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Resumen

Introduccion: En Colombia, la exposicion a factores de riesgo es mas amplia en hombres y
mujeres que habitan en el campo, donde la infraestructura y cercania con los servicios de salud no
hacen presencia y las condiciones socioculturales los hacen mas susceptible a sufrir eventos
adversos en salud. La caries dental y los problemas de tejidos de soporte siguen siendo patologias
frecuentes que hacen presencia a temprana edad y que ha sido demostrado, pueden prevenirse con
la adopcion de buenos habitos de higiene bucal. Objetivo: Determinar los conocimientos,
actitudes y précticas en salud bucal antes y después de una intervencion en la poblacion rural del
Rionegro en el periodo comprendido entre octubre de 2019 y febrero de 2020. Materiales y
Meétodos: Ensayo cuasi experimental de antes y después de una intervencion educativa en
poblacion de zona rural. La poblacion estuvo constituida por 296 personas mayores de 18 afios
que residen en el centro poblado Llano de Palmas. El tamafio de muestra de los participantes al
estudio fué definida en 70 personas, mediante el programa estadistico Epidata con un nivel de
confianza del 95 %, una precision del 5 % y una proporcion esperada de mejores resultados en
conocimientos, actitudes y practicas promedio entre el 96,56 % reportado por Nadhini y
colaboradores (25) y el 92,7 % referido por Hidalgo y Diaz (44). El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia. Finalmente, la muestra la constituyeron 53 personas que cumplieron los criterios
de inclusion. Un cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas CAP, con 25 preguntas fue
aplicado para obtener los datos del estudio. Las preguntas que exploran las practicas y los
conocimientos fueron tomadas del cuestionario aplicado en el Cuarto Estudio Nacional de Salud
bucal ENSAB V. Resultados: Las personas encuestadas muestran edad promedio de 37 afios con
una desviacion estandar 14 y el género més prevalente fue el masculino con 56,60 %. Prevalece
el estado civil casado con 37,74 %, la ocupacién u oficios destacados son mecanico, estilista o
empleado con 32,08 %. El grado de escolaridad sobresaliente es la secundaria con 49,06 %. Con
relacion a los conocimientos se evidencio que hay mejoras de un 54.7 % lo cual garantiza que la
poblacion realice algunos cambios en cuidado de salud bucal. La pregunta sobre ¢qué causa la
caries?, el 64 % antes de la intervencion responde que se debe a la mala higiene o no cepillarse
adecuadamente; Después de la intervencion, el 84.9 % responde positivamente. El 66 % antes de
la intervencion manifiesta que los problemas de la boca afectan la salud general, aumentando en
el después a un 71,7 %. Para las practicas el porcentaje inicial que utiliza cepillo, crema, seda y
enjuague fue de 47,1 % después de la intervencion aumento al 50,9 %. Conclusiones: Se logro
caracterizar la poblacion de estudio con edad promedio de 37 afios, predominio de sexo, masculino
y estado civil casados. Los ingresos econémicos son provenientes de trabajos no estables. El
andlisis CAP después de la intervencion educativa permitié observar cambios positivos en la
poblacion, sin embargo, también se evidenciaron datos permanentes antes y después que indican
la necesidad de reforzar con nuevas estrategias el programa de promocion de la salud bucal, de
manera que motiven y logren avanzar en el objetivo propuesto.

Palabras claves: Salud bucal, Promocion, prevencion, Poblacion rural, Intervencion educativa,
conocimiento, actitudes, practicas.



INTERVENCION EDUCATIVA SALUD BUCAL 7

Abstract

Introduction: In Colombia, exposure to risk factors is bigger in men and women who live in
the countryside, where the infrastructure and proximity to health services has a low presence also
sociocultural conditions make them more susceptible to have adverse health events. Cavities and
support tissue problems are frequent pathologies that appear at an early age and have been shown
to be prevented by adopting good oral hygiene habits. Objective: To determine the knowledge,
attitudes, and practices in oral health before and after of an intervention in the rural population of
Rionegro in the period between October 2019 and February 2020. Materials and Methods:
Quasi-experimental trial before and after of an educational intervention in a rural population. The
population consisted of 296 people over 18 years old residents in Llano de Palmas population
center. The sample size of the participants in the study was defined in 70 people, using the Epidata
statistical program with a confidence level of 95 %, an accuracy of 5 % and an expected proportion
of better results in knowledge, attitudes and average practices among the 96.56 % reported by
Nadhini and collaborators (25) and the 92,7 % referred by Hidalgo y Diaz (44). The sampling was
non-probabilistic for convenience. At the end, the sample consisted of 53 people who met the
inclusion criteria. A questionnaire of knowledge, attitudes and practices (CAP), with 25 questions
was applied to obtain the data of the study. The questions that explore the practices and knowledge
were taken from the questionnaire applied in the Fourth National Study of Oral Health ENSAB
IV. Results: The surveyed people have shown an average age of 37 years old with a standard
deviation of + 14 and the most prevalent gender was male with 56.60 %. Married marital status
prevails with 37.74 %, the most common occupation was mechanic, stylist or company employee
with 32.08 %. The most common level of education was high school with 49.06 %. In relation to
information gathered it was evident that there are improvements of 54.7 %, which guarantees that
the population complies with oral health programs. As for the question about what causes cavities?,
64 % before the intervention answered that poor hygiene should be an issue as well as not brushing
properly; after the intervention, 84.9 % responded positively. Stated that mouth problems affect
general health, increasing in the aftermath to 71.7 %; for the practices, the initial percentage of
using brush, cream, dental floss and mouthwash was 47.1 % after the intervention it increased to
50.9 %. Conclusions: We were able to characterize the population of the study with an average
age of 37 years old, the most prevalent gender as male and the most prevalent marital status as
married. It also shown that the most common source of income are the informal Jobs such as
mechanic and stylist. The CAP analysis after the educational intervention revealed positive
changes in the population, however there were permanent data before and after the intervention
that indicates the need of reinforcing the oral health promotion program with new strategies, so we
can achieve the proposed objective.

Keywords: Oral health, Promotion, Prevention, Rural population, Educational intervention,
Knowledge, Actitudes, Practices
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1. Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal antes y después de una
intervencion educativa en poblacién rural de Rionegro, Santander

Muchos autores y autoridades gubernamentales, coinciden en afirmar que la poblacion rural es
vulnerable a los problemas de salud (1). En la zona rural de Colombia se estima que hay mas de
6.2 millones de habitantes, muchos de los cuales poseen ingresos no estables, ganando el sustento
trabajando por su propia cuenta, pues no hay infraestructura laboral para este sector (2). Los
estudios realizados en estas areas estiman que la pobreza alcanza el 45 % en comparaciéon al 18.5
% en la zona urbana (3,4). La exposicion a los factores de riesgo es mas amplia en los hombres y
mujeres que habitan en el campo, donde la infraestructura y cercania con los servicios de salud no
hacen presencia y las condiciones socioculturales los hacen mas susceptible a sufrir eventos
adversos en salud.

El presente trabajo de investigacion pretende realizar un estudio cuasi experimental de antes y
después, donde los habitantes del corregimiento Ilano de la palmas (centro poblado), del municipio
de Rionegro Santander; serdn encuestados para identificar los conocimientos, actitudes y practicas
que poseen sobre salud bucal y posteriormente intervenidos con un programa de educacién con
técnicas de comunicacién educativas, afectivas, participativas, que pretenden producir cambios en
el conocimiento y motivar frente a la actitud y conducta, en habitos de autocuidado en salud bucal.

La presentacion del trabajo esta estructurada en varios capitulos. El primero muestra la forma
como se encuentran distribuidos los habitantes del pais y las condiciones de salud bucal de la
poblacion rural, reportadas por estudios nacionales; bajo esta forma se expone el planteamiento
del problemay la justificacion.

En segundo lugar, gracias a la busqueda de la literatura se presenta el marco teorico, en el cual
se exponen aspectos relacionados con la poblacién rural en Colombia, los datos de morbilidad y
mortalidad en salud bucal y las necesidades que presentan estas comunidades en su contexto social.

El tercer paso de la investigacion presenta los objetivos, la metodologia los resultados obtenidos
y una pequefia discusion acerca de los mismos.

Se presentan los objetivos de la misma y la metodologia que se aplicara para obtener los
resultados esperados.

1.1 Planteamiento del problema

El municipio de Rionegro Santander se encuentra ubicado al noroeste y norcentro del
departamento de Santander, a 14 kilometros de Bucaramanga (40 minutos), habitado en el pasado
por los indigenas Chitareros y Yariguies. Cerca de 30.000 habitantes hacen parte de la poblacién
donde 6.000 viven en el pueblo y los 24.000 restantes en zona rural ; cuenta con noventa y dos
veredas, ubicadas en nueve corregimientos que sirven de resguardo, formando el 80 % de la
poblacion del municipio de Rionegro Santander (5).
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Una caracteristica de la zona rural en Colombia es la de poseer baja densidad poblacional. Los
programas de desarrollo, no llegan a todo el territorio por cuanto se puede afirmar que, hay pobreza
en vias de acceso, lo que redunda en baja accesibilidad a los servicios de salud (6).

Algunos autores consideran que las desigualdades que se presentan entre el campo y la ciudad
son tan marcadas, que desafortunadamente se ven reflejadas en la salud y esperanza de vida.
También lo explica el IV Estudio Nacional de Salud bucal ENSAB IV cuando reporta que el 45.75
% de las personas encuestadas poseen antecedentes medicos con mayor frecuencia a los 45 afos.
No es un secreto que de caries del 61.16 % muchas enfermedades sistémicas se relacionen con las
de cavidad bucal; el mismo estudio habla de una prevalencia en la regién oriental de Colombiay
de que el 58.9 % de nifios hasta los 5 afios no han sido llevados a consulta por odontologia. (7)

A partir de los 5 afios se encontrd una experiencia de caries del 62.24 %. Cabe anotar que los 5
afios son una edad muy importante para el control de aparicion de caries dental por estar préxima
a la erupcion de los primeros dientes permanentes (6); es imperativo resaltar que son los
determinantes sociales (biologia, entorno, estilos de vida, sistema sanitario), son factores que
elevan las cifras de no consulta y mayor enfermedad entre ellos, haciendo que los habitantes de las
zonas rurales estén en desequilibrio con respecto a estos determinantes. Estos factores pueden ser
modificados con educacién y creando espacios donde se informe sobre técnicas de higiene que
propicien conductas y habitos saludables (8). Contrario a esta propuesta de llevar educacién y
mejorar las condiciones en salud, es importante motivar a que el residente rural busque
oportunidades para disminuir las adversidades que se presentan en salud y educacion; es posible
que sea una de las causas de migracion de los pobladores hacia las ciudades (9,10).¢

Algunos aspectos sociodemograficos que afectan en alto grado la salud bucal son la etnia, la
situacion econémica y el grado de escolaridad entre otros. Estos aspectos hacen vulnerable en las
poblaciones a sufrir enfermedades bucales. Desde 1986, la Carta de Ottawa para la Promocion de
la Salud habla sobre la importancia de reducir la brecha existente entre comunidades haciendo
posible ampliar las facilidades de acceso a los servicios de salud y hacer campafias de informacion
para que la adquisicion de conocimiento, motive hacia el autocuidado de la salud (11).

Lo anteriormente expuesto ha sido evaluado para proponer mejorar la atencién a la poblacién
rural, como lo contemplan las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) desde donde se
pretende brindar atencion e intervencion en salud equitativamente a toda la poblacion colombiana,
orientando hacia lo individual, la familia y la comunidad (12).

La salud general es la interaccién entre el ser humano y el entorno social, econémico, cultural,
ambiental y politico que conlleva al buen estado fisico, mental, social y espiritual. En ese sentido,
la salud bucal se define como la inexistencia de cualquier tipo de dolor o enfermedad asociada a
causas bioldgicas (8).Las patologias bucales de mayor prevalencia en individuos de zona rural son
la caries dental y la enfermedad periodontal; la caries dental se manifiesta como la
desmineralizacion del esmalte, debido al desequilibrio por las fluctuaciones de pH entre la
biopeliculay el diente (13) y la enfermedad periodontal se presenta como inflamacion de la encia
que conlleva a la pérdida de soporte 6seo y de tejidos blandos (14); se considera un trastorno que
a modo de consecuencia perjudica las estructuras de insercion del diente y puede provocar una
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reaccién de destruccién ante el huésped que genera una pérdida de insercion periodontal el cual
puede llegar hasta la extraccion de una pieza dental (15).

El no atender correctamente las indicaciones de higiene y cuidado bucal desde la infancia es
tener de manera constante el riesgo de sufrir infecciones, laceraciones, dolor, halitosis y
consecuentemente pérdida dental prematura. se puede asociar con otros problemas, como mal
posicién dental y pérdida prematura de los dientes que podrian sumarse con las enfermedades
cronicas siendo la responsabilidad de los cuidadores. (15).

Lo anterior seria solucionado con programas educacionales a nifios, jovenes, adultos jovenes,
padres de familia a corto tiempo y cuidadores, adquiriendo el conocimiento y poniendo en marcha
estrategias de cuidado que seran positivamente reflejadas en menores y adolescentes mas
saludables (15). El conocimiento de los tutores, cuidadores y madres cabeza de familia van a
permitir que haya buenos habitos de higiene oral en la comunidad (16). La estrategia de ensefianza
mediante programas de extension a comunidades vulnerables, se convierten en un método eficiente
para promover un cambio que equilibre las creencias, re direccione costumbres y promueva
cambios positivos en el estilo de vida de las poblaciones (17).

Teniendo en cuenta que la poblacion rural del municipio de Rionegro Santander, es mayor que
la de la cabecera municipal y que no existen reportes de trabajos de promocién y prevencion, se
ha seleccionado esta comunidad para extender los procesos educativos institucionales buscando
respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ¢Los conocimientos, actitudes y practicas sobre
salud bucal que poseen los habitantes del corregimiento llano de palmas, del municipio de
Rionegro Santander seran modificados después de una intervencion con técnicas de comunicacion
educativa, afectiva y participativa?

1.2 Justificacién

Los programas de promocion y prevencion en salud bucal implican que la poblacion tenga
conocimiento acerca de la importancia de la higiene oral para mejorar las condiciones de vida,
implementando programas de prevencion con el fin de disminuir la prevalencia de enfermedades
bucales mas comunes como la caries dental y la enfermedad periodontal (15,18).

En este estudio se busca identificar mediante una encuesta las necesidades de la poblacion de
Rionegro Santander acerca de los hébitos de autocuidado que se tienen, ya que no existen
indicadores acerca del conocimiento de los cuidados bucales que maneja la poblacion tanto rural
como urbana; por ello, es necesario implementar programas de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad orientadas para la interaccion en dicha poblacién (19).

Esta investigacion tiene el propdsito de realizar un seguimiento a la comunidad en la que los
resultados de las encuestas g se realizaran para efectuar una apropiada medicion en cuanto a las
necesidades mas relevantes permitan que a través de la ESE, hospital San Antonio se recupere el
estado bucal con el mejoramiento de la calidad de vida de las personas. (18).
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Para la universidad es importante que las lineas de investigacién en epidemiologia, salud
publica y salud integral bucal (SIB), promuevan mas investigaciones sobre los factores de riesgo
en esta poblacion.

Para los responsables de este proyecto, la investigacion ayudara afianzar los conocimientos
sobre poblaciones vulnerables del sector rural, donde hay un escaso manejo de habitos de
autocuidado y conocimientos; se llevara a cabo, programas de promocion y prevencion en la
poblacion rural para incentivar a la comunidad sobre la importancia de la buena higiene oral.

2. Marco Tedrico

2.1 Antecedentes

Ashkanani F y colaboradores en la ciudad de Jabriya en Kuwait; evaluaron los conocimientos,
actitudes y practicas en 334 cuidadores de nifios menores de 6 afios; el cuestionario fue enfocado
a la prevencién de caries en la primera infancia. Se observé que las madres tienen mejor
conocimiento que los cuidadores con un valor de P (0.001) y una relevante significancia en las
personas que cuentan con educacion superior, obteniendo una mejor practica y conocimiento con
un valor de P (0.003); respecto a los niveles de actitudes se analizé que las madres le dan mayor
importancia a las visitas regulares al odontélogo en comparacion a otros cuidadores con un valor
de P (0.000); los padres con méas de 5 hijos al analizar las practicas de estos se encontré que
cepillaban los dientes del nifio 2-3 veces al dia (p = 0.030) o llevar al nifio al odont6logo antes de
los 3 afios ( p = 0,00) (20).

En Per(: los autores Espinoza y colaboradores buscaban identificar el problema relacionado
con salud bucal, estrategias para la prevencion de la caries dental, en el cual realizaron aplicacion
de fldor a la sal, ya que, es de facil acceso a toda la poblacion, donde se verian beneficiadas
personas que no tiene a disposicion agua potable. Esta forma de prevencién soportada en que la
OMS afirma que se puede lograr una disminucion de incidencia de la caries dental en las
poblaciones que reciben flior entre 0,7 y 1.49 ppm. Esta metodologia de aplicacion de fluor
sistémico se realizé al tiempo con otras estrategias como aplicacion topica de sellantes, fllor en
pastas dentifricas, educacion por parte de los profesionales para modificar conductas de riesgo y
disminuir el uso de crema dental con fltor en infantes, visitas al odont6logo y control de consumo
de carbohidratos. Los resultados fueron positivos, concluyendo que se requiere trabajar en
maltiples formas de control para obtener resultados mas contundentes (21).

Farith y colaboradores en la ciudad de Cartagena, Colombia; realizaron una encuesta para
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en salud oral de los padres y cuidadores de nifios
en hogares infantiles. El cual cont6 con 333 padres que fueron evaluados mediante cuestionarios
y 8 cuidadores que se les realizd una entrevista individual. Una vez obtenido los resultados de
dicha encuesta se observd que los niveles de conocimiento fueron del 58,9 %; el 74,5 % de
actitudes favorables; el 50,6 % de nifios que duermen con los dientes cepillados y el 69,6 % de los
padres que colocan crema dental sobre el cepillo. En los cuidadores, se analizan actitudes positivas
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para desarrollar estrategias promocionales, aunque consideran que los padres son los principales
responsables de implementar habitos en salud oral (22).

En Bogota Colombia: Castro, llevé a cabo un programa en un jardin infantil donde se realizaron
encuestas a los cuidadores y se inspeccionaron clinicamente 118 nifios, de los 150 matriculados,
aclarando que se tuvieron en cuenta los mismos criterios entre denticion permanente y temporal,;
los datos fueron registrados segun el concepto del Sistema Internacional para la Evaluacion y
Deteccion de Caries (ICDAS) donde el resultado fue que el 36.6 % de los nifios presentaban caries
cavitacional activa y el 14.4 % de los nifios tenian caries no cavitada. Se comparoé resultados con
el 54,4 % de nifios que tienen caries a los cinco afios en el pais y el 59.3 % de nifios con una
situacion similar en Bogotd; se observo que con el programa que realizaron tuvo un impacto
positivo al control de caries de la infancia temprana.

Referente a los resultados de las encuestas, mostraron que el 80.2 % de los responsables de
nifios tienen suficientes conocimientos en cuanto a promocioén y prevencion de la salud oral, por
lo que se concluye que es importante continuar implementando programas de prevencion, basados
en brindar condiciones para mantener la salud oral, enfocados a mejorar habitos saludables en
relacion a nutricion e higiene (23).

En la ciudad de Chennai, India, Deepa y colaboradores realizaron un cuestionario a 465 padres
de nifios que cursan educacion primaria, seleccionados al azar, donde se evaluaron conocimientos,
actitudes y préacticas. Una vez recopilada la informacion, las preguntas relacionadas con
conocimiento a las madres con educacién primaria, el 43 % opinan que el cepillarse los dientes es
importante; el 42 % sugieren que al cepillarse en la noche se previene la caries y el 14 % cree que
el cepillado debe ser realizado para evitar el mal aliento; un total del 80 % de la poblacién opind
estar de acuerdo que los nifios deben asistir al odontélogo periédicamente, el 10 % no estuvo de
acuerdo, y el restante de la poblacion (10 %) no presentaba conocimientos al respecto (24).

De acuerdo con las variables relacionadas con actitudes, el 42 % de las madres que cursaron
solo primaria, destacaron que no les importa si no hay dolor en un diente con caries, el 32 %
manifiesta que solo tratarian de sobrellevar el dolor y el 20 % asistiria al odontologo; por el
contrario, las madres que terminaron el bachillerato, el 85 % opinan que en estos casos deben
acudir al odontdlogo. En cuanto a las practicas de las madres, se concluy6é que no se observé
diferencias estadisticas entre las madres graduadas y las que no terminaron la escuela, en
frecuencia y tiempo que le dedicaron al cepillado de los dientes de sus hijos (24).

Nandhini y colaboradores en India, realizaron un estudio sobre conocimientos y actitudes,
donde participaron 138 futuras madres de bajo nivel socioecondémico ubicadas en zona rural;
seguidamente fueron clasificadas de acuerdo con su nivel de estudio (primaria y secundaria). Una
vez realizada la intervencion sobre estrategias preventivas mejoraron en conocimientos del 66.96
% a 96.56 %, mostrando valores estadisticos altamente significativos; el nivel de actitud sobre la
higiene bucal mejor6 del 94,78 % al 99,24 %. El estudio concluyd que el conocimiento general
promedio aumentd del 67.4 % a 97.32 % y la actitud mejoré de 75.83 % a 99.22 % (25).
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2.2 Programa promocion y prevencion salud bucal

2.2.1 Atencidn integral en salud. Se define como el grupo de acciones acopladas y efectivas,
en donde se garantiza el derecho fundamental a la salud. Se manifiesta mediante programas,
proyectos, estrategias, politicas que seran dirigidas hacia los diferentes grupos poblacionales (26).
(ver Tabla 1)

Tabla 1. Guia de habitos y practicas de cuidado en salud bucal por grupos de edad.

Adolescencia 12-17 afos:
Habitos y préacticas de cuidado en salud bucal Edad inicio frecuencia de higiene, calidad de higiene,
uso y tipo de crema dental. Aplicacion de COP, indice
gingivitis y enfermedad periodontal e indice de

fluorosis.
Aplicar fluor de forma tdpica Reducir la accion de los microorganismos, la produccion
de 4cidos y la formacion de cavidades en el tejido
dentario.
Aplicar sellantes Fldor en barniz o gel cada 3, 6 0 12 meses segun el
riesgo y edad
Realizar detartraje supragingival Cada 3, 6 0 12 meses segun el riesgo y edad
Realizar profilaxis y remocion de placa bacteriana Cada 3, 6 0 12 meses segun el riesgo y edad

Juventud 19-28 afios:
Habitos y practicas de cuidado en salud bucal Valoraciones cada 3 meses si es de alto y mediano
riesgo y se mantiene este riesgo. Si mejoray pasa a
bajo riesgo se continua cada 6 meses

Realizar detartraje supragingival Detartraje
Profilaxis profesional

Realizar profilaxis y remocion de placa bacteriana. Técnicas de cepillado dental
Profilaxis profesional

Aplicacién de indices de higiene oral, caries (indice
COP), indice para gingivitis y enfermedad periodontal,
indice de fluorosis, entre otros.

Adultez 29-59 afios:
Habitos y précticas de cuidado en salud bucal Aplicacion de indices de higiene oral, caries (indice
COP), indice para gingivitis y enfermedad
periodontal, indice de fluorosis, entre otros.

Realizar detartraje supragingival Detartraje
Profilaxis profesional
Realizar profilaxis y remocién de placa bacteriana Técnicas de cepillado dental

Profilaxis profesional Aplicacion de indices de higiene
oral, caries (indice COP), indice para gingivitis
enfermedad periodontal, indice de fluorosis, entre
otros.

Nota. *Elaborado por las autoras, tomado del RIAS, promocion y mantenimiento de la salud.

2.2.2 Sistema de salud. “Es el conjunto articulado y arménico de principios y normas: politicas
publicas, institucionales, competencias y procedimientos, facultades, obligaciones, derechos y
deberes; financiamiento, controles, informacion y evaluacion que el estado disponga, para la
garantia y materializacion del derecho fundamental de la salud” (27).
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2.2.3 Plan de intervenciones colectivas. Se basa en un plan que se busca el beneficio por medio
de una intervencioén para la promocién de la salud y la gestion del riesgo. Se implementa como
estrategia en el plan territorial de salud (PTS), obteniendo como resultado un impacto positivo en
los determinantes sociales de la salud para conseguir los resultados planteados en el PTS (26).

2.2.4 Promocion. Es la instruccion educativa, donde los mas jovenes se beneficiaran al
fortalecer el aprendizaje sobre salud bucal y controlaran tempranamente los factores de riesgo mas
comunes, de tal forma que mejoren en el aprendizaje habitos de autocuidado para conservar la
salud bucal (28).

2.2.5 Prevencién. Es un activo de promocion oral donde los nifios, jovenes y adultos se
convertiran en vectores de divulgacion sobre la prevencion de la salud oral en las familias, siendo
mas beneficiadas las personas mas vulnerables, con falta de capacidad econdémica para adquirir
elementos de higiene oral lo que dificulta la prevencion en nifios, jovenes y adultos (23).

2.2.6 Salud bucal. Condicion favorable de la cavidad oral en el que la caries dental es la
enfermedad que se encuentra mas presente en boca; aungque un gran porcentaje de médicos
pediatras consideran que la poblacién infantil debe recibir atencién odontolégica después de los 3
afios de edad, lo que tiene como resultado que una gran cantidad de nifios en ese lapso, presenten
patologias bucales y deben ser llevados a consulta odontoldgica(29).

2.2.7 Habitos de autocuidado. Los habitos de autocuidado se logran abordando temas
referentes a la salud bucal, higiene oral, habitos alimenticios y aspectos socioeconémicos, llevando
a cabo programas en la poblacion mas joven donde se consiga la reorientacion al nicleo familiar.
(23).

2.3 Calidad de vida

Se ve influenciada por diversos factores y el principal es la salud bucal, la calidad de vida
depende de las condiciones fisicas, mentales, sistémicas y socioeconomicas que proporcionan el
desarrollo de estilos de vida del ser humano (30).

2.3.1 Cepillo dental. Es un elemento de higiene bucal donde su estructura contiene un mango
recto, cerdas de nylon blando con puntas redondas todas con simetria similar. Sus dimensiones son
2.5cm x 0,9cm en la parte superior del cepillo dental; actualmente existen cepillos dependiendo de
la necesidad del paciente cerdas suaves, medianas y duras. Los cepillos electronicos son usados
por las personas con algun tipo de limitacion motora los cuales son més efectivos (31).

2.3.2 Técnica de cepillado. Existen diferentes técnicas y son de vital importancia para la
prevencion de la caries dental y diversas enfermedades bucales. Tanto como el cepillo, seda, crema
y enjuague bucal son elementos de uso diario para mantener la higiene bucal (32). (Ver tabla 2)

Dentro de este apartado encontramos las siguientes técnicas:
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Tabla 2. Cuadro resumen de Técnicas de cepillado.

TECNICA
BASS

CHARTERS

VIBRATORIA
DE
CHARTERS

STILLMAN

INDICACIONES TIPO DE CEPILLO

Enfermedad
periodontal sin
recesion gingival

Pacientes con
Ortodoncia Casos
de recesion
Gingival

Pacientes adultos
con enfermedad
periodontal

Todo tipo de
paciente con
buena motricidad
y sin enfermedad
periodontal

Normal / preferencia
de cerdas suaves

Indicado segun la
edad y particularidad
del paciente (suave,
mediano)

Indicado segun la
edad y particularidad
del paciente (suave,
mediano)

Indicado segun la
edad y particularidad
del paciente (suave,
mediano, duro)

MOVIMIENTO
Se inicia con
movimientos vibratorios
de vaivén horizontales,
sobre dos dientes
simultaneamente sin
retirar el cepillo. Luego
sobre los dientes se
realiza movimiento de
giro del cepillo desde la
encia hacia la cara
oclusal del diente. Esto
permite un barrido hacia
la superficie oclusal.
El cepillo ubicado sobre
el diente se presiona
ligeramente para que los
filamentos penetren
hacia proximal. Se
realizan movimientos
vibratorios por unos
segundos para masajear
las encias.
El cepillo ubicado sobre
el diente se movimiento
vibratorio corto y
pequefio barrido. El
cepillo debe abarcar dos
dientes y los
movimientos se hacen 10
veces
Se inicia de derecha a
izquierda. El cepillo
realiza movimiento
vertical de gingival a
oclusal/incisal y mientras
tanto rota para hacer
barrido de la superficie.
Se realizan 10
movimientos por cada
dos dientes. Por palatino
- lingual de anteriores se
realizan movimientos de
barrido de dentro hacia
afuera Las caras
oclusales se limpian
utilizando técnica barrido
de atras hacia adelante.

15

OBSERVACIONES
La técnica original no
es muy eficiente para
las superficies oclusales
(se debe incluir el
cepillado de las caras
oclusales utilizando la
técnica de arrastre
(barrido de atras hacia
adelante).

Actualmente es poco
recomendada.

En todos los casos se
termina realizando
limpieza de la lengua
con el cepillo en
direccion horizontal y
barriendo de dentro
hacia afuera.

En todos los casos se
termina realizando
limpieza de la lengua
con el cepillo en
direccion horizontal y
barriendo de dentro
hacia afuera.

En todos los casos se
termina realizando
limpieza de la lengua
con el cepillo en
direccion horizontal y
barriendo de dentro
hacia afuera.
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Tabla 2. (Continuacion)

En nifios por la

Indicado segun la

Se realizan 10

16

En todos los casos se

FONES facilidad de edad y particularidad movimiento rotatorios termina realizando
movimientos. del paciente (suave, (circulares) por cada limpieza de la lengua
Limpieza de mediano, duro) sextante (sector). Enlas  con el cepillo en
superficies caras palatinas y direccidn horizontal y
vestibulares linguales el cepillo se barriendo de dentro
coloca de manera vertical hacia afuera.
y se realizan
movimientos rotatorios
10 por cada sector. En
las superficies oclusales
se realizan 10
movimientos circulares
por cada sector.
BARRIDO Pacientes con baja  Indicado segun la Se divide en tres partes la  En todos los casos se

motricidad

edad y particularidad
del paciente (suave,
mediano, duro)

arcada. Posterior
derecho, anterior y
posterior izquierdo. Se
realizande 5a 8
movimientos por cada

termina realizando
limpieza de la lengua
con el cepillo en
direccion horizontal y
barriendo de dentro

parte hacia afuera.

Nota. *Martinez CA, Manual de promocion y prevencion

2.3.3 Caries dental. La caries dental es un proceso patolégico altamente prevalente a nivel
mundial en el cual la estructura dentaria se ve afectada por el contacto con los sedimentos
microbianos los cuales causan un desequilibrio dando inicio al proceso de desmineralizacion en la
superficie del diente y por ende la destruccion localizada de los tejidos duros. Se manifiesta
mediante pigmentaciones marrones o amarillentas y muchas veces cavitadas (33).

2.3.3.1 Prevalencia de caries. La caries dental es la consecuencia de la composicion de
diferentes factores etioldgicos, sociales, econdmicos, y educativos. hay que tener en cuenta que en
la medida que aumenta la edad en las personas es mas susceptible encontrar la caries en cavidad
oral, aunque es mas prevalente desde edades tempranas y es considerada una de las principales
causas de pérdida dental. Su acaecimiento puede tener una disminucién si hacemos una
intervencion sobre los factores de riesgo dando relevancia a la prevencion y determinando el nivel
de riesgo de las personas (34).

2.3.4 Enfermedad periodontal. Se determina principalmente por la pérdida del soporte 6seo,
presencia de bolsas periodontales y movilidad dentaria; el inicio de esta patologia se da por la
gingivitis, ésta se caracteriza por presentar un proceso inmuno-inflamatorio de los tejidos blandos
circundantes al diente con aspecto de enrojecimiento, inflamacion y sangrado gingival. Si dicha
afeccion una vez diagnosticada no es tratada oportunamente puede desarrollarse en periodontitis,
alcanzando una alta prevalencia en la perdida dentaria después de los 35 afios (35).

2.3.4.1 Prevalencia de enfermedad periodontal. La enfermedad periodontal es la pérdida de
los tejidos de insercion de los dientes, normalmente causada por placa bacteriana, en el IV estudio
nacional de salud bucal en Colombia (ENSAB 1V) se presenta una prevalencia de enfermedad
periodontal de un 99 % en personas entre los 65 y 79 afios de edad, seguido de las personas entre
45 y 67 afos de edad con un 92 % de la poblacion; los pacientes entre 35 y 44 afios de edad
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presentan el 80 % enfermedad periodontal; con el 57 % los personas entre 20 y 34 afios presentan
la patologia y con un 41 % los personas de 18 afios; tomando como conclusion que las personas
entre los 65 y 79 afios de edad son los que mas presentan enfermedad periodontal en Colombia

(7).

2.3.5 Educacion en salud oral. La educacién es uno de los procesos mas importantes a lo largo
del desarrollo de la vida de un ser humano generando un impacto social. Resaltando su
importancia, la educacion en salud oral busca mejorar las destrezas en higiene bucal en el que los
individuos se mantengan sanos. Las intervenciones educativas generan alto impacto en el bienestar
de las personas y los grupos sociales, teniendo en cuenta sus determinantes se estima como una
herramienta capaz de contribuir elementos que consienten mejorar la calidad de vida (36).

2.3.5.1 Educacion grupal o colectiva. Son sesiones que se llevan a cabo en determinados
tiempos para ofrecer informacion a un grupo de personas, usuarios, pacientes 0 comunidades para
lograr optimizar temas sobre salud; asimismo las intervenciones que se dirigen a colectivos son
para acrecentar conocimiento sobre los componentes que influyen en la salud. Habilidad para
promover la promocion en salud y la prevencion de la enfermedad, que tiene como propdsito la
formacion de la conducta humana y estilos de vida, para cuidar y proteger la salud (37).

2.4 Estudios CAP (Conocimientos, actitudes y practicas)

Es un tipo de estudio por el que con cuestionarios se evallan los conocimientos que posee la
poblacion, la actitud sobre ciertos temas y la préactica que este conlleva.

“Es una herramienta de analisis de comportamientos que se utiliza tanto en la fase diagnostica
como en la fase de planificacion de un proyecto” (38).

La encuesta de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) es de tipo cuantitativo para una
poblacion especifica que relne informacién sobre lo que la gente sabe, cdmo se siente y
cdémo se comporta con relacion a un tema en concreto. Las encuestas CAP se utilizan para
recopilar datos valiosos que pueden servir para fortalecer la planificacién y el disefio de
programas, la incidencia, la movilizacion social, el analisis y la evaluacion en el ambito de
la proteccion de la infancia (39).

2.4.1 Conocimientos. Se puede decir que el conocimiento es todo aquello que influye o incide
en la actitud y el comportamiento de las personas, evaltan el habito de aprendizaje de comprender
y observar mediante una mezcla de experiencias o hechos vividos y todo lo que adquiere a lo largo
del tiempo de vida (40).

Es aquella informacion o saber que una persona posee Yy que es indispensable para llevar a cabo
una actividad (38).

2.4.2 Actitudes. Son opiniones, ideas y sentimientos, que llevan a las personas a tener cambios
en su vida diaria de forma positiva 0 negativa, influenciado por factores como personalidad,
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comportamientos y practicas; hace referencia al conjunto de actividades que realizan las personas
para preservar la salud y evitar la enfermedad (41).

Una actitud es un gesto exterior que indica su preferencia y entrega a alguna actividad
responsable. La actitud es una predisposicién a actuar, no son en si mismas respuestas sino estados
de disposicion a responder, por eso los esfuerzos deben estar destinados a inculcar o modificar
actitudes (38).

2.4.3 Practicas. Segun la Real Academia Espafiola, practica tiene como significado “Ejercitar”,
poner en préactica algo que se ha aprendido y especulado (42).

La préactica es una serie de comportamientos relacionados con una accion explicita y observable
gue una persona ejecuta en circunstancias especificas, la cual se considera ideal y necesaria de
realizar porque reduce o ayuda a resolver un problema especifico (38).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal antes y después de una
intervencion en la poblacién rural de Rionegro Santander, en el periodo comprendido entre octubre
de 2019 y febrero de 2020

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacion segun variables sociodemogréficas

e Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal antes y después de la
intervencion educativa

e Relacionar el conocimiento sobre salud bucal de los participantes con respecto a las
variables sociodemogréaficas

4. Hipotesis
El nivel de conocimientos sobre salud bucal serd modificado positivamente después de

implementarse un programa basado en estrategias educacionales de autocuidado orientado a la
poblacion rural.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Este estudio es un ensayo cuasi experimental donde se realizé una intervencion educativa en
poblacion del corregimiento Centro poblado Llano de Palmas del municipio de Rionegro
Santander para evaluar conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal antes y después de
la intervencion (43).

5.2 Poblacion de estudio

Constituido por 296 personas mayores de 18 afios que residen en el corregimiento del centro
poblado Llano de Palmas, en el municipio Rionegro Santander.

5.2.1 Muestray Tipo de muestreo. La poblacion estd compuesta de 296 personas que residen
en el corregimiento de Llano de Palmas Rionegro Santander, para evaluar los conocimientos
actitudes y practicas de la poblacién; se calcula un tamafio de muestra mediante el programa
estadistico Epidata con un nivel de confianza del 95 %, con una precision del 5 % y una proporcion
esperada de mejores resultados en conocimientos, actitudes y practicas con un promedio entre el
96,56 % reportado por Nadhini y colaboradores (25) y el 92,7 % referido por Hidalgo y Diaz (44);
por el cual se requiere una muestra 70 personas. El muestreo es no probabilistico por conveniencia.

5.2.2 Criterios de seleccion

5.2.2.1 Criterios de inclusion

e  Personas que habiten en el corregimiento llano de palmas Rionegro Santander, mayores
de 18 afios

e Personas que aceptan participar antes y después de la intervencion educativa, una vez
realizada la encuesta.

e  Personas gque tengan estudios minimos de basica primaria.

5.2.2.2 Criterios de exclusion

e Personas que presenten alguna discapacidad cognitiva.

e Personas que realizaron la primera encuesta, pero posterior a la intervencion no puedan ser
localizados para la segunda encuesta.

5.3 Variables
Las variables de este estudio comprenden las variables sociodemograficas y las preguntas

acerca de los conocimientos, actitudes y précticas relacionadas con la salud bucal. Su descripcion
se encuentra en el cuadro de operacionalizacion. (ver apéndice A)
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5.3.1 Variables independientes
Edad

Sexo

Estado civil

Ocupacion

Escolaridad

Estrato socioeconémico

5.3.2 Variables dependientes

Conocimientos

e  Ensuopinion, ;Qué es tener una boca sana?

e ¢Cual es la principal razon por la que se pican o les da caries a los dientes?
e (¢Ensuopinion, ;Cual es la principal razon por la que sangran las encias?
o ¢Que deberian hacer las personas para el cuidado de su boca?

e (Cada cuanto cambia el cepillo de dientes?

Actitudes

e (Algunavez en su vida ha ido a consulta odontologica?

e ¢Cuando fue por ultima vez al odont6logo?

e ¢Enlos Gltimos 12 meses le han negado atencién odontoldgica?

e ¢Cree usted qué los problemas de la boca afectan la salud general?

Précticas

o ¢Durante su jornada diaria tiene tiempo para el cuidado de su boca?

o ¢Después de finalizar su jornada diaria usted le dedica tiempo al cuidado de su boca?

e ¢Cudles son las razones por la que no dedica tiempo al cuidado bucal al finalizar la jornada?
e ¢Cual es larazon principal por la que no ha ido nunca al Odont6logo?

e ¢Cual fue el motivo por el que consultd?

e ¢Qué utiliza para el cuidado de su boca?

e ¢Usa crema dental para cepillarse /lavarse los dientes?

e ¢Con qué frecuencia usa seda dental?

e ¢Porque razon decide cambiar el cepillo de dientes?

5.4 Instrumento para la recoleccion de datos

Se disefid un instrumento que consta de cuatro secciones, iniciando el primero con la
recoleccién de datos para definir las variables sociodemograficas, la segunda seccién, pregunta
acerca de los conocimientos que sobre salud bucal tiene este grupo a investigar se incluyen 5
preguntas en este item. La tercera seccion involucra 4 preguntas que interrogan sobre las actitudes
hacia el cuidado bucal que asumen los participantes y finalmente, en la cuarta seccion 9 preguntas
donde se evalla sobre las practicas que realizan como métodos de autocuidado de la salud
bucal. Las preguntas que exploran las practicas y los conocimientos fueron tomadas del
cuestionario aplicado en el IV Estudio Nacional de Salud bucal ENSAB IV. (ver apéndice B).
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5.5 Procedimiento

Inicialmente se consultd con la secretaria de salud y desarrollo social del municipio de Rionegro
Santander, donde se solicitd el total de la poblacion de estudio del centro poblado del corregimiento
de llano de palmas Rionegro Santander, se diligencio una carta dirigida a decanatura de la facultad
de odontologia de la Universidad santo Tomas, notificando el desplazamiento hasta el
corregimiento y solicitando su aprobacién para hacerlo; posteriormente se notifica a las
autoridades competentes (Alcaldia Municipal de Rionegro Santander y Policia Nacional) nuestra
presencia.

En una primera visita se convoco la poblacion cuya edad fuera mayor de 18 afios. El dia 6 de
octubre del 2019, se desplazaron en horas de la mafiana el grupo de trabajo con la directora de la
tesis la Odontdloga Carmen Alodia Martinez al municipio de Rionegro Santander, especificamente
al corregimiento Llano de palmas aproximadamente a una hora del casco urbano, encontrandose
las vias de acceso en muy mal estado, lo que dificulté un poco la llegada al lugar; una vez alli fue
contactado el lider comunitario para promover la convocatoria acerca de la intervencion educativa.

5.5.1 Prueba piloto y estandarizacion. Para la realizacion de la prueba piloto, se contaba
inicialmente con la asistencia de 40 personas, pero a los 40 minutos, solo se pudo implementar a
12 individuos que acudieron a la convocatoria. Una primera encuesta fue realizada frente a las
investigadoras por parte de la directora del trabajo, para establecer pardmetros de preguntas e
interpretacion de respuestas o guias de explicacion a las preguntas segun fueran solicitadas por el
entrevistado. Posteriormente cuatro encuestas fueron administradas de manera independiente por
la directora y por cada una de las investigadoras, para establecer errores de interpretacion. Una vez
realizados los comentarios que pretendian mejorar la calidad de la encuesta, fueron entregadas a
los demas asistentes para su diligenciamiento de manera individual. Posteriormente se realizo una
charla educacional que permitié preguntas de los participantes que ayudaron a mejorar la
presentacion y el contenido, con el propdsito de ser mas explicitos en la intervencion educativa.

La revision de las encuestas permitio establecer tiempos de trabajo, mejoras en la calidad de la
encuesta por parte de las entrevistadoras y modificaciones en la pregunta ¢(Cuél es la razon
principal por la que no ha ido nunca donde el/la odontdlogo/a?, si en la pregunta anterior ya habian
respondido que si habian asistido al odontélogo, por lo tanto, la siguiente pregunta no la respondia.

5.5.2. Trabajo de campo. El dia 23 de noviembre del 2019, se llevé a cabo la encuesta sobre
los conocimientos, actitudes y practicas de salud oral en la poblacion de mayores de edad del
corregimiento llano de palmas; inicialmente se pidié el diligenciamiento del consentimiento
informado, se les entreg0 el cuestionario para determinar sus conocimientos, actitudes y practicas
previos a la intervencion y posteriormente a este grupo de personas se le realizd una charla
educativa que tuvo una duracién de 30 minutos, junto con material multimedia como diapositivas
y material didactico como folletos de apoyo donde se explican brevemente los temas de interés
por medio de imagenes.
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Los temas a tratar fueron: higiene oral e implementos y sus usos, frecuencia de cepillado,
gingivitis, placa bacteriana, caries, visita al odont6logo y la relacion de la salud oral con la salud
general.

El 23 de febrero de 2020, se aplica la segunda encuesta y se requirié hacer visita domiciliaria,
para garantizar la participacion de las 53 personas intervenidas; al finalizar la visita se les hizo
entrega del nuevo material educativo agradeciendo su participacion; un 14,5 % de la poblacion
seleccionada del corregimiento llano de palmas se negé a realizar el diligenciamiento de la
encuesta por motivos personales o por miedo a ser reportados ante alguna entidad publica. Después
de obtenida la informacién mediante una charla se reforz6 todos los conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con la intervencion a las personas que participaron en este estudio; con las
encuestas diligenciadas, se procedié a sistematizar la informacion por duplicado, en forma
independiente, en dos archivos en Excel, se valido la calidad de la digitacion, se identificaron las
potenciales inconsistencia, se aplicaron los correctivos necesarios y la base depurada se export6 al
paquete estadistico Stata 14.2, para el respectivo procesamiento y analisis de los datos.

5.6 Plan de analisis estadistico

5.6.1 Analisis univariado. El andlisis estadistico se realizo en el paquete estadistico Stata/MP
version 14.2, se ejecutd un andlisis univariado, donde se calcularon medidas de tendencia central
junto con medidas de dispersion (media, mediana y desviacion estdndar o rango intercuartilico)
dependiendo de la distribucién de los datos obtenidos por la prueba de Shapiro Wilk, para las
variables cuantitativas como: edad.

Para las variables cualitativas ¢Durante su jornada diaria tiene tiempo para el cuidado de su
boca?, ¢Después de finalizar su jornada diaria usted le dedica tiempo al cuidado de su boca?,
¢Cuales son las razones por las que usted no dedica tiempo al cuidado de su boca al finalizar la
jornada diaria?, ;Alguna vez en su vida usted ha ido a consulta con el/la odont6logo/a?, ;cual es
la razén principal por la que no ha ido nunca donde el/la odont6logo/a?, ¢ Cuéndo fue por ultima
vez a el/la odontologo/a?, ¢Cual fue el motivo por el que consult6?, ¢En los Gltimos 12 meses
alguna vez le han negado la atencién odontoldgica?, ¢ Qué utiliza usted para el cuidado de su boca?,
¢Usa crema dental para cepillarse/lavarse los dientes?, ;Con que frecuencia usa seda dental?, En
su opinion, ¢Qué es tener una boca sana?, En su opinidn, ¢Cual es la principal razon por la que se
pican o da caries a los dientes?, En su opinion, ¢Cudl es la principal razén por la que sangran o se
inflaman las encias?, ;Cree usted que los problemas de la boca afectan la salud general?, ;Qué
deberian hacer las personas para cuidarse la boca?, ;Por qué razén decide cambiar el cepillo de
dientes?, ¢Cada cuanto cambia su cepillo de dientes?, se calcularon frecuencias absolutas y
porcentajes. (ver apendice C)

5.6.2 Analisis bivariado. Se observo diferencias en el antes y el después de acuerdo a las
variables dependientes conocimientos, actitudes y practica de la poblacion, segun las siguientes
preguntas ¢Durante su jornada diaria tiene tiempo para el cuidado de su boca?, ¢Después de
finalizar su jornada diaria usted le dedica tiempo al cuidado de su boca?, ¢Cuales son las razones
por las que usted no dedica tiempo al cuidado de su boca al finalizar la jornada diaria?, ¢Alguna
vez en su vida usted ha ido a consulta con el/la odontélogo/a?, ;cuél es la razon principal por la
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qué no ha ido nunca donde el/la odont6logo/a?, ; Cuando fue por Gltima vez a el/la odont6logo/a?,
¢Cual fue el motivo por el que consulté?, ¢En los ultimos 12 meses alguna vez le han negado la
atencion odontologica?, ¢Qué utiliza usted para el cuidado de su boca?, ¢Usa crema dental para
cepillarse/lavarse los dientes?, ¢ Con qué frecuencia usa seda dental? , En su opinién, ;Qué es tener
una boca sana?, En su opinién, ¢Cudl es la principal razén por la que se pican o da caries a los
dientes?, En su opinion, ¢Cual es la principal razon por la que sangran o se inflaman las encias?,
¢Cree usted que los problemas de la boca afectan la salud general?, ;Qué deberian hacer las
personas para cuidarse la boca?, ¢Por qué razon decide cambiar el cepillo de dientes?, ;Cada
cuanto cambia su cepillo de dientes? Mediante la prueba Q de Cochran. Para el analisis de las
variables cualitativas se hace por medio de la prueba Chi2 o test exacto de Fisher. Para todas las
pruebas se considero significancia estadistica para aquellos valores p<=0.05 (ver apéndice C).

5.7 Consideraciones éticas

Esta investigacion se acoge a lo establecido en la resolucién 0030 de 1993 en el que se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Segun
la especificacion del Articulo 11, se establecié en la categoria de una investigacion con riesgo
minimo, ya que es un estudio donde se emplean el registro de datos a través de procedimientos
comunes consistentes en: examenes fisicos o sicoldgicos de diagndstico o tratamientos rutinarios,
generando cierto nivel de estrés en los participantes al estar enfrentados a un cuestionario(45).

La investigacion se ajusta a los cuatro principios éticos: beneficencia porque permitira informar
a la comunidad el nivel de conocimientos que tienen la poblacion rural del corregimiento llano de
palmas; no maleficencia ya que esta investigacion no representard ningun riesgo para los
involucrados; respeto a la autonomia porque se respetara la decision de las personas que no quieran
participar y justicia en la norma debido a que se analizaron los datos equitativa e
indiscriminadamente.

El estudio cuenta con el consentimiento informado por escrito del sujeto de investigacién; cabe
resaltar que en este tipo de estudio se protegera la privacidad del individuo que esta sujeto a la
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran o este lo autorice. (ver anexo
E).

6. Resultados

El presente estudio conté con 53 participantes de la poblacion del corregimiento de Llano de
Palmas del municipio de Rionegro, en el departamento de Santander. Se aplicd una encuesta para
evaluar conocimientos, actitudes y practicas en cuidado de la salud bucal previo a la
implementacion de charlas educacionales. Posteriormente se realizd una evaluacion a corto plazo
(3 meses), para establecer los cambios que pudieran haberse provocado en la comunidad
participante.

La edad promedio fue de 37 afios con una desviacion estandar £14 y una mayor participacion
del grupo de edad comprendido entre 18 a 36 afios con 50,94 % (27 personas) y pocos adultos
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mayores 9,43 % (5 personas). En cuanto al sexo, el masculino tuvo representacion levemente
mayor 56,60 % (30 personas) frente al femenino (23 personas). Prevalece el estado civil casado
con 37,74 % (20 personas), la ocupacion u oficios destacados son mecanico, estilista 0 empleado
con 32,08 % (17 personas). El grado de escolaridad sobresaliente es la secundaria con 49,06 % (26
personas). El estrato socioeconémico 1 es representativo de la comunidad 44,28 % (24 personas).
(ver tabla 3).

Tabla 3. Descripcion sociodemografica de los participantes grupo intervenido

Variables N Porcentajes %

Sexo

Masculino 30 56.60

Femenino 23 43.40
Estado civil

Soltero 18 33.96

Casado 20 37.74

Viudo 2 3.77

Union libre 13 24.53
Ocupacién

Independiente 12 22.64

Agricultor 12 22.64

Ama de casa 12 22.64

Otros (mecanico, profesora, estilista etc.) 17 32.08
Escolaridad

Primaria 12 22.64

Secundaria 26 49.06

Técnico 13 24.53

Universidad 2 3.77
Estrato Socioecondémico

Estrato 1 24 44.28

Estrato 2 21 39.62

Estrato 3 8 15.09
Edad

18-36 afios 27 50,94

37-55 afios 21 39,62

56 0 mas 5 9,43

Segun las variables relacionadas con conocimientos, antes de realizar la intervencién con el
programa educativo el 54 % (29 personas) respondieron que tener una boca sana es no tener
caries/no tener los dientes dafiados. Se percibe un aumento en el porcentaje de respuestas positivas
a la pregunta en referencia con un 67 % (36 personas) después de la intervencion. A la pregunta
¢eual es la razon principal por la que se pican los dientes? antes de la intervencion el 64 % (34
personas) respondieron que a la mala higiene bucal o no cepillarse adecuadamente, la respuesta
positiva aumento a 84.9 % (45 personas) en la segunda encuesta. A la pregunta ¢;cudl es la razon
principal por la que sangran las encias? EI 52.8 % (28 personas) y el 62.3 % (33 personas) antes y
después de intervencion educativa respectivamente, estuvieron de acuerdo en que se debia a mala
higiene bucal. El cepillado fuerte es la segunda opcién mas evidente de respuesta marcada por los
participantes del estudio 37 % (20 personas). Antes de ser intervenidos con el programa educativo,
el 41 % (22 personas) indicaron que asistir periédicamente a consulta odontoldgica es lo que se
debe hacer para el cuidado de su boca; después de aplicada la intervencion el 54 % (29 personas)
opinaron que para el cuidado de su boca deben cepillarse regularmente y usar seda dental. En la
pregunta ¢Cada cuanto se debe cambiar el cepillo de dientes? el 39 % (21 personas) responde antes
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de la encuesta que entre dos y tres meses y el 52 % (28 personas) después de ser intervenidos. (ver

tabla 4)

Tabla 4. Andlisis del antes y después de las preguntas relacionadas con los conocimientos.
Antes

Variables

En su opinidn, ¢qué es tener una boca sana?
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

(Continuacion)

Cuidarse/limpiarse la boca

No sabe

¢Cual es la principal razén por la que se pican o les da caries a los

dientes?

Mala higiene bucal (Mal cepillado o no cepillarse)
Consumo de dulces

Consumo de alimentos pegajosos
Descalcificacion o debilidad en los dientes

Mala alimentacion

Usar cosas que alguien con caires ha usado

Por el consumo de medicamentos

Infeccidén

No sabe

En su opinidn, ¢cual es la principal razén por la que sangran las

encias?

Mala higiene bucal (Mal cepillado o no cepillarse)
Cepillado fuerte

Infeccion

Debilidad de la encia

Mala alimentacion

Mal uso o no uso de seda dental y enjuague

Por la colocacion de aparatos en boca

Por otras enfermedades diferentes a las de la boca
Otros

No sabe

¢Que deberian hacer las personas para el cuidado de su boca?
Cepillarse regularmente, usar seda dental

Asistir periodicamente a consulta odontolégica
Tener buenos habitos alimenticios

Evitar el consumo de azUcar/dulces

Evitar el consumo de cigarrillo/tabaco

Otro, ¢Cudl?

Todas las anteriores

¢Cada cuanto se debe cambiar el cepillo de dientes?
Entre uno y dos meses

Entre mas de dos y tres meses

Entre mas de tres y seis meses

Entre mas de seis meses y un afio

Mas de un afio

Nota. * Prueba Q de Cochran.
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5.66
1.89
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Después P
n %

36 67.92 0.1083*

6 11.32
8 15.09
1 1.889
2 377

45 84.90 0.0881*
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2 377
1 189
2 377
1 189

33 623 0.4328*

20 37.74
5 943

2 377

1 189

1 1.89

29 5472 0.0017

21 39.62 *

1 1.89

2 377

4 755 --

28 52.83

20 37.74

1 189
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Para evaluar actitud, fueron realizadas cuatro preguntas con los siguientes resultados: ¢Alguna
vez en su vida si han asistido a consulta odontol6gica?, Antes de realizada la intervencion
observamos que el 88 % (47 personas) responde si a la pregunta. Después de la intervencion el 81
% (43 personas). ¢En la pregunta cuando fue la Gltima vez que asistié al odontdlogo? el 28.30 %
(15 personas), respondieron que asistieron hace seis meses a un afio; el 32.18 %(17personas),
después de la intervencidn respondieron que fueron a consulta entre uno a dos afos. La tercera
pregunta dice: ¢En los Gltimos 12 meses le han negado atencion odontoldgica? se presenta una
similitud en la respuesta “No” tanto en el antes como después con 81 % (44 personas). Antes de
realizar el programa educativo el 66 % (35 personas) creen que la salud bucal si afecta la salud
general, después de la intervencion se considera que “Si” afecta la salud general el 71 % (38
personas) (ver tabla 5).

Tabla 5. Andlisis del antes y después de las preguntas relacionadas con la actitud.
Variables Antes Después P
n % n %
¢Alguna vez en su vida ha asistido a
consulta odontolégica?

Si 47 88.68 43 81.13 0.1025*
No 5 11.32 10 18.87
¢ Cuando fue por ultima vez al odont6logo?
En los Gltimos seis meses 13 24.53 11 20.75 0.3173*
En los ultimos seis meses y un afio 15 28.30 14 26.42
Entre un afio y dos afios 12 22.64 17 32.18
Mas de dos afios 7 13.21 5 9.43
No recuerda 6 11.32 6 11.32

¢En los Ultimos 12 meses le han negado

atencién odontoldgica?
Si 9 16.98 9 16.98 1.000*
No 44 81.13 44 81.13

¢ Cree usted que los problemas de la boca

afectan la salud general?

Si 35 66.04 38 71.70 0.5637*
No 7 13.21 2 3.77
No sabe 11 20.75 13 24.53

Nota: * Prueba Q de Cochran.

En relacion con las variables de practicas que tienen las personas de la zona rural de llano de
palmas, antes de recibir educaciéon sobre cuidado de la salud bucal el 22 % (12 personas)
respondieron que siempre tienen tiempo para el cuidado de su boca; después el 64 % (34 personas),
dedicaron tiempo para esta actividad. La practica de cuidado bucal después de la jornada diaria
presenta valores iguales con la respuesta casi siempre antes y despues de la intervencién educativa
62.26 % (33 personas).

En la pregunta ¢despues de finalizar su jornada diaria, usted le dedica tiempo al cuidado de su
boca? Antes de la intervencion “casi nunca” el 24.53 % (13 personas) lo hacen, valor que
disminuyé a 7.55 % (4 personas) después de la intervencion.

También se observa cambios en la respuesta “siempre le dedican tiempo”, donde en el antes
de la intervencion el 7.55 % (4 personas) le dedican tiempo de la jornada diaria a su higiene bucal
y después de la intervencion 26.43 % (14 personas) cumplen este requisito.
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En la pregunta ¢cudl es razon por la que no dedica tiempo al cuidado bucal al finalizar la
jornada? antes de la intervencion no le dedican tiempo al cuidado de la boca por llegar muy
cansado es el 35 % (19 personas) y una persona se suma a esa respuesta después de la intervencion
37 % (20 personas).

Para las personas que reconocen no haber asistido jamas al servicio odontoldgico se realiza la
pregunta: ¢;Cudl es la razén principal por la que no ha ido nunca al odont6logo? El 3.77 % (2
personas) consideran que nunca han tenido necesidad; 9.43 % (5 personas) por falta de dinero,
7,55 % (4 personas) por pena'y miedo y 3.77 (2 personas) porque no lograron la cita.

La pregunta ¢cudl fue el motivo por el cual se consulta al odontdlogo? en la mayoria de los
casos es por necesidad de tratamiento 45.28 % (24 personas) y por examen o cita preventiva 22.64
% (12 personas). Las respuestas cambian en la segunda encuesta con 39.62 %(21) por
requerimiento de tratamiento y 28.30 % (15 personas) para revision o prevencion.

Para el cuidado de la boca antes de la intervencion solo se utiliza cepillo, crema, seda y enjuague
en un 47 %(25perosnas) y después de la intervencion aumenta a un 50 % (27personas). Las
personas que utilizan la crema dental para cepillarse los dientes antes de la intervencion fue del 94
%(50 personas) y después cobré una disminucién del 90 %(48 personas); en cambio la frecuencia
de uso de seda dental antes de la intervencion responden que la usan una vez al dia con un 22.64
%(12 personas) y después aumenta a 39.62 %(21 personas) y por ultimo las personas que deciden
cambiar el cepillo de dientes lo hacen cuando han perdido la forma de las cerdas, antes de la
intervencion 64 %(34 personas) y después aumentd al 86 %(46 personas). (ver tabla 6)

Tabla 6. Analisis del antes y después de las preguntas relacionadas con préacticas de higiene bucal.
Variables Antes Después P
n % n %
¢Durante su jornada diaria tiene tiempo para el
cuidado de su boca?

Nunca 1 1.89 - - 0.3173*
Casi nunca 6 11.32 1 1.89
Casi siempre 34 64.15 18 33.96
Siempre 12 22.64 34 64.15

¢Después de finalizar su jornada diaria usted le
dedica tiempo al cuidado de su boca?

Nunca 3 5.66 2 3.77 0.5637*
(Continuacion)

Casi nunca 13 24.53 4 7.55

Casi siempre 33 62.26 33 62.26

Siempre 4 7.55 14 26.42

¢Cuales son las razones por las que no dedica
tiempo al cuidado bucal al finalizar la jornada?

Continuacion Tabla 6.

||ega muy tarde 9 16.98 12 22.64 0.1797*
llega muy cansado 19 35.85 20 37.74

No lo considera necesario 5 9.43 5 9.43

Debe realizar otras labores 12 22.64 11 20.75

Por pereza 8 15.09 5 9.43



INTERVENCION EDUCATIVA SALUD BUCAL 28

Tabla 6. (Continuacion)
¢Cual es la razén principal por la que no ha ido nunca al odontélogo?

No he sentido necesidad 2 377 2 377
Por falta de dinero 5 943 4 755
Le da miedo, nervios o pena 4 755 3 5.66
Dificultad para conseguir la cita 2 377 2 377 -
No le dan permiso en el trabajo 1 189 - -
El sitio de atencion es lejano - - 1 1.89
No aplica 39 7358 41 77.36
¢ Cual fue el motivo por el que consulté?
Por una urgencia 15 2830 16 30.19 0.3173*
Para un tratamiento 24 4528 21 39.62
Por revisién/prevencion 12 2264 15 28.30
Certificado odontoldgico 2 377 1 1.89
¢ Qué utiliza para el cuidado de su boca?
Cepillo y crema 11 20.75 10 18.87
Cepillo, crema y seda 11 2075 9 16.98
Cepillo, crema, seda y enjuague 25 4717 27 50.94 0.6547*
Cepillo, crema y enjuague 6 1132 7 1321
¢Usa crema dental para cepillarse /lavarse los dientes?
Si 50 94.34 48 90.57 0.4142*
No 3 566 5 943
¢Con qué frecuencia usa seda dental?
Nunca 9 1698 6 11.32 0.2568*
Rara vez 23 4340 19 3585
Una vez al dia 12 2264 21 39.62
Dos 0 més veces dia 9 1698 7 1321
Nunca 9 1698 6 11.32
¢Porqué razon decide cambiar el cepillo de dientes?
Cuando las cerdas han perdido la forma 34 64.15 46 86.79 0.0027*

Cuando se ve sucio 7 1321 - -
Cuando se lastima la encia 5 943 5 943
Periddicamente sin importar su estado 6 1132 2 377
Otros 1 1.89 - -

Nota. *Prueba Q de Cochran.

Es importante anotar que aproximadamente entre el 18 % y el 27 % de los encuestados dan
respuestas negativas como no sé, no recuerdo; a las preguntas que evallan conocimientos actitudes
y précticas de cuidado bucal

De acuerdo con el analisis de conocimientos frente a las variables sociodemogréficas, se
encontrd que los casados y los solteros son los grupos con mayor porcentaje en conocimiento sobre
el sangrado de las encias, ocasionado por una mala higiene bucal y un mal cepillado con un
porcentaje 60 % (14 Personas) y 44 % (7 personas) respectivamente con un valor de p = 0,043.

El grupo de casados representan el 57,6 % (15 personas) de la poblacion que tiene claridad
frente a lo que es tener una boca sana con un valor de p=0,004. En el grado de escolaridad los de
secundaria plantean que las medidas como la visita al odontdlogo, el cepillado regular son las méas
adecuadas para el mantenimiento de la salud bucal con un porcentaje 65 % (8 personas) con un
valor de p= 0,039; un porcentaje del 92,2 % (22 personas) con un valor de p= 0,020 manifiesta
realizar el cambio de cepillo de dientes entre dos a seis meses. (ver Apéndice E)
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En cuanto a las actitudes no se encontraron relaciones estadisticamente significativas con las
variables sociodemogréficas como sexo, estrato, estado civil, ocupacion y edad.

Los resultados en las practicas reportaron significancia estadistica, el grupo de escolaridad
secundaria presentando un aumenté después de la intervencion en la frecuencia del uso de la seda
dental a un 57,6 % (15 personas) a una vez o dos veces al dia 0 més, con un valor de p= 0,020;
acompafado por el uso de otros elementos como cepillo, crema y enjuague bucal lo cual se
mantuvo mas prevalente en el antes y el después de la intervencion. (ver apéndice F)

En el grupo de estado civil los solteros refieren no dedican tiempo para el cuidado de su boca
por llegar cansado y por llegar tarde tanto en el antes como el después con un porcentaje del 71 %
(11 personas) y 72 % (10 personas) respectivamente. (ver apéndice G).

7. Discusioén

El presente estudio describe los resultados despuées de 3 meses de realizada una intervencion
educativa para mejorar los conocimientos sobre estrategias de autocuidado de la salud bucal, en
personas mayores de edad de la zona rural del corregimiento Ilano de palmas en el Municipio de
Rionegro Santander, que presenta carencia de acceso a los servicios de salud; El corregimiento no
cuenta con un centro de salud para la atencion de algun tipo de urgencia médica ni odontolégica,
constituyéndose en una caracteristica socioeconémica de importancia en salud.

Las consideraciones que en Colombia se tienen para definir la vulnerabilidad han sido descritas
por diferentes autores entre ellos Rodriguez en el 2000 (46) y Lunay colaboradores en 2012 (47)
afirmando que el entendimiento de la vulnerabilidad redine un conjunto de situaciones sociales
particulares que hacen que las poblaciones posean desventajas, algunas por mencionar son:
problemas de desempefio, carencia de oportunidades, dificultades de movilidad, conflictos de
integracion social. Las condiciones sociales se inclinan hacia el lado negativo. EI 64 % no poseen
ingresos constantes pues sus trabajos son independientes y ocasionales. EI 22 % son amas de casa.
El 62 % de la poblacion poseen pareja estable y conforman unidades familiares, lo que hace
importante el enfoque educacional del presente trabajo. En todo caso, se hace indiscutible que
existe una relacion importante entre el acceso a los servicios de salud cercanos y las condiciones
de salud de los habitantes. Gonzales y colaboradores, al aplicar una encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas de padres y cuidadores en diferentes zonas marginales de la ciudad de
Cartagena, consideran que esta poblacion se encuentra en alto riesgo para las enfermedades
bucales, debido al poco acceso que tienen a los servicios de salud y a las practicas de higiene
inadecuadas que posiblemente estén influidas en el contexto sociocultural en el que se encuentran
(22).

Una consideracion importante en los resultados obtenidos es la representatividad del sexo
masculino 56 %. Algunos autores indican que el femenino es hasta 84.8 % el que siempre asiste y
participa de programas de prevencion de salud (5). Se considera relevante el hecho de que fueron
los individuos que no desertaron mediante las siguientes charlas educacionales y cumplieron con
responder la segunda encuentra después de 3 meses. Esta diferencia marcada con otros estudios se
debe posiblemente al grado educativo 49 % secundaria, el cual les permite comprender mejores
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actividades de tipo académico. De otra parte se puede considerar también la existencia de una
severa trascendentalidad cultural en la que el hombre es quien debe estar al frente de cualquier
situacion que se presente alrededor del hogar (48).

Gonzales y col. en Cartagena, refieren resultados de buenos conocimientos 58.9 % de padres y
cuidadores de nifios de hogares infantiles, sobre las ventajas que ofrece el cepillarse regularmente
y usar seda dental (22). También en este trabajo se evidencia un conocimiento del 54.7 % respecto
a que realizar estas actividades garantizan mejor salud bucal. Por su parte en Popayan; Rengifo
reporta el conocimiento en el grupo de madres, 67 % con la respuesta de por mala higiene bucal,
a la pregunta de ¢por qué se presenta la caries? (49). Esa respuesta tuvo mayor porcentaje de
conocimiento 84.9 % en esta investigacion, siendo también el porcentaje de respuesta positiva mas
alto en la aplicacion del cuestionario El estudio de Nandhini sefiala que de 138 futuras madres de
zona rural, el nivel de conocimiento fue bueno en 66.96 % antes de intervencion y de 96.56 %
después (25) lo que refleja un cambio positivo de 30 %. Los cambios evidenciados después de la
aplicacion del programa educacional dejan cerca de 22 % de la poblacion con mejor conocimiento
en salud bucal.

Se debe reconocer que los investigadores lograron desarrollar programas de autocuidado bucal
en la poblacion a través de ensefianzas, permitiendo reconocer las expectativas de la poblacién; no
se puede negar que la comunicacion utilizada dio frutos que puede ser permanentes y Utiles en el
mejoramiento de practicas de autocuidado bucal.

EIENSAB IV (7) refiere que 91.1 % de la poblacion colombiana reconoce que cuando solicitan
cita odontoldgica, no les es negada. Los habitantes de Llano de Palmas, también aceptan que hay
disponibilidad de citas 81 %. Es decir, que no culpan por su inasistencia a consulta a la negacion
del servicio. Sin embargo, en los dos casos de la poblacion entrevistada, aceptan que la asignacion
es autoritaria y no dan oportunidad de eleccion, dificultando de manera representativa la consulta.
El 24.5 % asistieron a consulta hace menos de 6 meses, el 35.8 % de la poblacion no va a
odontologia hace mas un afio y el 11 % no recuerda cuando fue la Ultima vez.

Todos los valores cambiaron de manera negativa pero no significativamente dentro de los 3
meses de aplicar la encuesta, por razones de tiempo, distancia, costo y dificultad de transporte,
concerniente a la noticia internacional de aparicion de coronavirus el cual se advierte se puede
contraer facilmente en la consulta odontologica.

En el presente estudio el 81 % de las personas si han asistido a consulta odontoldgica; Restrepo
y colaborados en la ciudad de Medellin en el 2010, en su estudio reporta que el 43 % asiste con
frecuencia al odontdlogo (50).

El trabajo de Nandhini sefiala un cambio positivo con diferencia de 5 % en actitud sobre higiene
bucal, un cambio de 20 % positivo en el total de respuesta que evallUan este item (25). Es posible
entonces, que, de los objetivos menos faciles de lograr en este tipo de trabajos, se relacionen con
los cambios de actitud, lo cual, debe resaltarse como un llamado a la reflexion para que los
profesionales orienten esfuerzos en la busqueda de estrategias educativas mas acertadas.
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Muchos articulos hacen referencia a encuestas de actitud, pero no hay coincidencia con las
preguntas realizadas en este cuestionario. Por ejemplo, un trabajo aplicado a adolescentes, estima
como actitud el hecho de que los participantes valoren si saben acerca de la salud gingival, 34,7 %
piensan que su conocimiento es regular y si consideran importante hacer limpieza dental , con 72,9
% de entrevistados que asi lo piensan (51).

Benavente y colaboradores opinan que las enfermedades del sistema estomatognaético si afectan
la salud general de la persona debido a consecuencias de alimentacién, cambios fisiologicos, las
relaciones interpersonales y la salud mental (52). En el ENSAB IV un 71 % dice que si hay una
relacion entre las enfermedades de cavidad oral y la salud general (7), enumerando patologias tales
como enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades obstructivas cronicas;
guardan estrecha relacion con problemas de salud oral. Este estudio reporté que un 66,04 % antes
de la intervencidon y con un incrementé al 70 % posterior a la misma, manifestaron que las
enfermedades en la boca si afectan la salud general. Este dato, se convierte en una herramienta
significativa desde donde se logre incentivar la participacion de comunidades en programas
permanentes de promocion de la salud en general y desde alli mostrar la importancia del cuidado
de la cavidad bucal.

Una préctica ideal es aquella que se considera necesaria de realizar porque reduce o ayuda a
resolver un problema especifico (38) y el conocimiento es todo aquello que influye o incide en la
actitud y el comportamiento de las personas.

El CAP, fue creado precisamente para confrontar el hecho de que las personas conocen que
hacer y como hacer frente a una determinada condicién para mantener la salud, por eso no hay
coincidencia entre el concepto, la actitud y la practica. La afirmacion anterior es corroborada por
Sosa (53), quién reporta que las madres, hacen manifestaciones positivas al tema de autocuidado,
pero, al momento de observarlas en el actuar no hay correspondencia. Victorio y col, dicen que los
padres/cuidadores de nifios del centro educativo de Ventanilla, mostraron poseer los
conocimientos basicos sobre salud bucal, sin embargo las actitudes y practicas utilizadas en los
menores, No se muestran directamente proporcionales(54). En la poblacion de estudio se identifico
entre el 13,21 % y 30,19 % de las personas casi nunca o nunca, dedican tiempo al cuidado de su
boca al finalizar la jornada diaria. La justificacion que dan a la falta de disciplina con el
autocuidado es el llegar muy cansados, tener que realizar mas labores en casa y también el hecho
de no saber acerca de la importancia de las préacticas higiénicas a la hora de acostarse.

Los habitos diarios de higiene bucal con cepillo, crema, seda dental y enjuague son reportados
por el 52 % de la poblacion. Este dato resulta importante en estudios realizados a poblaciones
acerca del uso de seda dental muestran porcentajes muy bajos, es el caso del analisis de
conocimientos y hébitos de higiene bucal realizado a una poblacidén que asiste a consulta en un
puesto de salud en Managua, Nicaragua; donde el 87 % de los entrevistados reconocen no usar la
seda dental y el 97 % no utilizan enjuague bucal (55). También en Colombia un estudio reporta el
no uso de seda dental en 83,4 % y no uso de enjuague bucal en 88,9 % (56). Se puede pensar que,
por ser una poblacidn relativamente joven, han adoptado habitos en los que el enjuague y la seda
hacen parte de los articulos que colaboran con el mantenimiento de unos dientes mas blanco y un
aliento mas fresco.
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También queda la posibilidad de que la respuesta haya sido orientada por los conocimientos
acerca de lo que debe utilizarse y no a la aceptacion de lo que realmente hacen en el momento de
limpiar su cavidad bucal. La periodicidad de cambio de cepillo dental se hace dos a tres meses, 52
% Yy de tres a seis meses el 37 %; segun lo reportado por Sanadhya y col, en el estudio realizado
en algunas instituciones educativas entre el 22 % y 34 % de los estudiantes cambian cada dos
meses el cepillo dental, en otras instituciones se encuentra que entre el 12 % y el 100 % realizan
el cambio cada 3 meses (57). Es posible que las campafias masivas de las casas comerciales
realizadas por diferentes medios de comunicacion influyan en este acertado comportamiento.

El estado civil de las personas que participaron en este trabajo se ve relacionado en los CAP.
Por ejemplo, los solteros de ambos sexos, pareciera que son los que sobresalen en referir no cepillar
sus dientes al finalizar la jornada diaria por llegar muy cansados a casa. Sin embargo, Si
consideramos el hecho de que los hombres casados y en union libre son personas que conforman
nacleos familiares y poseen responsabilidades diferentes, al hacer la sumatoria de estas
condiciones civiles los hombres cabeza de familia son quienes menos cuidadosos son con la
higiene bucal al terminar el dia. Puede proponerse entonces en las charlas educacionales, una
actividad de participacién familiar que incluya cepillar los dientes antes de ir a dormir.

Una debilidad del trabajo se relaciona con el tamafio de muestra ya que la mayoria de los
trabajos publicados muestran poblaciones de mas de 100 y hasta 300 participantes. Una raz6n
podria ser ladificultad de acercamiento hacia las personas que viven en sitios muy lejanos, también
el nivel de desconfianza que generan las entrevistas que solicitan firmar consentimiento informado
(nombre y cédula), datos de actividad laboral y nivel educativo. Las personas creen que el
entrevistador es representante gubernamental.

Un hecho historico se suma a las dificultades para la culminacién del trabajo de campo. La
noticia de posible restriccion de transporte y la norma de autocuidado “quédate en casa”. Esta
razon obligo a las investigadoras a realizar visita domiciliaria para aplicar la segunda encuesta
pues los participantes no querian asistir a reunion masiva.

Por otra parte, se destaca como fortaleza el hecho de que para la poblacion era la primera vez
que alguien se acercaba a dar informacion sobre cuidados de la salud bucal, se lograron aclarar
dudas y posiblemente la adquisicién de nuevos conocimientos creen interés suficiente para buscar
asistencia odontologica y por el cuidado dental de esta y futuras generaciones.

8. Conclusiones

e Se logro caracterizar la poblacién de estudio donde los habitantes del Corregimiento de
Llano de Palmas, Rionegro Santander, con edad promedio de 37 afios, predomino el sexo
masculino y estado civil casados. Los ingresos econdémicos provenientes de oficios como estilista,
agricultor, mecanico y empleado. El nivel de educacion sobresaliente es la secundaria y el estrato
socioeconémico 1 es representativo en la comunidad.

o Elanélisis CAP después de la intervencidn educativa permite evidenciar cambios positivos
en la poblacién, sin embargo, también se evidenciaron datos permanentes antes y después que
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indican necesidad de reforzar con nuevas estrategias el programa de promocion de la salud bucal,
de manera que motiven y logren avanzar en el objetivo propuesto.

e Los pobladores de la zona rural de Llano de Palmas asumen claramente que existe una
relacion entre salud bucal y la salud general; una fortaleza que debe ser utilizada en los procesos
educativos para alcanzar mejores resultados en los objetivos propuestos.

e Resulta satisfactorio para las investigadoras sumar al esfuerzo del trabajo realizado, el
hecho de lograr llegar a sitios donde las condiciones resultan menos favorables que en la zona
urbana y poder hacer un sencillo aporte que quiza haga la diferencia en salud bucal para los
integrantes de alguna de las familias que participaron.

9. Recomendaciones

Se recomienda implementar estrategias educativas en el marco de la telesalud, teniendo en
cuenta la problematica actual como opcion viable para llegar a las comunidades mas vulnerables.

Se espera poder realizar una intervencion educativa que incluya educadores y nifios de la
escuela del corregimiento, para reforzar el programa educativo.

De acuerdo con el resultado del estudio se considera importante realizar programas educativos
con mayor asistencia por parte del personal de salud para fortalecer los conocimientos y practicas
de esta poblacidon, logrando un manejo méas activo que promueva el cuidado de la salud general
con el fin de prevenir el riesgo de enfermedades sistémicas y bucales.
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Apéndices

A. Cuadro de operacionalizacién de variables

Variable

Edad

Sexo

Estado
civil

Ocupacién

Nivel
educativo

Nivel
socioecond
mico

Definicion

conceptual
Tiempo de vida de
una persona desde su
nacimiento
Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas, fisicas,
fisioldgicas y
anatémicas que
definen a los seres
humanos como
hombre y mujer
Situacion legal de
una persona segun el
registro civil en
funcién si tiene o0 no
pareja

Trabajo

Proceso sistematico
de la educacién que
comprende la
instruccion,
prescolar, primaria y
secundaria

Posicion social de un
individuo basada en
el ingreso, educacién
y ocupacion

Definicion
operativa

Afos cumplidos de

cada individuo
participante

Distincion de cada

participante entre
hombre y mujer

Si se encuentra en

una relacion de
compromiso
legalmente

Trabajo que
desempefia cada
participante

Niveles de
escolaridad

alcanzados por los

participantes
Naturaleza:
cualitativa

Estrato al que
pertenece cada
persona segun la
facturacion de

servicios publicos

de la vivienda

Naturaleza

Cuantitativ
a

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala de
medicion
Razén

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

38

Valor

afios cumplidos

(2) femenino
(1) masculino

(0) soltero

(1) casado

(2) divorciado
(3) viudo

(4) union libre

actividad que
desempefia

(0) primaria
(1) secundaria
(2) técnico

(3) tecnoldgico
4
especializacion
(5) maestria
(doctorado)

(1) estrato uno
(2) dos

(3) tres

(4) cuatro

(5) cinco

(6) seis



INTERVENCION EDUCATIVA SALUD BUCAL 39
Variable Definicion Definicion ~ Naturaleza Escala de Valor
conceptual operativa medicion
¢Despuésde  Luego de la El Cualitativa Ordinal (0) nunca
su jornada jornada diaria, la  participante (1) casi nunca
diaria tiene persona dispone durante la (2) casi siempre
tiempo para  detiempo parael  jornada diaria (3) siempre
el cuidado de cuidado de su boca le dedica
su boca? tiempo al
cuidado de su
boca
¢Despuésde  Luego de finalizar  El Cualitativa Ordinal (0) nunca
finalizar su su jornada diaria,  participante (1) casi nunca
jornada la persona dispone  al finalizar la (2) casi siempre
diariausted  de tiempo parael  jornada diaria (3) siempre
le dedica cuidado de su boca e dedica
tiempo al tiempo al
cuidado de cuidado de su
su boca? boca
¢Cuales son  Explicacion del Explicacién Cualitativa  Ordinal (0) llega tarde
las razones por qué no tiene del por qué (1) llega cansado
por las que tiempo para no cuidado de (2) no es necesario
no dedica cuidado de la boca la boca (3) otras labores
tiempo al (4) pereza
cuidado de
su boca al
finalizar la
jornada
diaria?
¢Algunavez  Laodontologiase El Cualitativa Nominal 0) si
en su vida relaciona con participante (1) no
usted haido  varias enel
a consulta especialidades trascurso de
con el/ella médicas como su vida ha
odontdlogo/a cirugia asistido a
? maxilofacial, consulta con
otorrinolaringologi el
a, oftalmologia, odontologo.
neurologia y
pediatria
¢Cual es la Razon, motivo o Porque el Cualitativa Nominal (0) no ha sentido la
razén circunstancia por  participante necesidad
principal por la cual no se ha no ha ido (1) por falta de dinero
laqué noha realizado una nunca al (2) le da miedo, nervios o
ido nunca accion odontélogo pena
donde él/ella (3) no ha tenido tiempo
odontdlogo/a (4) dificultad para

?

conseguir la cita
(5) piensa gue no tiene
derecho a cita odontolégica
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¢Cuando fue
por ultima
vez a él/ella

odontdlogo/a
?

¢ Cual fue el
motivo por el
que
consult6?

¢Enlos
altimos doce
meses alguna
vez le han
negado la
atencién
odontoldgica
?

¢ Qué utiliza
usted para el
cuidado de
su boca?

¢Usa crema
dental para
cepillarse/
lavarse los
dientes?

¢Con qué
frecuencia

Ultima visita
realizada por un
usuario

Causa que
determina la
manera de actuar
de una persona

Al sentir la
necesidad de ir al
odontélogo, le han
negado la atencion

Mecanismos con
los cuales ayuda a
la limpieza y
cuidado de la
cavidad oral

Mecanismos con
los cuales ayuda a
la limpieza y
cuidado de la
cavidad oral

NuUmero de veces
gue usa la seda
dental al dia

Hace cuanto  Cualitativa Ordinal
fue la dltima
vez que el
participante
asistio a una
cita
odontoldgica
Por qué razén
fue a consulta
la Gltima vez
al odontdlogo
el
participante
En el dltimo
afio le han
negado la
atencion
odontoldgica
al

participante

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Materialeso  Cualitativa Nominal
implementos

gue le ayudan

a mantener el

cuidado de la

boca.

Materialeso  Cualitativa Nominal
implementos

que le ayudan

a mantener el

cuidado de la

boca.

¢Cuantas
veces usa la

Cualitativa Nominal

40

(6) no sabe dénde prestan
el servicio

(7) no tiene donde acudir
(8) el sitio de atencién es
muy lejano

(9) no le dan permiso en el
trabajo

(10) no me han llevado

(0) en los ultimos seis
meses

(1) entre 6 y menos de 1
afo

(2) entre 1y 2 afios

(3) mas de 2 afios

(4) no recuerda

(0) por una urgencia

(1) para un tratamiento

(2) por revision /prevencion
(3) certificado odontoldgico
(4) control prenatal

(0) si
(1) no

(0) cepillo y crema

(1) cepillo cremay seda
dental

(2) cepillo, crema seda y
enjuague

(3) cepillo crema 'y
enjuague

(4) palillos

(5) bicarbonato

(6) carbén, ceniza

(7) sal

(8) hierbas

(0) si

(1) no

(0) nunca
(1) Rara vez
(2) Una vez al dia
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usa seda
dental?

En su
opinion ¢Qué
es tener una
boca sana?

En su
opinion,
¢cudles la
principal
razén por la
gue se pican
o0 les da
caries a los
dientes?

Ensu
opinion,
¢cudl es la
principal
razon por la
gue sangran
o se inflaman
las encias?

Una boca sana es
reflejo de un
cuerpo sano. Es
primordial tratar lo
antes posible para
prevenir
enfermedades
orales como la
caries, gingivitis
etc.

Explicacion de la
aparicion de la
caries dental

El sangrado de
encias es sintoma
de la gingivitis,
que se puede dar
al momento de
realizar el
cepillado

seda dental al
dia?

Qué es tener
una boca
sana, cual es
su percepcion

Razén por la
cual aparece
la caries

Al momento
de que le
sangran las
encias, piensa
que esto es
normal o noy
como actuaria

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal
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(3) Dos 0 mas veces al dia

(0) no tener caries/no tener
los dientes dafiados

(1) tener los dientes blancos
y parejos

(2) tener los dientes
completos

(3) no tener mal aliento
(4) no tener placa
bacteriana, célculos

(5) no sentir dolor

(6) no tener sangrado en la
encia

(7) cuidarse/limpiarse la
boca

(8) no sabe

(9) otro (especifique)

(0) mal cepillado o0 no
cepillarse

(1) mala higiene bucal

(2) consumo de dulces

(3) consumo de alimentos
pegajosos

(4) descalcificacién o
debilidad de los dientes
(5) mala alimentacion

(6) usar cosas que alguien
con caries ha usado

(7) predisposicion genética
(herencia)

(8) por el consumo de
medicamentos(antibi6ticos)
(9) mal uso o no uso de
seda dental

(10) por la colocacion de
aparatos en la boca

(11) infeccién

(12) por el embarazo

(13) no sabe

(0) mal cepillado o0 no
cepillarse

(1) mala higiene bucal

(2) consumo de alimentos
pegajosos

(3) descalcificacién o
debilidad en los dientes
(4) mala alimentacién

usar cosas que alguien con
caries a usado

(5) predisposicion genética
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¢Cree usted
que los
problemas de
la boca
afectan la
salud
general?

¢Qué
deberian
hacer las
personas
para
cuidarse la
boca?

¢Por qué
razon decide
cambiar el
cepillo de
dientes?

¢Cada
cuanto
cambia su
cepillo de
dientes?

Vinculo
establecido entre
el completo
bienestar del
cuerpo humano y
ausencia de las
enfermedades
orales

Una buena higiene
bucal deberia
establecerse
mediante la
adopcion de cuatro
habitos: el
cepillado, la
limpieza con hilo
dental, el enjuague
y la visita
periddica al
odontdlogo.

Explicacion de la
importancia del
cambio de cepillo

Explicacion de la
importancia del
cambio de cepillo

El usuario Cualitativa Nominal
piensa que

los problemas

bucales

afectan la

salud general

El Cualitativa Nominal
participante

que accion o

tarea deberia

realizar para

cuidar su

boca.

¢Enqué Cualitativa Nominal
momento

cambiarlo?

¢Enqué Cualitativa Nominal
momento

cambiarlo?
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por consumo de
medicamentos

(6) mal uso o no uso de
seda dental

(7) por colocacion de
aparatos en boca

(8) infeccidn

(9) por el embarazo

(0) si

(1) no

(0) cepillarse regularmente,
usar seda dental y enjuague
bucal

(1) asistir periédicamente a
consulta odontolégica

(2) tener buenos habitos
alimenticios

(3) evitar el consumo de
azucar/dulces

(4) evitar el consumo de
cigarrillo/tabaco

(5) evitar el consumo de
bebidas alcohdlicas

(6) proteger los dientes
cuando estan haciendo
deporte

(7) otro ¢Cual?

(8) todas las anteriores

(9) ninguna de las
anteriores

(0) cuando las cerdas han
perdido la forma

(1) cuando se ve sucio

(2) cuando lastima la encia
(3) peridédicamente sin
importar su estado

(4) otro.

(0) Menos de un mes

(1) Entre 1y 2 meses

(2) Entremasde 2y 3
meses

(3) Entre mas de 3y 6
meses

(4) Entre mas de 6 meses y
1 afio (5) Mas de un afio
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B. Instrumento

s UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

B UCARAMANG A

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL ANTES Y DESPUES DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN LA POBLACION RURAL DE RIONEGRO

El objetivo de este trabajo es evaluar el conocimiento antes y después de una intervencion educativa en la poblacion
rural del municipio de Rionegro Santander, sobre los habitos de autocuidado.

1. Marque con una X la respuesta que usted considere adecuada.

Preguntas Relacionadas con Aspectos Sociodemograficos
1. Edad
2. Sexo 0- Masculino | | 1-Femenino
3.Vereda de Procedencia
- 0- Soltero 1- Casado
4. Estado Civil 2- Viudo 3- Union Libre
5. Ocupacion
0- Primaria 1- Secundaria
. 2- Técnico 3- Tecnoldgico
6. Escolaridad 4- Universidad 5- Especializacién
6- Maestria 7- Doctorado
0- Estrato 1 1- Estrato 2
. Estrato Socioeconémico 2-Estrato 3 3- Estrato 4
4- Estrato 5 5- Estrato 6
Preguntas Relacionadas con la Practica
0- Nunca
8 ¢Durante su jornada diaria tiene tiempo | 1- Casi Nunca
' para el cuidado de su boca? 2- Casi Siempre
3- Siempre
0- Nunca
¢Después de finalizar su jornada diaria P
9 usted le dedica tiempo al cuidado de su 1- Casi Nunca
- | boca? 2- Casi Siempre
3- Siempre
¢Cuales son las razones por las que usted 0- Llega muy tarde
10. | no dedica tiempo al cuidado de su boca al 1- Llega muy cansado/a

finalizar la jornada diaria?

2- No lo considera necesario
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* Espere respuesta, marque una sola
opcion.

3- Debe realizar otras labores

4- Por pereza

¢Alguna vez en su vida usted ha ido a

consulta con el/la odontélogo/a? 0- Sl
11.
Si su respuesta es si omita la siguiente 1- NO
pregunta.
0- No he sentido la necesidad
1- Por falta de dinero
2- Le da miedo, nervios o pena
¢Cual es la razon PRINCIPAL por la 3- Son ha tenido tiempo
qué no ha ido nunca donde el/la 4- Dificultad para conseguir la cita
1p. | odontélogo/a? 5- Piensa que no tiene derecho a cita
odontolégica
* Espere respuesta. Marque una sola 6- No sabe donde prestan el servicio
opcion 7- No tiene donde acudir
8- El sitio de atencion es muy lejano
9- No le dan premiso en el trabajo
10- No me han llevado
0- En los ultimos 6 meses
¢ Cuéndo fue por ultima vez a el/la 1- Entre 6 meses y 1 afio
13. | odontdlogo/a? 2- Entre 1 afio y 2 afios
3- Més de 2 afios
® Espere respuesta 4- NO recuerda
, . 0- Por una Urgencia
(',CU6,1| fue el motivo por el que 1- Para un tratamiento
consult6? — —
14, 2- Por revision/prevencion
E 3- Certificado odontoldgico
* LLSpere repuesta
4- Control Prenatal
15. ¢Enlos UItimos_lIZ meses algu_na vez le han 0- 3l
negado la atencion odontologica? 1-NO
0- Cepillo y Crema
1- Cepillo, Crema y Seda
2- Cepillo, Crema, Seda y Enjuague
¢ Qué utiliza usted usa para el cuidado de 3- Cepillo, Crema y Enjuague
su boca? 4- Palillos
16 5- Bicarbonato
' 6- Carbon/Ceniza
* Espere respuesta, marque una sola 7- Sal
opcion 8- Hierbas
9- Otro, (Cual?
17 ¢Usa crema dental para 0- SI
' cepillarse/lavarse los dientes? 1- NO
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18.

¢ Con qué frecuencia usa seda dental?

0- Nunca

1- Rara vez

2- Una vez al dia

3- Dos 0 mas veces al dia

Preguntas Relacionadas con el Conocimiento

19.

En su opinién, ¢ Qué es tener una boca
sana?

* Espere respuesta, marque una sola
opcién

0- No tener caries/ No tener los dientes
dafiados

1- Tener los dientes blancos y parejos

2- Tener los dientes completos

3- No tener mal aliento

4- No tener placa bacteriana o calculos

5- No sentir dolor

6- No tener sangrado de la encia

7- Cuidarse/limpiarse la boca

8- No Sabe

9- Otro, especifique:

20.

En su opinion, (Cuél es la PRINCIPAL
razon por la que se pican o les da caries a
los dientes?

* Espere respuesta, marque una sola
opcién

0- Mal cepillado o no cepillarse

1- Mala higiene bucal

2- Consumo de dulces

3- Consumo de alimentos pegajosos

4- Descalcificacion o debilidad de los dientes.

5- Mala alimentacion

6- Usar cosas que alguien con caries ha usado

7- Predisposicion genética (herencia)

8- Por el consumo de medicamentos
(antibidticos)

9- Mal uso o0 no uso de seda dental

10- Por la colocacion de aparatos en la boca

11- Infeccion

12- Por el embarazo

13- No Sabe

21.

En su opinion, ;Cual es la PRINCIPAL
razon por la que sangran o se inflaman las
encias?

* Espere respuesta, marque una sola
opcién

0- Mal cepillado o no cepillarse

1- Cepillado fuerte

2- Infeccién

3- Debilidad de la encia

4- Mala alimentacion

5- Problemas en el organismo

6 - Mala higiene bucal

7- Mal uso o0 no uso de seda dental y enjuagues

8- Mal uso de palillos u otros elementos con
punta

9- Por la colocacion de aparatos en la boca
(incluir piercing, brackets y demés)

10- Por problemas de caries

11- Por otras enfermedades diferentes a las de
la boca

12- Por el embarazo
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13- Otro, ¢Cual?:

14- No sabe

22.

¢ Cree usted que los problemas de la
boca afectan la salud general?

0- SI

1- NO

2- No Sabe

23.

¢ Qué deberian hacer las personas para
cuidarse la boca?

* Lea opciones de respuesta, marque una
sola opcidn

0- Cepillarse regularmente, usar seda dental y
enjuague bucal

1- Asistir periédicamente a consulta
odontoldgica

2- Tener buenos habitos alimenticios

3- Evitar el consumo de azucar/dulces

4- Evitar el consumo de cigarrillo/tabaco

5- Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas

6- Proteger los dientes cuando estan haciendo
deporte

7- Otra, ¢Cual?:

8- Todas las anteriores

9- Ninguna de las anteriores

24.

¢Por qué razon decide cambiar el
cepillo de dientes?

* Lea opciones de respuesta, marque una
sola opcion

0- Cuando las cerdas han perdido la forma

1- Cuando se ve sucio

2- Cuando lastima la encia

3- Peri6dicamente sin importar su estado

4- Otro

25.

¢ Cada cuanto cambia su cepillo de
dientes?

0- Menos de un mes

1- Entre 1y 2 meses

2- Entre mas de 2 y 3 meses

3- Entre méas de 3 y 6 meses

4- Entre mas de 6 meses y 1 afio

5- Més de un afio
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C. Analisis univariado y bivariado

Andlisis univariado

Variable a tratar

Edad

Sexo

Estado civil

Ocupacién

Nivel educativo

Nivel socioeconémico
¢Durante su jornada
diaria tiene tiempo para
el cuidado de su boca?
¢Después de finalizar su
jornada diaria usted le
dedica tiempo al cuidado
de su boca?

¢ Cudles son las razones
por las que usted no
dedica tiempo al cuidado
de su boca al finalizar la
jornada diaria?
¢Alguna vez en su vida
usted ha ido a consulta
con el/la odont6logo/a?
¢eual  es  la  razon
principal por la qué no
ha ido nunca donde el/la
odontélogo/a?

¢Cuando fue por ultima
vez a el/la odontdlogo/a?
¢ Cual fue el motivo por
el que consult6?

¢En los tltimos 12 meses
alguna vez le han negado
la atencion
odontologica?

¢Qué utiliza usted usa
para el cuidado de su
boca?

¢Usa crema dental para
cepillarse/lavarse los
dientes?

Analisis univariado
Naturaleza
Cuantitativa/
Cualitativa

cualitativa

47

Reporte/operaciones
Medidas de tendencia central
(media o mediana)

Medidas de dispersion
(desviacion estandar o rango
intercuartilico)

Frecuencia absoluta (F)
Porcentaje ( %)
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e Con qué frecuencia usa

seda dental?

e En su opinion, ¢Qué es
tener una boca sana?

e En su opinién, ¢Cudl es
la principal razén por la
que se pican o da caries a

los dientes?

e En su opinidn, ¢Cual es
la principal razén por la

que sangran

inflaman las encias?
e (Cree usted que

Se

los

problemas de la boca
afectan la salud general?
e ;Qué deberian hacer las
personas para cuidarse

la boca?

e (Por qué razon decide
cambiar el cepillo de

dientes?

e ;Cada cuanto cambia su

cepillo de dientes?

Analisis bivariado

Anadlisis bivariado
Variable dependiente o de
salida

¢Durante su jornada diaria
tiene tiempo para el
cuidado de su boca?

¢Después de finalizar su
jornada diaria usted le
dedica tiempo al cuidado
de su boca?

¢ Cuales son las razones por
las que usted no dedica
tiempo al cuidado de su
boca al finalizar la jornada
diaria?

¢Alguna vez en su vida
usted ha ido a consulta con
el/la odontélogo/a?

Variable
independiente
explicatoria
Edad

Edad

Edad

Edad

0

Naturaleza
categorias

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

48

Prueba estadistica

Chi2 o exacto de fisher

Chi2 o exacto de fisher

Chi2 o exacto de fisher

Chi2 o exacto de fisher
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¢cual es la razén principal
por la qué no ha ido nunca
donde el/la odonto6logo/a?
¢Cuando fue por ultima
vez a el/la odonto6logo/a?

¢Cual fue el motivo por el
gue consultd?

¢Cuando fue la ultima vez
a el/la odontologo/a?

¢En los dltimos 12 meses
alguna vez le han negado la
atencién odontologica?

¢Qué utiliza usted para el
cuidado de su boca?

¢Usa crema dental para
cepillarse/lavarse los
dientes?

¢Con que frecuencia usa
seda dental?

En su opinién, ;/Qué es
tener la boca sana?

En su opinién, ¢Cudles es
la razon por la que se pica
o les da caries a los dientes?

En su opinidn, ¢Cual es la
principal razén por la que
sangran o se inflaman las
encias?

¢Cree usted que los
problemas de la boca
afectan la salud general?

¢Qué deberian hacer las
personas para cuidarse la
boca?

¢Por qué razon decide
cambiar el cepillo de
dientes?

¢Cada cuanto cambia su
cepillo de dientes?

Edad

Sexo

Sexo

Sexo

Sexo

Sexo

Escolaridad

Escolaridad

Escolaridad

Escolaridad

Escolaridad

Estrato

Estrato

Estrato

Estrato

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa
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Chi2 o exacto de fisher

Chi2 o Fisher’s Exact

Chi2 o Fisher’s Exact

Chi2 o Fisher’s Exact

Chi2 o Fisher’s Exact

Chi2 o Fisher’s Exact

Chi2 o Fisher’s Exact

Chi2 o Fisher’s Exact

Chi2 o Fisher’s Exact

Chi2 o Fisher’s Exact

Chi2 o Fisher’s Exact

Chi2 o exacto de
fisher

Chi2 o exacto de fisher

Chi2 o exacto de fisher

Chi2 o exacto de fisher
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D. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal antes y después de una intervencion
educativa en poblacion rural de Rionegro, Santander.

Investigadores: Maira Salas, Paulina Rubio Diaz, Yuribeth Acuiia.

Responsables: Maira Salas, Paulina Rubio Diaz , Yuribeth Acufia, Carmen Martinez
Departamento:

Usted es invitado/a participar en este estudio porque la atencion odontoldgica incluye
desarrollar programas orientados a promover la salud bucal por medio de educacién (ensefianza)
sobre el autocuidado bucal que incluye técnicas de cepillado, uso de seda dental, compromiso de
asistencia a consulta, mejoramiento de la cantidad y calidad de alimentos ingeridos en el transcurso
del dia.

Se ha seleccionado el Municipio de Rionegro para obtener datos acerca de los conocimientos y
las practicas que poseen acerca del cuidado bucal. Los resultados permitiran disefiar un programa
de educacién en autocuidado de la salud bucal que permita perfeccionar los conocimientos y
ponerlos en préactica, evidenciando a futuro mejoras en la salud bucal y calidad de vida de los
pacientes que han recibido la instruccion.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Valorar el conocimiento sobre la salud bucal de cada grupo de personas antes y despues de ser
intervenidas con el material educativo multimedia.

Determinar las falencias de la poblacion respecto a su conocimiento sobre salud oral.

Incrementar conocimientos, actitudes y habilidades mediante la implementacion de una
intervencion educativa de promocion y prevencion.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Las investigadoras, presentaran el proyecto y obtendran el consentimiento para participar en
esta investigacion. A las personas que acepten participar se les aplicara la encuesta, que sera
diligenciada por una de las investigadoras. En caso de ser menor de edad el nifio estara
acompafiado de su padre o acudiente al momento de responder a la encuesta. En todos los casos se
obtendrd del menor el asentimiento informado y del adulto responsable el consentimiento
informado.

Una vez el paciente 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 y se agradecera su participacion. Pasa de inmediato a ser intervenido por
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otra investigadora quien entregara un material educativo en el que se le proveen las instrucciones
béasicas de autocuidado bucal.

Con los formatos diligenciados, se procederd a sistematizar la informacion por duplicado, en
forma independiente, en dos archivos en Excel, se procederé 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 gue incluye técnicas
de autocuidado bucal, para aplicar diariamente en su hogar, lo cual serd beneficioso para
mantener una buena salud bucal. La informacion que se obtendra sera 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 informacién obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias medicas, sin embargo, su nombre (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.

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

Se me ha explicado el proposito de esta investigacion médica, los procedimientos, los riesgos,
los beneficios y los derechos que me asisten (o 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.
Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
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No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

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.

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.

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
Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Firma Investigador 1: Firma Investigador 2:

Firma Investigador 3:

Nombre de Encuestado Firma de Encuesta


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0
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E. Analisis de las preguntas sobre conocimientos con las variables sexo y estado civil.

Variable

En su opiniodn, ¢qué es tener una boca sana?

No tener caries

Tener dientes blancos y
parejos

Tener los dientes
completos

No tener mal aliento
No tener placa o calculos
No sentir dolor
Cuidarse/limpiarse la
boca

No sabe

No tener caries

Tener dientes blancos y
parejos

Tener los dientes
completos

No tener mal aliento

No tener placa o calculos

Mala higiene bucal
Consumo de dulces
Consumo de alimentos
pegajosos
Descalcificacion en los
dientes

Mala alimentacion
Usar cosas de alguien con
caries

Infeccién

No sabe

Mala higiene bucal
Consumo de dulces
Consumo de alimentos
pegajosos

Consumo de
medicamentos
Infeccion

No sabe

Mala higiene bucal
Cepillado fuerte
Infeccion

Debilidad de la encia
Mala alimentacion

Mal uso, no uso seda 'y
enjuague

Colocacion de aparatos
en boca

Por enfermedades
diferentes

Otros

Mala higiene bucal
Cepillado fuerte
Infeccion

Debilidad de la encia
Colocacién de aparatos
en boca

Sexo Estado civil
F M Valor soltero casado Viudo Union libre  Valor
P P
A 13(56,5 %) 16(53,3 0.79% 12(66,6 17(35 1(50 %) 9(69,2 0.16*
1(435%) %) %) %) - %)
3(13,04 %) 1(3,33 - 1(5 %) - 1(7,69
2(870%) %) 1(5,56 5(25 %) - %)
1(4,35 %) 4(13,3 %) 2(10 %) - 1(7,69
1(435%) %) 1(5,56 2(10 %) - %)
- 1(3,33 %) 1(5 %) - -
28,70%) %) - 1(5 %) 1(50 %) 2(15,38
3(10 %) 1(5,56) 1(5 %) %)
1(3,33 2(11,11 -
%) %) -
3(10 %) 1(5.56 -
1(3,33 %)
%)
D 16(69,5 %) 20(66.6 0.82* 13(72,2 12(60 2(100 %) 9(69,23 0.99*
3(13 %) %) %) %) - %)
4(17,39 %) 3(10 %) 2(11,11 2(10 %) 2(15,38
- 4(13,33 %) 4(20 %) %)
- %) 2(11,11 1(5 %) 2(15,38
1(3,33 %) 1(5 %) %)
%) - -
2(6,67 1(5,56 -
%) %)
¢Cuél es la principal razon por la que se pican o les da caries a los dientes?
A 13(56,5 %) 21(70%)  0.55* 14(77,7 11(55 2(100 %) 7(53,85 0.94*
2(8,70 %) 4(13,33 %) %) - %)
3(13,04%) %) 1(5.56 4(20 %) 1(7,69
1(4,35 %) 1(3,3 %) %) 1(5 %) %)
1(4,35 %) 2(6,67 1(5,56 1(5 %) 2(15,38
- %) %) - %)
1(4,35 %) - 1(5,56 1(5 %) 1(7,69
2(8,70 %) 1(3,33 %) 1(5 %) %)
%) 1(5 %) 1(7,69
- %)
1(3,33 - -
%) 1(5,56 -
%) 1(7,69
%)
D 18(78,2 %) 27(90 %)  0.59* 15(77,7 19(95 2(100 %) 10(76,92 0.56*
1(4,35 %) 1(3,33 %) %) - %)
2(8,70%) %) 1(5,56 1(5 %) - -
- - %) - - 2(15,38
1(4,35 %) 1(3,33 - - - %)
1(435%) %) 1(5,56 - - -
1(3,33 %) - 1(7,69
%) 1(5,56 %)
%) -
1(5,56
%)
En su opinion, jcual es la principal razén por la que sangran las encias?
A 11(47,8 %) 17(56,6 0.39* 9(50 %) 10(50 - 9(69,23 0.29*
5(21,74%) %) 42222 %) 1(50 %) %)
3(13,04 %) 7(23,3 %) %) 5(25 %) - 2(15,38
2(8,7 %) - 3(16,67 - 1(50 %) %)
1(4,35 %) 2(6,67 %) %) 2(10 %) - -
- 1(3,33 %) - 1(5 %) - 1(7,69
1(4,35 %) 1(3,33 %) 1(5,56 1(5 %) - %)
- - %) - - -
- 1(3,33 %) - - - -
1(3,33 %) - 1(5 %) 1(7,69
1(5,56 %)
%) -
D 9(39,13 %) 15(50 %)  0.91* 8(44,45 12(60 2(100 %) 2(15,38 0.04*
9(39,13 %) 11(36,6 %) %) - %)
2(8,70%) %) 6(33,33 7(35 %) 7(53,85
1(4,35 %) 3(10 %) %) - %)
1(4,35 %) 1(3,33 %) 3(16,67 1(5 %) 2(15,38
1(4,35 %) - %) - %)
1(7,69
%)

Otros
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1(5,56 1(7,69
%) %)
¢Que deberian hacer las personas para el cuidado de su boca?
Cepillarse regular, con A 6(26,09 %) 9(30 %) 0.76* 6(33,33 4(20 %) - 5(38,46 0.51*
seda 8(34,78 %) 14(46,6 %) 6(30 %) 1(50 %) %)
Asistir al odontol 2(8,7 %) %) 8(44,44 2(10 %) - 7(53,85
Sistir al oaontologo 2(8,70 %) 2(6,67 %) %) 3(15 %) - %)
Buenos habitos - 2(6,67 %) 1(5,56 - . 1(7,69
alimenticios 2(8,70 %) 1(3,33 %) %) 2(10 %) 1(50 %) %)
Evitar comer dulces 3(13,04 %) 1(3,33 %) 1(5,56 3(15 %) - -
. 0, 0 -
Evitar el tabaco o 13:33%) %) 1(5.56 i
cigarrillo %) ’ -
Otros -
Todos los anteriores %) 1(5,56
0
Cepillarse regular, con D 13(56,5 %) 16(53,3 0.16* 10(55,5 11(55 1(50 %) 7(53,85 0.97*
- 7(30,43%) %) %) %) 1(50 %) %)
o . 1(4,35 %) 14(46,6 7(38,89 8(40 %) - 5(38,46
Asistir al pd_ontologo 2(8.70 %) %) %) ) : %)
Buenos habitos - - 1(5 %) 1(7,69
alimenticios - 1(5,56 %)
Evitar comer dulces %) -
¢Cada cuanto se debe cambiar el cepillo de dientes?
Entre uno y dos meses A éﬁ‘z'f?:/‘é/)) it(sl(g;g) o %) seer 385/33) 1(50 %) 646,15 e
Entre dos y tres meses ol 5 2 4 R o b
Entre tresy seis meses Lua78%) %) 5@7.78 4(20 %) ; %)
2 y - 5(21,74 %) 6(20 %) %) 5(25 %) 1(50 %) 5(38,46
De seis meses y un afio 1(4,35 %) 4(13,33 8(44,44 1(5 %) - %)
Mas de un afio %) %) 2(15,38
1(3,33 %) 1(5,56 %)
%) -
1(5,56
%)
Entre uno y dos meses D 1(4,35 %) 3(10 %) 0.90* - 3(15 %) - 1(7,69 0.63*
13(56,5 %) 15(50 %) 11(61,1 9(45 %) 2(100 %) %)
En:re ?OS y tres meses 9(39,1 %) 11(36,6 %) 7(35 %) - 6(46,15
ntre tresy seis meses N %) 7(38,89 1(5 %) . %)
De seis meses y un afio 1(3,33 %) %) 6(46,15
%)

Nota: *Chi cuadrado o exacto de Fisher
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F. Analisis de conocimientos con relacion a las variables edad y escolaridad

Variable Edad Escolaridad
18-36 37-55 56 0 Va primaria  secundaria  técnico  universidad Valor
afios afios mas P P
En su opinion, ;qué es tener una boca sana?
No tener caries A 14(51,8 13(61,9 2(40 %) 0.12*  7(58,33 15(57,6 %) 6(46,1 1(50 %) 0.004*
Tener dientes blancos y parejos ?2% - ‘m 6 - %) égéaf/ ‘;@ ‘i/‘(’)7 o
H 5 0, 5 - 0, q
AR E A Y Siist 1
X %) 4(19 %) 1(20 %) - 1(7,69
No tene_r placa o célculos 137%)  2(9,52 : ; 1(3,85 %) %) ;
No sentir dolor 3(11,11 %) = 1(8,33 = . 1(50 %)
Cuidarse/limpiarse la boca %) - 2(40 %) %)) 4(30,77 -
No sabe 2(7,41 = 1(8,33 %)
%) . %) .
3(11,11 1(4,76 3(25 %) 1(7,69
%) %) %)
No tener caries D 18(66,6 13(61,9 5(100 %) 0.77*  11(91,6 15(57,6 %)  8(61,54 2(100 %) 0.376*
Tener dientes blancos y parejos ;/2)13 % ‘;‘E)lo % - ‘1/23 i éggvgg zf’; ‘1/2)7 60 -
. ) () s ) 0 )
Lener los dlente_s completos 214,81 2(19.05 %) 13.85 %) %)
o tener mal aliento o N i )
) 6) %) 2(15,38
No tener placa o calculos N 14,76 %)
No sentir dolor 2(7,41 %) -
Cuidarse/limpiarse la boca %) - 2(15,38
No sabe - %)
¢Cual es la principal razén por la que se pican o les da caries a los dientes?
Mala higiene bucal A 19(70,3 12(57,1 3(60%)  0.64* 11(91,6 12(46,1 9(69,23  2(100 %) 0.262*
Consumo de dulces %) %) 1(20 %) %) %) %) -
Consumo de alimentos 3(11,11  2(9,52 - - 6(23 %) - -
pegajosos %) %) - - 2(7,69%) 2(1538 -
Descalcificacion en los dientes 2(7,41 2(9,52 - - 2(7,69%) %) -
Mala alimentacion %) %) - - - 1(7,69 -
Usar cosas de alguien con 2(7,41 1(4,76 - - 1(385%) %) -
caries %) %) 1(20 %) - 1(3,85%) 1(7,69 -
Infeccion - 1(4,76 1(8,33 2(7,69%) %)
No sabe - %) %) -
13,70  1(4,76 -
%) %) -
2(9,52
%)
Mala higiene bucal D 23(851 19(90,4 3(60%) 0.09* 10(833  24(92,3 9(69,23  2(100 %) 0.303*
Consumo de dulces %) %) - %) %) %) -
Consumo de alimentos 2(7,41 - - - - 2(15,38 -
pegajosos %) 1(4,76 1(20 %) - 1(3,85%) %) -
Consumo de medicamentos 1(3,70 %) 1(20 %) 1(8,33 - 1(7.69 -
Infeccion %) - - %) = %) =
No sabe - - 1(8,33 1(385%) -
1(3,70 1(4,76 %) 1(7,69
%) %) - %)

En su opinién, jcual es la principal razén por la que sangran las encias?
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Mala higiene bucal

Cepillado fuerte

Infeccion

Debilidad de la encia

Mala alimentacion

Mal uso, no uso seda 'y
enjuague

Colocacién de aparatos en boca
Por enfermedades diferentes
Otros

Mala higiene bucal

Cepillado fuerte

Infeccion

Debilidad de la encia
Colocacién de aparatos en boca
Otros

14(51,8
%)
7(52,93
%)
3(11,11
%)
1(3,3
%)

1(3,70
%)
1(3,70
%)

14(51,8
%)
10(37
%)
3(11,11
%)

11(52,3
%)
3(14,29
%)

3(14,29
%)
2(9,52
%)
1(4,76
%)

1(4,76
%)
7(33,33
%)
9(42,86
%)
1(4,76
%)
2(9,52
%)
1(4,76
%)
1(4,76
%)

3(60%)  0.49*
2(40 %)

3(60%)  0.14*
1(20 %)
1(20 %)

¢Que deberian hacer las personas para el cuidado de su boca?

Cepillarse regular, con seda
Asistir al odontélogo
Buenos habitos alimenticios
Evitar comer dulces

Evitar el tabaco o cigarrillo
Otros

Todos los anteriores

Cepillarse regular, con seda
Asistir al odontélogo
Buenos héabitos alimenticios
Evitar comer dulces

A

5(18,52
%)
14(51,8
%)
1(3,7
%)
3(11,11
%)
1(3,7
%)
1(3,70
%)
207,41
%)
14(51,8
%)
11(40,7
%)
13,7
%)
1(3,7
%)

6(28,57
%)
8(38,1
%)
3(14,29
%)
1(4,76
%)

2(9,52
%)
1(4,76
%)

11(52,3
%)
9(42,8
%)
1(4,76
%)

¢Cada cuanto se debe cambiar el cepillo de dientes?

Entre uno y dos meses
Entre dos y tres meses
Entre tres y seis meses
De seis meses y un afio
Mas de un afio

Entre uno y dos meses
Entre dos y tres meses
Entre tres y seis meses
De seis meses y un afio

A

3(11,11
%)
7(25,93
%)
11(40,7
%)
4(14,81
%)
2(7,41
%)
2(7,41
%)
15(55,5
%)
10(37
%)

12(57,1
%)
5(23,81
%)
4(19,05
%)

2(9,52
%)
8(38,1
%)
10(47,6
%)
1(4,76
%)

480%)  0.21*

1(20 %)

480%)  0.90*
1(20 %)

1(20%)  0.23*
2(40 %)
1(20 %)
1(20 %)
- 0.24*

5(100 %)

6(50 %)
5(41,67
%)
1(8,33
%)

6(50 %)
3(25 %)
2(16,67
%)

1(8,33
%)

8(66.67
%)
3(25 %)

1(8,33
%)

9(75 %)
3(25 %)

1(8,33
%)
6(50 %)
5(41,67
%)

10(83,3
%)
1(8,33
%)
1(8,33
%)

12(46,1
%)
4(15,38
%)
2(7,69 %)
3(11,54
%)
2(7,69 %)
1(3,85 %)

1(3,85 %)
1(3,85 %)

9(34,61
%)

13(50 %)
1(3,85 %)
2(7,69 %)

1(3,85 %)

6(23,08
%)
11(42,3
%)
4(15,38
%)2(7,69
%)

2(7,69 %)
1(3,85 %)

14(53,8
%)
11(42,3
%)

1(3,85 %)

9(34,62
%)
9(34,62
%)
7(26,92
%)

1(3,85 %)

2(7,69 %)
10(38,4
%)
14(53,8
%)

9(69,23
%)
3(23 %)

1(7,69
%)

8(61,54
%)
4(30,77
%)
1(7,69
%)

1(7,69
%)
7(53,85
%)

2(15,38
%)
1(7,69
%)

2(15,38
%)

5(38,46

6(46,15
%)
1(7,69
%)
1(7,69
%)

1(7,69
%)
6(46,15
%)
3(23,08
%)
2(15,38
%)
1(7,69
%)
1(7,69
%)
7(53,85
%)
5(38,46
%)

56

1(50 %)

1(50 %)

1(50 %)

1(50 %)

1(50 %)

1(50 %)

1(50 %)
1(50 %)

2(100 %)

1(50 %)
1(50 %)

0.740*

0.297*

0.039*

0.563*

0.045*

0.020*
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Nota: *Chi cuadrado o exacto de Fisher

G. Andlisis de las practicas con las variables edad y escolaridad.

Variable

57

¢Durante su jornada diaria tiene tiempo para el cuidado de su boca?

Nunca

Casi Nunca
Casi siempre
Siempre

Nunca

Casi Nunca
Casi siempre
Siempre

Nunca

Casi Nunca
Casi siempre
Siempre

Nunca

Casi Nunca
Casi siempre
Siempre

Llega muy tarde

Llega muy cansado

No lo considera necesario
Debe realizar otras labores
Por pereza

Llega muy tarde

Llega muy cansado

No lo considera necesario
Debe realizar otras labores
Por pereza

Edad Escolaridad
18-36 37-55 56 0 Valor  primaria secundaria  técnico universidad  Valor
aios arios mas P P
A - 147%) - 0.03* 1(83%) - - - 0.161*
1(37%)  2(9,52 3(60 %) 2(16,6 3(11,5 %) 176% -
20(74 %) %) 1(20 %) %) 17(65,3%)  11(846 -
6(22,2 13(61,9 1(20 %) 6(50 %)  6(23 %) %) 2(100 %)
%) %) 3(25 %) 1(7,6 %)
5(23,8
%)
D - - - 0.09* - - - - 0.274*
- - 1(20 %) 183%) - - -
7(25,9 9(42,8 2(40 %) 6(50 %) 7(26,91%)  5(38,4 -
%) %) 2(40 %) 5(41,6 19(730%) %) 2(100 %)
2074 %)  12(57,1 %) 8(61,4
%) %)
¢Después de finalizar su jornada diaria usted le dedica tiempo al cuidado de su boca?
A 1B7%) 147%)  1(20%) 051* 1(83%)  2(7.6 %) - - 0.033*
7(25,9 5(23,8 1(20 %) 6(50 %)  5(19,2 %) 2(15,3 -
%)) %) 2(40 %) 3(25 %) 18(69.2%) %) 1(50 %)
18(66,6 13(61,9 1(20 %) 2(16,6 1(3,8 %) 11(84,6 1(50 %)
%) %) %) %)
1(3,7%)  2(9,5%) -
D - 1(47%)  1(20 %) 0.24* 1(83%)  1(38%) - - 0.005*
204%) 14,7%)  1(20 %) 4(33,3 - - -
16(59,2 15(71,4 2(40 %) %) 18(69,2%)  11(846 -
%) %) 1(20 %) 4(33,3 7(26,9 %) %) 2(100 %)
9(33,3 4(19 %) %) 2(15,3
%) 3(25 %) %)
¢Cudles son las razones por las que no dedica tiempo al cuidado bucal al finalizar la jornada?
A 4148 5(23,8 - 0.97* 2(16,6 4(15,3 %) 323%) - 0.726*
%) %) 3(60 %) %) 10(38,4 %)  4(30,7 1(50 %)
9((33,3 7(33,3 - 4(333 3(11,4 %) %) 1(50 %)
%) %) 1(20 %) %) 7(26,9 %) - -
3(11,1 2(9,52 1(20 %) 18,3%)  2(7.6 %) 2(15,3 -
%) %) 3(25 %) %)
7(25,9 4(19 %) 2(16,6 4(30,7
%) 3(14,2 %) %)
40148 %)
%)
D 5(185 7(33,3 - 0.45% 3(25%)  5(19,2 %) 4(30,7 - 0.194*
%) %) 4(80 %) 4(33,3 8(30,7 %) %) 2(100 %)
11(40,7 5(23,8 - %) 3(11,5 %) 6(46,1 -
%) %) 1(20 %) 2(16,6 9(34,6 %) %) -
204%)  3(14,2 - %) 1(3,8 %) - -
7(25,9 %) 2(16,6 -
%) 3(14,2 %) 3(23 %)
204%) %) 1(8,3 %)
3(14,2
%)

¢Cual es la razén principal por la que no ha ido nunca al odontélogo?
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No he sentido necesidad

Por falta de dinero

Le da miedo, nervio o pena
Dificultad para conseguir la
cita

No le dan permiso en el trabajo
No aplica

No he sentido necesidad
Por falta de dinero

Le da miedo, nervio o pena
Dificultad para conseguir la
cita

El sitio de atencion es muy
lejano

No aplica

13,7 %)
2(7,4 %)
2(7,4 %)
13,7 %)

21(77,7
%)

1(3,7 %)
1(3,7 %)
1(3,7 %)
1(3,7 %)

23(85,1
%)

¢ Cual fue el motivo por el que consulto?

Para una urgencia

Para un tratamiento
Por revision/prevencion
Certificado odontoldgico

Para una urgencia

Para un tratamiento
Por revision/prevencion
Certificado odontolé4gico

6(22,2
%)
14(51,8
%)
7(25,9
%)

6(22,2
%)
13(48,1
%)
8(26,9
%)

¢Que utiliza para el cuidado de su boca?

Cepillo y crema

Cepillo, cremay seda

Cepillo, crema, seda y enjuague
Cepillo, crema y enjuague

Cepillo y crema

Cepillo, crema y seda

Cepillo, crema, seda y enjuague
Cepillo, crema y enjuague

5(18,5
%)
5(18,5
%)
12(44,4
%)
5(18,5
%)
5(18,5
%)
5(18,5
%)
13(48,1
%)
4(14,8
%)

14,7 %)
2(9,5 %)
1(4,7 %)
1047 %)

16(76,1
%)

1(4,7 %)
2(9,5 %)
1(4,7 %)
1(4,7 %)

16(76,1
%)

9(42,8
%)
18(38,1
%)
3(14,2
%)

1(4,7 %)
10(47,6
%)
6(28,5
%)

4(19 %)
1(4,7 %)

4(19 %)
5(23,8
%)
11(52,3
%)

1047 %)

3(14,2
%)

4(19 %)
11(52,3
%)
3(14,2
%)

Usa crema dental para cepillarse /lavarse los dientes?

Si
No

Si
No

¢Con que frecuencia usa seda dental?

Nunca

Rara vez

Una vez al dia

Dos 0 més veces al dia

Nunca

Rara vez

Una vez al dia

Dos 0 mas veces al dia

25(92,5
%)
2(7,41
%)
24(88,8
%)
3(11,1
%)

5(18,5
%)
15(55,5
%)
5(18,5
%)
2(7,4 %)
4(14,8
%)
11(40,7
%)

10(37 %)

2(7,4 %)

20(95,2
%)
1(4,7 %)

20(95,2
%)
1(4,7 %)

2(9,5 %)
7(333
%)
6(28,5
%)
6(28,5
%)
7(333
%)
11(52,3
%)
3(14,2
%)

¢Porque razén decide cambiar el cepillo de dientes?

1(20 %)
1(20 %)

1(20 %)
2(40 %)

1(20 %)
1(20 %)

1(20 %)
2(40 %)

2(40 %)
2(40 %)
1(20 %)

2(40 %)
3(60 %)

2(40 %)
1(20 %)
2(40 %)

2(40 %)

3(60 %)

5(100 %)

4(80 %)
1(20 %)

2(40 %)
1(20 %)
1(20 %)
1(20 %)

2(40 %)
1(20 %)

2(40 %)

0.37*

0.19*

0.12*

0.12*

0.74*

0.90*

1.00*

0.36*

0.18*

0.02*

3(25 %)

1(8.3 %)
8(66,6
%)

3(25 %)

1(8,3 %)
8(66.6
%)

2(16,6
%)
3(25 %)
5(41,6
%)
2(16,6
%)
3(25 %)
2(16,6
%)

6(50 %)
1(8,3 %)

5(41,6
%)
2(16,6
%)
5(41,6
%)

6(50 %)
1(8.3 %)
5(41,6
%)

12(100
%)

10(83,3
%)
2(5.5 %)

3(25 %)
2(16,6
%)

3(25 %)
4(33,3
%)

4(33,3
%)
1(8,3 %)
4(33,3
%)

3(25 %)

1(3,8 %)
2(7,6 %)
1(3,8 %)

22(84,6 %)

1(3,8 %)

2(7,6 %)
1(3,8 %)

22(84,6 %)

8(30,7 %)
15(57,6 %)
3(11,5 %)

8(30,7 %)
14(53,8 %)
4(15,3 %)

2(7,6 %)
7(26,9 %)
15(57,6 %)
2(7,6 %)

2(20 %)
6(23 %)
15(57,6 %)
3(11,5 %)

25(96,1 %)
1(3,8 %)

25(96,1 %)
1(3.8 %)

2(7,6 %)
14(53,8 %)
6(23 %)
4(15,3 %)

1(3,8 %)
10(38,4 %)
12(46,1 %)
3(11,5 %)

1(7,6 %)
2(15,3
%)
2(15,3
%)

1(7,6 %)

7(53,8
%)

1(7,6 %)
1(7,6 %)
1(7,6 %)
1(7,6 %)

9(69.2
%)

4(30,7
%)
5(38,4
%)
4(30,7
%)

4(30,7
%)
4(30,7
%)
5(38,4
%)

3(23 %)
2(15,3
%)
5(38,4
%)

3(23 %)

2(15,3
%)

1(7,6 %)
7(53,8
%)

3(23 %)

12(92,3
%)
1(7,6 %)

12(92,3
%)
1(7,6 %)

3(23 %)
6(46,1)

3(23 %)
1(7.6 %)

8(61,5
%)
4(30,7
%)
1(7,6 %)

58

2(100 %)

2(100 %)

1(50 %)
1(50 %)

1(50 %)
1(50 %)

1(50 %)

1(50 %)

1(50 %)

1(50 %)

1(50 %)
1(50 %)

1(50 %)
1(50 %)

1(50 %)
1(50 %)

1(50 %)

1(50 %)

0.171*

0.295*

0.117*

0.141*

0.079*

0.036*

0.133*

0.096*

0.311*

0.020*
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Cuando han perdido formas

cerdas
Cuando se ve sucio

Cuando lastima la encia
Periédicamente no importa

estado
Otros

Cuando han perdido formas

cerdas

Cuando lastima la encia
Periédicamente no importa

estado

19(70,3
%)

13,7 %)
3(11,1
%)
4148
%)

22(81,4
%)
3(11,11
%)
2(7,4 %)

Nota: *Chi cuadrado o exacto de Fisher

11(52,3
%)
6(28,5
%)

2(9,5 %)
1(4,7 %)
1(4,7 %)

19(90,4
%)
2(9,5 %)

4(80 %) 0.19*

1(20 %)

5(100%)  0.79%

9(75 %)

2(16,6
%)
1(8,3 %)

12(100
%)

16(61,5 %)
7(26,9 %)
2(7,69 %)
1(3,85 %)

22(84,6 %)
4(15,38 %)

59

8(61,5 1(50 %)
%) 2

3(23%)  1(50 %)
2(15,38
%)

10(76,9  13(100 %)
%) -

1(7,6 %)

2(15,38

%)

0.042*

0.214*
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