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RESUMEN:

Se realizé un estudio pre experimental (Antes — Después) de intervencién
comunitaria, para elevar el nivel de conocimiento de Salud Bucal enfatizando en
las enfermedades periodontales en los internos del centro penitenciario Unidad
Campamentos de Ciego de Avila durante el periodo comprendido entre octubre
del 2012 y Julio del 2013. El universo y la muestra coincidieron, lo conformaron
la totalidad de 42reclusos. Se elaboré una planilla para la recogida de datos y
una encuesta de 6 preguntas. Se recogieron como variables: edad, nivel de
escolaridad, higiene bucal y nivel de informacion sobre las enfermedades
periodontales antes y después de la intervencion. La investigacion se ejecutd en
tres etapas: diagnostico, intervencion y evaluacion. Se realiz6 una encuesta
inicial, se imparti6 un ProgramaEducativo predisefiadosobre el tema y después
de tres meses de concluir con la intervencion comunitaria se aplicd una segunda
encuesta para la evaluacion.Predomind como nivel educacional aprobado el
noveno grado. Al concluir la intervencién educativa el nivel de conocimiento
sobre salud bucal concluy6 con un 76.19% asi comola higiene bucal adecuada
se elevo a un 71.43%, resultados que en el analisis estadistico fueron
significativos. Se recomendé disefiar y aplicar campafas de Educacion para la
Salud sobre el tema.
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INTRODUCCION:

Las enfermedades bucodentales constituyen un importante problema de salud
publica por su alta prevalencia y fuerte impacto sobre las personas y la sociedad
en términos de dolor, malestar, limitacion y discapacidad social y funcional (1).

La salud bucal constituye el reflejo de la salud corporal y en ella se pueden
observar signos de deficiencias nutricionales o de infeccion general. La cavidad
bucal esta colonizada por numerosas bacterias, algunas de las cuales estan
asociadas a la caries dental y a la enfermedad periodontal (2).

Dentro de los principales problemas de salud bucal, la enfermedad periodontal
cada dia tiene mayor importancia, no solamente para la salud oral, sino que se
ha constituido como un factor de riesgo importante para la salud sistémica de
nuestros pacientes (3).

Se sefala que estas enfermedades existian en el hombre primitivo, pero no es
hasta la primera mitad del siglo XX que se adquiere consciencia de su
prevencion y tratamiento (4).

Numerosas investigaciones realizadas prueban que existe una estrecha
relacion entre el grado de higiene bucal y el estado de salud bucal. Es por ello
qgue la prevencién de estas enfermedades debe estar encaminada hacia el
mantenimiento de una correcta higiene bucal, para evitar asi el establecimiento y
desarrollo de las mismas (5).

La principal causa de esta enfermedad crénica son los microorganismos de la
placa dentobacteriana. Cronolégicamente, lo primero que ocurre es que una
inadecuada técnica de higiene oral permite la acumulacion de placa sobre el
surco gingival, ante lo cual el huésped va a responder con una capacidad mayor
0 menor, lo que le generara un cuadro de gingivitis mas o menos llamativo (6 -
10).

Un reciente informe de Dental Word, (11)sefiala que otro de los factores de
riesgo para las enfermedades de la cavidad bucal es la presencia de unos 500
tipos diferentes de bacterias que viven habitualmente en este medio; muchas de
ellas producen estas enfermedades, pero de forma indirecta pueden
comprometer la salud del portador de ellas, bien por su paso directo al torrente

circulatorio o por la produccién de fenomenos inflamatorios.



Segun estudios de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente un 75% de la poblacion padece en algin grado enfermedad
de las encias o del periodonto (12).

La enfermedad periodontal es la causa principal de pérdida de dientes,
afectando mundialmente a una gran parte de la poblacién. En Espafia, se estima
gue solo el 14,8% de los adultos, entre 35 y 44 afios tiene las encias sanas, el
59,8% presenta gingivitis y el 25,4% periodontitis; en personas de 65 a 74 afos,
la situacién aun es peor: el 10,3% tendria las encias sanas y el resto padeceria
algun tipo de enfermedad periodontal (51,6% gingivitis y el 38% periodontitis)
(13) En Estados Unidos cerca del 80 % de los adultos padecen de alguna u otra
forma de esta enfermedad(14).

El conocimiento de la etiologia de esta enfermedad, en particular de las
causas relacionadas con el estilo de vida, puso en perspectiva las limitaciones
del tratamiento puramente curativo y atrajo la atencién hacia la prevencion y
promocién de salud. Los tratamientos curativos por si mismos nunca podran
controlar las afecciones bucales. Los conceptos fundamentales para esto
deberan basarse en la promocién de salud y la adopcion de medidas preventivas
(15; 16).

El tratamiento para la misma consume importantes recursos humanos y
materiales al sector de la salud, asi como a otros grupos por las ausencias de los
trabajadores. En los paises capitalistas al ser el examen estomatoldgico
eminentemente privado y de alto costo se hace mas dificil para los pacientes
recibirla, lo que agrava aun mas si se tiene en cuenta de que a pesar de existir
tecnologia capaz de promover salud y prevenir enfermedades, esta especialidad
continua utilizando métodos curativos, costosos y complejos. Hay evidencias de
gue el incremento de servicios estomatolégicos especializados, de caracter
predominantemente sanativos, en la mayoria de los paises, han sido incapaces
de disminuir la alta permanencia de las enfermedades gingivales y periodontales,
generando necesidades ilimitadas de atencion. Por otro lado, las medidas
educativas y preventivas, generalmente se aplican en el contexto de la atencion
curativa con el empleo de métodos tradicionales ya obsoletos (17).

En Cuba antes del triunfo de la Revolucion la Promocion de Salud era nula. En
la década del 60, cuando aun se contaba con muy pocos recursos, fue necesario

crear un Sistema Unico de Salud que eliminara las desigualdades sociales y



garantizara un novedoso modelo de atencion con vistas a desarrollar la Atencién
Estomatoldgica General Integral como método y vinculacion del estomatologo y
el médico de la familia, con un enfoque promocional basado en el trabajo con la
comunidad. Es por ello que el trabajo del estomatélogo de estos tiempos es
conseguir salud para todos mediante la capacitacion de la comunidad (15).

En las actuales circunstancias las acciones de promocion y educacion para la
salud deben considerarse como el pilar principal de sustentacion futura de la
salud, sin lo cual todo programa asistencial terminara agudizado por la alarmante
diferencia entre los recursos y las necesidades (18).

La Educacion para la Salud fue definida por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un campo
especial de las ciencias de la salud, cuyo objetivo es la transmision de
conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la conservacion de
la salud del individuo, el colectivo y la sociedad. Interacciona de manera directa
con las acciones de prevencion primaria y secundaria y resulta fundamental para
lograr que los individuos modifiquen sus comportamientos no sanos (19; 20).

La principal herramienta de la Promocion de Salud es la Educacion para la
Salud. Existen numerosas técnicas educativas, tales como: la Charla Sanitaria, la
Entrevista personal, la Demostracién, el Circulo de Interés y la Dramatizacion, las
mas comunmente aplicadas son la Charla Sanitaria y la Demostracion (21).

Actualmente se estan aplicando técnicas novedosas, con muy buenos
resultados, para lograr la motivacion y el cambio de actitud en los individuos en
los que se combinan los aspectos afectivos de los mismos y su participacion
directa, conocidas como técnicas afectivas-participativas. Estas permiten influir
con mayor efectividad en las actitudes y costumbres de la poblacion para
alcanzar un comportamiento saludable (22; 23).

Las técnicas educativas son estrategias de comunicacion, constituyen un
conjunto de procedimientos encaminados a la comunicacion de conocimientos,
actitudes y practicas, asi como la elevacion de la conciencia ante los problemas
de salud, tanto individual como colectiva; entre ellas se encuentran: la entrevista,
la charla, el cine debate, los circulos de interés, la demostracion, las
dramatizaciones, la discusién en grupo, la audiencia sanitaria, los cuentos, las
canciones, los juegos, la lluvia de ideas, el foro casete, las técnicas afectivas y

comunicativas (24).



La intervencién educativa es un método eficaz para proporcionar conocimientos
sobre higiene bucal. Existen antecedentes de investigaciones que demuestran
como con intervenciones educativas, se logra mejorar el nivel de conocimiento
sobre los factores etiolégicos que pueden afectar la salud bucal, como los
realizados en 2012 por Bosch Robaina R. y colaboradores, Espafia (1).

En la revision de la literatura encontramos ademas algunas intervenciones
educativas dirigidas en diferentes paises y grupos poblacionales. Entre ellas
citamos a Davila ME y Mujica M, (25) en el estado de Lara, Venezuela, al
comparar los promedios del nivel de conocimiento antes y después, se observé
diferencia estadisticamente significativa.

En nuestro pais se han realizado numerosos trabajos cientificos sobre salud
bucodental, un ejemplo lo constituye la intervencién educativa realizada en
adolescentes del Preuniversitario "Rafael Maria de Mendive" de Santiago de
Cuba por Manuela Chung Fernandez y MsC. Franklin Lafarge Gainza donde
también al evaluar se aprecid un aumento importante del nivel de conocimiento
del tema tratado en los participantes (26).

También Crespo Ml y col,(27) en la “Instruccion educativa sobre salud bucal en
la Escuela Primaria "Lidia Doce Sanchez", realizada en la misma ciudad, han
mostrado resultados muy positivos sefialando que estos escolares aumentaron
favorablemente el 98 % de los conocimientos sobre la salud bucal.

En Cienfuegos, Garcia OL y col, (28)realizaron también otra intervencion
educativa para el desarrollo de conocimientos sobre salud bucal en la ensefianza
primaria con resultados muy positivos sobre salud bucal y el indice de higiene
bucal.

En Matanzas se realiz6 una intervencion educativa con el objetivo de capacitar
a maestros de primero y segundo grado de la ensefianza primaria en diversos
temas de salud bucal. Al finalizar la intervencion educativa, el 75,6 % de los
encuestados alcanzaron calificaciones de excelente, elevandose la capacitacion
de estos docentes en relacion con temas de salud bucal (29).

Ciego de Avila también ha sido objeto de estudios similares; tal es el caso de
Bolafios M y Gonzalez EC, (30)en la Intervencién Educativa para modificar los
conocimientos sobre salud bucal aplicada en ochenta nifios de cuarto grado del

centro escolar “José Antonio Echeverria“. La evaluacion efectuada tres meses



después de la intervencidn reveld la eficacia de la misma en la adquisicion y
modificacion de habitos y conocimientos sobre salud bucal.

Ademas se puede citar el caso del estudio intervencion educativa para elevar
los conocimientos y modificar hdbitos sobre salud bucal en 45 embarazadas,
distribuidas en seis consultorios del Médico de la Familia del Consejo Popular
Baragua. La evaluacion efectuada 6 meses después revelo la eficacia del mismo
en la adquisicion de habitos y conocimientos de salud bucal (31).

En el Analisis de Situacion de Salud realizado en el centro penitenciario Unidad
Campamentos de Ciego de Avila se detectdé como principal problema que el
74.42% de la poblacion tenia un deficiente nivel de Educacion para la salud
bucodental y en particular acerca de las enfermedades periodontales, producto
del bajo nivel de informacién existente sobre este tema en la institucion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expresado y debido a que la salud bucal
juega un importante papel en el bienestar fisico, psiquico y mental de cada
individuo consideramos pertinente la realizacion de esta intervencion en el
centro penitenciario ya mencionado, pues no cuenta con la experiencia de un
estudio similar. A través de esta investigacion se pretende elevar el nivel de
conocimientos en dicha poblacién dentro del marco de las enfermedades
periodontales, asi como sistematizar y hacer consciente a la misma acerca de
estos problemas periodontales, previniendo de esta forma enfermedades y
elevando no solo la calidad en la atencion médica de las mismas sino también su

calidad de vida lo cual posee relevancia social.



OBJETIVOS:

General:
Elevar el nivel de conocimientos sobre las enfermedades periodontales en la
poblacion penal del centro penitenciario Unidad Campamentos de Ciego de

Avila.

Especificos:

Caracterizar la muestra segun las variables: edad y nivel de escolaridad.

Determinar el nivel de informacién sobre enfermedades periodontales asi como
el grado de higiene bucal en la poblacién penitenciaria en estudio.

Implementar la estrategia de intervencion comunitaria sobre la base de los
problemas encontrados.

Evaluar la modificaciéon del nivel de conocimientos en la muestra examinada.



MARCO TEORICO:

Todos los seres vivos estan expuestos constantemente a multiples y diversos
riesgos de enfermar y de morir. El hombre, que vive en un ambiente sociocultural
artificial, es decir, creado y desarrollado histéricamente por €l mismo, tiene por
razones ecoldgicas y sociales una diversidad grande de riesgos y una
oportunidad también de enfrentarse a ellos.

El objetivo principal de la medicina no es como generalmente se cree, el de
curar dolencias, sino el de preservar el estado de salud general. De igual forma
la Estomatologia se proyecta no soélo hacia el tratamiento de las afecciones sino
sobre todo a la preservacion de la salud bucal de la poblacion (32).

Las enfermedades bucales son diversas asi como sus factores etioldgicos y
predisponentes por lo que se pueden considerar enfermedades multifactoriales
gue afectan de diferente manera la cavidad bucal. El objetivo fundamental de la
salud en Cuba es el desarrollo de la medicina comunitaria, que tiene como fin
promover salud y prevenir enfermedades, de ahi la importancia de educar a la
poblacion sobre temas relacionados con la salud bucal (24).

Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales estan catalogadas entre las afecciones mas
comunes del género humano, constituyen el segundo problema de salud bucal a
escala mundial y datan desde épocas muy remotas (33; 34).

El término enfermedad periodontal (EP), se refiere a un conjunto de
enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos de proteccion y de inserciéon
del diente(9; 35 - 38).

Se refiere a todas aquellas enfermedades que involucran las estructuras de
sostén del diente (periodonto); incluidos: encia, desmodonto, cemento y hueso
alveolar. En las fases tempranas de esta enfermedad la inflamacion se
circunscribe a la encia (gingivitis) y luego se extiende a los tejidos de soporte
subyacentes (periodontitis). Puede culminar con la completa destruccion del
periodonto y la pérdida de los dientes (39).

La salud periodontal es un aspecto importante de la salud oral, ya que las
enfermedades periodontales graves pueden resultar, en dltimo término, en la

pérdida de los dientes que de otro modo estarian sanos (40).



Estudios paleontolégicos sefialan que las personas han estado expuestas al
padecimiento parodontal desde épocas pasadas, documentos arcaicos revelan
su conocimiento, asi como la necesidad de tratamiento. Esta aparece como la
méas comun de las dolencias encontradas en los cuerpos embalsamados de los
egipcios de hace 4000 afos y ha estado presente en todos los continentes (41).

La gingivitis cronica es la enfermedad periodontal confinada a los
tejidos que protegen al diente (periodonto de proteccidn), que incluye: encia,
epitelio de union y membrana de Nasmyth, y constituye una respuesta
inflamatoria, caracterizada por enrojecimiento, edema, sangrado, cambio en el
contorno del tejido gingival, pérdida del tejido de adaptaciéon del diente e
incremento del fluido gingival, aparece en la infancia y su prevalencia es
considerable (33, 8, 10).

Esta enfermedad periodontal es la mas frecuente en nifios y adolescentes,
es un proceso inmunoinflamatorio reversible de los tejidos blandos que rodean el
diente caracterizado por enrojecimiento, edema, sensibilidad y sangramiento
gingival, puede presentarse de forma aguda, subaguda y crénica. La gravedad
depende de la intensidad, duracion y frecuencia de las irritaciones locales y de la
resistencia de los tejidos bucales; su incidencia aumenta con la edad, asociada a
deficiencias en la higiene bucal (42).

El signo principal es la presencia de sangrado gingival, ya sea espontaneo o
provocado (43).

Estudios realizados han demostrado que la (gingivitis afecta
aproximadamente al 80% de los nifios de edad escolar, y mas del 70% de la
poblacion adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis 0 ambas (44).

La periodontitis es una enfermedad que aparece como un factor inflamatorio de
la acumulacion del sarro bacterial en la que se destruyen de los tejidos suaves y
duros que sostienen a los dientes (45-50).

Es evidente una relacién entre la mala higiene bucal, la formacion de la placa
dental y la respuesta inflamatoria gingival. La eliminacion incorrecta de estas
bacterias por la ausencia o mala higiene bucal es la causa principal del
desarrollo de infecciones, dentro de las que se destacan las provocadas por los
microorganismos anaerobios Gram. negativo (51).

Ademas de estar formada por diversas bacterias, la placa dentobacteriana

contiene también células descamadas, leucocitos y macrofagos dentro de una



matriz proteico-polisacarido que constituye un nido sellado dentro de las cuales
las bacterias intercambian nutrientes e informacion genética bajo los efectos de
los mecanismos de defensa del huésped. Tanto la placa como las bacterias
comienzan a acumularse a los 20 minutos de la ingestién de alimentos, que es el
tiempo en el que se presenta la mayor actividad bacteriana (7, 8, 52).

El contacto intimo de los microorganismos que conforman la placa
dentobacteriana y la microbiotasubgingival dispara los sistemas de alarma en el
huésped lo que pone en funcionamiento una serie de procedimientos defensivos
gue van de la respuesta mas primitiva, la inflamatoria, a la respuesta mas
elaborada o especifica; comprometiendo el epitelio de la encia, el tejido
conectivo subyacente y la adherencia epitelial (6 -10).

Dentro de la patogenia de esta enfermedad intervienen ademas otros
factores de riesgo como: las condiciones del sistema inmune del paciente,
estrés, estilo de vida (nutricion, drogas, habitos), nivel cultural, caracteristicas
higiénico-sanitarias, socioecondémicas e influencias ambientales y enfermedades
sistémicas (endocrino metabdlicas, hemolinfopoyéticas, psicosomaticas, SIDA,
entre otras), asi como los factores genéticos. Por todo esto, su curacion y
prevencion ha sido y es dificil (8, 53).

Se ha evidenciado que las enfermedades que afectan a las encias son mas
frecuentes en hombres que en mujeres, en trabajadores con estudios primarios,
en personas con menos ingresos y su incidencia se eleva a medida que aumenta
la edad (13). Cabrera D, (54) en su estudio sobre factores de riesgo asociados a
las periodontopatias en pacientes atendidos en el Puesto Médico Nadales
perteneciente a la provincia de Ciego de Avila, Cuba, como resultado sefiala que
los factores higiene bucal deficiente y nivel educacional bajo resultaron
asociados con significacion estadistica en los pacientes enfermos, ambos con
una probabilidad de riesgo considerable.

El tabaquismo se agrega a la accion iniciadora de la placa dentobacteriana y a
la microbiota del surco gingival, apareciendo efectos locales y sistémicos que
influyen negativamente en la salud del parodonto (55).

Es importante tener en cuenta que los factores de riesgo a enfermedades
bucales se van incrementando proporcionalmente con la edad, estando
identificado por los autores que plantean que los resultados o efectividad de los

programas de salud se veran a largo plazo ya que hay que lograr a traves de las



actividades educativas cambios de actitudes, habitos, estilos y costumbres en la
poblacién (56).

En numerosas investigaciones se ha demostrado la existencia de una conexion
entre enfermedades periodontales y sistémicas tales como: la Diabetes Mellitus,
la hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, los infartos, y la
neumonia causada por bacterias. (45-50).

Se ha comprobado que las bacterias, toxinas y los productos de la infeccion
periodontal pueden interactuar con otros sistemas de drganos distantes de la
cavidad bucal. Los investigadores han descubierto que las bacterias o los
subproductos quimicos de éstas, causantes de la enfermedad de las encias, son
llevados por el torrente circulatorio a través del cuerpo, estos subproductos
pueden exacerbar o contribuir a problemas de salud en las partes mas alejadas
del cuerpo. Los individuos con enfermedades bucales tienen un riesgo mayor de
presentar enfermedades cronico-degenerativas, como por ejemplo: diabetes
Mellitus, hipertensién arterial, enfermedades coronarias, artritis reumatoide y la
neumonia causada por bacterias, entre otras mas (45).

Cardidlogos y odontdlogos coinciden en asegurar ya que las enfermedades que
afectan a las encias (especialmente las infecciones periodontales) son un factor
de riesgo para sufrir episodios coronarios, algunos tan graves que pueden llegar
a poner en peligro la supervivencia del paciente (como el infarto de miocardio)
(13).

Higiene bucal

Las practicas de higiene bucal son un asunto individual, pero es necesario
educar al individuo y a las colectividades para desarrollar los habitos que les
permitan mantener una higiene bucal adecuada. La higiene bucal es parte
integrante de la higiene personal: un pilar que promueve la salud del individuo;
sin embargo, para lograr esto debe promoverse la calidad de un cepillado dirigido
a una correcta remocion de la placa dentobacteriana y restos de alimentos,
adecuada alimentacion y controles estomatoldgicos peridédicos donde se refuerce
el valor preventivo de las consultas para la deteccion precoz de la enfermedad
(57).

La caries dental junto con la enfermedad periodontal, constituyen el mayor
porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo. La salud

bucodental es quizas el problema sanitario donde mas se manifiesta como la



prevencion y mejora de los niveles de higiene dental, reducen de forma muy
evidente las necesidades de tratamiento y, por consiguiente, el nivel de gastos
(58).

Numerosos estudios, confirman que la mala higiene bucal es un riesgo
significativo en la caries dental, se afirma que esta muy relacionada con la
prevalencia de caries y también con las enfermedades periodontales. Para
conseguir una adecuada higiene bucodental es necesario cepillarse los dientes 4
veces al dia, después de las comidas y antes de acostarse, debe realizarse
durante 3 minutos para asegurarnos una correcta limpieza de los dientes (57)

.Es imprescindible insistir en la limpieza no solo de los dientes sino también en
los tejidos blandos como encias y la lengua, de no ser asi no se lograria una
Optima higiene bucodental, elemental para salud bucodental y sistémica.

Educacion para la salud

La percepciéon individual del riesgo para adquirir cualquier enfermedad es
elemento béasico para el acto de ensefiar a cuidarse y estd fuertemente
influenciada por la estructura de personalidad, las creencias de salud, la
situacién psicosocial, el nivel escolar y el entorno cultural asi como por la
comprension, destrezas y confianza que tengan ante el cuidado diario. La
persona solo aceptara un cambio de estilo de vida o una restriccién impuesta por
un tratamiento si es capaz de percibir las posibilidades de riesgos o efectos
indeseables que implicaria no asumir este cambio de vida o esta restriccion (59).

Durante siglos el hombre convivié con los malos habitos de higiene, falta de
asistencia médica y nutricion insuficiente, entre otros, contribuyen al deterioro
dental de millones de personas en el mundo. Desde hace muchos afios se
buscan alternativas preventivas y curativas, para aliviar un dafio, que casi ningun
humano ha logrado evadir. Existe una alta prevalencia de las enfermedades
bucales; muchas de ellas pueden ser evitadas mediante correctos habitos de
higiene, alimentacion y conductas, que no nacen con la persona, sino que deben
aprenderse desde los primeros momentos de la vida. Los malos habitos de
higiene bucal son establecidos a edades muy tempranas y con el tiempo se
hacen muy resistentes al cambio. Estos factores de riesgo pueden modificarse a
través de estrategias educativas (58; 60).

En 1984 entraron en vigor para todo el Sistema Nacional de Salud, las Normas
de Educacion para la Salud en Estomatologia, en las cuales se indican las



diferentes técnicas y métodos que rigen esta actividad. Aqui se enfatiza en que
las acciones deberan cumplir los requisitos de que garanticen las modificaciones
de actitudes y conductas de la poblacién con respecto a la salud bucal (61).

Es necesario inculcar en la poblacién, la importancia del autocuidado y el papel
que corresponde a cada individuo en la preservacion de su salud bucal y
general; la formacion de estos estilos de vida en las edades tempranas (62).

Lo primero a tener en cuenta al decidir el contenido de la educacion para la
salud son las caracteristicas particulares de cada persona. El sexo, la edad, el
nivel de escolaridad influyen en el nivel de comprension o en la respuesta
conductual ante el problema. El mensaje educativo debe dejar bien claras y
definidas las orientaciones sobre qué, por qué y como hacer, con un lenguaje
muy sencillo, preciso y concreto.

Métodos de Educacion para la Salud (24):

Métodos de accion individual.

Métodos de accion grupal.

Métodos de comunicacion masiva.

En cada uno de estos métodos se pueden utilizar diferentes técnicas y medios
de ensefianzas.

Méas eficaces que la charla o la clase, resultan las técnicas de participacion que
enfrentan al enfermo con situaciones previamente establecidas o con inquietudes
gue ellos plantean, les ayudan a identificar el problema y a buscar las posibles
vias de solucion, compartiendo opiniones de unos y otros a partir del
conocimiento previo y la experiencia cotidiana.

En la actualidad se estan aplicando técnicas novedosas, conocidas como
técnicas afectivas-participativas, con muy buenos resultados, para lograr la
motivacion y el cambio de actitud en los individuos en los que se combinan los
aspectos afectivos de los mismos y su participacion directa. Estas permiten influir
con mayor efectividad en las actitudes y costumbres de la poblacion para
alcanzar un comportamiento saludable (63).

Las técnicas Afectivas-participativas permiten:

- Desarrollar un proceso de discusion y reflexion.

- Colectivizar el conocimiento individual, enriquecerlo y potenciar realmente el

conocimiento colectivo.



Las técnicas afectivas participativas (TAP) juegan un importante papel en el
desarrollo de habitos que contribuyen a la salud y el bienestar; dentro de ellas,
son fundamentales la accion dramatica, el contexto grupal y el lenguaje
escénico, como una forma de acceder a emociones (64).

La promocion de salud consiste en proporcionar a la poblacion los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre ésta. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidad y de cambiar o adaptarse al medio ambiente (65).

Los limites entre la promocion y la prevencion son tenues, pero se diferencian
entre si. La promocién incluye a la poblacién como un todo, es una actividad en
el campo social que depende de la participacién del publico y cuyo objetivo es
maximizar la salud; la prevencion esta enfocada a la poblacion con riesgo a
enfermar relacionada con servicios especificos de la salud y su objetivo es la
ausencia de enfermedad (66).

La calidad de vida depende directamente del medio natural y su calidad. La
valoracién sobre la salud no sélo depende de las necesidades y los
conocimientos del individuo, sino también de las condiciones de vida y trabajo.
Los cambios del modo y estilo de vida determinan cambios en las condiciones y
la calidad de vida de las personas y modifican el proceso salud-enfermedad (67).

Los programas educativos en salud bucal dirigidos a la comunidad en sus
contenidos teorico-practicos deben buscar que el individuo como miembro de
una comunidad se apropie de conceptos, actitudes y practicas en salud oral que
le signifiguen realmente mejorar su calidad de vida;, que busquen cambiar
parametros conductuales en forma generalizada, desarrollar y crear habitos

orales saludables.

METODO:

Se realizo un estudio pre-experimental (Antes — Después), para elevar el nivel

de conocimiento de Salud Bucal enfatizando en las enfermedades periodontales



en los reclusos que se encontraban cumpliendo sentencia de privaciéon de
libertad en el centro penitenciario Unidad Campamentos de Ciego de Avila
durante el periodo comprendido entre octubre del 2012 y Julio del 2013.

El universo lo conformaron la totalidad de internos que se encontraban
cumpliendo sentencia de privacion de libertad en el centro penitenciario
mencionado.

Para el estudio se seleccion6 una muestra de 42 reclusos que cumplieron con
los criterios de inclusion exigidos para esta investigacion. Los seleccionados se
dividieron en dos grupos de 21 para lograr una mayor interaccion con los

mismaos.



CRITERIOS DE INCLUSION:

Reclusos que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion y lo

expresaron mediante la firma del consentimiento informado.

CRITERIOS DE SALIDA:

Los que deseen abandonar la investigacion.

Fallecimiento.

PROCEDIMIENTO:

En la etapa inicial se realizé una revision de la literatura cientifica sobre el tema
y obtener los fundamentos tedricos para abordar la problematica en estudio. La
busqueda se ejecutd en las bases de datos digitales Hinari, BVS, Medline,
Pubmed, CUMED y EBSCO, accesible por Internet a través del portal de
Infomed, ademas de la bibliografia impresa disponible en los Centros de
Informacion de Ciencias Médicas en todas las provincias del pais.

Antes de iniciar el estudio se establecieron las coordinaciones necesarias con
la Direccion Centro Penitenciario para obtener la autorizacién y realizar la
investigacion en esta institucion. (Ver Anexo 1)

A todos los seleccionados se les explicaron las caracteristicas y los objetivos
de la investigacion y se les solicitd su autorizacion para participar como objeto de
estudio en la investigacion, a través de un documento firmado, para cumplir con
los principios establecidos para estos tipos de investigaciones médicas en seres
humanos (Ver Anexo 2).

Se elabor6 una planilla para la recogida de datos (Ver Anexo 3), confeccionada
por la autora de la investigacion, y validada por criterio de expertos en funcion de
los objetivos trazados. Se recogieron como variables: la edad, nivel de
escolaridad, higiene bucal y nivel de informacion sobre salud bucal con énfasis
en las enfermedades periodontales antes y después de la intervencion. Para
determinar el estado de higiene bucal antes y después de la intervencion se

utilizé el indice de Analisis de Higiene Bucal de Love y col.



Se aplic6 una encuesta inicial para el diagndstico de las necesidades
cognoscitivas sobre la salud bucal, en especial sobre salud periodontal (Ver
Anexo 4) la cual se confeccioné tomando como referencia la encuesta de
Conocimiento de Salud Bucal del Programa Nacional de Atencién
Estomatoldgica Integral a la poblacion y bibliografia consultada, asesorada por
un psicologo. Se aplicd un cuestionario que contenia 6 preguntas relacionadas
con higiene bucal, enfermedad de las encias, dieta cariogénica y habitos bucales
perjudiciales, que sirvi6 para valorar la informacion que poseian antes de la
accion.

La investigacion se ejecut6 en tres etapas esenciales: diagndstico, intervencion
y evaluacion. En la primera etapa o de diagndéstico se explicaron los objetivos del
estudio, se realiz6 un control de placa dentobacteriana y se aplicé un instrumento
para determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los pacientes
seleccionados.

En la segunda etapa de la investigacion se imparti6 un Programa de
Intervencion Comunitaria (Ver Anexo 5) predisefiado sobre el tema, teniendo en
cuenta las necesidades de aprendizaje encontradas luego de la aplicacion inicial
del instrumento.

Después de tres meses de concluir con el programa de intervencion
comunitaria se aplico la misma encuesta inicial, la cual se utiliz6 como encuesta
de salida para la evaluacion educativa. Ademas se realizd otro control de placa

dentobacteriana para evaluar los resultados obtenidos.



DEFINICIONES Y CRITERIOS DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO:

Nivel de conocimiento: Grado de conocimiento sobre un tema determinado que

tiene una persona.

Intervencion Educativa: Sistema de actividades educativas que se realizan para

incrementar el nivel de conocimientos acerca un tema especifico.

Criterio de evaluacion para la higiene bucal.

Para evaluar la higiene bucal se utilizé el Andlisis de Higiene Bucal de Love y

col.

indice de Analisis de Higiene Bucal de Love vy col.

Mide la presencia de placa dentobacteriana en todos los dientes presentes.

Método para su realizacion:

Se empled una sustancia reveladora de placa dentobacteriana ya que con ello
se reduce grandemente la subjetividad del observador. Con la ayuda de un
espejo bucal valoramos todas las superficies segun los criterios establecidos
sobre las cuales aparecen las areas coloreadas.

Se califica: 0: Si a superficie esta limpia.

1: Si la superficie esta sucia. Como unidad se toma la superficie total de cada
cara del diente, se cuenta el nUmero de superficies que muestren la coloracion y
anotamos el resultado total de los puntos obtenidos. (No se tuvo en cuenta las

superficies oclusales y los terceros molares no se incluyeron en este analisis).

Para obtener el IAHB se dividio el total de puntos obtenidos entre el total de
superficies examinadas.
No de superficies manchadas
Y = ——— - X 100

No de superficies examinadas

Al multiplicarse el resultado del IAHB por 100 se obtiene el % de placa de cada

paciente.



Se considera que el paciente tiene:

Higiene bucal aceptable: Cuando el valor de las superficies coloreadas esté

entre el 14 y el 20 %.

Higiene bucal no aceptable: Cuando el valor sea superior al 20 %.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variable dependiente: Nivel de conocimiento de salud periodontal.

Variable independiente:

Programa de intervencion.

Variable Tipo Escala de | Definicion Indicadores
clasificacion
Edad Cuantitativa e Menos de 20 afios | Edad Numero vy
continua e De 21 a 29 afios cronoldgica porcentaje
e De 30 a 39 afios segun  afos | segun grupo
e De 40 a 49 afios cumplidos. de edades
e De 50 a 59 afos
¢ 60 y mas afios.
Higiene Cualitativa e Aceptable Segltn indice | Nimero y
bucal Nominal e No aceptable de Love porcentaje
Dicotomica segun
categoria de
pertenencia
e Primaria incompleta |Segun  dltimo | Namero y
Nivel de | Cualitativa e Primaria nivel de | porcentaje
escolari- ordinal ¢ Secundaria escolaridad segun
dad e Pre-universitario vencido. categoria de
e Universitario pertenencia
Nivel  de | Cualitativa e Adecuado Segun la | Obtener un
conoci- Nominal e |nadecuado validacion de | resultado
miento Dicotomica la encuesta (*) | significativo
de la técnica
McNemar
para

p < 0,05.




(*) Validacién de la encuesta:

1- ¢Cuando te cepillas los dientes?

Adecuado: si marca después del desayuno, almuerzo, comida y antes de
acostarte.

Inadecuado: si marca otra alternativa.

2- ¢De qué forma realizas el cepillado?

Adecuado: si marca de la encia al diente en las caras libres, y circularmente en
las caras que mastican.

Inadecuado: si marca otra alternativa.

3 - ¢Por qué cree usted que a una persona le sangran las encias?

Adecuado: si marca porque tiene enferma la encia

Inadecuado: si marca otra alternativa.

4- ;Como usted cree que una persona que le sangran las encias puede
evitarlo?

Adecuado: si marca conocer cOmo cuidarse, revisarse periédicamente para
detectar enfermedades, cepillarse bien los dientes después de cada comida,
usar hilo dental y usando medicamentos.

Inadecuado: si marca otra alternativa.

5- De los hébitos que mencionamos a continuacién ¢cuéles cree usted
gue sean perjudiciales para la salud bucal?

Adecuado: si marca habito de fumar, habito de ingerir bebidas alcohdlicas,
habito de comer frecuentemente dulces y habito de comerse las ufias.

Inadecuado: si marca otra alternativa.

6 -¢,Cada qué tiempo debes visitar al Estomat6logo?

Adecuado: si marca cada 6 meses aungue no tengas molestias.

Inadecuado: si marca otra alternativa.

Se considera un nivel de conocimientos general:
e Adecuado, cuando el paciente clasifica 4 preguntas o0 mas adecuadas.

e |nadecuado, otra variante.



PROCEDER ESTADISTICO:

Los datos se procesaron en forma computarizada, como medida de resumen
estadistica se utilizaron las frecuencias absolutas y porcentajes. Los resultados
fueron expuestos en tablas y gréficos, se confeccioné un informe final a partir
del andlisis e interpretacion de los resultados los que se compararon con los de

otros autores para arribar a las conclusiones y recomendaciones.

Para el analisis de las dos muestras relacionadas, y teniendo en cuenta que se
trata de una variable cualitativa nominal dicotomica se utilizdé la técnica de
McNemar, la cual se basa en la distribucién chi cuadrado y asume la hipétesis Hg
de que las variables son independientes a nivel estadistico, por lo cual no existen
cambios significativos en las muestras antes y después, contra la hipotesis
alternativa H; que plantea que existen cambios significativos en las mediciones
en las diferentes muestras de las variables. Se trabajé con un nivel de

significacion de p < 0,06.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucion de la poblacién segun grupos de edades. Intervencion
comunitaria: salud periodontal parte importante de la salud bucal.Ciego de Avila.
Enero a julio del 2013.

Grupo de edades No. %
Menos de 20 afios 0 0

De 21 a 29 afios 12 28.58
De 30 a 39 afnos 16 38.1
De 40 a 49 afos 8 19.04
De 50 a 59 afnos 6 14.28
De 60y mas afios 0 0
Total 42 100.0

En la tabla 1 se analizé la distribucién de la poblacién segun grupos de edades.
Como resultado se encontré la mayor frecuencia en el grupo de 30 a 39 afios de
edad con el 38.1%, seguido por el grupo de 21 a 29 afios con el 28.58%, Las
menores frecuencias las ocuparon los grupos de 40 a 49 afios y el de 50 a 59
afios para un 19.04% y un 14.28% respectivamente. No se presentaron
pacientes menores de 20 afios ni con 60 afios y mas de edad. Las dos terceras
partes de la poblacién penal se concentré entre los grupos de 21 a 29 afios y el
de 30 a 39 afios de edad.

Datos similares a los de esta investigacion fueron citados en la intervencion
educativa realizada por Mendoza Pulgares (68) en la poblacién penal del centro
penitenciario provincial de Ciego de Avila donde cerca de las dos terceras partes
de la poblacién penal se concentr6 en los grupos de 20 a 29 afios asi como en el
de 30 a 39 afios de edad.



Tabla 2. Distribucion de la poblacion segun nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad  No. %
Primaria incompleta 2 4.76
Sexto grado 11 26.19
Noveno grado 12 28.57
Pre-universitario 10 23.81
Universitario 7 16.67
Total 42 100.0

En esta tabla se agruparon segun el nivel de escolaridad alcanzado. En ella se
encontr6 que un 26.19% tenian nivel aprobado de sexto grado, con las
frecuencias de 28.57% aprobados el noveno y 23.81 de duodécimo grado. En el
grupo de reclusos un 16.67% tenian nivel universitario, solamente el 4.76 % de la
poblacién penal tenia primaria incompleta.

En la literatura consultada encontramos investigaciones que han evidenciado
gue las enfermedades que afectan a las encias son mas frecuentes en personas
gue solamente han alcanzado estudios primarios (13). También evidenciaron
gue la enfermedad periodontal esta inversamente relacionada con los aumentos
de los niveles de educacién, a medida que estos disminuyen aumenta la
prevalencia y gravedad de la enfermedad.

En las conclusiones del estudio realizado por Cabrera D, (54)sobre “Factores
de riesgo asociado a las periodontopatias en pacientes atendidos en el puesto
médico Nadales”, encontr6 una asociacion estadisticamente significativa y con
mayor riesgo entre los pacientes con nivel educacional bajo y la presencia de las

enfermedades periodontales.



Tabla 3. Distribucidon de la poblacion segun higiene bucal antes y después de la

intervencién comunitaria.

Antes Después
Higiene bucal No. % No. %
No aceptable 37 88.1 12 28.57
Aceptable 5 11.9 30 71.43
Total 42 100.0 42 100.0
Fuente: Prueba de Mc Nemar. p =0.000 (p < 0.05)

En esta tabla se analizaron los resultados alcanzados con relacion a la higiene
bucal antes y después de la intervencion educativa. En el inicio del estudio el
88.1% tenia una higiene bucal deficiente, después de terminada la intervencién
educativa se redujo a un 28.57%. Mientras que antes de la intervencién
solamente el 11.9% de los reclusos tenia una higiene bucal aceptable, al
concluir la intervencion educativa se elevé a un 71.43%. Cuando se aplico el
analisis estadistico de Mc Nemar se encontré resultados satisfactorios en la
higiene bucal con significacion estadistica después de la intervencion educativa.

En la intervencion educativa realizada en Cienfuegos por Garcia OL y col, (58)
se obtuvieron diferencias significativas favorables entre el estado inicial y final de
los conocimientos sobre salud bucal y el indice de higiene bucal.

Hernandez y col, (32) en su estudio experimental de intervencion comunitaria
en el consultorio No. 10, area Norte, perteneciente a la Clinica Estomatoldgica
Docente “La Vigia, municipio Camaguey sefial6é que:

La higiene bucal que al comienzo de la investigacion fue deficiente en el 87%
de los nifios se logré modificar hasta el punto en que solamente 1 nifio mantuvo

la calificacion de mal, lo que represento un 3%.



Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de la poblacion estudiada

antes y después de la intervencion comunitaria.

Antes Después
Nivel de conocimiento No. % No %
Adecuado 6 14.29 32 76.19
Inadecuado 36 85.71 10 23.81
Total 42 100.0 42 100.0
Fuente: Prueba de McNemar. p =0.000 (p <0.05)

En la tabla 4 se evalu6é el nivel de conocimiento sobre salud bucal de la
poblacién estudiada antes y después de la intervencion educativa. Como
resultado se encontrdé: adecuado una elevacion desde 14.29 % al 76.19%;
mientras que inicialmente los inadecuados de 85.71% descendieron al 23.81%
del nivel de conocimiento después de la intervencion comunitaria. Cuando se
aplicé el andlisis estadistico de Mc Nemar se encontrd resultados satisfactorios
en el nivel de conocimientos sobre salud bucal con significacion estadistica
después de la intervencién educativa.

En la consulta de las referencias bibliograficas sobre los resultados de otras
intervenciones educativas encontramos que Davila ME y Mujica M, (25) en
Venezuela, después de la aplicacion de un programa educativo a los escolares
sobre enfermedades de la cavidad bucal y medidas preventivas, al comparar los
promedios del nivel de conocimiento antes y después, observaron en sus
resultados una diferencia en los conocimientos estadisticamente significativa.

Otros estudios realizados en Cuba por Albert JF y col, (69) en Pinar del Rio,
sefalan la eficacia del programa educativo participativo aplicado por los cambios
favorables alcanzados después de realizada la intervencion. Crespo Ml y col,
(27) en Santiago de Cuba, en su estudio sobre una instruccion educativa sobre
salud bucal en escolares de primaria, sefialaron que habian aumentado
favorablemente en 98 % su nivel de conocimientos después de la intervencion

educativa.



En la literatura consultada (27, 28, 69, 70) abundan las intervenciones
educativas en las instituciones escolares del pais, estos autores sefialan que se
logran conocimientos superiores en los nifios de los grados iniciales de la
ensefianza primaria.

Con este estudio también coincidimos en plantear que a través de las
intervenciones educativas se logra elevar el nivel de conocimientos sobre las

enfermedades bucales para prevenir y reducir estas en la poblacion.



CONCLUSIONES:

La mayor frecuencia de participantes se hallé entre 30 y 39 afios de edad. El nivel de

escolaridad terminado que predominé fue noveno grado.

Predomin6 el nivel de conocimientos sobre salud bucal inadecuado, asi como la
higiene bucal deficiente en la poblacion estudiada previo a la intervencion

comunitaria.

La intervencion realizada fue satisfactoria ya que se logré mejorar la higiene bucal e
identificar la importancia que tiene en la prevencion de muchas enfermedades

bucales, resultados que estadisticamente fueron significativos.

El nivel de conocimientos sobre salud bucal después de la intervencion

comunitaria resulto satisfactorio con valores estadisticos significativos.



RECOMENDACIONES:

Teniendo en cuenta los resultados alcanzados después de aplicada esta

Intervencion Educativa se considera oportuno recomendar:

Disefar y aplicar campafias de Educacion para la Salud con el fin de
hacer consciente a la poblacion a fin de lograr la continuidad de este tipo
de actividad comunitaria que ayudara a reducir la incidencia de las

enfermedades bucales y beneficiara la calidad de vida de la poblacién.

Insistir en la practica de actividades de Educacion para la Salud en las
consultas de Atencion Primaria, sobre la higiene bucal con el objetivo de

prevenir muchas de las enfermedades de la cavidad bucal.
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ANEXO 1:

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION
ESTOMATOLOGICA:
“Intervencién comunitaria: salud periodontal parte importante de la salud bucal”
A: Director centro penitenciario Unidad Campamento de Ciego de Auvila,

Organo de prisiones del MININT.
Asunto: Autorizacién para realizar la Intervencion educativa sobre salud bucal.

Por medio de la presente se autoriza a la Dra.Anisleidy Roque Martinez para
realizar un estudio pre experimental de intervencidén educativa antes y después a
los reclusos que se encuentran cumpliendo sentencia de privacion de libertad en
el Centro Penitenciario Unidad Campamentos, con el objetivo de determinar el
conocimiento que poseen sobre salud bucal y disefiar una estrategia de
intervencion educativa con vista a elevar su nivel de conocimientos, evaluando la
misma posteriormente. Los datos personales obtenidos de las encuestas no
seran publicados y el estudio se realizara con el consentimiento informado de

cada uno que recibira la estrategia de intervencion.

Para constancia de mi aprobacién firmo la presente, a los dias del mes

de del afio

Director Dra. Anisleidy Roque Martinez



ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION:
“Estrategia educativa para elevar el nivel de conocimiento de salud bucal de la

poblacion penal’.

Yo paciente de la consulta

Estomatolégica de la Unidad Campamento con numero de Identidad

doy mi disposicion a participar en la investigacion de

forma consiente y voluntaria. Para la misma he sido informado por parte de la
autora de esta sobre las caracteristicas y objetivos del estudio, siendo sincero y
respondiendo correctamente la entrevista. Los datos personales no seran
publicados

Para constancia de mi aprobacion firmo la presente:

Firma: Firma:

Paciente Investigador



ANEXO 3:
PLANILLA DE DATOS:
NO

Datos Generales:

Nombre apellidos:

Edad:

1.Grupo de edades: 1.1. Menos de 20 afios____ 1.2. De 20 a 29 afios____
1.3. De 30 a 39 afios____ 1.4. De 40 a 49 afios____

1.5.De 50 a 59 afios____ 1.6. De 60 y mas afios____

2. Sexo: 2.1. Masculino__ 2.2 Femenino____

3. Nivel de escolaridad:

3.1. Primaria incompleta____ 3.4. Doce grado____
3.2. Sexto grado____ 3.5. Universitario____
3.3. Noveno grado___

4. Higiene bucal:

4.1. Antes 4.1.1. Buena____ 4.1.2. Deficiente_

4.2. Después 4.2.1. Buena___ 4.2.2. Deficiente____

5. Nivel de informacion sobre salud bucal:

5.1. Antes 5.1.1. Satisfactorio_ 5.1.2. Insatisfactorio__
5.2. Después 5.2.1. Satisfactorio 5.2.2. Insatisfactorio

6. Observaciones:

7. Nombre del investigador:

8. Firma:
9. Fecha:




ANEXO 4:

Encuesta de Conocimiento de Salud Bucal.N°

Inicial Final

Nombre del encuestado:

Actitudes, conocimientos, expectativas y creencias.

1- ¢ Cuando te cepillas los dientes?

a) ___ Allevantarte

b)  Después de desayunar

c) _ Después de almuerzo

d) _ Después de comida

e) ___ Antesde ir a dormir

f) _ Después de desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarte.
g) ___ Oftrarespuesta

h) No sabe
2- ¢De qué forma realizas el cepillado?

a) De la encia al diente en las caras libres
b) Circularmente en las caras que mastican
C) Otra respuesta

d) _ Nosabe

3 - ¢Por qué cree usted que a una persona le sangran las encias?
___Porque no se cepilla.

____Porque tiene enferma la encia.

____Porque come cosas muy duras.

____Porque no visita al Estomatélogo.

___Porlaedad.

____No sabe.

4- ¢Como usted cree que una persona que le sangran las encias puede

evitarlo?
a) Conocer como cuidarse.
b) Revisarse periddicamente para detectar enfermedades.

c) __ Cepillarse bien los dientes después de cada comida.



d) __ Usar hilo dental.

e) ___ Usando medicamentos.

f) __ Comiendo alimentos blandos.

g) ___ No sabe.

5- De los hébitos que mencionamos a continuaciéon ¢cuéles cree usted
gue sean perjudiciales para la salud bucal?

a) Habito de fumar __

b) Habito de ingerir bebidas alcohodlicas_

c) Habito de comer frecuentemente dulces

d) Habito de cepillarse los dientes

e) Habito de comerse las ufias

6 -¢,Cada qué tiempo debes visitar al Estomat6logo?

____Solo cuando tienes dolor o te sangran las encias.

____Cada 6 meses aunque no tengas molestias.

____ Oftrarespuesta.

____No sabe.

Encuestador

Firma:

Fecha:

Evaluacion:

Los datos generales no se tendrdn en cuenta para medir el nivel de
conocimiento de salud bucal.

Adecuado, cuando el paciente clasifica 4 preguntas o mas adecuadas.

Inadecuado, otra variante.



ANEXO 5:

Programa educativo
Se cred un programa educativo para este estudio, apoyado en las Técnicas
Afectivas Participativas (TAP), con 7 intervenciones que se impartieron

sistematicamente con una frecuencia semanal.

Tema 1: Introduccion del programa.

Sumario:

1. Presentacion del programa a los participantes.

2. Aplicacién de la encuesta inicial.

3. Aplicacion del indice de Higiene bucal de Love y col.

Frecuencia: 1 sesién semanal de 1 hora para cada grupo

Responsable: Dra. Anisleidy Roque Martinez

Objetivos:

1. Caracterizar al grupo, crear un ambiente de confianza, mostrar el programa
educativo y establecer reglas de trabajo dentro del personal a capacitar.

2. Evaluar el grado de higiene bucal de los participantes.

3. Realizar un diagnostico del nivel de conocimiento sobre salud bucal.

Tema 2: “La limpieza de mi boca”
Sumario:
- Cepillado dental
- Uso de otros elementos de limpieza.
Objetivos:
1. Elevar los niveles de conocimiento sobre la higiene bucal, las técnicas

del cepillado y el uso de otros medios auxiliares de limpieza.

Tema 3:“¢Puede algun alimento enfermar mi boca?”
Sumario:
- Alimentos cariogénicos y no cariogénicos

- Consecuencia de la frecuencia de ingestidon y la consistencia de los mismos.

Objetivos:



1. Elevar el nivel de conocimiento sobre la consecuencia de la ingestion de los

alimentos cariogénicos.

Tema 4. Mis encias sanas.
Sumario:
- Caracteristicas normales de las encias.
- Gingivitis y periodontitis.
Objetivos:
1. Elevar los niveles de conocimiento sobre las enfermedades

periodontales y sus consecuencias.

Tema 5:Habitos perjudiciales para la salud bucal.
Sumario:
- Habitos bucales.
- Consecuencias de la practica de habitos perjudiciales.
Objetivos:
1. Elevar los niveles de conocimiento sobre las alteraciones producidas

por la practica de los habitos nocivos para la salud bucal.

Tema 6: Frecuencia de asistencia a la consulta estomatoldgica.
Sumario:
- Frecuencia de asistencia a la consulta estomatoldogica.
Objetivos:
1. Consecuencias de actitudes de rechazo y temor hacia la atencion
estomatolégica.

2. Lograr la aceptacion y seguridad hacia estos profesionales.

Tema 7: Resumen y conclusiones del programa educativo

Tipo de actividades: Charlas educativas, Dinamica de grupo.

Recursos: Pizarra, cepillos dentales, Tipodont, Diapositivas.
Frecuencia: 1 sesion semanal de 1 hora para cada grupo.
Responsable: Dra. Anisleidy Roque Martinez.

Participantes: Pacientes seleccionados para el estudio.

Evaluacion del programa de intervencion educativa.



Aplicacién de la encuesta final.
Objetivos:
1. Realizar un diagnéstico final del nivel de conocimiento sobre salud bucal.

2. Realizar el indice de Higiene Bucal de Love y col.



ANEXO 6:

CERTIFICACION DEL TUTOR

Por medio de la presente apruebo que el Trabajo de Terminacion de
Residencia: “Intervencion comunitaria: salud periodontal parte importante de la
salud bucal” de la autora Dra. Anisleidy Roque Martinezen opcién al titulo de de
Especialista de Primer Grado en Estomatologia General Integral sea presentado

al Acto de Defensa.

Para que asi conste firmo la presente en Ciego de Avila, a los dias

de mes de del

Dra. Lina Isabel Torres Garriz

Tutora



