

9 (11,25)

Union libre
2 (2,50)

7 (8,75)

9 (11,25)

Union libre
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Union libre
4 (5,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
1 (1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
9 (11,25)

Union libre
4 (5,00)
3 (3,75)
1(1,25)

80 (100,00)
0,386
80 (100,00)

p
0,057

80 (100,00)

3 (100,00)

0,335

80 (100,00)

p
0,204



Consumo de alimentos pegajosos 1(1,25)
Descalcificacion o debilidad de los 0 (0,00)
dientes.

6- Mala alimentacion 2 (2,50)
Predisposicion genética (herencia) 1 (1,25)
Total 55 (68,75)
Sagrado e inflamacién de las encias.

Estado Civil Soltero
Mal cepillado o no cepillarse 15 (18,75)
Cepillado fuerte 23 (28,75)
Infeccidn 5 (6,25)
Debilidad de la encia 4 (5,00)
Mala alimentacion 1(1,25)
Mala higiene bucal 7 (8,75)
Total 55 (68,75)
Problemas de la boca que afectan la salud en general.
Estado Civil Soltero
Si 44 (55,00)
NO 8 (10,00)
No Sabe 3 (3,75)
Total 55 (68,75)
Hébitos de autocuidado en higiene bucal.

Estado Civil Soltero
Cepillarse regularmente, usar seda 30 (37,50)
dental y enjuague bucal

Asistir periédicamente a consulta 17 (21,25)
odontolégica

Tener buenos habitos alimenticios 3 (3,75)
Evitar el consumo de aztcar/dulces 1 (1,25)
Evitar el consumo de 0 (0,00)
cigarrillo/tabaco

Todas las anteriores 4 (5,00)
Ninguna de las anteriores 0 (0,00)
Total 55 (68,75)
Razon del recambio del cepillo.

Estado Civil Soltero
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0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)
0 (0,00)
16 (20,00)

Casado

3 (3,75)

8 (10,00)
2 (2,50)
1(1,25)

0 (0,00)

2 (2,50)
16 (20,00)

Casado
15 (18,75)
0 (0,00)
1(1,25)
16 (20,00)

Casado
11 (13,75)
3(3,75)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)
16 (20,00)

Casado

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)
9 (11,25)

Unién libre
2 (2,50)
3(3,75)

0 (0,00)

2 (2,50)

0 (0,00)

2 (2,50)

9 (11,25)

Union libre
8 (10,00)

0 (0,00)
1(1,25)

9 (11,25)

Unién libre
4 (5,00)
4 (5,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)
0 (0,00)

0 (0,00)
9 (11,25)

Union libre

80 (100,00)

0,899

80 (100,00)

p
0,335

80 (100,00)

0,560

80 (100,00)
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Cuando las cerdas han perdido la
forma

Cuando se ve sucio

Cuando lastima la encia
Periddicamente sin importar su
estado

Total

Tiempo estimado del cepillo dental.
Estado Civil

Menos de un mes

Entre 1y 2 meses

Entre mas de 2 y 3 meses

Entre més de 3 y 6 meses

Entre méas de 6 meses y 1 afio
Total
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29 (36,25)

10 (12,50)
6 (7,50)
10 (12,5)

55 (68,75)

Soltero
1(1,25)
10 (12,5)
34 (42,50)
10 (12,50)
0 (0,00)
55 (68,75)

6 (7,50)

0 (0,00)
0 (0,00)
10 (12,50)

16 (20,00)

Casado
0 (0,00)
1(1,25)
11 (13,75)
3 (3,75)
1(1,25)
16 (20,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Viudo

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

7 (8,75)

0 (0,00)
0 (0,00)
2 (2,50)

9 (11,25)

Union libre
0 (0,00)
1(1,25)

6 (7,50)

2 (2,50

0 (0,00)

9 (11,25)
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0,012

80 (100,00)

0,700

80 (100,00)

En los resultados obtenidos de la variable ocupacion, se evidencio que la mayoria eran estudiantes con un 37,50%. Para la pregunta
tiempo destinado para el cuidado de su boca el 23,75% respondieron casi siempre. En el motivo de consulta el 20,00% dijo por
revision/prevencion. Para la opcion de elementos de higiene bucal el 16,25% dijo cepillo y crema. De acuerdo con la ocupacion, se
mostré significancia el motivo de consulta, elementos de higiene bucal, el dolor a nivel bucal y facial y el tiempo estimado del cepillo
(p<0,05). Resultados en la Tabla 15.

Tabla 15 Resultados de la Variable Ocupacion Relacionada con las Variables de Practica y Conocimiento

Tiempo destinado para el cuidado bucal.

Ocupacion Estudiante
Nunca 1(1,25)
Casi Nunca 4 (5,00)
Casi Siempre 19 (23,75)
Siempre 6 (7,50)
Total 30 (37,50)

Empleado

12 (15,00)

Tiempo destinado para el cuidado bucal después de la jornada de trabajo.
Ocupacion Estudiante

Nunca 0 (0,00)

Empleado

Independiente

0 (0,00)
4 (5,00)

8 (10,00)
7 (8,75)
19 (23,75)

Independiente

0 (0,00)

Empleada
Domeéstica
1(1,25)
2 (2,50)
10 (12,50)
5 (6,25)
18 (22,50)

Empleada
Domeéstica
2 (2,50)

Otros

0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)
0 (0,00)
1(1,25)

Otros

1(1,25)

0,440

80 (100,00)

0,092
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Casi Nunca 2 (2,50) 0 (0,00)
Casi Siempre 20 (25,00) 5 (6,25)
Siempre 8 (10,00) 7 (8,75)
Total 30 (37,50) 12 (15,00)
Razones por las que no dedica tiempo al cuidado de su boca.
Ocupacion Estudiante Empleado
Llega muy tarde 0 (0,00) 0 (0,00)
Llega muy cansado/a 0 (0,00) 0 (0,00)
No lo considera necesario 1(9,09) 0 (0,00)
Debe realizar otras labores 1(9,09) 0 (0,00)
Por pereza 2 (18,18) 0 (0,00)
Total 4 (36,36) 0 (0,00)
Rechazo por el aspecto de su boca.

Ocupacion Estudiante Empleado
Si 0 (0,00) 0 (0,00)
NO 30 (37,50) 12 (15,00)
Total 30 (37,50) 12 (15,00)
Consulta al odontélogo.

Ocupacion Estudiante Empleado
Sl 29 (36,25) 12 (15,00)
NO 1(1,25) 0 (0,00)
Total 30 (37,50) 12 (15,00)
Razon principal por la que no visita el odont6logo.

Ocupacion Estudiante Empleado
No he sentido la necesidad 1(33,33) 0 (0,00)
Dificultad para conseguir la 0 (0,00) 0 (0,00)
cita

Total 1(33,33) 0 (0,00)
Ultima visita al odontélogo.

Ocupacion Estudiante Empleado

2 (2,50)

9 (11,25)
8 (10,00)
19 (23,75)

Independiente

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1 (9,09)
1(9,09)

Independiente
0 (0,00)

19 (23,75)

19 (23,75)
Independiente
19 (23,75)

0 (0,00)

19 (23,75)
Independiente

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Independiente

1(1,25)
10 (12,50)
5 (6,25)
18 (22,50)

Empleada
Doméstica
1(9,09)
1(9,09)

2 (18,18)

0 (0,00)
1(9,09)

5 (45,45)

Empleada
Doméstica
0 (0,00)

18 (22,50)
18 (22,50)

Empleada
Doméstica
16 (20,00)
2 (2,50)

18 (22,50)

Empleada
Domeéstica
1(33,33)
1(33,33)

2 (66,67)

Empleada
Doméstica

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)

Otros

0 (0,00)
0 (0,00)
1(9,09)
0 (0,00)

0 (0,00)
1(9,09)

Otros
0 (0,00)
1(1,25)
1(1,25)
Otros
1(1,25)
0 (0,00)
1(1,25)
Otros

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Otros

80 (100,00)

1,000

11 (100,00)

80 (100,00)

p
0,391

80 (100,00)

p

0,667

3 (100,00)
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En los Gltimos 6 meses
Entre 6 meses y 1 afio
Entre 1 afio y 2 afos
Mas de 2 afios

No recuerda

Total

Motivo de consulta.
Ocupacién

Por una Urgencia

Para un tratamiento
Por revision/prevencion
Control Prenatal

Total

21 (26,25)
7 (8,75)
1(1,25)
1(1,25)
0 (0,00)
30 (37,50)

Estudiante

3(3,75)
11 (13,75)
16 (20,00)
0 (0,00)
30 (37,50)

Negacioén de la consulta odontoldgica.

Ocupacion

Sl
NO
Total

Elementos de higiene bucal.
Ocupacion

Cepilloy Crema

Cepillo, Crema y Seda
Cepillo, Crema, Seda y
Enjuague

Cepillo, Crema y Enjuague
Palillos

Total

Estudiante

4 (5,00)
26 (32,50)
30 (37,50)

Estudiante

13 (16,25)
5 (6,25)
12 (15,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
30 (37,50)

Consecuencias del mal estado de su boca.

Ocupacion

Sl
NO
Total

Estudiante

1(1,25)
29 (36,25)
30 (37,50)
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9 (11,25)
2 (2,50)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)
12 (15,00)

Empleado

0 (0,00)
5 (6,25)
7 (8,75)
0 (0,00)
12 (15,00)

Empleado

1(1,25)
11 (13,75)
12 (15,00)

Empleado

3(3,75)
3(3,75)
6 (7,50)

0 (0,00)
0 (0,00)
12 (15,00)

Empleado
0 (0,00)

12 (15,00)
12 (15,00)

12 (15,00)
2 (2,50)
4 (5,00)
0 (0,00)
1(1,25)
19 (23,75)

Independiente

3(3,75)
12 (15,00)
4 (5,00)
0 (0,00)
19 (23,75)

Independiente

0 (0,00)
19 (23,75)
19 (23,75)

Independiente

6 (7,50)
8 (8,75)
3(3,75)

2 (2,50)
0 (0,00)
19 (23,75)

Independiente
0 (0,00)

19 (23,75)
19 (23,75)

8 (10,00)
6 (7,50)
1(1,25)

0 (0,00)
3(3,75)
18 (22,50)

Empleada
Domeéstica
7 (8,75)
5 (6,25)
5 (6,25)
1(1,25)
18 (22,50)

Empleada
Doméstica
3(3,75)

15 (18,75)
18 (22,50)

Empleada
Doméstica
8 (10,00)

5 (6,25)
1(1,25)

3(3,75)
1(1,25)
18 (22,50)

Empleada
Domeéstica
2 (2,50)

16 (20,00)
18 (22,50)

1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)

Otros

0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)
0 (0,00)
1 (1,25)

Otros

0 (0,00)
1(1,25)
1 (1,25)

Otros

0 (0,00)
1(1,25)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)

Otros
0 (0,00)

1(1,25)
1 (1,25)
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0,200

80 (100,00)

0,023

80 (100,00)

p
0,354

80 (100,00)

0,023

80 (100,00)

p
0,391

80 (100,00)



Momento del cepillado.
Ocupacion

Al levantarse.

Al levantarse y después del
almuerzo.

Al levantarse, después del
almuerzo y después de la
comida/cena.

Después del almuerzo.
Después del almuerzo y antes
de acostarse.

Nunca

Total

Uso de crema dental.
Ocupacion

Sl
NO
Total

Cantidad de crema dental.
Ocupacion

1/4 del cepillo
1/2 del cepillo
3/4 del cepillo
Todo el cepillo
Total

Uso de la seda dental.
Ocupacion

Nunca

Rara vez

Una vez al dia

Dos 0 mas veces al dia
Total

Estudiante

2 (2,50)
6 (7,50)

18 (22,50)

0 (0,00)
4 (5,00)

0 (0,00)
30 (37,50)

Estudiante

30 (37,50)
0 (0,00)
30 (37,50)

Estudiante

16 (20,00)
9 (11,25)
0 (0,00)

5 (6,25)
30 (37,50)

Estudiante

7 (8,75)
17 (21,25)
4 (5,00)
2 (2,50)
30 (37,50)
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Empleado

0 (0,00)
0 (0,00)

11 (13,75)

0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)
12 (15,00)

Empleado

12 (15,00)
0 (0,00)
12 (15,00)

Empleado

6 (7,50)
6 (7,50)
0 (0,00)
0 (0,00)
12 (15,00)

Empleado

1(1,25)
3(3,75)
3(3,75)
5 (6,25)
12 (15,00)

Independiente

2 (2,50)
3(3,75)

9 (11,25)

1(1,25)
4 (5,00)

0 (0,00)
19 (23,75)

Independiente

19 (23,75)
0 (0,00)
19 (23,75)

Independiente

4 (5,00
10 (12,50)
0 (0,00)
5 (6,25)
19 (23,75)

Independiente

4 (5,00)
6 (7,50)
5 (6,25)
4 (5,00)
19 (23,75)

Empleada
Doméstica

2 (2,50)
6 (7,50)

6 (7,50)

0 (0,00)
3(3,75)

1(1,25)
18 (22,50)

Empleada
Domeéstica
17 (21,25)
1(1,25)

18 (22,50)

Empleada
Domeéstica
8 (10,00)
5 (6,25)

3 (3,75)

2 (2,50)
18 (22,50)

Empleada
Domeéstica
8 (10,00)
4 (5,00)
3(3,75)

3 (3,75)
18 (22,50)

Otros

1(1,25)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)

Otros

1(1,25)
0 (0,00)
1(1,25)

Otros

0 (0,00)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)

Otros

1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)

0,116

80 (100,00)

p
0,388

80 (100,00)

0,060

80 (100,00)

0,075

80 (100,00)

80



Dolor a nivel bucal y facial.

Ocupacion

Sl
NO
Total

Estudiante

3(3,75)
27 (33.75)
30 (37,50)

Malas relaciones por el mal estado de su boca.

Ocupacion

Porque ha sido rechazado/a
por las otras personas
Porque se han burlado de

usted
Total

Qué opina de una boca sana.

Ocupacion

No tener caries/ No tener los
dientes dafiados
Tener los dientes blancos y

parejos

Tener los dientes completos
No tener mal aliento

No sentir dolor

Cuidarse/limpiarse la boca

Total

Razdn por la cual se da la caries.

Ocupacion

Mal cepillado o no cepillarse
Mala higiene bucal
Consumo de dulces
Consumo de alimentos

pegajosos

Descalcificacion o debilidad

de los dientes.

6- Mala alimentacion

Estudiante
2 (66,67)
1 (33,33%)

0 (0,00)

Estudiante
20 (25,00)
3 (3,75)

3 (3,75)

0 (0,00)
1(1,25)

3 (3,75)
30 (37,50)

Estudiante
5 (6,25)
17(21,25)

5 (6,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

2 (2,50)
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Empleado
3(3,75)

9 (11,25)
12 (15,00)
Empleado
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Empleado
12 (15,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
12 (15,00)

Empleado
3(3,75)

8 (10,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

1(1,25)

Independiente
5 (6,25)

14 (17,50)

19 (23,75)
Independiente
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Independiente
15 (18,75)
1(1,25)
1(1,25)
1(1,25)
1(1,25)

0 (0,00)
19 (23,75)

Independiente
7 (8,75)

11 (13,75)

0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

Empleada
Domeéstica
10 (12,50)
8 (10,00)

18 (22,50)

Empleada
Doméstica
2 (66,67)

1(33,33)

3 (100,00)

Empleada
Domeéstica
16 (20,00)

1 (1,25)

0 (0,00)
1 (1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
18 (22,50)

Empleada
Domeéstica
7 (8,75)

9 (11,25)
1(1,25)

0 (0,00)

1(1,25)

0 (0,00)

Otros

0 (0,00)
1(1,25)
1(1,25)
Otros

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Otros

0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)

Otros

0 (0,00)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

p
0,011

80 (100,00)

3 (100,00)

0,267

80 (100,00)

0,454
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Predisposicion genética

(herencia)
Total

Sagrado e inflamacion de las encias.

Ocupacion

Mal cepillado o no cepillarse
Cepillado fuerte

Infeccion

Debilidad de la encia
Mala alimentacion
Mala higiene bucal

Total
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Problemas de la boca que afectan la salud en general.

Ocupacion

Sl

NO

No Sabe
Total

Habitos de autocuidado en higiene bucal.

Ocupacion

Cepillarse regularmente, usar
seda dental y enjuague bucal
Asistir periédicamente a
consulta odontoldgica

Tener buenos habitos

alimenticios

Evitar el consumo de

azucar/dulces

Evitar el consumo de
cigarrillo/tabaco
Todas las anteriores

Total

1(1,25) 0 (0,00)
30 (37,50) 12 (15,00)
Estudiante Empleado
7 (8,75) 5 (6,25)
14 (17,50) 2 (2,50)
3 (3,75) 2 (2,50)
1(1,25) 0 (0,00)
1(1,25) 0 (0,00)
4 (5,00) 3(3,75)
30 (37,50) 12 (15,00)
Estudiante Empleado
23 (28,75) 10 (12,50)
3(3,75) 2(2,50)
4 (5,00) 0 (0,00)
30 (37,50) 12 (15,00)
Estudiante Empleado
17 (21,25) 7 (8,75)
8 (10,00) 2(2,50)
3(3,75) 0 (0,00)
1(1,25) 0 (0,00)
0 (0,00) 0 (0,00)
1(1,25) 3 (3,75)
30 (37,50) 12 (15,00)

0 (0,00)

19 (23,75)

Independiente

4 (5,00)
10 (12,5)
2 (2,50)
1(1,25)

0 (0,00)

2 (2,50)
19 (23,75)

Independiente
18 (22,50)
1(1,25)

0 (0,00)

19 (23,75)
Independiente
10 (12,50)

7 (8,75)
1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

1(1,25)
19 (23,75)

0 (0,00)

18 (22,50)

Empleada
Doméstica
4 (5,00)

8 (10,00)
0 (0,00)

4 (5,00)

0 (0,00)

2 (2,50)

18 (22,50)

Empleada
Doméstica
16 (20,00)
1(1,25)
1(1,25)
18 (22,50)

Empleada
Domeéstica
10 (12,50)
7 (8,75)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)
18 (22,50)

0 (0,00)

1(1,25)

Otros

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)

Otros

0 (0,00)
1(1,25)
0 (0,00)
1(1,25)
Otros

1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)

82

80 (100,00)

0,261

80 (100,00)

p
0,179

80 (100,00)

0,524

80 (100,00)



Higiene Bucal en la Poblacion Hemofilica 83

Razon del recambio del cepillo.

Ocupacion Estudiante Empleado Independiente Empleada Otros p
Domeéstica

Cuando las cerdas han 14 (17,50) 8 (10,00) 10 (12,50) 9 (11,25) 1(1,25) 0,162

perdido la forma

Cuando se ve sucio 8 (10,00) 0 (0,00) 1(1,25) 1(1,25) 0 (0,00)

Cuando lastima la encia 3 (3,75) 0 (0,00) 3 (3,75) 0 (0,00) 0 (0,00)

Periddicamente sin importar 5 (6,25) 4 (5,00) 5 (6,25) 8 (10,00) 0 (0,00)

su estado

Total 30 (37,50) 12 (15,00) 19 (23,75) 18 (22,50) 1(1,25) 80 (100,00)

Tiempo estimado del cepillo dental.

Ocupacion Estudiante Empleado Independiente Empleada Otros p
Domeéstica

Menos de un mes 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,012

Entre 1y 2 meses 6 (7,50) 0 (0,00) 2 (2,50) 4 (5,00) 0 (0,00)

Entre mas de 2 y 3 meses 22 (27,50) 10 (12,50) 8 (10,00) 11 (13,75) 0 (0,00)

Entre mas de 3 y 6 meses 1(1,25) 2 (2,50) 8 (10,00) 3(3,75) 1(1,25)

Entre mas de 6 mesesy 1 afio 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00)

Total 30 (37,50) 12 (15,00) 19 (23,75) 18 (22,50) 1(1,25) 80 (100,00)

Para el analisis de la variable escolaridad el 51,25% pertenecian a secundaria. Para la opcidn tiempo destinado para el cuidado bucal, el
32,50% dijo casi siempre. En la Gltima visita al odontologo el 31,25% dijo en los ultimos 6 meses. Para la variable motivo de consulta
el 42,50% estuvo en las dos opciones: para un tratamiento y revision/prevencion. En los elementos de higiene bucal el 18,75% dijo
cepillo y crema. EI motivo de consulta, las consecuencias de mal estado de la boca y el momento del cepillado fueron significativas
conforme al nivel de escolaridad (p<0,05), como se aprecia en la Tabla 16.

Tabla 16 Resultados de la Variable Escolaridad Relacionada con las Variables de Practica y Conocimiento

Tiempo destinado para el cuidado bucal.

Escolaridad Primaria  Secundaria  Técnico  Tecnolégica Universidad Especializacion Maestria Doctorado Ninguno p
N (%0) N (%0) N (%0) N (%) N (%) N (%0) N (%0) N (%0) N (%)
Nunca 0 (0,00) 1(1,25) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,25) 0,220
Casi Nunca 1(1,25) 6 (7,50) 1(1,25) 0(0,00) 1(1,25) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,25)
Casi Siempre 5 (6,25) 26 (32,50) 6 (7,50)  0(0,00) 4 (5,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2 (2,50)
Siempre 3(3,75) 8 (10,00) 8(10,00) 1(1,25) 4 (5,00) 1(1,25) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00)
Total 9 (11,25) 41 (51,25) 15 1(1,25) 9 (11,25) 1(1,25) 0(0,00) 0(0,00) 4 (5,000 80

(18,75) (100,00)



Higiene Bucal en la Poblacion Hemofilica

Tiempo destinado para el cuidado bucal después de la jornada de trabajo.

Escolaridad

Nunca

Casi Nunca
Casi Siempre
Siempre
Total

Escolaridad

Llega muy
tarde

Llega muy
cansado/a
No lo
considera
necesario
Debe realizar
otras labores
Por pereza
Total

Rechazo por el aspecto de su boca.

Escolaridad

SI
NO

Total

Consulta al odont6logo.

Escolaridad

SI

Tecnoldgica
N (%0)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)
1(1,25)

Tecnolégica
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Tecnolégica
N (%)

0 (0,00)
1(1,25)

1(1,25)

Tecnolégica
N (%)
1(1,25)

Primaria Secundaria  Técnico
N (%) N (%) N (%0)
0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00)
1(1,25) 4 (5,00) 0 (0,00)
7 (8,75) 24 (30,00) 6 (7,50)
1(1,25) 12 (15,00) 9 (11,25)
9 (11,25) 41 (51,25) 15
(18,75)
Razones por las que no dedica tiempo al cuidado de su boca.
Primaria Secundaria  Técnico
N (%) N (%) N (%)
0 (0,00) 1(9,09) 0 (0,00)
0 (0,00) 1(9,09) 0 (0,00)
1(9,09) 2 (2,50) 0 (0,00)
0 (0,00) 1(9,09) 0 (0,00)
2 (2,50) 1(9,09) 0 (0,00)
3 (3,75) 6 (7,50) 0 (0,00)
Primaria Secundaria  Técnico
N (%) N (%) N (%)
0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
9 (11,25) 41 (51,25) 15
(18,75)
9(11,25) 41 (51,25) 15
(18,75)
Primaria Secundaria  Técnico
N (%) N (%) N (%0)
9 (11,25) 40 (50,00) 14
(17,50)
0 (0,00) 1(1,25) 1(1,25)

NO

0 (0,00)

Universidad
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

5 (6,25)

4 (5,00)

9 (11,25)

Universidad
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Universidad
N (%)

0 (0,00)

9 (11,25)

9 (11,25)

Universidad
N (%)
9 (11,25)

0 (0,00)

Especializacion
N (%0)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)
1(1,25)

Especializacion
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Especializacion
N (%0)

0 (0,00)
1(1,25)

1 (1,25)

Especializacion
N (%)
1(1,25)

0 (0,00)

Maestria
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Maestria
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Maestria
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Maestria
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

Doctorado
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Doctorado
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Doctorado
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Doctorado
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

Ninguno
N (%)

2 (2,50)
0 (0,00)
2 (2,50)
0 (0,00)
4 (5,00)

Ninguno
N (%0)

0 (0,00)
0 (0,00)

1(9,09)

0 (0,00)

1 (9,09)
2 (2,50)

Ninguno
N (%)

0 (0,00)
4 (5,00)

4 (5,00)

Ninguno
N (%)
3(3,75)

1 (1,25)

84

p
0,054

80
(100,00)

p

1,000

11
(100,00)

80
(100,00)

0,273



Total 9 (11,25)

41 (51,25)
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15
(18,75)

Razon principal por la que no visita el odontélogo.

Escolaridad Primaria

N (%0)
No he sentido 0 (0,00)
la necesidad

Dificultad 0 (0,00)
para

conseguir la

cita

Total 0 (0,00)

Ultima visita al odontélogo.

Escolaridad Primaria
N (%0)

En los 5 (6,25)

Gltimos 6

meses

Entre 6 meses 2 (2,50)
y 1 afo
Entre 1afioy 0 (0,00)
2 afos

Mas de 2 0 (0,00)
afos

No recuerda 2 (2,50)
Total 9 (11,25)

Motivo de consulta.

Escolaridad Primaria
N (%)

Por una 2 (2,50)

Urgencia

Para un 3(3,75)

tratamiento

Secundaria
N (%0)
1(33,33)

0 (0,00)

1(33,33)

Secundaria
N (%)

25 (31,25)
12 (15,00)
3 (3,75)
1(1,25)

0 (0,00)
41 (51,25)

Secundaria
N (%)
7 (8,75)

17 (21,25)

Técnico
N (%)
1(33,33)

0 (0,00)

1(33,33)

Técnico
N (%)
11
(13,75)

(2,50)2
0 (0,00)
0 (0,00)
2 (2,50)

15
(18,75)

Técnico
N (%)
1(1,25)

10
(12,50)

1(1,25)

Tecnolégica
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Tecnoldgica
N (%0)
1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)

Tecnolégica
N (%)
0 (0,00)

1(1,25)

9 (11,25)

Universidad
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Universidad
N (%)

7 (8,75)
1(1,25)
1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)
9 (11,25)

Universidad
N (%)
0 (0,00)

1(1,25)

1(1,25)

Especializacion
N (%0)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Especializacion
N (%0)

1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)

Especializacion
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Maestria
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Maestria
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Maestria
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Doctorado
N (%0)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Doctorado
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Doctorado
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

4 (5,00)

Ninguno
N (%)
0 (0,00)

1(33,33)

1(33,33)

Ninguno
N (%)
1(1,25)
0 (0,00)
2 (2,50)
0 (0,00)

1(1,25)
4 (5,00)

Ninguno
N (%)
3(3,75)

1(1,25)

85

80
(100,00)

3
(100,00)

0,094

80
(100,00)

0,008



Por
revision/prev
encion
Control
Prenatal
Total

3(3,75)

1(1,25)

9 (11,25)

17 (21,25)

0 (0,00)

41 (51,25)

Negacién de la consulta odontoldgica.

Escolaridad

SI
NO

Total

Elementos de higiene bucal.

Escolaridad

Cepilloy
Crema
Cepillo,
Cremay
Seda
Cepillo,
Crema, Seda
y Enjuague
Cepillo,
Cremay
Enjuague
Palillos
Total

Primaria
N (%0)
1(1,25)
8 (10,00)

9 (11,25)

Primaria
N (%)
7 (8,75)

1(1,25)

1 (1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)
9 (11,25)

Secundaria
N (%0)

4 (5,00)

37 (46,25)

41 (51,25)

Secundaria
N (%)
15 (18,75)

14 (17,50)

8 (10,00)

4 (5,00)

0 (0,00)
41 (51,25)

Consecuencias del mal estado de su boca.

Escolaridad

Si

Primaria
N (%)
0 (0,00)

Secundaria
N (%)
1(1,25)
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4 (5,00)

0 (0,00)

15
(18,75)

Técnico
N (%)
0 (0,00)

Técnico
N (%)
5 (6,25)

4 (5,00)

6 (7,50)

0 (0,00)

0 (0,00)
15
(18,75)

Técnico
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00) 8 (8,75)

0 (0,00) 0 (0,00)
1(1,25) 9 (11,25)
Tecnoldgica  Universidad
N (%) N (%)

0 (0,00) 2 (2,50)
1(1,25) 7(8,75)
1(1,25) 9 (11,25)
Tecnoldgica  Universidad
N (%0) N (%0)

0 (0,00) 2 (2,50)

0 (0,00) 2 (2,50)
1(1,25) 5 (6,25)

0 (0,00) 0 (0,00)

0 (0,00) 0 (0,00)
1(1,25) 9 (11,25)
Tecnolégica  Universidad
N (%) N (%)

0 (0,00) 0 (0,00)

1 (1,25)

0 (0,00)

1 (1,25)

Especializacion
N (%0)

0 (0,00)
1(1,25)

1 (1,25)

Especializacion
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

1 (1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)
1 (1,25)

Especializacion
N (%0)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Maestria
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Maestria
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Maestria
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Doctorado
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Doctorado
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Doctorado
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

4 (5,00)

Ninguno
N (%)

1(1,25)
3(3,75)

4 (5,00)

Ninguno
N (%)
1(1,25)

1(1,25)

0 (0,00)

1(1,25)

1(1,25)
4 (5,00)

Ninguno
N (%)
2 (2,50)

86

80
(100,00)

0,392

80
(100,00)

0,081

80
(100,00)

0,032



NO

Total

9 (11,25)

9 (11,25)

Momento del cepillado.

Escolaridad

Al levantarse.

Al levantarse
y después del
almuerzo.

Al levantarse,

después del
almuerzo y
después de la
comida/cena.
Después del
almuerzo.
Después del
almuerzoy
antes de
acostarse.
Nunca

Total

Primaria

N (%)
2 (2,50)
4 (5,00)

2 (2,50)

0 (0,00)

1(1,25)

0 (0,00)

9 (11,25)

Uso de crema dental.

Escolaridad

SI

NO
Total

Cantidad de crema dental.
Primaria

Escolaridad

1/4 del cepillo
1/2 del cepillo

Primaria

N (%)

9 (11,25)

0 (0,00)

9 (11,25)

N (%)
5 (6,25)
2 (2,50)

40 (50,00)
41 (51,25)
Secundaria
N (%)

3 (3,75)
8 (10,00)

21 (26,25)

1(1,25)

8 (10,00)

0 (0,00)
41 (51,25)

Secundaria
N (%)
41 (51,25)

0 (0,00)
41 (51,25)

Secundaria

N (%)
14 (17,50)
18 (22,50)
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15
(18,75)
15

(18,75)

Técnico
N (%)

0 (0,00)
1(1,25)

13
(16,25)

0 (0,00)

1(1,25)

0 (0,00)
15
(18,75)

Técnico
N (%)
15
(18,75)
0 (0,00)
15
(18,75)

Técnico
N (%0)

7 (8,75)
7 (8,75)

1(1,25)
1(1,25)
Tecnoldgica
N (%0)

0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)

Tecnoldgica
N (%0)
1(1,25)

0 (0,00)
1(1,25)

Tecnoldgica

N (%)
0 (0,00)
0 (0,00)

9 (11,25)

9 (11,25)

Universidad

N (%)
1(1,25)
0 (0,00)

6 (7,50)

0 (0,00)

2 (2,50)

0 (0,00)
9 (11,25)

Universidad

N (%)
9 (11,25)

0 (0,00)
9 (11,25)

Universidad

N (%)
5 (6,25)
2 (2,50)

1(1,25)
1(1,25)
Especializacién
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)

Especializacion
N (%0)
1(1,25)

0 (0,00)
1 (1,25)

Especializacion

N (%)
6 (7,50)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
Maestria
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Maestria
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Maestria

N (%)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
Doctorado
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Doctorado
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Doctorado

N (%)
0 (0,00)
0 (0,00)

2 (2,50)
4 (5,00)
Ninguno
N (%)

1 (1,25)
2 (2,50)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

1 (125)
4 (5,00)

Ninguno
N (%)
4 (5,00)

1(1,25)
4 (5,00)

Ninguno

N (%)
2 (2,50)
2 (2,50)

87

80
(100,00)

0,032

80
(100,00)

P

0,075

80
(100,00)

0,720



3/4 del cepillo

Todo el
cepillo
Total

1(1,25)
1(1,25)

9 (11,25)

Uso de la seda dental.

Escolaridad

Nunca
Rara vez
Una vez al
dia

Dos 0 méas
veces al dia
Total

Primaria
N (%)

5 (6,25)
3 (3,75)
0 (0,00)

1(1,25)

9 (11,25)

Dolor a nivel bucal y facial.

Escolaridad

SI
NO

Total

Malas relaciones por el mal estado de su boca.
Primaria Secundaria

Escolaridad

Porque ha sido
rechazado/a por

las otras
personas

Porque se han

Primaria
N (%)

2 (2,50)
7 (8,75)

9 (11,25)

N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

burlado de usted

Total

0 (0,00)

2 (2,50)
7 (8,75)

41 (51,25)

Secundaria
N (%)

11 (13,75)
16 (20,00)
10 (12,50)

4 (5,00)

41 (51,25)

Secundaria
N (%)

11 (13,75)
30 (37,50)

41 (51,25)

N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
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0 (0,00)
1(1,25)

15
(18,75)

Técnico
N (%)

2 (2,50)
6 (7,50)
2 (2,50)

5 (6,25)

15
(18,75)

Técnico
N (%)
4 (5,00)
11
(13,75)
15
(18,75)

Técnico
N (%)
1(33,33)

0 (0,00)

1(33,33)

0 (0,00)
1(1,25)

1(1,25)

Tecnolbgica
N (%0)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)

1(1,25)

Tecnoldgica
N (%)

0 (0,00)
1(1,25)

1(1,25)

Tecnolégica

N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
2 (2,50)

9 (11,25)

Universidad

N (%)

0 (0,00)
4 (5,00)
2 (2,50)

3(3,75)

9 (11,25)

Universidad

N (%)

22 (27,50)

7 (8,75)

9 (11,25)

Universidad

N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)

Especializacién
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

1(1,25)

1 (1,25)

Especializacion
N (%)

0 (0,00)
1(1,25)

1(1,25)

Especializacion
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Maestria
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Maestria
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Maestria
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Doctorado
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Doctorado
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Doctorado
N (%0)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

4 (5,00)

Ninguno
N (%)
3(3,75)
1(1,25)
0 (0,00)

0 (0,00)

4 (5,00)

Ninguno
N (%)

2 (2,50)
2 (2,50)

4 (5,00)

Ninguno
N (%)
1(33,33)

1(33,33)

2 (66,67)

88

80
(100,00)

0,054

80
(100,00)

0,950

80
(100,00)

0,386

3
(100,00)



Qué opina de una boca sana.

Escolaridad

No tener caries/
No tener los
dientes dafiados
Tener los dientes
blancos y parejos
Tener los dientes
completos

No tener mal
aliento

No sentir dolor
Cuidarse/limpiar
se la boca

Total

Razdn por la cual se da la caries.

Escolaridad

Mal cepillado o
no cepillarse
Mala higiene
bucal

Consumo de
dulces
Consumo de
alimentos
pegajosos
Descalcificacion
o debilidad de los
dientes.

6- Mala
alimentacion
Predisposicion
genética
(herencia)

Total

Primaria
N (%)

5 (6,25)
3(3,75)
1(1,25)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

9 (11,25)
Primaria
N (%)

3 (3,75)
2 (2,50)
3(3,75)

0 (0,00)

0 (0,00)

1 (1,25)

0 (0,00)

9 (11,25)

Secundaria
N (%)

31 (38,75)
1(1,25)

4 (5,00)

0 (0,00)

2 (2,50)
3(3,75)

41 (51,25)
Secundaria
N (%)

10 (12,50)
26 (32,50)
3(3,75)

0 (0,00)

0 (0,00)

1 (1,25)

1(1,25)

41 (51,25)
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Técnico
N (%)
14
(17,50)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)

15
(18,75)

Técnico
N (%)

6 (7,50)

9 (11,25)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

15
(18,75)

Tecnoldgica
N (%)
1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)
Tecnologica
N (%)
1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

1 (1,25)

Universidad
N (%)

9 (11,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

9 (11,25)
Universidad
N (%)
1(1,25)

7 (11,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

1 (1,25)

0 (0,00)

9 (11,25)

Especializacion
N (%)

1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)
Especializacién
N (%0)

0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

1(1,25)

Maestria
N (%0)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
Maestria
N (%0)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Doctorado
N (%0)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
Doctorado
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Ninguno
N (%)

2 (2,50)
1(1,25)
0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)

4 (5,00)
Ninguno
N (%)
1(1,25)
1(1,25)
0 (0,00)

1(1,25)

1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

4 (5,00)
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p
0,162

80
(100,00)

p

0,039

80
(100,00)



Sagrado e inflamacién de las encias.

Higiene Bucal en la Poblacion Hemofilica

Escolaridad Primaria Secundaria Técnico
N (%) N (%) N (%)
Mal cepillado o 2 (2,50) 6 (7,50) 6 (7,50)
no cepillarse
Cepillado fuerte 6 (7,50) 21 (26,25) 3 (3,75)
Infeccidn 0 (0,00) 3 (3,75) 1(1,25)
Debilidad de la 1(1,25) 5 (6,25) 1(1,25)
encia
Mala 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00)
alimentacion
Mala higiene 0 (0,00) 5 (6,25) 4 (5,00)
bucal
Total 9(11,25) 41(51,25) 15
(18,75)
Problemas de la boca que afectan la salud en general.
Escolaridad Primaria Secundaria Técnico
N (%) N (%) N (%)
Si 7 (8,75) 36 (45,000 11
(13,75)
NO 1(1.25) 3 (3,75) 2 (2,50)
No Sabe 1(1.25) 2 (2,50) 2 (2,50)
Total 9(11,25) 41(51,25) 15
(18,75)
Habitos de autocuidado en higiene bucal.
Escolaridad Primaria Secundaria Técnico
N (%) N (%) N (%)
Cepillarse 3(3,75) 24 (30,00) 10
regularmente, usar (12,50)
seda dental y
enjuague bucal
Asistir 5 (6,25) 13 (16,25)  3(3,75)
periédicamente a
consulta
odontoldgica
Tener buenos 0(0,00) 33(41,25) 0 (0,00)
habitos

alimenticios

Tecnolégica
N (%)

0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)
Tecnologica
N (%)
1(1.25)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)

Tecnoldgica
N (%)

0 (0,00)

1 (1.25)

0 (0,00)

Universidad
N (%)

4 (5,00)
1(1,25)

2 (2,50)

0 (0,00)

0 (0,00)

2 (2,50)

9 (11,25)
Universidad
N (%0)

8 (10,00)
1(1.25)

0 (0,00)
9 (11,25)

Universidad
N (%)

5 (6,25)

1 (1.25)

1 (1.25)

Especializacion
N (%0)

1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)
Especializacién
N (%0)

0 (0,00)
1(1.25)

0 (0,00)
1(1,25)

Especializacion
N (%)

1(1.25)

0 (0,00)

0 (0,00)

Maestria
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
Maestria
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Maestria
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Doctorado
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
Doctorado
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Doctorado
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Ninguno
N (%)
1(1,25)
2 (2,50)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
4 (5,00)
Ninguno
N (%)

4 (5,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
4 (5,00)

Ninguno
N (%)

2 (2,50)

1 (1.25)

0 (0,00)
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p
0,262

80
(100,00)

p

0,455

80
(100,00)

0,125



Evitar el consumo 1 (1.25)

de azlcar/dulces

Evitar el consumo 0 (0,00)

de cigarrillo/tabaco

Todas las 0 (0,00)

anteriores

Ninguna de las 0 (0,00)

anteriores

Total 9 (11,25)

Razon del recambio del cepillo.

Escolaridad Primaria
N (%)

Cuando las 3 (3,75)

cerdas han

perdido la forma

Cuando se ve 2 (2,50)

sucio

Cuando lastima 1(1.25)

la encia

Periddicamente 3(3,75)

sin importar su

estado

Total 9 (11,25)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1.25)

0 (0,00)

41 (51,25)
Secundaria
N (%)

16 (20,00)
8 (10,00)

5 (6,25)

12 (15,00)

41 (51,25)

Tiempo estimado del cepillo dental.

Escolaridad

Menos de un mes
Entre 1y 2 meses
Entre masde 2y
3 meses

Entre masde 3y
6 meses

Entre més de 6
meses y 1 afio
Total

Primaria
N (%)

0 (0,00)
1(1,25)
7 (8,75)

1(1,25)
0 (0,00)

9 (11,25)

Secundaria

N (%)

0 (0,00)

9 (11,25)
23 (28,75)
9 (11,25)
0 (0,00)

41 (51,25)
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0 (0,00)
0 (0,00)
2 (2,50)
0 (0,00)

15
(18,75)

Técnico
N (%)
10
(12.50)

0 (0,00)
0 (0,00)

5 (6,25)

15
(18,75)

Técnico
N (%)
0 (0,00)
1(1,25)
11
(13,75)
2 (2,50)

1 (1,25)

15
(18,75)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)
Tecnoldgica
N (%)
1(1.25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

1(1,25)

Tecnoldgica
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

2 (2,50)

0 (0,00)

9 (11,25)
Universidad
N (%)

8 (10,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

1 (1.25)

9 (11,25)

Universidad
N (%)
1(1,25)
1(1,25)

6 (7,50)

1(1,25)
0 (0,00)

9 (11,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)
Especializacion
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

1 (1.25)

1(1,25)

Especializacion
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
Maestria
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Maestria
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
Doctorado
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Doctorado
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
1(1.25)
0 (0,00)
0 (0,00)
4 (5,00)
Ninguno
N (%)

4 (5,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

4 (5,00)

Ninguno
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)
2 (2,50)

2 (2,50)
0 (0,00)

4 (5,00)

91

80
(100,00)

p
0,184

80
(100,00)

0,644

80
(100,00)
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En el analisis bivariado en cuanto a la variable estrato socioeconomico, se encontré que el 37,50% pertenecian a estrato 3. Para la
pregunta tiempo destinado para el cuidado bucal, el 25,50% respondié casi siempre. para el motivo de consulta el 16,25% dijo que por
revision/prevencion. En los elementos de higiene bucal, el 13,75 respondio cepillo, crema, seda y enjuague. En las variables relacionadas
con conocimiento: razon porque se da la caries el 27,50% dijo por mala higiene bucal. El tiempo destinado para el cuidado de la boca,
consulta al odontdlogo y Gltima visita al odontélogo, entre otros, destacan como hallazgos que tienen significancia respecto al estrato
socioeconodmico del participante. Los resultados se observan en la Tabla 17.

Tabla 17 Resultados de la Variable Estrato Socioecondémico Relacionada con las Variables de Practica y Conocimiento

Tiempo destinado para el cuidado bucal.

Estrato Socioeconémico Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6 p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Nunca 1(1,25) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,004
Casi Nunca 6 (7,50) 4 (5,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Casi Siempre 9 (11,25) 13 (16,25) 20 (25,00) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00)
Siempre 1(1,25) 11 (13,75 10 (12,50) 2 (2,50) 1(1,25) 0 (0,00)
Total 17 (21,25) 29 (36,25) 30 (37,50) 3 (3,75) 1(1,25) 0 (0,00) 80 (100,00)

Tiempo destinado para el cuidado bucal después de la jornada de trabajo

Estrato Socioeconémico Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6 p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Nunca 1(1,25) 2 (2,50) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,027
Casi Nunca 2 (2,50) 2 (2,50) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Casi Siempre 13 (16,25) 14 (17,50) 17 (21,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Siempre 1(1,25) 11 (13,75) 12 (15,00) 33 (41,25) 1(1,25) 0 (0,00)
Total 17 (21,25) 29 (36,25) 30 (37,50) 3(3,75) 1(1,25) 0 (0,00) 80 (100,00)

Razones por las que no dedica tiempo al cuidado de su boca.

Estrato Socioeconémico Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6 p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Llega muy tarde 0 (0,00) 1(9,09) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,674
Llega muy cansado/a 0 (0,00) 1(9,09) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
No lo considera necesario 2 (18,18) 2 (18,18) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Debe realizar otras 0 (0,00) 1(9,09) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
labores
Por pereza 2 (18,18) 0 (0,00) 1(9,09) 1(9,09) 0 (0,00) 0 (0,00)

Total 4 (36,36) 5 (45,45) 1(9,09) 1(9,09) 0 (0,00) 0 (0,00) 11(100,00)



Rechazo por el aspecto de su boca.

Estrato Socioeconémico

Sl
NO
Total

Consulta al odontélogo.
Estrato Socioeconémico

Sl
NO
Total

Estrato 1
N (%0)

0 (0,00)
17 (21,25)
17 (21,25)

Estrato 1
N (%)

14 (17,50)
0 (0,00)
17 (21,25)
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Estrato 2
N (%)

0 (0,00)
29 (36,25)
29 (36,25)

Estrato 2
N (%)

29 (36,25)
3 (3,75)
29 (36,25)

Razdn principal por la que no visita el odont6logo.

Estrato Socioeconémico

No he sentido la necesidad
Dificultad para conseguir

la cita
Total

Ultima visita al odontélogo.
Estrato Socioeconémico

En los Gltimos 6 meses
Entre 6 meses y 1 afo
Entre 1 afio y 2 afios

Mas de 2 afos
No recuerda
Total

Motivo de consulta.
Estrato Socioeconémico

Por una Urgencia
Para un tratamiento

Estrato 1
N (%0)

2 (66,67)
1(33,33)

3 (100,00)

Estrato 1
N (%0)

7 (8,75)

2 (2,50)
3(3,75)
1(1,25)

4 (5,00)
17 (21,25)

Estrato 1
N (%)
3(3,75)
9 (11,25)

Estrato 2
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Estrato 2
N (%)

20 (25,00)
7 (8,75)

2 (2.50)

0 (0,00)

0 (0,00)
29 (36,25)

Estrato 2
N (%)

4 (5,00)
11 (13.75)

Estrato 3
N (%)

0 (0,00)
30 (37,50)
30 (37,50)

Estrato 3
N (%)

30 (37,50)
0 (0,00)
30 (37,50)

Estrato 3
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Estrato 3
N (%0)

21 (26,25)
7 (8,75)
1(1,25)

0 (0,00)
1(1,25)
30 (37,50)

Estrato 3
N (%)

5 (6,25)
12 (15,00)

Estrato 4
N (%)

0 (0,00)
3(3,75)
3 (3,75)

Estrato 4
N (%)
3(3,75)
0 (0,00)
3(3,75)

Estrato 4
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Estrato 4
N (%)

3 (3,75)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
3(3,75)

Estrato 4
N (%)
1(1,25)
1(1,25)

Estrato 5
N (%)
0(0,00)
1(1,25)
1(1,25)

Estrato 5
N (%)
1(1,25)
0 (0,00)
1(1,25)

Estrato 5
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Estrato 5
N (%)

0 (0,00)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)

Estrato 5
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

Estrato 6
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Estrato 6
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Estrato 6
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Estrato 6
N (%0)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Estrato 6
N (%)

0 (0,00)

0 (0,00)
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80 (100,00)

p
0,043

80 (100,00)

3 (100,00)

0,049

80 (100,00)

0,667



Por revision/prevencion 4 (5,00)
Control Prenatal 1(1,25)
Total 17 (21,25)
Negacion de la consulta odontoldgica.
Estrato Socioeconémico Estrato 1
N (%)
Si 4 (5,00)
NO 13 (16,25)
Total 17 (21,25)
Elementos de higiene bucal.
Estrato Socioeconémico Estrato 1
N (%)
Cepilloy Crema 9 (11,25)

Cepillo, Cremay Seda 5 (6,25)
Cepillo, Crema, Seda y 2 (2,50)
Enjuague

Cepillo, Cremay 1(1,25)

Enjuague

Palillos 0 (0,00)

Total 17 (21,25)

Consecuencias del mal estado de su boca.

Estrato Socioeconémico Estrato 1
N (%)

Sl 2 (2,50)

NO 15 (18,75)

Total 17 (21,25)

Momento del cepillado.

Estrato Socioeconémico Estrato 1
N (%)

Al levantarse. 4 (5,00)

Al levantarse y después 8 (10,00)

del almuerzo.

Al levantarse, después del 5 (6,25)
almuerzo y después de la
comida/cena.

Después del almuerzo. 0 (0,00)
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14 (17,50)
0 (0,00)
29 (36,25)

Estrato 2
N (%)

4 (5,00)
25 (31,25)
29 (36,25)

Estrato 2
N (%)

12 (15,00)
8 (10,00)
7 (8,75)

1(1,25)

1(1,25)
29 (36,25)

Estrato 2
N (%)
1(1,25)
28 (35,00)
29 (36,25)

Estrato 2
N (%)

2 (2,50)
4 (5,00)

16 (20,00)

1(1,25)

13 (16.25)
0 (0,00)
30 (37,50)

Estrato 3
N (%)

0 (0,00)
30 (37.50)
30 (37,50)

Estrato 3
N (%)

9 (11,25)
8 (10,00)
11 (13,75)

2 (2,50)

0 (0,00)
30 (37,50)

Estrato 3
N (%0)

0 (0,00)
30 (37,50)
30 (37,50)

Estrato 3
N (%0)
1(1,25)
3(3,75)

20 (25,00)

0 (0,00)

1(1,25)
0 (0,00)
3(3,75)

Estrato 4
N (%0)

0 (0,00)
3 (3,75)
3(3,75)

Estrato 4
N (%)

0 (0,00)
1(1,25)
2 (2,50)

0 (0,00)

0 (0,00)
3(3,75)

Estrato 4
N (%0)

0 (0,00)
3(3,75)
3 (3,75)

Estrato 4
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

3 (3,75)

0 (0,00)

1(1,25)
0 (0,00)
1(1,25)

Estrato 5
N (%)

0 (0,00)
1(1,25)
1(1,25)

Estrato 5
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)

0 (0,00)
1 (1,25)

Estrato 5
N (%)

0 (0,00)
1(1,25)
1(1,25)

Estrato 5
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Estrato 6
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Estrato 6
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Estrato 6
N (%0)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Estrato 6
N (%0)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

94

80 (100,00)

p

0,063

80 (100,00)

0,302

80 (100,00)

p
0,245

80 (100,00)

0,010
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Después del almuerzo y 0 (0,00) 5 (6,25) 6 (7,50) 0 (0,00) 1(1,25)
antes de acostarse.
Nunca 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 17 (21,25) 29 (36,25) 30 (37,50) 3 (3,75) 1(1,25) 0 (0,00) 80 (100,00)
Uso de crema dental.
Estrato Socioeconémico Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6 p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
SI 17 (21,25) 28 (35,00) 30 (37,50) 3 (3,75) 1(1,25) 0 (0,00) 0,625
NO 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 17 (21,25) 29 (36,25) 30 (37,50) 3 (3,75) 1(1,25) 0 (0,00) 80 (100,00)
Cantidad de crema dental.
Estrato Socioeconémico Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6 p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1/4 del cepillo 8 (10,00) 13 (16,25) 12 (15,00) 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00) 0,041
1/2 del cepillo 4 (5,00) 14 (17.50) 11 (13,75) 2 (2,50) 0 (0,00) 0 (0,00)
3/4 del cepillo 1(1,25) 2(2,50) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Todo el cepillo 4 (5,00) 0 (0,00) 7 (8,75) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 17 (21,25) 29 (36,25) 30 (37,50) 3 (3,75) 1(1,25) 0 (0,00) 80 (100,00)
Uso de la seda dental.
Estrato Socioeconémico Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6 p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Nunca 8 (10,00) 6 (7.50) 7 (8,75) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,354
Rara vez 6 (7.50) 12 (15,00) 11 (13,75 0 (0,00) 1(1,25) 0 (0,00)
Una vez al dia 1(1,25) 6 (7.50) 7 (8,75) 1(1,25) 0 (0,00) 0 (0,00)
Dos 0 mas veces al dia 2 (2,50) 5 (6,25) 5 (6,25) 2 (2,50) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 17 (21,25) 29 (36,25) 30 (37,50) 3(3,75) 1(1,25) 0 (0,00) 80 (100,00)
Dolor a nivel bucal y facial.
Estrato Socioeconémico Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6 p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
SI 8 (10,00) 4 (5,00) 7 (8,75) 1(1,25) 1(1,25) 0 (0,00) 0,042
NO 9 (11,25) 25 (31,25) 23 (28,75) 2 (2,50) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 17 (21,25) 29 (36,25) 30 (37,50) 3(3,75) 1(1,25) 0 (0,00) 80 (100,00)

Malas relaciones por el mal estado de su boca.
Estrato Socioeconémico Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6
N (%) N (%) N (%) N (%0) N (%) N (%)



Porque ha sido
rechazado/a por las otras
personas

Porqgue se han burlado de
usted

Total

Qué opina de una boca sana.

Estrato Socioeconémico

No tener caries/ No tener
los dientes dafiados
Tener los dientes blancos
y parejos

Tener los dientes
completos

No tener mal aliento

No tener placa bacteriana
o calculos

No sentir dolor

No tener sangrado de la
encia

Cuidarse/limpiarse la
boca

Total

2 (66,67)

1 (33,33)
3 (100,00)
Estrato 1
N (%0)

12 (15,00)
4 (5,00)
1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

17 (21,25)

Razdn por la cual se da la caries.

Estrato Socioecondmico

Mal cepillado o no
cepillarse

Mala higiene bucal
Consumo de dulces
Consumo de alimentos
pegajosos
Descalcificacién o
debilidad de los dientes.
6- Mala alimentacion

Estrato 1
N (%0)
7 (8,75)

6 (7,50)
3(3,75)
1 (1,25%)
0 (0,00)

0 (0,00)
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0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
Estrato 2
N (%)

22 (27,50)
1(1,25)
3(3,75)

1(1,25)
0 (0,00)

2 (2,50)
0 (0,00)

0 (0,00)

29 (36,25)

Estrato 2
N (%)
7 (8,75)

15 (18,75)
3(3,75)
0 (0,00)
1(1,25)

2 (2,50)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
Estrato 3
N (%0)

25 (31,25)
0 (0,00)
1(1,25)

1(1,25)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

3(3,75)

30 (37,50)

Estrato 3
N (%0)
7 (8,75)

22 (27,50)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
Estrato 4
N (%)
3(3,75)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

3(3,75)

Estrato 4
N (%0)
0 (0,00)

3(3,75)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
Estrato 5
N (%)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

1(1,25)

Estrato 5
N (%)
1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
Estrato 6
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Estrato 6
N (%0)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

3 (100,00)

0,242

80 (100,00)

0,142
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Predisposicion genética 0 (0,00) 1(1,25)

(herencia)

Total 17 (21,25) 29 (36,25)

Sagrado e inflamacién de las encias.

Estrato Socioeconémico Estrato 1 Estrato 2
N (%) N (%)

Mal cepillado 0 no 6 (7,50) 8 (10,00)

cepillarse

Cepillado fuerte 8 (10,00) 7 (8,75)

Infeccién 2 (2,50) 5 (6,25)

Debilidad de la encia 1(1,25) 3(3,75)

Mala alimentacion 0 (0,00) 1(1,25)

Problemas en el 0 (0,00) 0 (0,00)

organismo

Mala higiene bucal 0 (0,00) 5 (6,25)

Total 17 (21,25) 29 (36,25)

Problemas de la boca que afectan la salud en general.

Estrato Socioecondmico Estrato 1 Estrato 2
N (%) N (%)

Si 14 (17,50) 23 (28,75)

NO 1(1,25) 5 (6,25)

No Sabe 2 (2,50) 1(1,25)

Total 17 (21,25) 29 (36,25)

Hébitos de autocuidado en higiene bucal.

Estrato Socioeconémico Estrato 1 Estrato 2
N (%) N (%)

Cepillarse regularmente, 6 (7,50) 19 (23,75)

usar seda dental y

enjuague bucal

Asistir periédicamente a 8 (10,00) 6 (7,50)

consulta odontoldgica

Tener buenos habitos 2 (2,50) 2 (2,50)

alimenticios

Evitar el consumo de 1(1,25) 0 (0,00)

azucar/dulces

Evitar el consumo de 0 (0,00) 1(1,25)

cigarrillo/tabaco

0 (0,00)

30 (37,50)

Estrato 3
N (%)
5 (6,25)

17 (21,25)
0 (0,00)
3(3,75)
0 (0,00)
0 (0,00)

5 (6,25)
30 (37,50)

Estrato 3
N (%)

27 (33,75)
2 (2,50)
1(1,25)
30 (37,50)

Estrato 3
N (%)

17 (21,25)
9 (11,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

3(3,75)

Estrato 4
N (%0)
1(1,25)

1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)
3(3,75)

Estrato 4
N (%)

2 (2,50)
0 (0,00)
1(1,25)
3(3,75)

Estrato 4
N (%)

2 (2,50)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

1(1,25)

Estrato 5
N (%)
0 (0,00)

1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
1(1,25)

Estrato 5
N (%)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)

Estrato 5
N (%)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

Estrato 6
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)

Estrato 6
N (%0)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Estrato 6
N (%0)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

80 (100,00)

0,167

80 (100,00)

p

0,385

80 (100,00)

0,265
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Todas las anteriores 0 (0,00) 1(1,25)

Total 17 (21,25) 29 (36,25)

Razdn del recambio del cepillo.

Estrato Socioeconémico Estrato 1 Estrato 2
N (%) N (%)

Cuando las cerdas han 7 (8,75) 19 (23,75)

perdido la forma

Cuando se ve sucio 3 (3,75) 4 (5,00)

Cuando lastima la encia 1(1,25) 2 (2,50)

Periédicamente sin 6 (7,50) 4 (5,00)

importar su estado

Total 17 (21,25) 29 (36,25)

Tiempo estimado del cepillo dental.

Estrato Socioeconémico Estrato 1 Estrato 2
N (%) N (%)

Menos de un mes 0 (0,00) 1(1,25)

Entre 1y 2 meses 3(3,75) 3 (3,75)

Entre més de 2 y 3 meses 10 19 (23.75)

Entre masde 3y 6 meses 4 6 (7,50)

Entre més de 6 meses y 0 (0,00) 0 (0,00)

1 afio

Total 17 (21,25) 29 (36,25)

4 (5,00)
30 (37,50)

Estrato 3
N (%)
15 (18,75)

3(3,75)
3(3,75)
9 (11,25)

30 (37,50)

Estrato 3
N (%)

0 (0,00)

5 (6,25)
19 (23,75)
5 (6,25)
1(1,25)

30 (37,50)

0 (0,00)
3(3,75)

Estrato 4
N (%)
1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)
2 (2,50)

3(3,75)

Estrato 4
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)
3(3,75)
0 (0,00)
0 (0,00)

3(3,75)

0 (0,00)
1(1,25)

Estrato 5
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
1(1,25)

1(1,25)

Estrato 5
N (%)

0 (0,00)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)

Estrato 6
N (%)
0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

Estrato 6
N (%)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

98

80 (100,00)

0,555

80 (100,00)

0,775

80 (100,00)

Para el andlisis bivariado, el tipo de hemofilia, enfermedad de Von Willebrand y mujer portadora, el 46,25% pertenecio a mujer
portadora. Segun las preguntas que se realizaron, el tiempo destinado para el cuidado bucal tuvo un 26,25% en la opcion casi siempre.
en la ultima visita al odont6logo, el 22,50% dijo en los Gltimos 6 meses. Para el motivo de consulta, el 21,25% dijo por
revision/prevencion. para la pregunta de elementos de higiene bucal el 17,50% dijo cepillo y crema. En las variables relacionadas con
conocimiento: razén por la cual se da la caries, el 33,75% dijo mala higiene bucal. El tipo de hemofilia manifestd significancia estadistica
con Ultima visita al odontélogo y razén por la cual se da la caries (p<0,05). Todos los resultados se pueden encontrar en la Tabla 18.
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Tabla 18 Resultados de la Variable Tipo de Hemofilia Relacionada con las Variables de Practica y Conocimiento

Tiempo destinado para el cuidado bucal.

Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo Tipo Von D.
B C Willebrand  Factor |
Nunca 1(125) O 0 0 (0,00) 0 (0,00)
(0,00) (0,00)
Casi Nunca 56,25 1 0 0 (0,00) 0 (0,00)
(1,25) (0,00)
Casi Siempre 15 1 0 5 (6,25) 0 (0,00)
(18,75) (1,25) (0,00)
Siempre 10 0 0 0 (0,00) 0 (0,00)
(12,5) (0,00) (0,00)
Total 31 2 0 5 (6,25) 0 (0,00)

(38,75)  (2,50) (0,00)
Tiempo destinado para el cuidado bucal después de la jornada de trabajo.

Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo Tipo Von D.
B C Willebrand  Factor |
Nunca 1(1,25) O 0 0 (0,00) 0 (0,00)
(0,00) (0,00)
Casi Nunca 3(3,75) © 0 4 (5,00) 0 (0,00)
(0,00) (0,00)
Casi Siempre 17 2 0 3 (3,75) 0 (0,00)
(21,25) (2,50) (0,00)
Siempre 10 0 0 1(1,25) 0 (0,00)
(12,5) (0,00) (0,00)
Total 31 2 0 5 (6,25) 0 (0,00)

(3875)  (2,50)  (0,00)

Razones por las que no dedica tiempo al cuidado de su boca.

Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo Tipo Von D.
B C Willebrand ~ Factor |
Llega muy tarde 0(0,000 O 0 0 (0,00) 0 (0,00)
(0,00)  (0,00)
Llega muy cansado/a 0(0,00) 0 0 0 (0,00) 0 (0,00)

(0,00)  (0,00)

D.

Factor
1]

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
D.

Factor
1]

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
1]
0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor
V

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
D.

Factor
\Y/

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
V
0 (0,00)

0 (0,00)

D. Factor
Vy VIl
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
D. Factor
Vy Vil
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D. Factor
Vy Vil

0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VII

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
D.
Factor
VII

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VII

0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor
X

0 (0,00)
0 (0,00)
0(0,00)
0 (0,00)
0(0,00)
D.

Factor
X

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0(0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
X
0 (0,00)

0 (0,00)

Mujer
Portadora
1(1,25)

2 (2,50)
21 (26,25)
13 (16,25)
37 (46,25)
Mujer
Portadora
2 (2,50)

0 (0,00)
20

15 (18,75)

37(46,25)

Mujer
Portadora

0 (0,00)

1(9,09)

Mujer
Portadora

y
Hemofilica

0 (0,00)
2 (2,50)
1 (1,25)
2 (2,50)
5 (6,25)
Mujer

Portadora

y
Hemofilica

0 (0,00)
1(1,25)
2 (2,50)
2 (2,50)

5 (6,25)

Mujer
Portadora

y
Hemofilica
1(9,09)

0 (0,00)

99

0,195

80
(100,00)

0,451

80
(100,00)

0,247
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No lo considera 2 0 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00)

necesario (18,18) (0,00) (0,00)

Debe realizar otras 0(0,00) 1 0 0 (0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,000 0(0,00)

labores (9,09) (0,00)

Por pereza 1(9,09) 0 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00)
(0,00) (0,00)

Total 3 1 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00)

(7,27)  (9.09) (0,00)

Rechazo por el aspecto de su boca.

Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo Tipo Von D. D. D. D. Factor
B C Willebrand  Factor |  Factor Factor  VyVIII
1 V

S| 0 0 0 0 (0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,000 0(0,00)
(0,00%)  (0,00) (0,00)

NO 31 2 0 5 (6,25) 0(0,000 0(0,000 0(0,000 0(0,00)
(3875)  (2,50) (0,00)

Total 31 2 0 5 (6,25) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00)

(3875)  (2550)  (0,00)

Consulta al odontdlogo.

Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo Tipo Von D. D. D. D. Factor
B C Willebrand  Factor |  Factor Factor Vy VI
1] \
sl 30 2 0 5 (6,25) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
(37,50)  (2,50) (0,00)
NO 1(1,25) O 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00)
(0,00) (0,00)
Total 31 2 0 5 (6,25) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00)
(3875) (2,50) (0,00)
Razon principal por la que no visita el odontélogo.
Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo Tipo Von D. D. D. D. Factor
B C Willebrand  Factor |  Factor Factor Vy VIl
1] V
No he sentido la 1 0 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00)
necesidad (33,33) (0,00) (0,00)
Dificultad para 0(0,000 o0 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00)

conseguir la cita (0,00) (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VIl

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VII

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VI

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
X
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
X
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
X

0 (0,00)

0 (0,00)

2 (18,18)
0 (0,00)
3(27.27)

6 (54,55)

Mujer
Portadora
0 (0,00)
37(46,25)

37(46,25)

Mujer
Portadora
35 (43,75)
2 (2,50)

37(46,25)

Mujer
Portadora

1(33,33)

1(33,33)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

1(9,09)

Mujer
Portadora
y

Hemofilica
0 (0,00)
5 (6,25)

5 (6,25)

Mujer
Portadora

y
Hemofilica

5 (6,25)
0 (0,00)

5 (6,25)

Mujer
Portadora

y
Hemofilica
0 (0,00)

0 (0,00)

100

80
(100,00)

1,000

80
(100,00)



Total

Ultima visita al odont6logo.

Tipo de Hemofilia

En los Gltimos 6
meses

Entre 6 mesesy 1
afo

Entre 1 afio y 2 afios

Mas de 2 afios
No recuerda

Total

Motivo de consulta.

Tipo de Hemofilia

Por una Urgencia
Para un tratamiento
Por
revision/prevencion

Control Prenatal

Total

Negacién de la consulta odontolégica.

Tipo de Hemofilia

Sl

1 0
(33,33)  (0,00)
Tipo A Tipo
B
24 0
(30,00)  (0,00)
3(3,75) 1
(1,25)
2(250) 1
(1,25)
1(1,25) O
(0,00)
1(1,25) O
(0,00)
31 2
(3875) (2,50)
Tipo A  Tipo
B
5(6,25) O
(0,00)
14 1
(17,50)  (1.25)
12 1
(15,00)  (1.25)
0(0,000 O
(0,00)
31 2
(3875) (2,50)
Tipo A  Tipo
B
2(250) 1

(1,25)

0
(0,00)

Tipo

(0,00)
(0,00)
(0,00)
0
(0,00)
0
(0,00)
0

(0,00)

Tipo

0
(0,00)
(0,00)
0

(0,00)
0

(0,00)

(0,00)

Tipo

(0,00)

Higiene Bucal en la Poblacion Hemofilica

0 (0,00)

Von
Willebrand
5 (6,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

5 (6,25)

Von
Willebrand
1(1.25)

2 (2,50)

2 (2,50)

0 (0,00)

5 (6,25)

Von
Willebrand

0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor |
0(0,00)
0(0,00)
0 (0,00)
0(0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor |
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor |

0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
I

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor
1]

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
1

0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
%

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor
\Y

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
\%

0 (0,00)

0 (0,00)

D. Factor
Vy VI
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D. Factor
Vy VIl
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D. Factor
Vy VI

0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VI

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VII

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
Vil

0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor
X

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor
X

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
X

0 (0,00)

2 (66,67)

Mujer
Portadora
18 (22,50)
13 (16,25)
2 (2,50)

0 (0,00)

4 (5,00)

37(46,25)

Mujer
Portadora
6 (7,50)

13 (16 ,25)
17 (21,25)
1(1.25)

37(46,25)

Mujer
Portadora

3(3,75)

101
0 (0,00) 3 (100,00)
Mujer p
Portadora
Hemofilica
4 (5,00) 0,043
0 (0,00)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)
5 (6,25) 80
(100,00)
Mujer P
Portadora
y
Hemofilica
1(1.25) 0,985
3 (3,75)
1(1.25)
0 (0,00)
5 (6,25) 80
(100,00)
Mujer P
Portadora
Hemofilica
2 (2,50) 0,078



NO

Total

Elementos de higiene bucal.

Tipo de Hemofilia

Cepilloy Crema

Cepillo, Cremay
Seda

Cepillo, Crema,
Seda y Enjuague
Cepillo, Cremay
Enjuague
Palillos

Total

Consecuencias del mal estado de su boca.

Tipo de Hemofilia

sl
NO

Total

Momento del cepillado.
Tipo de Hemofilia

29 1
(36,25) (1,25)
31 2
(3875) (2,50)
TipoA  Tipo
B
12 1
(15,00) (1,25)
7(8,75) 1
(1,25)
10 0
(12,50) (0,00)
2(250) O
(0,00)
0(0,000 O
(0,00)
31 2
(3875) (2,50)
TipoA  Tipo
B
1(1,25) O
(0,00)
30 2
(37.50) (2,50)
il 2
(3875) (2,50)
TipoA  Tipo
B

0
(0,00)

(0,00)

Tipo

(0,00)
(0,00)
0

(0,00)
0

(0,00)
(0,00)

(0,00)

Tipo

0
(0,00)
0
(0,00)
0
(0,00)

Tipo
C

5 (6,25)

5 (6,25)

Von
Willebrand
0 (0,00)

2 (2,50)
3(3,75)

0 (0,00)

0 (0,00)

5 (6,25)

Von
Willebrand
0 (0,00)

5 (6,25)

5 (6,25)

Von
Willebrand

0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor |
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
0 (0,00)
0(0,00)

0 (0,00)

D.

Factor |
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor |

0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor
1]

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
1
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
1

0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor
\Y

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VvV
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
\%

Higiene Bucal en la Poblacion Hemofilica

0 (0,00)

0 (0,00)

D. Factor
Vy Vil
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D. Factor
Vy VI
0 (0,00)
0(0,00)

0 (0,00)

D. Factor
Vy VI

0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VII

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VIl

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
Vil

0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor
X

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
X
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
X

34 (42,50)

37(46,25)

Mujer
Portadora
14 (17,50)
11 (13,25)
8 (10,00)
3(3,75)
1(1,25)

37(46,25)

Mujer
Portadora
2 (2,50)
35 (43,75

37(46,25)

Mujer
Portadora

3(3,75)

5 (6,25)

Mujer
Portadora
y

Hemofilica
3(3,75)
1(1,25)
1(1,25)
0 (0,00)
0 (0,00)

5 (6,25)

Mujer
Portadora

Hemofilica
0 (0,00)

5 (6,25)

5 (6,25)

Mujer
Portadora

y -
Hemofilica

102

80
(100,00)

0,829

80

(100,00)

1,000

80
(100,00)



Al levantarse.

Al levantarse y
después del
almuerzo.

Al levantarse,
después del
almuerzo y después
de la comida/cena.
Después del
almuerzo.

Después del
almuerzo y antes de
acostarse.

Nunca

Total

Uso de crema dental.

Tipo de Hemofilia

SI
NO

Total

4 (5,00)

8
(10,00)

15
(18,75)
0 (0,00)

4 (5,00)

0 (0,00)
31
(38,75)

Tipo A

31
(38,75)
0 (0,00)

31
(38,75)

Cantidad de crema dental.

Tipo de Hemofilia

1/4 del cepillo
1/2 del cepillo
3/4 del cepillo

Todo el cepillo

Tipo A

13
(16,25)
14
(17,50)
0 (0,00)

4 (5,00)

0
(0,00)

(0,00)
(1,25)
(0,00)
1

(1,25)

(0,00)

(2,50)

Tipo

(2,50)
(0,00)

(2,50)

Tipo

(0,00)
(1,25)
(0,00)

(1,25)

0
(0,00)

(0,00)
(0,00)
(0,00)
1

(1,25)

(0,00)

(0,00)

Tipo

(0,00)
(0,00)

(0,00)

Tipo

(0,00)
(0,00)
(0,00)
0

(0,00)

Higiene Bucal en la Poblacion Hemofilica

1(1,25)

0 (0,00)

3(3,75)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

5 (6,25)

Von
Willebrand
5 (6,25)

0 (0,00)

5 (6,25)

Von
Willebrand
4 (5,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor |
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor |
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
1]
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
1]
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
V
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
V
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D. Factor
Vy VI
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D. Factor
Vy VI
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VII

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VII

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
X
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
X
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

2 (2,50)

5 (6,25)

23 (28,75)

0 (0,00)

6 (7,50)

1(1,25)

37(46,25)

Mujer
Portadora
36(45,00)
1(1,25)

37(46,25)

Mujer
Portadora
14 (17,50)
15 (18,75)
3 (3,75)

5 (6,25)

0 (0,00)

2 (2,50)

2 (2,50)

1(1,25)

0 (0,00)

0 (0,00)

5 (6,25)

Mujer
Portadora

Hemofilica
5 (6,25)

0 (0,00)

5 (6,25)

Mujer
Portadora

Hemofilica
3 (3,75)

1(1,25)
0 (0,00)

1(1,25)

103

0,361

80
(100,00)

1,000

80
(100,00)

0,375



Total 31 2 0
(38,75)  (2,50) (0,00)

Uso de la seda dental.

Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo Tipo
B C
Nunca 9 1 0
(11,25) (1,25) (0,00)
Rara vez 10 1 0
(12,50)  (1,25) (0,00)
Una vez al dia 7(8,75) 0 0
(0,00) (0,00)
Dos 0 mas veces al 5(6,25) 0 0
dia (0,00) (0,00)
Total 31 2 0

(38,75)  (250) (0,00)

Dolor a nivel bucal y facial.

Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo Tipo
B Cc
Sl 7(8,75) O 0
(0,00) (0,00)
NO 24 2 0
(30,00) (2,50) (0,00)
Total 31 2 0

(38,75)  (2,50)  (0,00)

Malas relaciones por el mal estado de su boca.

Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo Tipo
B C

Porque ha sido 0(0,000 O 0

rechazado/a por las (0,00) (0,00)

otras personas

Porque se han 0,000 0 0

burlado de usted (0,00) (0,00)
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5 (6,25)

Von
Willebrand
0 (0,00)

2 (2,50)
2(2,50)
1(1,25)

5 (6,25)

von
Willebrand

0 (0,00)
5 (6,25)

5 (6,25)

Von
Willebrand

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor |
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor |

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor |

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor
1]

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
1
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
1

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor
\V

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
\Y)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
\

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D. Factor
Vy Vil
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D. Factor
Vy VI

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D. Factor
Vy VI

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VII

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VIl

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VIl

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

D.

Factor
X

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
X
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
X

0 (0,00)

0 (0,00)

37(46,25)

Mujer
Portadora
9 (11,25)
15 (18,75)
6 (7,50)

7 (8,75)

37(46,25)

Mujer
Portadora

10 (12,50)
27 (33,75)

37(46,25)

Mujer
Portadora

2 (66.67)

1(33.33)

5 (6,25)

Mujer
Portadora

y
Hemofilica
2 (2,50)

2 (2,50)
0 (0,00)
1(1,25)

5 (6,25)

Mujer
Portadora

y
Hemofilica

4 (5,00)
1(1,25)

5 (6,25)

Mujer
Portadora

y
Hemofilica
0 (0,00)

0 (0,00)

104

80
(100,00)

0,944

80
(100,00)

0,061

80
(100,00)
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Total 0(0,00) © 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)  0(0,00) 0(0,00) 3(100,00) 0 (0,00) 3 (100,00)
(0,00)  (0,00)

Qué opina de una boca sana.

Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo Tipo Von D. D. D. D. Factor D. D. Mujer Mujer P
B C Willebrand  Factor |  Factor Factor  VyVIII Factor Factor Portadora Portadora
1] \% VII X y
Hemofilica
No tener caries/ No 21 2 0 5 (6,25) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 31(38,75) 4 (5,00) 0,451
tener los dientes (26,25) (2,50)  (0,00)
dafiados
Tener los dientes 4(500) O 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,25) 0 (0,00)
blancos y parejos (0,00) (0,00)
Tener los dientes 4(500) O 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,25)
completos (0,00) (0,00)
No tener mal aliento  0(0,00) 0 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(2,50) 0 (0,00)
(0,00) (0,00)
No sentir dolor 2(250) O 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00)
(0,00) (0,00)
Cuidarse/limpiarse 0(0,000 © 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(3,75) 0 (0,00)
la boca (0,00) (0,00)
Total 31 2 0 5 (6,25) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 37(46,25) 5 (6,25) 80
(38,75) (2,50) (0,00) (100,00)
Razdn por la cual se da la caries.
Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo Tipo Von D. D. D. D. Factor D. D. Mujer Mujer p
B C Willebrand  Factor |  Factor Factor Vy Vil Factor Factor Portadora Portadora
1] Y, VIl X y
Hemofilica
Mal cepillado o no 3(3,75) 2 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 15(18,75) 2(2,50) 0,022
cepillarse (2,50) (0,00)
Mala higiene bucal 21 0 0 4 (5,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 19(33,75) 2(2,50)
(26,25) (0,00) (0,00)
Consumo de dulces 4(500) O 0 1(1,25) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 1(1,25)
(0,00) (0,00)
Consumo de 1(1,25) O 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00)
alimentos pegajosos (0,00) (0,00)
Descalcificacion o 0(0,000 © 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,25) 0 (0,00)
debilidad de los (0,00) (0,00)
dientes.
6- Mala 1(1,25) O 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(2,50) 0 (0,00)

alimentacion (0,00) (0,00)
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Predisposicion 1(1,25) O 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00)
genética (herencia) (0,00) (0,00)
Total 31 2 0 5 (6,25) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 37(46,25) 5 (6,25) 80
(38,75) (2,50)  (0,00) (100,00)
Sagrado e inflamacién de las encias.
Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo Tipo Von D. D. D. D. Factor D. D. Mujer Mujer P
B C Willebrand  Factor | Factor Factor Vy VIl Factor Factor Portadora Portadora
I \Y, VII X y
Hemofilica
Mal cepillado o no 3(33,75) 0 0 1(1,25) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 14(17,50) 2(2,50) 0,073
cepillarse (0,00) (0,00)
Cepillado fuerte 14 1 0 3(3,75) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 16 (20,00) 0 (0,00)
(17,50) (1,25) (0,00)
Infeccion 4(5,00) ©0 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(2,50) 1(1,25)
(0,00) (0,00)
Debilidad de laencia 3(3,75) 0 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(2,50) 2 (2,50)
(0,00) (0,00)
Mala alimentacion 1(1,25) O 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00)
(0,00) (0,00)
Mala higiene bucal 6(750) 1 0 1(1,25) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(3,75) 0 (0,00)
(1,25) (0,00)
Total 31 2 0 5(6,25) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 37(46,25) 5 (6,25) 80
(38,75) (2,50) (0,00) (100,00)
Problemas de la boca que afectan la salud en general.
Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo Tipo Von D. D. D. D. Factor D. D. Mujer Mujer p
B C Willebrand  Factor |  Factor Factor Vy Vil Factor Factor Portadora Portadora
1] V VII X y
Hemofilica
Sl 24 2 0 5 (6,25) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 32 (40,00) 4 (5,00) 0,323
(30,00) (2,50) (0,00)
NO 6(750) O 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,25) 1(1,25)
(0,00) (0,00)
No Sabe 1(1,25) O 0 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 4 (5,00) 0 (0,00)
(0,00) (0,00)
Total 31 2 0 5 (6,25) 0(0,00) 0(0,000 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 37(46,25) 5 (6,25) 80
(38,75) (2,50) (0,00) (100,00)
Habitos de autocuidado en higiene bucal.
Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo Tipo Von D. D. D. D. Factor D. D. Mujer Mujer P
B C Willebrand  Factor | Factor Factor VyVill Factor Factor Portadora Portadora
1] \Y VIl X y
Hemofilica
Cepillarse 14 0 0 3(3,75) 0(0,00) 0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 24 (30,00) 4 (5,00) 0,591

regularmente, usar (17,50) (0,00) (0,00)



seda dental y
enjuague bucal

Asistir 11 2
periédicamente a (13,75) (2,50)
consulta
odontolégica
Tener buenos 3(3755) 0
habitos alimenticios (0,00)
Evitarel consumode 1(1,25) O
azucar/dulces (0,00)
Evitar el consumode 0(0,000 0
cigarrillo/tabaco (0,00)
Todas las anteriores  2(2,50) 0
(0,00)
Total 31 2

(38,75)  (2,50)
Razo6n del recambio del cepillo.

Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo
B
Cuando las cerdas 17 0
han perdido la (21,25) (0,00)
forma
Cuando se ve sucio 7(8,75) 0
(0,00)
Cuando lastima la 2(250) O
encia (0,00)
Peridédicamente sin 5(6,25) 2
importar su estado (2,50)
Total 31 2

(38,75)  (2,50)

Tiempo estimado del cepillo dental.

Tipo de Hemofilia TipoA  Tipo
B

Menos de un mes 1(1,25) O
(0,00)

Entre 1y 2 meses 2(250) 0

(0,00)

0
(0,00)

(0,00)
0

(0,00)
(0,00)
(0,00)
0

(0,00)

Tipo

(0,00)

(0,00)
(0,00)
(0,00)
0

(0,00)

Tipo

(0,00)

(0,00)
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1(1,25)

0 (0,00)
0(0,00)
0 (0,00)
1(1,25)
5 (6,25)

Von
Willebrand

3(3,75)

1(1,25)
0 (0,00)
1(1,25)

5 (6,25)

Von

Willebrand

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

D.
Factor |

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
D.
Factor |

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
D.

Factor

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
1
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
D.

Factor

\%

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
\
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0(0,00)
0 (0,00)
0(0,00)
0 (0,00)

D. Factor
Vy VI

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D. Factor

Vy VI

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
D.

Factor

Vil

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
VIl

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
D.

Factor

X

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

D.
Factor
X
0 (0,00)

0 (0,00)

9 (11,25)

1(3,75)
0 (0,00)
1(1,25)
2 (2,50)
37(46,25)

Mujer
Portadora

20 (25,00)

2 (2,50)
3(3,75)
12 (15,00)

37(46,25)

Mujer

Portadora

0 (0,00)

10 (12,50)

1(1,25)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
5 (6,25)
Mujer

Portadora

y
Hemofilica

2 (2,50)
0 (0,00)
1(1,25)
2 (2,50)

5 (6,25)

Mujer
Portadora

y
Hemofilica

0 (0,00)

0 (0,00)
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80
(100,00)

p

0,249

80
(100,00)

0,330



Entre masde2y 3
meses

Entre masde 3y 6
meses

Entre méas de 6
meses y 1 afio
Total
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19 2 0 5 (6,25)

(23,75)  (2,50)  (0,00)

9 0 0 0 (0,00)

(11,25)  (0,00)  (0,00)

0(0,00) 0 0 0 (0,00)
(0,00)  (0,00)

31 2 0 5 (6,25)

(38,75)  (2,50)  (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

21 (26,25)
5 (6,25)
1(1,25)

37(46,25)

4 (5,00)
1(1,25)
0 (0,00)

5 (6,25)

108

80
(100,00)

Respecto a la asociacion entre la variable edad y las preguntas del estudio, tnicamente el dolor a nivel facial y bucal manifesté tener
significancia estadistica (p<0,05). Tabla 19.

Tabla 19. Analisis bivariado con la edad.

Consulta al odontologo.
Sl

NO

Total

Razdn principal por la que no visita el
odontologo.

No he sentido la necesidad
Dificultad para conseguir la cita
Total

Negacién de la consulta odontoldgica.
Sl

NO

Total

Consecuencias del mal estado de su boca.

Sl
NO
Total

Uso de crema dental.
Sl
NO

Total

N (%)
77 (96,25%)
3 (3,75%)

80 (100,00%)

N (%)

2 (66,67%)
1 (33,33%)
3 (100,00%)

N (%)
8 (10,00%)
72 (90,00%)
80 (100,00%)

N (%)

3 (3,75%)

77 (96,25%)
80 (100,00%)

N (%)

79 (98,75%

1 (1,25%)

80 (100,00%)

Valor de p

0,2989

0,9169

0,1253

0,1089
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Dolor a nivel bucal y facial.

Si

NO

Total

Malas relaciones por el mal estado de su
boca.

Porque ha sido rechazado/a por las otras
personas

Porque se han burlado de usted

Total

N (%)
21 (26,25%)
59 (73,75%)
80 (100,00%6)
N (%)

2 (66,67%)

1 (33,33%)
3 (100,00%)

0,0061

0,2207

109
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6 Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacién de los conocimientos y précticas de
autocuidado bucal con los aspectos sociodemograficos de la poblacién hemofilica vinculada a la
FAHES en el periodo 2018, fueron tomados 80 pacientes con edades comprendidas entre 5y 80
afios. La encuesta se aplico en personas del area metropolitana de Bucaramanga, Socorro,
Aguachica y Gonzales del Cesar y Ocafia Norte de Santander,

Dentro de la caracterizacién sociodemografica se resalta que la edad de los sujetos del estudio
estuvo comprendida entre 10 y 49 afios distribuidos equitativamente. Este dato se puede considerar
importante de dos formas. Una relacionada con que a estas edades las madres y los pacientes y
adultos jovenes poseen mayor motivacion por mantener una excelente calidad de vida y asumen
que pertenecer a una fundacion les ayuda a mantenerse informados y apoyados en relacion con los
cuidados que deben tener a lo largo de la vida. Otra explicacién estaria dada por el hecho de que
la patologia a nivel mundial se considera como enfermedad cronica la cual deteriora la salud del
paciente (42). Esta circunstancia puede afectar la permanencia y asistencia a los centros de ayuda.
Cabe aclarar que hoy dia la ciencia garantiza tratamientos altamente efectivos a los pacientes
hemofilicos tipo A y B lo cual ofrece una expectativa de vida igual al resto de poblacion (43).

La mayoria de los estudios sobre hemofilia reportan un mayor nimero de pacientes de sexo
masculino, lo cual es compatible con las caracteristicas de la enfermedad. El presente estudio
refiere un mayor nimero de mujeres, Unicamente explicado por el hecho de que a la fundacion se
adhieren no solamente pacientes que sufren la enfermedad sino también portadores que requieren
ayuda por tener uno o mas miembros de la familia enfermos. Un estudio sobre la experiencia de la
mujer frente al cuidado de los hijos que padecen hemofilia sefiala un alto grado de preocupacion y
entrega incondicional (43), lo cual las lleva a buscar apoyo en su familia, amigos y entes
gubernamentales relacionados con salud.

El 37,50% de los sujetos valorados vivian en estrato socioeconémico 3 siendo la mayoria, seguida
de 36,25% de sujetos que Vvivian en estrato socioecondmico 2. Estos resultados coinciden con Silva
Fernandez y colaboradores quienes afirman que el 55,6% de los sujetos valorados vivian en estrato
socioecondmico 3 siendo la mayoria, seguida de 25,9% de sujetos que vivian en estrato
socioecondmico 2, (42). Se podria pensar que la razén que explica la mayor afluencia de los
pacientes de estrato 3 corresponde a mayor interés y mejores condiciones para desplazamiento y
mas tiempo disponible, a diferencia de Salcedo y Gomez que explican acerca de la relacion que
existe entre estrato y adherencia al tratamiento de enfermedad cronica, que en los pacientes de
estratos 1 y 2 donde poseen comportamientos negativos, mientras que los pacientes de estratos 3
y 4 poseen buen comportamiento lo que hace que haya también buen nivel de adherencia (44).

Con respecto al tipo de hemofilia tuvo significancia estadistica el tipo A con un 38,75% seguido
por la mujer portadora con un 46,25%. Estos hallazgos coinciden con Gomez Garcia y
colaboradores quienes refieren que se presenta con mas frecuencia la hemofilia tipo A con un 80%
(45). En el conocimiento que tienen estos pacientes frente a la causa de caries fue de 57,50% dando
respuesta a la mala higiene bucal. Esto nos muestra que los pacientes hemofilicos tienen
conocimiento a cerca de una de las razones por la cual da la caries. Este estudio coincide con un
estudio realizado Dho en 2015, donde los resultados mostraron buen conocimiento de los pacientes
hemofilicos con respecto a la higiene bucal (46). Al parecer los temas de cuidado bucal se dan por
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el hecho de que los pacientes pertenecen de una comunidad donde uno de sus programas bandera
saber sana provee con alguna frecuencia instrucciones acerca de diferentes situaciones
relacionadas con su condicion patoldgica y los cuidados que deben procurarse incluyendo la
prevencion de enfermedades de la cavidad bucal. Sin embargo, cabe aclarar que es un tercio de la
poblacion la que suministra respuestas positivas sobre el tema, lo que deja ver también desinterés
probablemente en asistir a las charlas ofrecidas por la institucion o dificultad en adoptar habitos
de autocuidado bucal. Las dos posibilidades abren una puerta a la planeacion de programas
preventivos orientados hacia la comunidad que evalten a largo plazo la respuesta de los educandos.

En el estudio de Silva & Uribe se encontré que la distribucién de las regiones donde viven los
sujetos conforme al Departamento Geografico Colombiano tuvo predominancia en Santander con
el 77,8% (42) en comparacion con este estudio donde el 75% de los pacientes encuestados
pertenecian al Santander.

En el estudio Casas y colaboradores participaron nueve mujeres, madres, cuidadoras de hijos con
hemofilia sintomatica (47), en relacion con este estudio que participaron 5 mujeres que era
portadoras y sintomaticas, ellas eran las encargadas del cuidado de sus hijos hemofilicos. Dentro
de las fortalezas del presente estudio se encontrd que es el primer trabajo de grado en la
Universidad Santo Tomas que se intereso por indagar sobre la practica y el conocimiento que tiene
esta poblacion en los habitos de autocuidado bucal. Otra fortaleza fue el tamafio de la muestra aqui
analizada: después de revisar otros estudios se pudo establecer que en la mayoria de los mismos el
numero de participantes no supera los 50 sujetos (5); aqui fue posible contactar a 80 pacientes
hemofilicos de la region. Otra fortaleza es que los pacientes que pertenecen a esta fundacion se
conocian entre ellos y facilité el contacto con nuevos participantes.

A pesar de que este estudio tuvo un tamafio de muestra superior al que reportan otros estudios,
dentro de las limitaciones se destaca que se habia calculado una muestra mayor y debido a la
dificultad de contacto se decidio bajar la muestra.

6.1 Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hemofilicos no muestran significancia
estadistica con respecto a los conocimientos y actitudes sobre el cuidado de la cavidad bucal. Un
tercio de la poblacion muestra mejor actitud con respecto a la asistencia y controles odontolégicos.
También un tercio de la poblacion destina mas tiempo a hacer uso adecuado del cepillo dental pero
menos de un cuarto de la comunidad hemofilica reconoce la importancia de usar combinadamente
el cepillo y la crema dentales como elementos trascendentales de higiene bucal.

La poblacidn que asiste a la fundacion FAHES pertenece en alto porcentaje a los estratos 2 y 3. Se
encuentran en un amplio rango de edad, con nivel educativo secundario y donde se destaca como
profesion u oficio la actividad de estudiantes. Las mujeres registran mayor nimero de asistentes al
programa, entre ellas hay portadoras sanas y cinco padecen la hemofilia.

No se encuentran diferencias significativas relacionadas con sexo respecto a las practicas de
autocuidado bucal de los pacientes hemofilicos que participaron en el estudio.
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8 Apéndices

8.1 Apéndice A

Tamarnio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(V): 185

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 30%=/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 126
80% 88
90% 111
97% 134
99% 145
99.9% 159
99.99% 165
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z*1_y/»*(N-1)+p*(1-p)]

Fuente: http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
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8.2 Apéndice B
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especialmente el tiempo que
duralaensefianzaobligatoria.

encuesta.

Variable Definicion Conceptual Definicion Operativa NI Esca!a d N Valores queasume
de Escala | Medicion
Variables Independientes
Tiempo que havividouna Afios cumplidos del Discreta
Edad hoq o paciente hemofilico Cuantitativa ) Afos Cumplidos
personadesde sunacimiento. . de Razon
vinculado a la FAHES.
Condicion de sexo identificada | Género reportado por el oL . 1- Masculino
Sexo e . Cualitativa | Nominal :
en el nacimiento. paciente enlaencuesta. 2- Femenino
E.S e'lo.rlgende algooel Cualquier lugar del oriente
principiodedondenaceo :
. ) colombiano que reporte la L . ., , .
Procedencia deriva. El concepto puede o Cualitativa | Nominal | Informaciénquerefiereelpaciente
. persona hemofilica en la
oz utilizarse paranombrar ala
L . . encuesta.
9 nacionalidad de una persona.
f'ﬁ Condicion de una persona | Estatusmaritalde acuerdo 1- Soltero
on , . . .,
- segun el registro civilenfuncion | con lo reportado por el oL . 2-
g Estado Civil guneireg . : P op Cualitativa | Nominal C?S""do
5 de sitiene ono parejaysu paciente hemofilico enla 3- Viudo
3 situacién legal respecto a esto. encuesta. 4- Unién Libre
S Es el oficio o profesion (cuando
2 sedesempefiaen ésta) deuna ~
»n . . Labordesempefiadaporla
K} .. persona,independientedel - L . ., , :
3 Ocupacion sector en aue puede estar persona con hemofilia Cualitativa | Nominal | Informacionquerefiereelpaciente
‘T que p : referidaenlaencuesta.
8 empleada, o del tipo de estudio
gue hubiese recibido.
1- Primaria
2- Secundaria
Periodo de tiempo que un nifio 3- Técnico
ounjovenasistealaescuela Nivel educativo reportado 4- Tecnoldgico
Escolaridad para estudiar y aprender, por el paciente en la Cualitativa | Nominal 5- Universidad

6- Especializacion
7- Maestria
8- Doctorado
9- Ninguna
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Esta constituido por un

bucaldespuésdela
jornada detrabajo

jornada detrabajo.

aporta tiempo después de

la jornada de trabajo

3- Casi Siempre
4- Siempre

conjunto de personas 1- Estrato1
relacionadas que estan ubicadas . . . 2- Estrato2
o - Nivel socioeconémico que
enunsitioolugarsimilardentro ) I . 3- Estrato3
Estrato . ] . reporta el paciente enla | Cualitativa Ordinal
delajerarquia o escalasocial, 4- Estrato4
. encuesta.
donde comparten similares 5- Estrato5
creencias, valores, actitudes, 6- Estrato6
estilos y actos de vida.
g 1-Hemofiliatipo A
9 2-HemofiliatipoB
= 3- Hemofiliatipo C
o - 4- Enfermedad de Von Willebrand
c La hemofiliaesunaenfermedad . : S
S o o . Condicion relacionada con 5- Deficiencia del Factor |
O = hereditaria del mecanismo de . . L
© = - el tipo de hemofilia 6- Deficienciadel Factor Il
© 5| T - coagulacion de la sangre oL : SN
¢ g | Tipos de Hemofilia . reportada por la persona | Cualitativa | Nominal 7- Deficienciadel FactorV
S g asociadaalosgenesF8yF9que . S :
= encuestada vinculada a la 8- Deficiencia combinada del
s T producen el factor VI y el
K factorIXrespectivamente FAHES. Factor Viy VIl
< ' 9- Deficienciadel Factor VII
% 10- Deficienciadel Factor X
s 11- Portadora.
> 12- Portadora y Hemofilica
Variables Dependientes
S Informacion que refiere la
=) c . . . . 1- Nunca
O Tiempo destinado | Tiempoquededicaunapersona personavinculadaala .
i . . . : L o . 2- Casi Nunca
o para el cuidado durante sujornadadetrabajo FAHESsidedicatiempoo | Cualitativa | Nominal s
p ; L 3- Casi Siempre
= bucal paraelcuidadode suboca. nuncadedicatiempo para 4- Siempre
S el cuidado de su boca. P
@ Tiempo destinado . . o Informamon.que reporta la 1- Nunca
S para el cuidado Tiempo que dedica unindividuo | persona vinculada a la 5- Casi Nunca
S alcuidado bucal después de la FAHES si aporta o no Cualitativa | Nominal
(8]
C
©
oz
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Relacionadas con la Practica

Razonesporlasque
nodedicatiempoal
cuidado desuboca

Razones quetiene unindividuo
para no dedicar tiempo al
cuidado de su boca.

Informaciénqueofrecela
persona vinculada a la
FAHES por el cual no dedica
tiempo alcuidado de su
boca.

Cualitativa

Nominal

1- Llega muy tarde
2- Llega muy cansado/a
3-Noloconsideranecesario
4-Deberealizarotras labores
5- Porpereza

Rechazo por el
aspectodesuboca

Oportunidad de conseguir un
empleo o de no ser aceptado en
un grupo social por su mal
aspecto de su boca.

Informacién que reporta la
persona vinculada a la
FAHES si ha tenido o no
rechazo por el aspecto de
su boca.

Cualitativa

Nominal

2- No

Razonporlaquese
pierden
oportunidades

Oportunidades que pierden una
persona de conseguir un
empleo o seraceptado en grupo
social.

Informacién que ofrece la
persona en la encuesta si
ha perdido una
oportunidad de empleo.

Cualitativa

Nominal

1- Porlaapariencia de los dientes
(dientes faltantes, marchados o
disparejos)
2-Porlaaparienciade suboca
(prétesis, problemas con los
maxilares, etc., problemas dellabio
y paladarhendido.

3- Por tener mal aliento
4- Otra, especifique

Consulta al
odontalogo

Eselprocesodonde serecogela
historia clinica y se realiza
exploraciondedelpaciente.

Informacién que refiere el

individuo vinculado a la

FAHES si alguna vez en su

vida ha ido a consulta con
el odontélogo.

Cualitativa

Nominal

2- No

Razén principal por
la que no visita el
odontoélogo

Motivoquetiene unindividuo
paranoasistirnuncaauna
consulta odontoldgica.

Informacion que refierela
personavinculadaala
FAHES sinuncahaasistido
a consultaodontoldgica.

Cualitativa

Nominal

1- No ha sentido la necesidad.
2- Por falla de dinero
3- Le damiedo, nervios o pena
4- No hatenido tiempo
5- Dificultad para conseguir la cita
6- Piensa que notiene derecho a
cita odontoldgica
7-No saben donde prestan el
servicio
8- No tiene donde acudir
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9- El sitio de atencion es muy
lejano
10-Noledanpermisoeneltrabajo
11- No me han llevado

Relacionadas con la Practica

Ultimavisitaal
odontélogo

Fechaenlacualelpaciente
visito por ultima vez al
odontdlogo.

Datos que refiere el
individuovinculadoala
FAHESdesultimavisitaal
odontdlogo.

Cualitativa

Ordinal

1- Entre Oy 6 meses.
2- Entre 6 meses y afio.
3- Entre 1y 2 afios.
4- Entre 2 y més afios.
5- No Recuerda

Motivo de consulta

Motivo porelcualelpaciente
asiste aconsulta.

Informacién que
refiere lapersona
vinculada alaFAHES sobre
elmotivode suconsulta.

Cualitativa

Nominal

1- Por una urgencia
2- Para un tratamiento
3- Porrevision/prevencion
4- Certificado odontol6gico
5- Control prenatal

Negaciondela
consulta
odontoldgica

Negacidonqueselehaceuna
paciente en la atencion
odontoldgica por parte del ente
autorizado.

Informacionqueofrecela
personaenlaencuestasi
algunavezlehannegadola
consultaenlos dltimos
doce meses.

Cualitativa

Nominal

1- SI
2-NO

Elementos de
higiene bucal

Seriedeelementosqueel
paciente utiliza para el cuidado
de suboca.

Informacionqueofrecela
personaenlaencuestasi
algunavezlehannegadola
consulta en los ultimos
doce meses.

Cualitativa

Nominal

1- Cepillo y Crema
2- Cepillo, Crema y Seda
3- Cepillo, Crema, Seda y Enjuague
4- Cepillo, Crema y Enjuague
5- Palillos
6- Bicarbonato
7- Carbon/Ceniza
8- Sal
O- Hierbas
10- Otro, ¢ Cual?

Consecuencias del
mal estado de su
boca

Rechazodesociedadpormal
estadode su boca.

Informacidn que ofrece la
personavinculadaala
FAHESsihatenidoalgun
rechazo por elmal estado
de su boca.

Cualitativa

Nominal

1- SI
2-NO
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Relacionadas con la Practica

Habitos que adopta una

Datos que refiere un
individuodelaFAHESenla

1- Al levantarse.
2- Allevantarse ydespuésdel
almuerzo.
3- Al levantarse, después del
almuerzo y después de la

Momento de . oL . comida/cena.
. personaenelcepillado de sus encuesta sobre la Cualitativa | Nominal .
cepillado . . : 4- Despuésdelalmuerzo.
dientes. Frecuencia del cepillado )
L 5- Despuésdelalmuerzoyantesde
dental diario.
acostarse.
6- Antes de acostarse
7- Otros momentos
8- Nunca
Informacién que ofrece el
individuovinculadoala
Usodelacremadentalenla FAHES acerca de la _ . 1- Si
Uso de crema dental . . g Cualitativa | Nominal
actividad delcepillado. Selecciondelacrema 2- No
dentalqueusaenel
cepilladodesuboca.
Cantidad de crema 1-1/4delcepillo.
Cantidad de crema | Porcionde cremautilizadaala | utilizadaencadacepillado Cualitativa Ordinal 2-1/2 del cepillo
dental horadel cepillado dental. dental referido por el 3-3/4delcepillo
individuo de laFAHES 4- Todo el cepillo.
Informacién que refiere las 1- Nunca
Uso de la sedadental que un .
Usodelaseda individuo usa después del personas vinculadas a la Cualitativa Ordinal 2- Rara vez
dental . P FAHES acerca del uso de la 3- Una vez al dia
cepillado. . .
seda dental 4- Dos 0 mas veces al dia
Informacidon que ofrece las
personasvinculadasala
. Doloranivelbucalyfacialque FAHES sihanreportado
Dolor anivelbucaly , . oL . 1- Sl
reporta unapersonapormasde | dolorbucalofacialenlos Cualitativa | Nominal 2-NO

facialpractico

3dias.

ultimos 6 meses con
duracién de unasemanao
menos.
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Relacionadas con el conocimiento

Malas relaciones por

Razon por el cual elindividuo se
ve afectado negativamente en

Informacidn que refieren
los participantesdela
FAHES de los motivos que

1 -Porque hasidorechazado/a por
las otras personas
2 - Porque se han burlado de usted

elmalestadodesu sus relaciones con otras afectanlasrelaciones Cualitativa Nominal | 3 - Porque le han provocado
boca personasporelestadode su sociales por el mal estado conflictos con su pareja
boca. desubocareferidoenla 4 - Porque no me siento bien con
encuesta. mi boca
1- Notenercaries/Notenerlos
dientes dafiados
2- Tenerlosdientesblancosy
parejos
- 3- Tenerlosdientes completos
. Informacion que reportael .
.. Argumentosdequetieneun L : 4- No tener mal aliento
Quéopinadeuna oo individuovinculadoala oL . :
individuo paratener una boca .y Cualitativa Nominal 5- No tener placa bacteriana o
bocasana FAHES sobrelaopinionde .
sana. una bocasana célculos
' 6- No sentir dolor
7-Notenersangrado de laencia
8- Cuidarse/limpiarse laboca
9- No Sabe
10- Otro, especifique
1- Mal cepillado o no cepillarse
2- Mala higiene bucal
3-Consumodedulces
4-Consumode alimentos
Informaciéonqueaportan Pegajosos
queap 5- Descalcificacién o debilidad de
Razénporlacualse Motivoporelcuallosdientes las personas vinculadas ala los dientes
FAHES en el conocimiento | Cualitativa Nominal '

dalacaries

porelcual optimen caries.

de los factores que
producen la caries.

6- Mala alimentacion
7-Usarcosasquealguiencon
caries hausado
8- Predisposicion genética
(herencia)

9- Por el consumo de
medicamentos (antibiéticos)
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10-Malusoonousodeseda
dental
11-Porlacolocacion de aparatos
en laboca
12- Infeccion
13-Porelembarazo
14-No Sabe

Relacionadas con el conocimiento

Informacion que refiereel
participante vinculado ala

1- Mal cepillado o no cepillarse
2- Cepilladofuerte
3- Infeccion
4- Debilidad de laencia
5-Malaalimentacion
6- Problemasenelorganismo
7-Malahigiene bucal
8-Malusoonousodesedadental
y enjuagues

. Sagr;.:\'do < . Factor_gs que producen FAHESconrespectoalos L . 9-Malusode palillosuotros
inflamacion de las inflamaciony sangradoenlas - : Cualitativa Nominal
! . conocimientos quetienen elementos con punta
encias encias. . . .
delsangrado einflamacion 10- Porlacolocacion de aparatos
de lasencias. en la boca (incluir piercing,
brackets ydemas)
11-Porproblemasde caries
12-Porotrasenfermedades
diferentesalasdelaboca
13- Porelembarazo
14- Otro, ¢ Cual?
15- No sabe
Datos que refiere un
Problemasdela Estadodelasalud bucal que mdgggzggﬂa;ﬁiislgg 2 1-SI
bocaqueafectanla afectalasaludengeneralde Cualitativa Nominal 2-NO
problemas de subocahan
saluden general unapersona. 3- No Sabe

afectadosusaluden
general.




Higiene Bucal en la Poblacion Hemofilica

125

Relacionadas con el conocimiento

Conjunto de elementos

1- Cepillarse regularmente, usar
seda dental y enjuague bucal
2- Asistir peribdicamente a

consulta odontolégica

3-Tenerbuenoshabitos
alimenticios

4- Evitarelconsumo de

Habitos de Serie de elementos y habitos gue conllevan alabuena azucar/dulces
autocuidado en que un dividuo debe adoptar salud bucal del individuo Cualitativa | Nominal 5- Evitarelconsumo de
higiene bucal paraelcuidadodesuboca encuestadovinculadoala cigarrillo/tabaco
FAHES. 6- Evitarelconsumo de bebidas
alcohdlicas
7- Protegerlosdientescuando
estan haciendodeporte
8- Otra, ¢,Cual?
9- Todas lasanteriores
10- Ningunade las anteriores
1- Cuandolascerdashanperdido
. la form
Estado del cepilloenel que aforma .
. . . ) . . : 2- Cuando se ve sucio
Razon del recambio | Motivo por el cual es necesario lapersonavinculadaala I Discreta o .
. . . . . Cuantitativa . 3- Cuando lastima la encia
del cepillo cambiar elcepillo. FAHES considera necesario de Razon L .
) 4- Periodicamente sinimportar su
su cambio.
estado
5- Otro
1-Menosde 1 mes.
Tiempo que considerauna 2 -Entre 1y2meses
Tiempo estimado Tiempoenelcualelindividuo personavinculadaala Cuantitativa Discreta 3 -Entre 2y 3meses
del cepillo dental decidelavidautilde sucepillo. FAHES para el cambio del de Razon 4 -Entre 3y 6 meses

cepillo.

5 - Entre 6 mesesy 1 afio
6 - Mas de 1 afio
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8.3 Apéndice C

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA RELACIONADOS CON LOS HABITOS DE
HIGIENE BUCAL EN LA POBLACION HEMOFILICA DEL ORIENTE COLOMBIANO.

El objetivo de este trabajo es evaluar el conocimiento de la poblacion hemofilica vinculada a la
fundacion FAHES sobre el conocimiento de los habitos de autocuidado. Marque con una X la
respuesta que usted considere.

Preguntas Relacionadas con Aspectos Sociodemograficos

1. Edad
2. Sexo 1- Masculino || 2- Femenino
3. Ciudadde
Procedencia
. 1- Soltero 2- Casado
4. Estado Civil 3- Viudo 4- Unién Libre
5. Ocupacion
1- Primaria 2- Secundaria
3- Técnico 4- Tecnoldgico
6. Escolaridad 5- Universidad 6- Especializacion
7- Maestria 8- Doctorado
9- Ninguno
7. Estrato 1- Estrato 1 2- Estrato 2
Socioeconémico 3- Estrato 3 4- Estrato 4
5- Estrato 5 6- Estrato 6
Pregunta Relacionada con el Tipo de Hemofilia
1- Hemofilia tipo A 2- Hemofilia tipo B
8. ;Quétipode 3- Hemofilia tipo C 4- Enfermedad Von Willenbrand
Hemofilia o 5- Deficiencia de Factor | 6-Deficiencia de Factor
deficiencia 7- Deficiencia de Factor V 8- Deficiencia combinada Factor Vy VI
presenta? 9-Deficiencia de Factor VII 10- Deficiencia Factor X
11- Mujer Portadora 12- Mujer Portadora y Hemofilica
Preguntas Relacionadas con la Practica
(Durante su jornada diaria tiene | 1- Nunca
tiempo para el cuidado de su | 2- Casi Nunca
9 .boca? 3- Casi Siempre
« Lealasopciones de respuestas,
marque una sola opcion. 4- Siempre
;Después de finalizar su jornada | 1~ Nunca
diariaustedlededicatiempoal | 2- Casi Nunca
10. cuidado de suboca? —
« Lealasopciones de respuestas, | 3~ ¢asi Siempre >12
marque una sola opcion. 4- Siempre S 12
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;Cualesson lasrazonesporlas | 1- Llega muy tarde
que ustedno dedicatiempoal
cuidadodesubocaalfinalizarla 2- Llega muy cansado/a
1. jornadadiaria? 3- No lo considera necesario
« Espere respuesta, marque una 4- Debe realizar otras labores
sola opcion. 5- Por pereza
¢Porelaspectodesuboca
algunavezustedhaperdidola | 1- SI
12. | oportunidaddeconseguirun
empleooseraceptadoenun | 5 (o > 14
grupo social?
1- Por la apariencia de los dientes (Dientes faltantes,
;Por qué razon perdié la | manchados o disparejos).
oportunidad de conseguireste | 2-Porlaaparienciadelaboca(Protesis, problemas conlos
13 empleoodeseraceptadoenel | maxilares, etc., problema de labio y paladar hendido)
’ grupo social? 3- Por tener mal aliento
- Espere respuesta 4- Otra, Especifique:
{Algunavezensuvidaustedha | 1_ g S 16
14, idoaconsultaconel/la
odontoélogo/a? 2-NO
1- No he sentido la necesidad
2- Por falta de dinero
zCuélt’es la raz.()n PRINCIPAL por i Iéi:i;ntf:izl’ont?enrggzo pena
laquénohaidonuncadonde — . .
el/la odontélogo/a? 5- D!flcultad para conseguir la cita ' _
15. 6- Piensa que no tiene derecho a cita odontolégica = 18
« Espere respuesta. Marque una 7- No gabe donde prestgn el servicio
sola opcién 8- No t_|t_ene donde ?:CUdIr _
9- El sitio de atencion es muy lejano
10- No le dan premiso en el trabajo
11- No me han llevado
1- En los ultimos 6 meses
(Cuandofueporultimaveza | 2- Entre 6 meses y 1 afo
16. el/laodontélogo/a? 3- Entre 1 afio y 2 afios
4- Mas de 2 afios
. Espere respuesta 5- No recuerda
, . 1- Por una Urgencia
¢Cualfue elmotwc,> porelque > Para un tratamiento
consulto? — —
17. 3- Por revision/prevencion

» Espere repuesta

4- Certificado odontoldgico

5- Control Prenatal
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(Enlosdltimos 12 mesesalguna | 1. g
18. | vezlehannegadolaatencion
odontoloégica? 2-NO
1- Cepilloy Crema
2- Cepillo, Crema y Seda
3- Cepillo, Crema, Seda y Enjuague
. 4- Cepillo, Crema y Enjuague
;Quéutilizaustedparaasearsu .
boca? 5- Pfallllos
19. 6- Bicarbonato
E 7- Carbon/Ceniza
« Espere respuesta', marque una 8- Sal
sola opcidn 9- Hierbas
10- Otro, ¢ Cual?
;Consideraqueelestadodesu
boca ha afectado 1- S|
negativamente sus relaciones
20. con otras personas?
« SisurespuestaesNO,No | 2- NO
responda la pregunta 26.
1- Al levantarse.
;Cualeslarazén PRINCIPAL por 2- Al levantarse y despoés del almuerzo. ,
laqué nohaidonuncadonde 3- AI_ levantarse, después del almuerzo y después de la
I/la odontologo/a? comlda/cgna.
21. € s 4- Después del almuerzo.
 Espere respuesta. Marque una 5- Después del almuerzo y antes de acostarse.
sola opcion 6- Antes de acostarse
7- Otros momentos
8- Nunca
7y ¢Usa crema dental para | 1- SI
*| cepillarse/lavarse los dientes? | 2- NO > 24
1- 1/4 del cepillo
23 ;Qué cantidad de crema dental | 2- 1/2 del cepillo
’ usa para cepillarse? 3- 3/4 del cepillo
4- Todo el cepillo
1- Nunca
24 ;Con qué frecuencia usa seda | 2- Rara vez
) dental? 3- Una vez al dia
4- Dos 0 mas veces al dia
(Enlos ultimos seis meses usted
25 hatenidodolorenlaboca, cara 1-3i
| omaxilares que le duré mas de
una semana? 2-NO
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Preguntas Relacionadas con el Conocimiento

¢CualeslaPRINCIPALrazoénpor
laque usted consideraqueel
estado desubocahaafectado
negativamente en sus

1- Porque ha sido rechazado/a por las otras personas

2- Porgue se han burlado de usted

26. relaciones con las otras
personas? 3- Porque le ha provocado conflictos con su pareja
« Espererespuesta, marque una
sola opcion 4- Porque no me siento bien con mi boca
1- No tener caries/ No tener los dientes dafiados
2- Tener los dientes blancos y parejos
3- Tener los dientes completos
Ensuopinién, ;Quéestener 4- No tener mal aliento
una bocasana? 5- No tener placa bacteriana o célculos
27. 6- No sentir dolor
« Espere respuesta, marque una | 7- No tener sangrado de la encia
sola opcion 8- Cuidarse/limpiarse la boca
9- No Sabe
10- Otro, especifique:
1- Mal cepillado o no cepillarse
2- Mala higiene bucal
3- Consumo de dulces
L . 4- Consumo de alimentos pegajosos
Ensuopinion, ;Cualesla e — .
PRINCIPAL razénporlaquese 5- Descaqulcauor_l,o debilidad de los dientes.
picanolesdacariesalos 6- Mala alimentacion . .
28. dientes? 7- Usar cosas que alguien con caries ha usado
8- Predisposicion genética (herencia)
« Espere respuesta, marque una 9- Por el consumo de medicamentos (antibibticos)
sola opcién 10- Mal uso o no gso de seda dental
11- Por la colocacién de aparatos en la boca
12- Infeccién
13- Por el embarazo
14- No Sabe
1- Mal cepillado o no cepillarse
Ensuopinion, ;Cualesla 2- Cepillado fuerte
PRINCIPAL razén por la que 3- Infeccion
sangran o se inflaman las 4- Debilidad de la encia
29. encias? 5- Mala alimentacion

» Espere respuesta, marque una
sola opcion

6- Problemas en el organismo

7- Mala higiene bucal

8- Mal uso o0 no uso de seda dental y enjuagues

9- Mal uso de palillos u otros elementos con punta




Higiene Bucal en la Poblacion Hemofilica

10-Porlacolocacionde aparatosenlaboca (incluirpiercing,
brackets y demas)

11- Por problemas de caries

12- Por otras enfermedades diferentes a las de la boca

13- Por el embarazo

14- Otro, ¢ Cual?:

15- No sabe
;Creeustedquelosproblemas | 1- SI
30. delabocaafectanlasalud 2- NO
general? 3- No Sabe
1- Cepillarse regularmente, usar seda dental y enjuague bucal
2- Asistir peribdicamente a consulta odontologica
3- Tener buenos héabitos alimenticios
¢{Qué deberian hacer las 4- Evitar el consumo de azucar/dulces
personas para cuidarse laboca? | 5- Evitar el consumo de cigarrillo/tabaco
31. 6- Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas
* Leaopcionesderespuesta, | 7- Proteger los dientes cuando estan haciendo deporte
marque una sola opcion 8- Otra, ¢,Cual?:
9- Todas las anteriores
10- Ninguna de las anteriores
;Por qué razon decide cambiar | 1- Cuando las cerdas han perdido la forma
el cepillo de dientes? 2- Cuando se ve sucio
32, 3- Cuando lastima la encia
» Leaopcionesderespuesta, | 4- Peri6dicamente sin importar su estado
marque una sola opcion 5- Otro
1- Menos de un mes
2- Entre 1y 2 meses
33. ;Cada cuanto cambia su cepillo | 3- Entre mas de 2 y 3 meses

de dientes?

4- Entre mas de 3y 6 meses

5- Entre mas de 6 meses y 1 afio

6- Mas de un afo
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8.4 Apéndice D
Objetivos Variables Medida de
Resumen

Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes
hemofilicos vinculados a
la FAHES en el afio
2018-2019.

Variable Sociodemografica
* Sexo = Cualitativa
* Procedencia =Cualitativa
* Estado Civil = Cualitativa

Frecuenciay

* Escolaridad = Cualitativa Porcentaje
* Estrato =Cualitativa
Tipo de hemofilia = Cualitativa

* Medidas

* Edad = Cuantitativa

tendencia central:
mediaymediana
* Medidas de
dispersion: rango,
varianza, y
desviacion
estandar

Establecer el
conocimiento y
practicas de
autocuidado bucal enla
poblacion hemofilica
adscritaala FAHES enel
periodoestablecido.

* Tiempo destinado paraelcuidado bucal = Cualitativa.

* Tiempo después de trabajo = Cualitativa

* Razon sin tiempo cuidado boca = Cualitativa

* Rechazo estado bucal = Cualitativa

* Perdida oportunidades boca = Cualitativa

* Consulta odontélogo = Cualitativa

* Razo6n de no consulta = Cualitativa

* Ultima visita odontdlogo = Cuantitativa-intervalo

Frecuenciay
Porcentaje

Establecer el
conocimiento y
practicas de
autocuidado bucalenla
poblacion hemofilica
adscritaala FAHES enel
periodoestablecido.

* Motivo consulta =Cualitativa

* Negacion consulta = Cualitativa

* Elemento higiene bucal = Cualitativa

* Consecuencias mal estado boca = Cualitativa
* Momento del cepillado = Cualitativa

* Uso del cepillo = Cualitativa

* Uso de crema = Cualitativa

* Cantidad cremadental = Cuantitativa-Intervalo
* Uso seda dental = Cualitativa

* Dolor bucofacial = Cualitativa

* Malas relaciones boca = Cualitativa

* Boca sana =Cualitativa

* Etiologia caries = Cualitativa

* Sangrado inflamacién encia = Cualitativa

* Problema boca salud general = Cualitativa

* Habitos autocuidado bucal = Cualitativa

* Cambio de cepillo = Cualitativa

* Tiempoderecambiodelcepillo=Cuantitativo-intervalo

Frecuenciay
porcentaje
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8.5 Apéndice E.

PLAN DE ANALISIS BIVARIADO

132

Variable Independiente

Variable Dependiente

Prueba Estadistica

Sexo
Ciudad de procedencia
Estado civil
Ocupacion
Escolaridad
Estrato socioeconémico

Variablesde conocimientosy
practicas
(25 preguntas)

Testde Chi2 o Testexactode
Fisher

Variable
Independiente

Variable Dependiente

Prueba Estadistica

Distribucion Normal

Distribucion NO

(7 preguntas)

Normal
Variables de
conocimientos y Testde U de Mann
practicas (dicotomicas) | Prueba T de Student Whitney

Edad

Variables de
conocimientos y
practicas (politomicas)

(18 preguntas)

ANOVA

Test de Krukal-Wallis
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8.6 Apéndice F

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA RELACIONADA CON
_ CONOCIMIENTOS DE LOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN LA

Estudio: POBLACION HEMOFILICA DEL ORIENTE COLOMBIANO

Investigador Laura Priscila Rangel Gutiérrez 3156264407 Maria Decsy Salazar Ortega

Responsable: 3112948976

Dpto./UDA Universidad Santo Tomas facultad de odontologia

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar (0 permitir
participar a su hijo/hija, familiar o representado), -0 no-, en el estudio acerca “Caracterizacion
socio demografica relacionada con conocimientos los habitos de higiene bucal en la poblacién
hemofilica del oriente colombiano” Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea
cuidadosamente este documento y realice las preguntas que desee a las investigadoras
responsables.

OBJETIVO GENERAL

e Analizar larelacion de los conocimientos y practicas de autocuidado bucal con los aspectos
sociodemograficos de la poblacién hemofilica vinculada a la FAHES en el periodo 2018-
20109.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes hemofilicos vinculados
a la FAHES en el afio 2018-2019.

e Establecer los conocimientos y practicas de autocuidado bucal en la poblacion hemofilica
adscrita a la FAHES en el periodo establecido.

e ldentificar la asociacion entre los aspectos sociodemograficos con los conocimientos y
practicas de autocuidado en los pacientes hemofilicos a la FAHES.

Usted ha sido invitado/a participar en este estudio porque la Fundacién lleva un programa
orientado a promover la higiene bucal soportada en la realizacion de profilaxis dental en todos
pacientes; sin embargo, no ha explorado, ni promovido las actividades de autocuidado bucal en
sus asociados.
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Se ha seleccionado la fundacion porque se busca obtener datos por medio de una encuesta aplicada
a 161 pacientes que tienen en comun estar diagnosticados medicamente con trastorno de la
coagulacién sanguinea.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Para cumplir con los objetivos propuestos, se procede a presentar el proyecto a la FAHES, para
obtener el permiso institucional y concertar la forma de realizacion del trabajo. Se entregara una
carta a la gerencia de la Fundacion en la que se solicita el apoyo, el acceso a los datos de los
pacientes y la informacion relativa a los eventos programados por la institucion en la que se
congregan a los pacientes hemofilicos vinculados. A partir de esto, las investigadoras acudiran a
estos eventos, estableceran contactos con los pacientes, presentaran el proyecto y obtendran el
consentimiento para participar en esta investigacion. A las personas que acepten participar se les
entregara la encuesta, que sera diligenciada por cada sujeto, pero con el acompafiamiento de alguna
de las investigadoras, esto con el fin de aclarar las dudas y responder a las preguntas que puedan
surgir en el proceso. Una vez la persona termina de responder el cuestionario, se verificara el
diligenciamiento completo del formato, se reportara en el instrumento de cada persona si esta no
quiso responder alguna de las preguntas, se le agradecera su participacion y si se le entregara un
material educativo en el que se le proveen las instrucciones basicas de autocuidado bucal. Previo
a la entrega de la encuesta, se identificaran a las personas menores de edad y se entregara al menor
el asentimiento informado y al adulto responsable del menor el consentimiento informado.

Con los formatos diligenciados, se procedera a sistematizar la informacion por duplicado, en forma
independiente, en dos archivos en Excel, se procedera a validar la calidad de la digitacién, se
identificaran las potenciales inconsistencias, se haran los correctivos necesarios y la base depurada
se exportara al paquete estadistico Stata 14.2, para el respectivo procesamiento y analisis.

BENEFICIOS:

Usted (o su hijo/ hija, familiar o representado) no se beneficiara econémicamente por participar
en esta investigacion. Al finalizar la encuesta recibira un plegable que incluye técnicas de
autocuidado bucal, para aplicar diariamente en su hogar, lo cual serd beneficioso para mantener
una buena salud bucal. La informacién que se obtendra sera de utilidad para conocer méas acerca
de su enfermedad (o del problema en estudio) y eventualmente podria beneficiar a otras personas
con su misma condicién”.

RIESGOS

“esta investigacion de conocimiento sobre autocuidado de la salud bucal no tiene riesgos para
usted”

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

La informacion obtenida se mantendrd en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, sin embargo, su nombre (o el de
su hijo/hija o familiar) no serad conocido.
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VOLUNTARIEDAD

Su participacién en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no
aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse (o retirar a su hijo/hija, familiar o
representado) de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente

Si usted retira su consentimiento, por motivos de seguridad puede ser necesario que analicemos
sus datos obtenidos hasta ese momento. Esto lo haremos asegurando su confidencialidad.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion médica, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten (0 a mi hijo/hija, familiar o
representado) y que me puedo retirar (o a mi hijo/hija, familiar o representado) de ella en
el momento que lo desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
e No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta
investigacion segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

e Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y usar los datos
contenidos en mi ficha clinica para los propositos de esta investigacion.

e Conozco que se protegerdn mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley
estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el decreto nacional
1377 de 2013.por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales

e Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Nombre Investigador 1: Firma Investigador 1:

Nombre Investigador 2: Firma Investigador 2:

Nombre de Encuestado: Firma de Encuestado:


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646&amp;0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646&amp;0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646&amp;0
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DOCUMENTO ASENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA RELACIONADA CON
_ CONOCIM’IENTOS DE LOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN LA

Estudio: POBLACION HEMOFILICA DEL ORIENTE COLOMBIANO

Investigador Laura Priscila Rangel Gutiérrez 3156264407 Maria Decsy Salazar Ortega

Responsable: 3112948976

Dpto./UDA Universidad Santo Tomas facultad de odontologia

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar (o permitir
participar a su hijo/hija, familiar o representado), -0 no-, en el estudio acerca “Caracterizacion
socio demografica relacionada con conocimientos los habitos de higiene bucal en la poblacion
hemofilica del oriente colombiano” Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea
cuidadosamente este documento y realice las preguntas que desee a las investigadoras
responsables.

OBJETIVO GENERAL

e Analizar larelacion de los conocimientos y practicas de autocuidado bucal con los aspectos
sociodemogréaficos de la poblacion hemofilica vinculada a la FAHES en el periodo 2018-
2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes hemofilicos vinculados
a la FAHES en el afio 2018-2019.

e Establecer los conocimientos y practicas de autocuidado bucal en la poblacion hemofilica
adscrita a la FAHES en el periodo establecido.

e ldentificar la asociacion entre los aspectos sociodemograficos con los conocimientos y
practicas de autocuidado en los pacientes hemofilicos a la FAHES.

Usted ha sido invitado/a participar en este estudio porque la Fundacion lleva un programa
orientado a promover la higiene bucal soportada en la realizacion de profilaxis dental en todos
pacientes; sin embargo, no ha explorado, ni promovido las actividades de autocuidado bucal en
sus asociados.

Se ha seleccionado la fundacion porque se busca obtener datos por medio de una encuesta aplicada
a 161 pacientes que tienen en comun estar diagnosticados medicamente con trastorno de la
coagulacién sanguinea.
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PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Para cumplir con los objetivos propuestos, se procede a presentar el proyecto a la FAHES, para
obtener el permiso institucional y concertar la forma de realizacion del trabajo. Se entregard una
carta a la gerencia de la Fundacion en la que se solicita el apoyo, el acceso a los datos de los
pacientes y la informacion relativa a los eventos programados por la institucion en la que se
congregan a los pacientes hemofilicos vinculados. A partir de esto, las investigadoras acudiran a
estos eventos, estableceran contactos con los pacientes, presentaran el proyecto y obtendran el
consentimiento para participar en esta investigacion. A las personas que acepten participar se les
entregara la encuesta, que sera diligenciada por cada sujeto, pero con el acompafiamiento de alguna
de las investigadoras, esto con el fin de aclarar las dudas y responder a las preguntas que puedan
surgir en el proceso. Una vez la persona termina de responder el cuestionario, se verificara el
diligenciamiento completo del formato, se reportara en el instrumento de cada persona si esta no
quiso responder alguna de las preguntas, se le agradecera su participacion y si se le entregara un
material educativo en el que se le proveen las instrucciones basicas de autocuidado bucal. Previo
a la entrega de la encuesta, se identificaran a las personas menores de edad y se entregara al menor
el asentimiento informado y al adulto responsable del menor el consentimiento informado.

Con los formatos diligenciados, se procedera a sistematizar la informacion por duplicado, en forma
independiente, en dos archivos en Excel, se procedera a validar la calidad de la digitacion, se
identificaran las potenciales inconsistencias, se haran los correctivos necesarios y la base depurada
se exportara al paquete estadistico Stata 14.2, para el respectivo procesamiento y analisis.

BENEFICIOS

Usted (o su hijo/ hija, familiar o representado) no se beneficiara econémicamente por participar
en esta investigacion. Al finalizar la encuesta recibird un plegable que incluye técnicas de
autocuidado bucal, para aplicar diariamente en su hogar, lo cual sera beneficioso para mantener
una buena salud bucal. La informacion que se obtendra seré de utilidad para conocer mas acerca
de su enfermedad (o del problema en estudio) y eventualmente podria beneficiar a otras personas
con su misma condicion”.

RIESGOS

“esta investigacion de conocimiento sobre autocuidado de la salud bucal no tiene riesgos para
usted”

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, sin embargo, su hombre (o el de
su hijo/hija o familiar) no sera conocido.

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no
aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse (o retirar a su hijo/hija, familiar o
representado) de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente
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Si usted retira su consentimiento, por motivos de seguridad puede ser necesario que analicemos
sus datos obtenidos hasta ese momento. Esto lo haremos asegurando su confidencialidad.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion medica, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten (0 a mi hijo/hija, familiar o
representado) y que me puedo retirar (0 a mi hijo/hija, familiar o representado) de ella en
el momento que lo desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
e No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta
investigacion segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

e Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y usar los datos
contenidos en mi ficha clinica para los propositos de esta investigacion.

e Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley
estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el decreto nacional
1377 de 2013.por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales

e Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Nombre Investigador 1: Firma Investigador 1:
Nombre Investigador 2: Firma Investigador 2:
Nombre de Encuestado (menor): Firma de Encuestado (menor):

Nombre de Adulto Responsable: Firma de Adulto Responsable:
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