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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, transversal para determinar
el comportamiento clinico y epidemiolégico de algunas variables relacionadas con la
caries dental en la poblacion de 18-34 afios atendida en el departamento de
Estomatologia de la Parroquia Santa Lucia. Estado Zulia. Municipio Maracaibo.
Republica Bolivariana de Venezuela en el periodo comprendido entre el 1° de
Octubre del 2013 al 31 de Agosto del 2015. En el estudio se encontré una
prevalencia de caries dental de 98.75%, siendo el sexo masculino y el grupo de edad
de 18-25 afios los mas afectados. El principal factor de riesgo fue el bajo nivel de
conocimiento seguido de la mala higiene bucal, clasificandose mas de la mitad de la
poblacién como de alto riesgo a padecer caries dental. Casi la totalidad de la muestra
fue evaluada de mal y regular en dependencia de sus conocimientos sobre salud
bucal siendo las principales necesidades reales de aprendizaje la conducta a seguir
ante el sangramiento gingival y ante un accidente y las sentidas la periodicidad de
realizacion de las “limpiezas” y el papel de la pasta dental. Teniendo en cuenta estos
resultados se disefla una propuesta de intervencion educativa sobre salud
bucodental para la poblacién objeto de estudio recomendando su implementacion
conjuntamente con consultas de consejeria bucal que permitan elevar la cultura

sanitaria de la comunidad.

Palabras clave: CARIES dental / FACTORES de riesgo / NECESIDADES de

aprendizaje.



I-INTRODUCCION

Desde los tiempos méas remotos el ser humano ha tenido una incesante
preocupacion por las enfermedades del aparato masticatorio y su reparacion. En la
época del papiro de Ebers, descubierto en 1875, hasta nuestros dias, ha sido
incesante el aporte de ideas para explicar la presencia de la enfermedad y los
recursos para conjurarla. Las personas consideraban que la pérdida de sus dientes
era algo natural y que era una caracteristica mas del avance de la edad. Con el
desarrollo de la sociedad y el incremento del nivel educacional se fueron
sensibilizando con la necesidad de mantener sus dientes e incluso mantenerlos
sanos, pero esta filosofia no ha llegado ha todos por igual, convirtiéndose en un reto
de la estomatologia, su extension y logro (1,2).

La caries dental constituye la enfermedad mas frecuente en la cavidad bucal, siendo
la principal causa de pérdidas dentarias, su incremento se ha asociado al desarrollo
social y a la variacion de los habitos dietéticos de la poblacién, no obstante los
estudios realizados en los ultimos afios han determinado una tendencia a la
disminucién fundamentalmente en los menores de 15 afios (1-3).

Segun la informacion proveniente del banco de datos sobre enfermedades bucales
de la Organizacion Mundial de la Salud, se ha podido apreciar la existencia de
notables diferencias entre las distintas regiones del mundo influyendo factores como:
sistema de salud existente, cultura, habitos de alimentacion, economia y medio

ambiente (1).

En los ultimos afios, la prevalencia de caries dental ha experimentado un notable
descenso en paises muy desarrollados, sobre todo en escolares, disminucién que ha
sido de hasta un 50% en Estados Unidos y los paises escandinavos; sin embargo, en
los paises en desarrollo se observa un aumento o estacionamiento de los
indicadores de caries dental, debido a un incremento en el consumo de carbohidratos
y azlcares, sustitutos de alimentos mas nutritivos, pero mas encarecidos. Estudios
realizados en paises de América Latina muestran una elevada prevalencia de la
enfermedad, por ejemplo: en Brasil, se revelan porcentajes del 95 % poblacion
afectada. En Peru, el 89 % de la poblacion estaba afectada por caries dental en el



2005.En Ecuador un estudio epidemiolégico realizado demostré que méas del 95 %
de los nifios estaban afectados por caries. En Cuba, el indice de caries por nifio de la

década del 70 fue reducido actualmente a la mitad (1,3-5).

La caries dental ha sido y todavia sigue siendo la enfermedad cronica mas frecuente
del hombre moderno y para la Organizacion Mundial de la Salud es la tercera

calamidad sanitaria, después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer (6).

Estomat6logos de todos los tiempos han dedicado su quehacer a crear nuevas
técnicas terapéuticas que permitan eliminar o al menos disminuir su morbilidad. El
desarrollo cientifico-técnico alcanzado en la estomatologia moderna ha permitido
establecer que la prevencion es una herramienta mucho menos costosa y mas eficaz
cuando se habla de caries dental. Los factores de riesgo relacionados con la
prevalencia de esta enfermedad son muchos, algunos relacionados con el diente,
otros con el agente (microorganismo) o con el medio ambiente (sustrato) y todos
actuando en un mismo periodo de tiempo, siendo este ultimo considerado en si

mismo un factor de riesgo segun algunos autores (6).

Su tratamiento pasé desde la mezcla de cerveza, aceite y la planta del SA-kil-Bir
aplicado sobre el diente, con conjuros, por los asirios hace aproximadamente 1 000
afos a.n.e., hasta los mas modernas y costosas técnicas terapéuticas empleadas en
la actualidad. No obstante el método mas efectivo y barato para su tratamiento sigue
siendo la prevencién de sus factores de riesgo, elementos indispensables para que

se produzca la enfermedad (6).

Hoy dia la poblacion no tiene todavia conciencia suficiente de su importancia, por no
ser una enfermedad mortal. Aunque ha descendido en los paises desarrollados, no
sucede lo mismo en los menos ricos, lo que ha provocado el interés de los
investigadores en estudiar el perfil epidemiolégico de la caries dental, asi como la

prevalencia de la misma (6).



Venezuela es uno de los paises de este continente que ha sufrido de la politica de
los gobiernos al servicio del imperio con una atencion privatizada, poniendo mayor
énfasis en los aspectos curativos y con una organizacion de los servicios de
atencion odontolégica deficientes en los sectores mas pobres de la poblacion. En
1968 el estudio realizado para la planificacion integral de Odontologia sefiala que la
region IV (Anzoéategui, Monagas, Nueva Esparta, Sucre, Bolivar) un promedio de
10.51 % dientes afectados por caries en la poblacion. Las investigaciones del
Ministerio de Salud Venezolano han reportado que muchas de las actividades
odontoldgicas se relacionan con deterioro de las piezas dentales lo que amerita la
extraccion, por esa razén se estima que 7 de cada 10 venezolanos mayores de 25
afios requiere una protesis dental, de las personas que requieren asistencia
odontoldgica el 25% corresponde a edéntulos totales (sin ningun diente) (7).

Con la implementacion del programa de Barrio Adentro como respuesta a una gran
necesidad de las poblaciones se comenz6 la labor de los estomatélogos cubanos
como embajadores de la salud bucal percatandose de la falta de conocimientos de
la poblacion en los aspectos relacionados con la salud bucal y la necesidad de
labores educativas y curativas en todos los grupos de edades ademas del
desconocimiento de las autoridades pertinentes del estado de salud bucal real de la
poblacion venezolana y de la morbilidad por enfermedades bucodentales como la
caries dental

En Venezuela son escasos los estudios realizados con el propdsito de conocer el
estado de salud bucal en comunidades rurales y suburbanas, ya que practicamente
todos los investigadores han enfocado su atencién al estudio en comunidades
urbanas (7). En la bibliografia revisada no se han encontrado evidencias de estudios
realizados con anterioridad para conocer el estado de salud bucodental y el
comportamiento de las enfermedades bucales en la Parroquia Santa Lucia, Estado
Zulia. Municipio Maracaibo, por lo que motivados por todo lo anterior y teniendo en
cuenta la importancia del conocimiento del comportamiento clinico y epidemiolégico
de la caries dental como base para el establecimiento de programas preventivos-
curativos y estudios mas profundos que permitan la disminucion de la

morbimortalidad por esta patologia y el mejoramiento de la calidad de vida de estas



personas se decidio realizar este estudio, que es el primer estudio realizado en esta
zona geografica ,para determinar el comportamiento clinico y epidemioldgico de
algunas variables relacionadas con la caries dental en la poblacién de 18-34 afios
atendida en el departamento de Estomatologia de esta Parroquia en el periodo
comprendido entre el 1° de Octubre del 2013 al 31 de Agosto del 2015.

Problema de investigacion:

¢, Cuél serd el comportamiento clinico y epidemiolégico de la caries dental en la
poblacion de 18-34 afios atendida en el departamento de Estomatologia de la
Parroquia Santa Lucia. Estado Zulia. Municipio Maracaibo. Republica Bolivariana de
Venezuela en el periodo comprendido entre el 1° de Octubre del 2013 al 31 de
Agosto del 20157

Objetivos

General:

Determinar el comportamiento clinico y epidemiologico de algunas variables
relacionadas con la caries dental en la poblacion de 18-34 afios atendida en el
departamento de Estomatologia de la Parroquia Santa Lucia. Estado Zulia. Municipio
Maracaibo. Republica Bolivariana de Venezuela en el periodo comprendido entre el
1° de Octubre del 2013 al 31 de Agosto del 2015.

Especificos:

1-Determinar la prevalencia de caries dental en la poblacion 18-34 afios atendida en
el departamento de Estomatologia de la Parroquia Santa Lucia en el periodo
comprendido para la investigacion.
2-Distribuir la poblacion estudiada segun:

» Edady sexo.

» Factores de riesgo de caries dental.
3-Determinar el riesgo individual a caries dental en la poblacién.
4- Determinar el nivel de informacion de la poblacion objeto de estudio sobre salud

bucodental.



5-Identificar necesidades de aprendizaje sentidas y reales de la muestra en estudio.
6- Diseflar una propuesta de intervencién educativa sobre “Caries dental’” para la

poblacién objeto de estudio.



I MARCO-TEORICO

Dentro de los problemas de salud de una comunidad se encuentran los relacionados
con la salud bucal, los cuales constituyen un componente importante de la salud
general, y aun cuando las enfermedades bucales generalmente no hacen peligrar la
vida del individuo, devienen un importante problema para la salud publica, ya que
tienen una alta incidencia y prevalencia en la poblacién, gran demanda publica y
fuerte impacto sobre las personas y la sociedad en términos de dolor, malestar,
limitacién, discapacidad social y funcional, asi como también por su repercusiones

negativas sobre la calidad de vida de la poblacion (8).

La salud bucodental no depende fundamentalmente de los servicios estomatoldgicos:
se trata mas bien de facilitar la seleccion de alternativas sanas y de inculcar en las
personas la facultad de decidir sobre sus propias acciones. Es por estas razones,
que el cuidado de la salud debe ser un derecho de hombres y mujeres, desde su
nacimiento, hasta la etapa de adulto mayor. La boca es especialmente importante en:
la alimentacion, la comunicacion y la estética. Las enfermedades mas frecuentes de
dientes y encias son la caries y las periodontopatias, las cuales estan estrechamente
relacionadas con la presencia de placa dentobacteriana producto de una deficiente

higiene bucal (8).

La caries dental sigue siendo en la actualidad una de las enfermedades mas
prevalentes en la poblacion de la mayoria de los paises del orbe. A finales del siglo
XIX las caries dentales comenzaron a representar un importante problema de salud y
su prevalencia se incrementd a principios del XX, hasta convertirse en un grave

problema sanitario en la década de los 50 de la pasada centuria (9,13).

Se conoce que es una enfermedad transmisible que afecta a mas del 99% de la
poblacion a escala mundial. La probabilidad de desarrollarla y la severidad de las
lesiones difieren entre las comunidades, llegando a afectar entre el 60 y 90% de la
poblacién escolar y adulta, y son la causa mas importante de pérdida dentaria en

personas jovenes. Estudios realizados a principios de la década de 1990 en algunos



paises latinoamericanos como Republica Dominicana, Argentina, Venezuela y
Ecuador, informaban que entre el 85% y 97% de la poblacion presentaban esta
enfermedad. En Colombia, la caries es la enfermedad oral de mayor prevalencia en
la poblacion adolescente y sus efectos aumentan en la medida que la edad es
mayor. Segun el lll Estudio de Salud Bucal, el indice COP-D fue estimado en 2,3
para los 12 afios, cumpliéndose la meta de 3,0 esperada por la OMS para el afio
2000, pero llegando a ser de 5,2 en adolescentes entre los 15y 19 afos. La situacion
epidemioldgica de la enfermedad no es muy diferente en Venezuela al resto de los
paises. Estudios venezolanos realizados en los dltimos 25 afios revelaron que la
prevalencia de la enfermedad entre los 10 y 12 afos era de un 60%, con tendencia a

aumentar con la edad hasta valores entre el 80 y 95% (9-13).

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe
interaccion de tres factores principales: el huésped (particularmente la saliva y los
dientes), la microflora y el sustrato. Ademas de estos tres factores, debera tenerse en
cuenta uno mas, el tiempo, el cual debera considerarse en todo estudio acerca de la
etiologia de la caries. Para que se forme una caries es necesario que las condiciones
de cada factor sean favorables, es decir, un huésped susceptible, una flora oral
cariogénica y un sustrato apropiado que debera estar presente durante un periodo

determinado de tiempo (14).

Se considera a la caries dental como un proceso patolégico complejo, de origen
infeccioso y transmisible, que afecta a las estructuras dentarias, y se caracteriza por
un desequilibrio bioguimico que de no ser revertido a favor de los factores de

resistencia conduce a cavitacion y alteraciones del complejo dentino-pulpar (1, 2).

Para el andlisis sistematico entre el aspecto clinico e histolégico del estado
progresivo de la caries dental, es indispensable conocer e interpretar las
caracteristicas estructurales, fisico-quimicas y bioldgicas del tejido adamantino en
estado de salud. En la actualidad se conoce que la superficie externa del esmalte
estd en un constante intercambio i6nico con el medio bucal. La saliva le aporta al

esmalte de los dientes recién brotados iones de calcio y de fosfatos que permiten



gradualmente incrementar su grado de mineralizacion y, a la vez, perfeccionar su
estructura. Del gran numero de bacterias que se encuentran en la cavidad bucal, los
microorganismos pertenecientes al género estreptococo, han sido asociados a la
caries. Cuando se habla de virulencia de un microorganismo, se esta haciendo
referencia a su capacidad de producir dafio, es decir, generar una enfermedad. Los
factores de virulencia son aquellas condiciones o caracteristicas especificas de cada
microorganismo que lo hacen patdgeno. Debido a que la caries dental es
considerada una enfermedad infecciosa, existiendo numerosos estudios que
comprueban la transmisibilidad de este microorganismo entre los humanos y sobre
todo entre miembros de una misma familia, es que cientificos de todo el mundo se
han dedicado a estudiarla (1, 15-17).

Todos los seres vivos estan expuestos constantemente a multiples y diversos riesgos
de enfermar y de morir. La nocion de riesgo epidemiologico es funcion de la
existencia del ser humano viviendo en un ambiente social en variacion permanente,
vale decir, los riesgos que afectan nuestra salud, dependen de la vida en sociedad vy,

mas precisamente, del tipo estructural de la sociedad en que vivimos (1).

Los factores de riesgo del ambiente externo pueden ser considerados como
asociados con la enfermedad y los factores de riesgo del ambiente interno pueden
ser considerados como productores de una enfermedad. Se trata entonces de
establecer la relacion de los factores de riesgo, externos e internos, los cuales
forman un conjunto de factores responsables de la enfermedad en la comunidad y en
el individuo ().

De forma general se puede afirmar que el incremento de la caries dental en la
mayoria de los paises, guarda relacion con la presencia de variados factores que son
riesgos para la salud bucal y que se completan en variables bioldgicas y sociales
como son: el bajo nivel econémico, la ingestion de dieta cariogénica (consumo de
azucar refinado), el alto nivel de microorganismos cariogénicos y mala higiene bucal.
También se ha comprobado que la vida moderna conlleva a una alimentacién mas

rica en carbohidratos, y esto se observa mas en poblaciones urbanas. Entre los



factores de riesgo que han sido relacionados con la enfermedad caries dental, se
encuentran: alto grado de infeccion por estreptococos mutans, alto grado de infeccion
por lactobacilos, deficiente resistencia del esmalte al ataque &cido, deficiente
capacidad de mineralizacion, dieta cariogénica, deficiente higiene bucal. Factores
sociales, tales como el bajo nivel de ingresos, bajo nivel de instruccién, bajo nivel de
conocimientos en educacion para la salud, inadecuadas politicas de servicios de
salud, se asocian a mayor probabilidad de caries. También estudios revelan una

influencia de factores relacionados con la herencia (1, 18, 19).

La caries puede ocasionar alteracion de la estructura dentaria, dolor, pérdida de los
dientes, e incluso infecciones sistémicas. Es conocido el hecho de que en una misma
edad existen personas muy afectadas por caries, otros menos afectados y otros que
permanecen como primariamente sanos, y no siempre estas diferencias obedecen al
grado de infeccién por los estreptococos mutans. Es frecuente encontrar personas
con un moderado grado de infeccion por este estreptococo y sin embargo son sanos
primariamente. No cabe duda alguna de que existen factores que intervienen y
facilitan la agresion en unos casos o interfieren el proceso agresivo en otros, y en
estos ultimos la resistencia del esmalte desempefia un papel importante (1,2, 18,19).
El hecho de que una superficie dental resulte infectada por el estreptococo mutans
no implica que resultaria afectada por caries en un periodo de tiempo, pues en este
fendmeno intervienen numerosos factores tales como la resistencia del esmalte, la
frecuencia y el tipo de dieta, los habitos higiénicos, las interacciones bacterianas y la
influencia de la saliva con sus encimas antibacterianas, su capacidad inmunolégica y
su capacidad de remineralizacion (2,3).

El grado de infeccion por los estreptococos Str mutans en la saliva nos refleja el
grado de infeccion existente en los dientes, en un sentido muy general. Pudiera por
lo tanto ser una forma util de poder determinar la probabilidad de caries en cada
sujeto estudiado y puede, a su vez permitir la seleccion de los sujetos altamente
infectados y considerarseles como de mayor riesgo de caries. Sin embargo, al
desconocer la distribucion intrabucal del microorganismo no es posible sefalar que

un sujeto con baja infeccion en saliva este totalmente libre de la probabilidad de



caries. Otro factor de riesgo de caries dental es la infeccion por lactobasilos, estos se
relacionan con la progresion de la lesion cariosa en corona y/o raiz. El alto grado de
infeccion por estos microorganismos se relaciona con elevada actividad de caries y
con la elevada ingestion de carbohidratos fermentables. A mayor abundamiento se
han aislado en la placa de paciente con abundante caries un ndmero sustancial de
Actinomices siendo el A. naeslundi y el A. Isrraelli. Cuando la caries ha penetrado la
dentina la flora asociada a la lesion en progreso difiere considerablemente de la
placa. Se encuentra una flora mucho mas simple formada generalmente por A
odontolyticus y lactobasilos también se hayan presentes el Str mutans y Sanguis. Los
microorganismos capaces de destruir la dentina no solo deben poseer la habilidad de
poseer &cidos y sobrevivir a las condiciones aciduricas, sino también de destruir la

estructura proteinica de la dentina (1, 7,14).

Se ha podido comprobar que mundialmente la caries dental es especialmente comun
entre la poblacibn marginada y pobre, donde esta presente en mas del 95 %,
demostrando con ello como carecen de las condiciones econémicos y sociales que
garanticen una salud bucal adecuada. También la mayoria de los autores plantean la
importancia de la educacion de la poblacion sobre temas de salud bucal. El costo de
la educacion es incomparablemente menor que el costo de la ignorancia. Desde el
punto de vista econdmico, las inversiones para educar son mucho menos costosas
que los gastos clinicos y terapéuticos para el tratamiento de las enfermedades.
Desde el punto de vista de calidad de vida y bienestar general de la poblacién,
prevenir es mejor que curar, y promover salud, mejor que prevenir enfermedades (1,
20).

La finalidad del enfoque de riesgo, es la accién sobre la poblacién en general o en
forma especifica en los grupos de riesgo, orientado a controlar los factores de riesgo
conocidos y vulnerables en un intento por disminuir la morbilidad bucal y la

mortalidad dentaria (21).

La evaluacion del riesgo de la caries dental es de mucha importancia dentro de la

profesion, muchos predictores han sido usados para identificar el alto riego a la



caries dental. Hasta aproximadamente la primera mitad de la década del ochenta, la
mayoria de los estudios consideraban un solo factor, o una sola categorias de
factores a la vez, no tomando en cuenta la etiologia multifactorial de la patologia (1,2,
13, 14,21).

La determinacién del riego de Caries Dental es dificil debido a la existencia de
complejas interacciones entre multiples factores. El riesgo a caries dental cambia a lo
largo del tiempo, es decir de la vida de la persona, a medida que cambian los
factores de riesgo (18).

Actualmente la capacidad para predecir la caries dental es inexacta, se clasifica el
riesgo de forma dicotomica: alto o bajo, utilizando como criterios predictores solo
aguellos que estén disponibles en los servicios estomatolégicos, aunque es
necesario conocer de la existencia de otros meétodos méas exactos en la
determinacion de los microorganismos presentes, del pH salival entre otros (18).

La percepcion de la salud oral es considerada como un elemento del bienestar y
calidad de vida, teniendo en cuenta que la calidad de vida es el bienestar, felicidad,
satisfaccion de la persona que le permite una capacidad de actuacion o de funcionar
en un momento dado de la vida. Es por lo tanto un concepto subjetivo, propio de
cada individuo, que esta muy influido por el entorno en el que vive, como la sociedad,

la cultura, y las escalas de valores (1,2).

Una meta bésica en la odontologia es prevenir el inicio de la enfermedad y su
desarrollo posterior. Una manera ideal para cumplir con esta meta seria concentrar la
mayoria de los recursos disponibles, sobre aquellos individuos que estan mas

propensos a desarrollar una enfermedad, es decir aquellos en riesgo (1,21).

Para el diagndstico clinico de esta patologia se utilizan los siguientes elementos:
anamnesis, observacion visual, exploraciéon tactil, examen radiogréfico,

transiluminacion y sustancias detectoras de caries (18).



La lucha contra los efectos de la caries dental exige la realizacion de acciones de
salud de tipo educativas, de promocion, prevencién y de rehabilitaciébn y mantener un

pezquizaje permanente y un control de la poblacion de riesgo y de enfermos (1).

Las poblaciones se han ido sensibilizando con las necesidades de mantener sus
dientes e incluso mantenerlo sanos, pero la filosofia no ha llegado a todos por igual,
constituyéndose en un reto de la estomatologia su extension y logro. Para esto se
hace necesario que los estomatdlogos y el resto del equipo de salud comprenda que
lo més importante no es tratar a los enfermos sino fomentar la salud de las personas,
lo que aunque esta dentro de los programas curriculares no es comprendido ni
ejecutado a cabalidad; que los individuos se sientan responsables de su salud y por
altimo que se creen en las comunidades ambientes saludables que promuevan salud
bucodental (9, 14,22).

A la educacion para la salud como estrategia en la promocién de salud ha constituido
en una forma de ensefianza, la cual pretende conducir al individuo y a la colectividad
a un proceso de cambio de actitud y de conducta; parte de la deteccién de sus
necesidades e intenta redundar en un mejoramiento de las condiciones de salud del
individuo y de su comunidad. Fue definida por la OMS como “'la encargada de
promover, organizar, orientar los procesos educativos tendientes a influir en los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud del individuo y la
comunidad ~ (14,22).

También ha sido definida como el proceso de facilitar el aprendizaje para permitir a
las audiencias tomar decisiones racionales e informadas e influr en su
comportamiento. Se puede realizar mediante el sector formal, es decir, incluyendo
los conocimientos de salud en el curriculo de estudio de los distintos niveles de
enseflanza o empleando canales no formales como organizaciones sociales y de
masa, cooperativas campesinas, sindicatos, clubes de adolescentes y redes de
apoyo social entre otros ~". Un elemento importante para lograr los objetivos de la
educacion para la salud es conocer las actitudes, porque es sobre la base de estas

gue se logran las modificaciones en los estilos de vida y para lo cual es fundamental



la motivacion que alcance desarrollar en los individuos y poblaciones, y sobre la que
se debe sustentar el trabajo (14,22).

Las acciones de educacion para la salud se deben realizar en todas las unidades y
niveles de atencion y en la comunidad, por todos los profesionales y técnicos. Las
técnicas educativas y medios de ensefiazas a emplear para la ejecucion de las
acciones educativas, dependeran del grupo de edad a las que estaran dirigidas y sus
caracteristicas. Los temas se seleccionaran de acuerdo con el andlisis de la situacion
de salud realizada, en el que se identifican la condiciones de vida, actitudes, factores
de riesgo y comportamiento de las enfermedades. La calidad en las actividades de
promocion de salud garantizara mayor efectividad en los cambios de actitud ante
inadecuados estilos de vida (9, 14,22 ,23).

Muchos autores plantean que la motivacion para la Educacion para la Salud como
Estrategia en la Promocién de Salud es ya una realidad entre Estomatdlogos y
Técnicos de Atencion estomatoldgica (TAE). Los medios de ensefianza, muchos
creados por el personal de salud vienen en ayuda de los educadores, esta bella tarea
de enviar mensajes que refuercen actitudes, si estas son correctas y lleven al
individuo, la familia y/o la comunidad a recorrer ellos mismos lo orientado por los
educadores: el camino del cambio de actitud hacia una positiva y la deteccion de sus
necesidades buscando junto soluciones (14,22, 24).

El servicio de salud para todos engendra excesiva confianza, asociado a la
idealizaciéon del medico y del estomatdlogo y la tendencia de los individuos a
continuar depositando la responsabilidad de su propia salud. El personal a cargo de
la educacion para la salud de los no puede olvidar que constituye un complejo
proceso que demanda el esfuerzo activo de todos, pero especialmente del grupo de
salud por su influencia como orientador en la comunidad y su directa interrelaciéon
con la poblacion (9, 14, 25,26).

En la literatura consultada a menudo se expresa la idea de que los sujetos pueden
ser creadores de su propia salud, trasladando la responsabilidad social hacia los
individuos, si bien esto es de vital importancia, los defensores de estas ideas pasan

por alto el hecho de que los fendmenos sociales relacionados con las condiciones de



vida en ultima instancia, pueden determinar la actitud asumida por los individuos,

familias o grupos en relacion con su salud (1).

La comprension dialéctica de este fendmeno, incluye el analisis de los momentos
objetivos y subjetivos. Por eso este fendmeno es de competencia politica y esta
vinculado a las transformaciones sociales que hacen efectiva la participacion de la
comunidad en la adopcion de las decisiones en materia de salud y las
transformaciones econdmicas que permiten el mejoramiento de las condiciones de
vida (1,27).

El objetivo fundamental de la salud en la nueva Republica Bolivariana de Venezuela
y en otros paises que tienen en desarrollo la medicina comunitaria, es tener como fin
promover salud y prevenir enfermedades. Por tal motivo, se hace indispensable la
vinculacién de los individuos con los medios que permitan cultivar en sus
conocimientos lo importante que es tener presente los diferentes factores riesgo,
para que puedan reconocerlos como factores propiciadores en la aparicién y

desarrollo de la caries dental (1,28-30).

La educacion es de vital importancia para prevenir la aparicién de la caries dental, lo
que permite el mejoramiento de la calidad de vida de la poblaciéon. En general, es
necesario continuar perfeccionando la actividad preventiva en grupos de poblacion
llamados vulnerables, que por sus caracteristicas sociales se ha podido comprobar
gue son los mas propensos en adquirir la enfermedad de la caries dental. Esto se
puede alcanzar mediante la implementacion de técnicas afectivas participativas, o
sea, aplicando la tecnociencia, para formar en ellos una determinada cultura de salud
gue abarque todos los aspectos de la vida, porque a medida que su papel sea mas
eficiente asi como el trabajo de los médicos y estomatélogos, se alcanzaran mejores
resultados en la prevenciébn de esta patologia, para mejorar la calidad de la

existencia del hombre como valor supremo.






III-MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion observacional , descriptiva, transversal para determinar
el comportamiento clinico y epidemiolégico de algunas variables relacionadas con la
caries dental en la poblacion de 18-34 afios atendida en el departamento de
Estomatologia de la Parroquia Santa Lucia. Estado Zulia. Municipio Maracaibo.
Republica Bolivariana de Venezuela en el periodo comprendido entre el 1° de
Octubre del 2013 al 31 de Agosto del 2015.

El universo de estudio estuvo constituido por toda la poblacion de 18-34 afios de la
Parroquia Santa Lucia atendida en el departamento de Estomatologia entre el 1° de
Octubre del 2013 al 31 de Agosto del 2015 (N= 321), quedando constituida la
muestra por los 206 pacientes que cumplieron con los criterios establecidos para el
estudio.
Criterios de inclusion
» Tener entre 18 y 34 afios de edad.
» Tener diagnostico de caries dental activa.
» Ser atendido en el departamento de Estomatologia de la Parroquia Santa
Lucia entre el 1° de Octubre del 2013 al 31 de Agosto del 2015.
» Estar dispuesto a participar en el estudio (Anexo 1).
Criterios de exclusion
» Tener menos de 18 afios 0 mas de 34 afios de edad.
» Ser atendido en el departamento de Estomatologia de la Parroquia Santa
Lucia antes del 1° de Octubre del 2013 o después del 31 de Agosto del 2015.
» Pacientes que no quieran participar en la investigacion.
» No presentar diagnéstico de caries dental activa.
» Ser desdentado total.
Criterios de salida

» No querer continuar en el estudio.



Todos los pacientes fueron evaluados en consulta por un Estomatdlogo Residente

en Estomatologia General Integral utilizando luz artificial, espejo, pinza, explorador,

tabletas de placDENT y vasos plasticos desechables con medidas. Los datos para el

estudio se tomaron del examen bucal, el interrogatorio, los resultados obtenidos del

control de placa dentobacteriana, la prueba de flujo salival y de la encuesta de

conocimientos aplicada a cada paciente, conformandose con todos ellos una planilla

de datos primarios (Anexo 2) la cual fue confeccionada en correspondencia con los

objetivos de la investigacion, validada por expertos y probada en un pilotaje de 10

individuos al azar. Los datos fueron recogidos sélo por el autor de la investigacion

para evitar algun tipo de sesgo en la recoleccién de la informacion.

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

TIPO

DEFINICION

ESCALA

INDICADOR

Prevalencia de
caries dental
en la poblacién
18-34 afnos

Variable
cuantitativa

continua

Se calculara
teniendo en cuenta
la siguiente

formula:

No. pacientes

con caries dental

10"
No. Pacientes de
18-34

examinados

afnos

Presentan

No presentan

Porcentaje

Edad.

Cuantitativa

discreta.

Se consider6 en
afos cumplidos en
el momento de ser
atendido en el

departamento  de

18 -25
26-34

Numero vy

porcentaje.




Estomatologia

Cualitativa | Segun el sexo .
) o Femenino i
Sexo nominal biologico. . NUumero y
. Masculino _
dicotomica. porcentaje
Se evaluaron los | 1-Experiencia
factores de riesgo | anterior de caries | NUmeroy
establecidos en las | dental porcentaje
Guias Practicas de | 2-Cepillado
Estomatologia (18) | dental incorrecto.
y descritos en el|3-Mala higiene
Anexo 3. bucal.
4-Flujo salival
escaso.
5-Dieta
cariogénica.
o 6-Saliva viscosa.
Factores de Cualitativa L
_ ) 7-Apinamiento
riesgo de nominal _
. o dentario
caries dental politbmica
moderado o]
severo.

8-Anomalias del

esmalte.
9-Recesion
gingival.
10-Enfermedad
periodontal.
11-Habitos
NOCIVOS.
12-Uso

aparatologia

de




ortodoncica y/o
protésica
13-Bajo nivel de
conocimientos en
educacion para la
salud.

14-Bajo nivel de
ingreso

15-Bajo nivel de
instruccion
16-Enfermedades
sistémicas
17-Discapacidad
fisica y/o mental
18-Embarazo.
19-Otros factores
de riesgo.

17 Sin Factores

de riesgo




Riesgo
individual a

caries

Cualitativa
nominal

dicotémica

Se evalud teniendo
en cuenta la escala
para la
determinacion  de
los riesgos
individuales
establecida en las
Guias Practicas de
Estomatologia (18)
y descrita en el
Anexo 4.Se
evaluaron los
siguientes criterios:
Alto riesgo:
puntuacion >0.

Bajo riesgo:

puntuacioén <O.

Alto riesgo.

Bajo riesgo.

NUmeroy

porcentaje

Nivel de
informacion
sobre salud

bucodental

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

Se evalué teniendo
en cuenta los
resultados de la
Encuesta de
conocimiento sobre
salud bucodental
establecida en el
PNAEIP
(24)(Anexo 5),
teniendo en cuenta
los siguientes
criterios :

Bien: si respondio

Bien
Regular
Mal

NUmeroy

porcentaje




de 16 a 23
preguntas
correctamente
Regular: si
respondié de 8 a 15
preguntas
correctamente

Mal: si respondio

de Oa 7 preguntas

correctamente
Se consideraron las NUumero y
necesidades Porciento
Necesidades diagnosticadas a
reales de través del examen
aprendizaje: bucal y la encuesta

de conocimiento
(Anexo 5) realizada
a la poblacion.

Se consideraron Numero y
todos los criterios Porciento
Necesidades o expuestos por la
_ Cualitativa
sentidas de _ muestra acerca de
o nominal _
aprendizaje . lo que quieren
politdmica

saber sobre salud
bucal y
estomatologia.

Para dar salida al objetivo 5: Disefar una propuesta de estrategia educativa sobre

“Caries dental” para la poblacién objeto de estudio se propone




Desarrollar una Estrategia Educativa para proveer a la poblacién de 18-34 afios
atendida en el departamento de Estomatologia de la Parroquia Santa Lucia. Estado
Zulia. Municipio Maracaibo. Republica Bolivariana de Venezuela de conocimientos
sobre la tematica de caries dental lo cual garantizara su bienestar y su calidad de
vida. La misma cuenta con 6 sesiones de trabajo las cuales se deben repetir las
veces necesarias para lograr la efectividad en los objetivos propuestos y las
expectativas de trabajo. La frecuencia de los encuentros es semanal con una
duracion aproximada de 60 minutos cada una.

Todos los resultados se llevaron a graficos y tablas, utilizandose como unidad de
resumen de la informacion el porciento. Se emitieron las conclusiones en
correspondencia con los objetivos y se redactd un informe final segun los requisitos
establecidos por el Departamento de Postgrado de la Universidad de Ciencias
Médicas de Ciego de Avila

Procedimientos éticos:

Para que esta investigacion estuviese sustentada en los principios de la ética, la
participacion en el estudio, dependié del consentimiento previo de los pacientes
(Anexo 1), tomandose en cuenta todos los aspectos éticos establecidos al respecto:

respeto a la persona, beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.



IV RESULTYADOS Y DISCUSION

1,25%

W Total de pacientes con
caries

W Total de pacientes que no
presentaron caries

Grafico 1. Prevalencia de caries dental en la poblacion 18-34 afos atendida en el
departamento de Estomatologia de la Parroquia Santa Lucia. Estado Zulia. Municipio
Maracaibo. Republica Bolivariana de Venezuela en el periodo comprendido entre el
1° de Octubre del 2013 al 31 de Agosto del 2015.

En el gréfico se puede observar que 317 pacientes de 321 atendidos en el
departamento de Estomatologia de la Parroguia Santa Lucia en el periodo
comprendido entre el 1° de Octubre del 2013 al 31 de Agosto del 2015 presentaban

caries dental para una prevalencia de un 98.75%.

La caries dental es muy prevalente y continda siendo la causa principal de pérdida
dental en la mayoria de la poblacibn mundial. Se produce durante el periodo
posteruptivo del diente y es una desmineralizacion acida localizada, pudiendo llegar
a la destruccion total del diente si no es tratada a tiempo. Constituyendo de esta
manera por su magnitud y trascendencia un problema de salud publica para la

poblacion infantil, adolescente y en edad adulta (6).



El conocimiento del estado de salud de la poblacién proporciona una base soélida
para estimar las necesidades actuales y futuras de asistencia estomatoldgica.
Mediante la aplicacion de encuestas basicas, es posible proporcionar datos de base
fiables para realizar estrategias de intervenciéon en la comunidad y modificar las
tendencias de morbilidad, tanto de cardcter nacional como territorial (24).Para la
Organizacion Mundial de la Salud la caries es considerada una calamidad sanitaria
después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer, constituye una
importante fuente de dolor para el ser humano y es origen de grandes pérdidas
econOmicas para la sociedad, que unido a los elevados costos en los servicios
odontoldgicos se han convertidos en un bien de consumo cada vez mas inaccesibles

a un gran sector de la poblacion ( 9,25, 31,32).

La alta prevalencia de caries que se presenta en el mundo entero (afecta del 95 al 99
% de la poblacion), la sitia como principal causa de pérdida de dientes, ya que de
cada 10 personas, 9 presentan la enfermedad o las secuelas de esta, que tiene su

comienzo casi desde el principio de la vida y progresa con la edad (14, 33,34).

Los resultados alcanzados en el presente trabajo coinciden con la bibliografia
consultada. ElI examen clinico bucodental de los pacientes de 18 a 59 afios que
asistieron a la catedra practica, Clinica Preventiva de la Facultad de Odontologia de
la UNNE en Argentina durante el 2010 revelé una elevada prevalencia de caries
dental y de afeccién de las piezas dentarias como consecuencia la de misma por
encima de un 90% (35) , en tal sentido también el Analisis de la Situacion de Salud
Bucal hecho en pacientes del Consultorio N.° 22 del Area Centro en la ciudad de
Camaguey, reflejan la alta morbilidad por caries dental y elevada mortalidad dentaria
(36).

Estudio realizado por la Dra. Avila Garcia M en Ciro Redondo en el periodo
comprendido entre septiembre 2009 a septiembre 2010 reportd que la caries dental
y las enfermedades gingivales y parodontales fueron las afecciones encontradas con
mayor frecuencia con un 48.56% cada una (14). También la Dra. Rojas Herrera | en

el Hospital Militar Central: "Dr. Luis Diaz Soto" de La Habana al estudiar la



prevalencia de caries dental y sus factores de riesgo asociados determiné valores
muy altos correspondiéndose a indices COPD de 7.7 % en mujeres y 8.6% en
hombres (4).

Seguén Hernandez J, y colaboradores en su publicacion titulada Epidemiologia de la
caries en adolescentes de un consultorio odontoldgico venezolano plantean que se
ha podido comprobar que mundialmente la caries dental es especialmente comun
entre la poblacibn marginada y pobre, donde esta presente en mas del 95 %,
demostrando con ello como carecen de las condiciones econdmicos y sociales que

garanticen una salud bucal adecuada (28).

Si bien los estudios anteriores presentan enfoques diferentes sobre salud bucal,
ponen en evidencia la alta presencia de enfermedades que afectan la salud
bucodental de la poblacion, resaltando la alta presencia de caries y enfermedades

gingivales o parodontales.

Resultados diferentes se hallaron en un estudio hecho por Skudutyte-Rysstad R vy
colaboradores en adultos de Noruega quienes reportaron que los individuos
presentan en general, buena salud dental (37). Rioboo sefiala que en los paises
desarrollados merced a los programas preventivos, se ha reducido drasticamente la
frecuencia de caries entre el 20 y el 60%, paises en vias de desarrollo presentan
prevalencia cerca al 100% de caries a los 24 afos, es decir que practicamente todas
las personas han tenido, tienen o van a tener caries, al acceder a los habitos
alimenticios de la sociedad moderna (consumo de azucares refinados) y no tener

programadas acciones concretas para la prevencion 18 de la caries dental (22).



Tabla 1. Poblacion estudiada segun edad y sexo.

Femenino Masculino Total
Edad
No % No % No %
18-25 50 54.35 58 50.88 108 52.43
26-34 42 45.65 56 49.12 98 47 .57
TOTAL 92 44 .66 114 55.34 206 100

Fuente Planilla de datos primarios
En la tabla se puede apreciar que el 55.34 % de la poblacidén estudiada pertenecian
al sexo masculino y so6lo un 44.66 % de las caries aparecieron en féminas. En cuanto
a la edad prevalecio la de 18-25 afios con un 52.43% de representatividad seguida
en orden decreciente de frecuencia por los pacientes de 26-34 afos (47.57 %). La
edad de 18-25 afios fue la mas representada en ambos sexos con un 54.35 % en las

mujeres y un 50.88% en el sexo masculino.

Similares resultados sobre la afectacion del sexo masculino en mayor cuantia que las
mujeres fueron encontrados por Hechavarria Pérez ZM en Holguin, Hidalgo Gato-
Fuentes y colaboradores en un estudio sobre adultos jévenes de Distrito Capital,
Venezuela en el 2007 y por Rwenyonyi CM en la comunidad rural de Rakai District,
Uganda en el 2011 este ultimo realizando un estudio donde se examinaron a todos
los habitantes por igual, sin tener en cuenta la preocupacion de ellos por asistir a

consulta estomatoldgica (38-40).

Los resultados obtenidos en cuanto al sexo no coinciden con los reportados por
algunos autores como: Limonta Vidal E y colaboradores en el consultorio
estomatoldgico Barrio Bolivar de Venezuela donde la mayor afectacion de caries
dental aparecio en féminas con un 67,6 % (8).También Dh6é MS, Vila VG y Palladino

AC al analizar la situacion de salud bucal de pacientes mayores de 18 afios



atendidos en la Catedra practica Clinica Preventiva | de la Facultad de Odontologia
UNNE, en Argentina durante el 2010 reportaron que un 54% de los pacientes eran

del sexo femenino (35)

La Dra. Rivadeneira Obregobn AM y colaboradores, en un estudio realizado en el
Consultorio 1ro de marzo de la Republica Bolivariana de Venezuela de febrero a
octubre del 2009 también reporté un predominio del sexo femenino con un 61,2 %;
planteando que en la comunidad las mujeres acuden mas a consulta que los
hombres (41).

En cuanto a la edad los resultados obtenidos en la presente investigacion no
coinciden con los reportados por Limonta Vidal E, en Barrio Bolivar, Parroquia
Petare Norte del municipio de Sucre del Estado Gran Caracas de la Republica
Bolivariana de Venezuela donde el grupo de 26-34 fue el mas representativo con un
42.3% (8).0tros estudios plantean un incremento de la caries con el avance de la
edad hasta los 35 afios (38-40). Tampoco se coincide con la Dra. Rivadeneira
Obregdén AM y colaboradores en la Republica Bolivariana de Venezuela quien hallo
una mayor afectacion por caries dental en el grupo de 35 -59 afios con un 41,3 %
(41).



Tabla 2. Factores de riesgo de caries dental.

Factores de Riesgo modificables No %
(n=206)
Experiencia anterior de caries
150 72.82
dental
Cepillado dental incorrecto 180 87.38
Mala higiene bucal 195 94.66
Flujo salival escaso 5 2.43
Dieta cariogénica 145 70.39
Saliva viscosa. 6 291
Apifilamiento dentario moderado o
10 4.85

severo.
Enfermedad gingival o periodontal 80 38.83
Recesion gingival. 121 58.74
Anomalias del esmalte. 1 0.49
Habitos nocivos 117 56.80
Uso de aparatologia ortoddncica

. 96 46.60
y/o protésica
Bajo nivel de conocimientos en

. 201 97.57
educacioén para la salud.
Bajo nivel de ingreso 72 34.95
Bajo nivel de instruccion 111 53.88
Enfermedades sistémicas 15 7.28

Nota: No se encontraron pacientes con discapacidad fisica y/o mental, embarazo u
otros factores de riesgo, tampoco hubo pacientes sin factores de riesgo.

En al tabla se puede apreciar que el factor de riesgo que aparecid con mayor
frecuencia en la poblacién estudiada fue el bajo nivel de conocimientos en educacion
para la salud (97.57%), seguido en orden decreciente de frecuencia por la mala
higiene bucal (94.66%),el cepillado dental incorrecto (87.38%), la experiencia anterior

de caries dental (72.82%),la dieta cariogénica (70.39%),la recesion gingival (58.74%),



los habitos nocivos (56.80%) y el bajo nivel de instruccién (53.88%).Con menos
frecuencia afectando a menos de la mitad de la muestra se encontraron el uso de
aparatologia ortoddncica y/o protésica (46.60%), la enfermedad gingival o periodontal
(38.83 %), el bajo nivel de ingreso (34.95%), las enfermedades sistémicas (7.28 %),
el apifiamiento dentario moderado o severo (4.85%), la saliva viscosa (2.91%), el
flujo salival escaso (2.43%) y las anomalias del esmalte con un 0.49%.Todos los

pacientes estudiados presentaban al menos un factor de riesgo.

El autor del presente trabajo considera que los resultados obtenidos pueden estar
relacionados a que en la Republica Bolivariana de Venezuela la politica de abandono
de anteriores gobiernos, la no ubicacion de servicios odontoldgicos gratuitos en estos
territorios, el bajo nivel cultural, provocaban insuficiencias en la cobertura de los
servicios de salud; la mayoria de la poblacién carecia de acceso a los mismos o
tenian un acceso restringido , incrementando la exposicion a multiples factores de
riesgo, ya sea por problemas culturales, geograficos, econémicos o ambientales, que

no contaban con un control antes de la llegada de la mision Barrio Adentro.

Resultados similares en cuanto a los principales factores de riesgo fueron
encontrados por La Dra. Rivadeneira Obregon AM y colaboradores en el
Consultorio 1° de marzo Consejo Comunal Guaicaipuro del estado Zulia en
Venezuela aunque con un orden de frecuencia diferentes: nivel de conocimientos
regulares y mal (84.5%), los antecedentes de caries (91.5%), higiene bucal
inadecuada (71.1%) vy dieta cariogénica (52.7%) fueron los factores de riesgos

predominantes en los pacientes del estudio (41).

Dho MS, Vila VG y Palladino AC en el examen clinico bucodental de pacientes
mayores de 18 afios atendidos en la Catedra practica Clinica Preventiva |, de la
Facultad de Odontologia UNNE de Argentina en el 2010 indica como los principales
factores de riesgo de la poblacion la higiene bucal deficiente y la experiencia anterior
de caries dental (35).



Seguén Hernandez J, y colaboradores (2010) y Gonzélez Sanchez A (2009) ambos
estudios en la Republica Bolivariana de Venezuela hacen referencia que un paciente
con un nivel de conocimientos sobre salud bucal calificado de mal, debido a
deficiencias en la orientacion tanto en la escuela como el hogar desde edades
tempranas, formara un joven y posteriormente un adulto que dificilmente considerara
su salud bucal como una prioridad, ni los procedimientos de higiene bucal como
imprescindibles para mantenerla ,por tanto, es muy probable que presente una
higiene bucal deficiente con abundante placa dentobacteriana o sarro con un nimero
elevado de estreptococos mutans, principal agente etiolégico de la enfermedad. Ellos
plantean que estos pacientes inundaran las consultas de urgencias ya que prestaran
atencion a los sintomas solo cuando sean alarmantes, como son los dolores agudos,
abscesos o celulitis que limiten su funcién masticatoria y afecten su vida cotidiana.
En estos pacientes con bajo nivel de conocimientos habra que emplear mayor
cantidad de recursos costosos en su tratamiento y posterior rehabilitacion de las
secuelas ( 28 ,42).

Desde el punto de vista de la persona enferma o con riesgo de enfermar , el
autocuidado ocupa toda la vida y requiere una persona activa y responsable ante
este cuidado diario, capaz y formada mas que informada sobre los requerimientos de
la enfermedad, adiestrada para los ajustes terapéuticos necesarios de acuerdo a las
diferentes situaciones de su vida diaria, ademas de saber identificar los signos de
alarma que anuncian la posible aparicion de una descompensacion o situacion aguda
y actuar en consecuencia. Hay que aprender a cuidarse y muchas veces no se
acepta de manera espontanea, este convertirse en responsable de su propia salud.
Es asi que no basta con reconocer la necesaria dimension educativa del cuidado de
las personas sino que, a su vez, hay que buscar diferentes métodos de acercamiento
en este proceso de aprendizaje para lograr con eficacia el desarrollo de destrezas y
motivaciones, para que estas personas asuman con responsabilidad e
independencia el tratamiento y autocuidado diario .Muchos han sido los esfuerzos y
largo el camino recorrido para lograr que la educacion para la salud transite desde un

enfoque biomédico centrado en una informacion fisiolégica hacia un proceso



educativo centrado en las percepciones, criterios, sentimientos y conductas de las
personas y en el significado que ellos dan a “su” enfermedad o al riesgo de enfermar
(14,43,44).



Tabla 3. Grado de riesgo individual de caries dental.

Grado de Riesgo No %
Alto 130 63.11
Bajo 76 36.89
Total 206 100

En la tabla se observa que el 63.11% de la poblacion estudiada fue clasificada de
alto riesgo de padecer caries dental y sélo 76 pacientes para un 36.89 % de bajo
riesgo.

Actualmente la capacidad para predecir la caries dental es inexacta se clasifica el
riesgo de forma dicotomica, alto o bajo utilizando como criterios predictores solo
aguellos disponibles en nuestros servicios estomatologicos cubanos.

Estos resultados coinciden con los encontrados por la Dra. Avila Garcia en su
estudio en la poblacion del ESBU Felipe Poey Aloy del Municipio Ciro Redondo de
septiembre 2009 a septiembre 2010.donde el 77.37% de los educandos fueron
clasificados como de alto riesgo de caries dental (14). También son similares los
resultados a los reportados por colegas cubanos en la hermana Republica
Bolivariana de Venezuela en los estados del Amazonas y Monagas donde el 88.16 %,
y 76.18 % de los pacientes fue considerado de alto riesgo (7,32).

Teniendo una correcta clasificacion del riesgo de padecer caries dental se puede
planificar la actividad preventiva con el objetivo de reducir la incidencia, prevalencia y
gravedad de la caries dental ademas de planificar las actividades de educacion para
la salud, el tratamiento medicamentoso especifico, la vigilancia y la dispensarizacion

gue implica la clasificacién y el seguimiento (18,19, 43).



Tabla 4. Nivel de informacion de la poblacién objeto de estudio sobre salud

bucodental.
Nivel de
informacion No %
Bien 5 2.43
Regular 91 44.17
Mal 110 53.40
Total 206 100

En la tabla se aprecia que de un total de 206 encuestados s6lo un 2.43 % fue
evaluado de bien en cuanto al nivel de informacién sobre salud bucodental, un
44.17% de regular y el resto un 53.40% de mal.

Al analizar el conocimiento que tenian los pacientes sobre salud bucodental Limonta
Vidal E y colaboradores en pacientes del consultorio estomatolégico Barrio Bolivar en
Venezuela encontré que en el 88,3 % de los casos era no adecuado (8). Similares
resultados también fueron reportados por la Dra. Rivadeneira Obregobn AM y otros
investigadores en el Consultorio 1° de marzo Consejo Comunal Guaicaipuro del
estado Zulia en Venezuela donde el 51.7% porciento de la poblacion presenté un
nivel de conocimiento sobre salud bucodental de mal (41).

Se coincide con lo planteado por Diaz Reissner C, Perez N y Ferreira Gaona Ml de

gue el conocimiento adecuado de aspectos sobre prevencion de caries dental, puede
resultar fundamental para mantener un estado de salud bucal 6ptimo .También en su
investigacibn menos de la mitad de los estudiados presentd conocimiento muy
bueno sobre prevencién de la caries dental (45).

No se concuerda con los reportes de Dho MS, Vila VG y Palladino AC. En un estudio
realizado en la poblacion mayor de 18 afos atendida en la Céatedra practica Clinica

Preventiva | de la Facultad de Odontologia UNNE de Argentina en el 2010 donde
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predomind el nivel de conocimientos de salud bucodental “bueno” aunque esto
segun los autores no se refleja en algunos comportamientos hacia el cuidado de la
salud oral de estos pacientes en particular, la busqueda de atencion odontologica
preventiva y el uso del hilo dental (35).

Se toma partido a favor de lo planteado por Limonta Vidal E, en cuanto a que el
desarrollo tedrico - metodolégico en cuanto a la organizacién y el funcionamiento de
la sociedad en general, se debe incorporar para el andlisis de los diferentes grupos
sociales, y la comprension e interpretacion de las regularidades que caracterizan sus
condiciones de vida; posibilitindose asi la identificacion de espacios de
intervencién educativa, en los cuales se puedan utilizar las explicaciones bioldgicas
multicausales de las diferentes enfermedades que afectan a la poblacién, en este
caso la caries dental, para impulsar cambios referidos a la familia y a las
comunidades. Se sabe que la intervencién no es la Unica solucion al problema de las
conductas, ya que el cuidado de la salud requiere de un proceso continuo y demanda
de actividades interactivas, sistematicas supervisiones, mancomunado esfuerzo de
las autoridades sanitarias en la formacién de agentes promotores de la salud, de los
demas sectores en producir salud y de la autorresponsabilidad de las personas de

decidir por sus propias (8).

La mayoria de los estudios que miden cambios en conocimiento sobre salud
bucodental demuestran que estos mejoran con educacion. El refuerzo o la repeticién
de la intervencién parecen mejorar los niveles de conocimiento (7, 14, 43, 44).
Muchos autores se hacen eco de la necesidad de programas educativos desde
edades tempranas para elevar el nivel de conocimiento sobre salud bucal pues
todavia es insuficiente el conocimiento sobre los determinantes de los cambios
conductuales que se necesitan para lograr un adecuado control de los factores de
riesgo y de los medios mas eficaces para lograr modificacion de los modos y estilos
de vida que aseguren una plena salud oral (43,44). La autora de este trabajo coincide
con estos criterios y considera que seria sensato y beneficioso desarrollar una
intervencion comunitaria en la poblacion de la Parroquia Santa Lucia. Estado Zulia.

Municipio Maracaibo. Republica Bolivariana de Venezuela para modificar sus



nociones erréneas al respecto y trasmitirles la informacion sanitaria correcta acerca

de ello, a fin de incentivarles para que cuiden de su salud y la de los suyos.



Tabla 5 Necesidades reales de aprendizaje detectadas en la poblacion objeto de

estudio.
Necesidades reales de| No %
aprendizaje (n=206)
Cepillado dental 137 66.50
La dieta y la salud bucal 140 67.96
Que hacer ante el|180 87.37
sangramiento gingival
Que hacer ante un| 178 86.41

accidente o pérdida de un
diente por esta causa
Cuando se debe visitar al | 160 77.67

estomatologo
Habitos nocivos 117 56.80

Se puede apreciar en la tabla que las principales necesidades reales de aprendizaje
fueron que hacer ante el sangramiento gingival (87.37%), la conducta a seguir ante
un accidente o la perdida de un diente (86.41%), cuando se debe visitar al
estomatologo (77.67%), la dieta cariogénica y la salud bucal (67.96%), el cepillado
dental (66.50%) y los h&bitos nocivos (56.80%).

Los resultados obtenidos no coinciden con los reportados por Limonta Vidal E y
colaboradores sobre conocimientos de salud bucal en pacientes del Consultorio
estomatoldgico Barrio Bolivar en Venezuela donde las principales dificultades se
encontraron en las preguntas relacionadas con la influencia de la alimentacion en la
aparicion de caries (40.0%) y la técnica del cepillado como lo mas importante en la
prevencion donde solo el 58,1% de los encuestados respondio de manera correcta
(8). Se difiere también de los resultados publicados en la Revista de la Facultad
Odontoldgica Universitaria de Antioquia en el 2013 sobre la situacién de salud bucal
de pacientes mayores de 18 afios, donde se encontré que sélo el 12.7 % de los

encuestados desconocian que el consumo de alimentos y bebidas azucaradas son



un factor que puede contribuir al desarrollo de la caries dental, de igual manera las
tematicas sobre el cepillado dental y otros medios de limpieza bucal no constituyeron
necesidades de reales de aprendizaje ,siendo la principal necesidad de aprendizaje

la periodicidad de busqueda de atencion odontoldgica preventiva (60.6%) (35).

En un estudio hecho en usuarios de la salud publica municipal de Santa Maria,
Brasil, el 43% de los pacientes encuestados no presentan conocimientos correctos o
no conocen la accion del fldor en la cavidad bucal, el hecho de que el 88% utilice
pasta dental con fllor muestra que existe discrepancia entre el conocimiento y la
practica. El 36.5 % de los pacientes tienen el conocimiento incorrecto de que los
dientes permanentes no pueden durar toda la vida segunda necesidad de

aprendizaje detectada en el trabajo (46).



Tabla 6. Necesidades sentidas de aprendizaje detectadas en la poblacion objeto

de estudio.
Necesidades Sentidas No %
(n=206)
Papel de la pasta dental | 83 40.29
en el cepillado
Cuando se debe ingerir
dulces 71 34.47
Que hacer si sangran
las encias
Cada que tiempo se 50 24.27
deben hacer las
limpiezas
A que edad salen los 98 47.57
cordales
Que hacer para dejar de | 45 21.84
chuparse el dedo
26 12.62

En la tabla se puede apreciar las necesidades sentidas de la muestra estudiada,
encontrando en orden decreciente de frecuencia: cada que tiempo se deben hacer
las limpiezas (47.57%), papel de la pasta dental en el cepillado (40.29%), cuando se
debe ingerir dulces (34.47%), que hacer si sangran las encias (24.27%), a qué edad

salen los cordales (21.84%) y qué hacer para dejar de chuparse el dedo (12.62%).

La autora del trabajo toma partido a favor de lo referido por Romero en su articulo
“Las metas del milenio y el componente bucal de la salud.” Donde plantea que las
actividades preventivas deben ser desarrolladas tanto por los profesionales de la
odontologia como por el paciente, y no pueden continuar partiendo de una relacion
odontdlogo - paciente autoritaria, en la cual el profesional "da instrucciones" y el
paciente de manera pasiva se limita al cumplimiento de estas. Considerando que en
Venezuela se necesita la articulacion de la prevencion y promocion de la salud, con

la participacion de la poblacion, para promover a nivel estructural los cambios



necesarios que incrementen progresivamente los procesos protectores de la salud,

para los grupos sociales excluidos (47).

Garcia Ry Suarez R. en el 2009y Kawachi | en el 2012 hacen referencia a que
el punto de discusion actual para la eliminacion de las necesidades de aprendizaje
detectadas en una poblacién determinada y la modificacién de las actitudes no se
centra en la necesidad del proceso educativo, hecho ampliamente demostrado en
multiples investigaciones, sino en la busqueda de métodos que aumenten la eficacia
en el menor tiempo y el mayor grupo de personas. Ellos plantean que hay que
transitar del mondlogo al didlogo, integrar lo bioldgico y lo humano, buscar todas las
vias posibles para incorporar activamente a la persona en su cuidado diario y
combinar diferentes métodos y técnicas de aprendizaje, pero sobre todas las cosas
hay que lograr la unidad indisoluble entre cuidados y educacién, y prestar singular
atencion a las necesidades sentidas de la poblacion objeto de estudio (43,44).

La autora del presente estudio considera que al identificar necesidades de
conocimientos reales y sentidas e incidir en ellas a través de una intervencion
educativa que promueva una reflexién sobre dilemas respecto a la salud bucal se
contribuird a la educacion de la poblacion objeto de trabajo, mas si se tiene en
cuenta que el modelo de persona al que aspira la sociedad venezolana, no solo debe
poseer solidos conocimientos académicos sino también estar dotados de una serie
de valores y conocimientos que permitan adoptar una conducta saludable acorde con

los principios de la sociedad Bolivariana de Venezuela actual.



PROPUESTA DE INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE SALUD BUCODENTAL
PARA LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO.

A partir de la situacion identificada es posible sugerir estrategias programadas que

permitan optimizar la educacion sanitaria y mejorar los comportamientos preventivos
de la poblacién en estudio: sus hébitos de higiene bucal y la periodicidad de las

visitas odontoldgicas tanto para prevenir como para tratar las afecciones presentes.

La autora toma partido a favor de lo planteado acerca de que el punto de discusién
actual no se centra en la necesidad del proceso educativo, hecho ampliamente
demostrado en mudltiples investigaciones, sino en la busqueda de métodos que
aumenten la eficacia en el menor tiempo y el mayor grupo de personas. Hay que
transitar del monologo al dialogo, integrar lo biolégico y lo humano, buscar todas las
vias posibles para incorporar activamente a la persona en su cuidado diario y
combinar diferentes métodos y técnicas de aprendizaje, pero sobre todas las cosas
hay que lograr la unidad indisoluble entre cuidados y educacion, hecho evaluado en

otros estudios y que mostrando tener eficacia (14, 43,44).

[-Objetivos

Objetivo General: Proveer a los pacientes atendidos en el departamento de
Estomatologia de la Parroquia Santa Lucia. Estado Zulia. Municipio Maracaibo.
Republica Bolivariana de Venezuela de informacion sobre salud bucodental lo cual
garantizard su bienestar y su calidad de vida.

Objetivos Especificos:

» Propiciar un intercambio activo, fluido y de confianza entre los profesionales al
frente del programa y los pacientes, creando un ambiente de participacion
donde ambas partes compartan sus experiencias.

» Elevar el nivel de informacion sobre salud bucodental.

» Estimular a estas personas para que se conviertan en Promotores de Salud en
su ambito familiar y comunitario.

» Valorar la efectividad de las actividades realizadas comprobando el

cumplimiento de los objetivos trazados en cada una de ellas.



H-LIMITES
» Poblacién Beneficiaria: Pacientes diagnosticados con caries dental.

» Espacio: Parroquia Santa Lucia, Estado Zulia. Municipio Maracaibo.
Republica Bolivariana de Venezuela.
» Tiempo: 2 meses.
IV-DISTRIBUCION DE LOS ENCUENTROS SEGUN TEMATICA

Encuentros Tematicas
1-¢ Quiénes somos? Introduccion al programa
2-Aprendiendo sobre Caries dental Caries dental. Epidemiologia. Tipos.

Factores de riesgo. Dieta cariogénica.

3- El cepillo dental es un gran amigo de | Cepillado dental. El flGor

la salud bucal.
4-Mi salud bucodental. Salud bucodental
5-Palabras magicas contra accidente. Traumas dentarios. Conducta a seguir.

Educacién y Prevencién

6-Sin Humo...... por la vida. Bienestar Habitos nocivos.

Bucodental. Parte importante de mi

felicidad
7-Caminando por la vida con salud. Integrador y evaluacion del programa.
8-Reflexion y dialogo. Conclusiones del programa.

V-DESARROLLO DEL PROGRAMA
Preparacion del Programa
V-DESARROLLO DEL PROGRAMA

Preparacién del Programa

» Todo el personal que llevara a cabo el programa se debe reunir en una sesion
de trabajo previa al comienzo del mismo para en conjunto realizar una adecuada
selecciébn de las personas a las cuales va dirigido este programa y con las

caracteristicas de confidencialidad requerida para este tipo de trabajo.



»  Estas sesiones de trabajo se realizaran todas las veces que sean necesarias
para lograr la efectividad de los objetivos propuestos.
» La participacion en el Programa Educativo serd por voluntariedad de los
participantes con previo consentimiento por escrito (Anexo 1).
Encuentrol: Titulo: ¢Quiénes somos?
Objetivos

» Dar a conocer el contenido y los propésitos del Programa

» Lograr que los integrantes del grupo se conozcan e integren de manera

Optima.
» Crear un ambiente de confianza entre los profesionales y los participantes.
» Recoger expectativas del Grupo.

Procedimientos. Métodos y Medios

» Apertura del programa: Provocar un diadlogo con los participantes, explicando
brevemente el Programa, tratando de que con la bienvenida y la informacion,
creando un ambiente participativo. Al finalizar, estos pacientes se convierten en
“promotores de salud”, lo cual beneficia a la familia y a la comunidad.

» Colocar a los miembros del grupo en un circulo o semicirculo y aplicar una
técnica de presentacion para romper la tension inicial y propiciar un mejor
conocimiento de los integrantes del grupo.

» Aplicar la técnica de presentacion: “Hasta que el Foésforo se apague”, con
la cual cada uno de los participantes enciende un fésforo y mientras este se
mantiene encendido puede presentarse dejando a su voluntad los criterios que
decida él mismo manifestar.

» Dar a conocer los objetivos de este Programa y recoger las expectativas del
grupo: como su nombre lo indica; lo que se espera o no del Programa, reflejandolas
en una cartulina o pancarta, todas las expectativas en una sola palabra o frase corta
se mantendran durante todo el transcurso del desarrollo del resto de los encuentros.

» A continuacion, explicar todo lo referente al 6to encuentro, “Reflexion y
Dialogo”, donde el Grupo debe llegar a un consenso de un tema de la Enfermedad
gue no se planificé en el Programa y que ellos desean conocer, para ser tratado con

profundidad.



Evaluacion
Aplicar la técnica evaluativa: La Carta que consiste en: cada participante de forma
anonima debe escribir una carta dirigida a un amigo o amiga y contarle:

* Lo que mas le gustod y lo que menos le gustd de este primer encuentro.
Recoger todas las cartas en un buzoén, seleccionando algunas al azar para ser leidas
en el grupo. Leer posteriormente todas las cartas por el personal a cargo del
Programa.

Recursos Materiales

» Caja de fésforo
» Cartulina o pancarta
> Lapices
» Hojas de papel
Tiempo aproximado de duracion: 1 hora.

Encuentro 2: Aprendiendo sobre Caries dental.
Tema: Caries dental. Epidemiologia .Tipos. Factores de riesgo. Dieta
cariogénica.
Objetivos
» Explicar epidemiologia de la Caries dental.
» Detallar en cuanto a la caries como problema de salud.
» Tipos de caries dental.
» Concientizar a las personas de la necesidad de controlar factores de riesgo
modificables de caries dental para mantener una adecuada salud general.
» Lograr que los participantes identifiquen los factores de riesgo mas frecuentes
haciendo énfasis en la dieta cariogénica y asi detectar sus propias
necesidades de una dieta saludable.

Procedimientos. Métodos y Medios.
» Sentar a todos los participantes en un semicirculo.

» Presentar a través de un Power Point curiosidades relacionadas con la caries
dental, tipos, factores de riesgo.
» Explicar que si no se conocen cuales son los verdaderos factores de riesgo, poco

se puede trabajar para eliminarlos. Es importante reconocer el tipo de caries que



estos responden a factores que se deben identificar, concientizar las necesidades de
eliminar o cambiar y entonces actuar. Hacerle entender al grupo que muchas veces
la solucion esta al alcance de sus manos. Enfatizar a través de una pancarta los
efectos para la salud de una dieta no cariogénica.

» Aplicar la técnica de andlisis la “Palma Real” la cual consiste en representar,
sobre un gréfico de nuestra palma, en sus hojas los efectos del problema y en sus
raices las causas y subcausas que los ocasionan. Posteriormente debatir las
posibles soluciones y enfatizar que cada participante identifigue sus problemas de
salud mas frecuentes y detecte sus propias necesidades.

Evaluacion

» Aplicar la técnica de “Palabras Calientes”, la cual consiste en solicitarle a cada

participante que escriba en tres papelitos igual nUmero de palabras, que sean las que
le resulten mas significativas durante la sesion. Recoger los papeles y hacer grupos
de palabras afines anotandose en el pizarrén informativo, con la ayuda de los
miembros del grupo. Seleccionar las palabras mas coincidentes y conformar las
conclusiones.
Recursos Materiales

» Tizas

> Pizarra

» Hojas de papel
» Computadora
» Pancarta
Tiempo aproximado de duracion: 1 hora.

Encuentro 3: El cepillo dental es un gran amigo de la salud bucal.

Tema: Cepillado dental. El flGor

Objetivos:
» Brindar conocimientos de las formas mas efectivas de evitar la caries dental:

Cepillado dental y fltor.
» Dar a conocer los efectos de una mala higiene bucal, importancia del cepillado y
del papel del flior para aumentar la resistencia del esmalte.

» Demostrar la correcta realizacion del cepillado.



Procedimientos. Métodos y Medios.
» Iniciar la actividad reafirmando los conocimientos del encuentro anterior y

entrelazandolo con el tema de este encuentro propiciando un debate donde el tema
central sea la higiene bucal
» Realizar un analisis a través de un Panel por parte de los ejecutores del
programa, e invitados sobre los efectos de la higiene bucal, haciendo énfasis en el
cepillado y su relacibn con las diferentes enfermedades bucodentales
fundamentalmente con la caries dental. De esta manera los galenos exponen ante el
auditorio en forma sucesiva los siguientes temas

e Higiene bucal y su influencia en la aparicibn de enfermedades

bucodentales.

e Cepillado dental.

e Medios de prevencion de la caries dental. Flaor.
» Terminado el tiempo previsto de cada uno de los participantes en el panel, dar
por terminada la discusion y proceder al resumen final, sintetizando los puntos mas
relevantes por parte del coordinador, acto seguido invitar al auditorio a hacer
preguntas procurando que cada uno de los miembros participe una sola vez y
culminar con la demostracion del cepillado utilizando un cepillo y un type-odont.
Evaluacion

» Realizar la evaluacion de este encuentro a través de preguntas y respuestas. La

evaluacion satisfactoria o no, es dada por el profesional responsable de la actividad.
Colocar las preguntas con anterioridad debajo del asiento de algunos de los
miembros del grupo.

Recursos Materiales

» Computadora
Type-odont
Cepillo dental
Tarjetas

Y V VYV V

Lapices
> Tiras adhesivas

Encuentro 4: Mi salud bucodental. .



Tema: Salud Bucodental.

Objetivos
» Proveer a los miembros del grupo, de herramientas para lograr una prevencion

eficaz de las enfermedades bucales, las que puedan utilizar como promotores de
salud.
Procedimientos. Métodos y Medios

» Realizar una Lluvia de ideas para estimular la participacion de los timidos y

retraidos preguntando sobre ¢qué conocimientos tienen sobre que hacer para
mantener una correcta salud bucal? Recoger las ideas en el pizarrén y construir los
conceptos.

» Exponer a través de un Power Point la relacion de la caries dental con otras
patologias (parodontopatias, maloclusiones).Explicar por qué sangran las encias y la
necesidad de evitar un proceso séptico para impedir el desarrollo de otras patologias
como el cancer bucal

»  Aplicar la técnica de Los Refranes para formar duos, la cual consiste en buscar

varios refranes conocidos y escribirlos en tarjetas separando el refran en dos partes
de la siguiente forma: Las tarjetas correspondientes a la primera parte estaran
marcadas para que se distingan. Se revuelven y se reparte al azar una a cada
participante. Pedir que alguien que tenga una primera parte que la lea, y a
continuacion quien considere tener la segunda parte de ese refran lo lee. Si es
correcto se forma la pareja. Asi hasta que se formen todas las parejas.

» Una vez formadas las parejas, cada participante debe (teniendo en cuenta los
conocimientos adquiridos en el encuentro) escribir en una oracién un consejo para
gue su comparfero evite tener enfermedades bucodentales. Recoger y analizar
todos los consejos, Concluyéndose con la presentacion de la siguiente pancarta la

cual debe construir todas las ideas:

Consejos para cuidados de su salud bucal




Evaluacion

Cuidese la boca cepillandose dos veces al dia, usando el hilo dental
una vez al dia y acudiendo a revisiones dentales dos veces al afio.
No fume y absténgase de usar productos de tabaco.

Opte por una dieta saludable, evite los dulces entre comidas.

Si utiliza protesis dentales, retireselas y limpielas diariamente.
Consulte con su dentista o su profesional de atencidbn médica
primaria sus preguntas relacionadas con su salud bucal.

Comunique a su dentista y su profesional de atencibn médica
primaria los medicamentos que esté consumiendo.

Realice sistematicamente el auto-examen bucal y ante cualquier

lesion acuda al estomatélogo.

Realizar la evaluacion del encuentro a través de la técnica del * Tesoro Escondido 7,

colocar tarjetas,

previo a iniciarse la actividad en lugares estratégicos del local con

preguntas sobre la tematica tratada, las cuales deben ser respondidas por el

participante que la encuentre, al contestarla correctamente recibira un obsequio

(afiches, plegables, marcadores, entre otros relacionados con el tema)

Recursos Materiales

> Tizas

Pizarra

>
» Computadora
>

Obsequios del Tesoro Escondido: pueden ser afiches, plegables,

marcadores, entre otros.

> Lapices

» Hojas de papel

> Cartulina

Tiempo aproximado de duracién: 1 hora

Encuentro 5: Palabras magicas contra accidente. Educacion y Prevencion

Tema: Traumas dentarios. Conducta a sequir.

Objetivos



» Proveer a los miembros del grupo, de herramientas para lograr una prevencion
eficaz de los traumatismos, las que puedan utilizar como promotores de salud.

Procedimientos. Métodos v Medios
» Presentar a través de un Power Point curiosidades de traumatismos dentarios.

» Propiciar el dialogo para determinar conocimientos de los participantes sobre que
hacer ante ellos.
» Explicar conducta a realizar
Evaluacion
Realizar la evaluacién del encuentro a través de preguntas y respuestas.
Recursos Materiales
» Tizas
> Pizarra

» Computadora
> Lapices
» Hojas de papel

Tiempo aproximado de duracién: 1 hora
Encuentro 6: Sin Humo...... por la vida. Bienestar Bucodental. Parte importante

de mi felicidad

Tema: Habitos nocivos.

Objetivo General: Elevar el nivel de informacion acerca de los dafios que ocasionan
los habitos nocivos haciendo énfasis en el tabaquismo.

Procedimientos. Métodos y Medios
» Impartir una charla acerca de habitos nocivos y su papel en la salud bucal.

enfatizando en el tabaquismo.

» Evaluacion: Se aplicara la técnica “jurado 13", donde el acusado sea el cigarro.

> Recursos Materiales

o Pizarra
o Tizas
o Hojas de papel

o Lépices

Tiempo aproximado de duracion: 1 hora




Encuentro 6: Caminando por la vida con salud.

Tema: Integrador y evaluacion del programa

Objetivos
» Integrar todos los conocimientos que se han adquirido en los encuentros

anteriores.
» Evaluar a través del cuestionario la efectividad del programa.

Procedimientos. Métodos y Medios

» Utilizar la técnica evaluativa y consolidadora La liga del Saber, en la misma los

profesionales simulan como locutores que transmiten un Concurso por la TV, se
divide el grupo en 2, formando dos equipos por la técnica del 1-2, se le dan nombres
a cada equipo y se comienza con un encuentro de conocimientos. Gana el que mas
preguntas responda correctamente

» Al finalizar realizar por parte del profesional una exposicion, breve, integradora y
completa de los temas que se han tratado en los anteriores encuentros abordando
los aspectos mas relevantes,

Evaluacion

» Aplicar el mismo cuestionario que sirvié de diagndéstico .Esta aplicacién permite
comparar resultados, dar a conocer efectividad del Programa Educativo, detectar
deficiencias y dar sugerencias de trabajo a los profesionales que contindan en la
atencion de estas personas sobre los temas que mas hay que insistir.

Recursos Materiales

> Pizarra
» Tizas
» Hojas de Papel
Tiempo aproximado de duracién: 1 hora

Encuentro 7: Reflexion y Dialogo.
Tema escogido por los participantes. Conclusiones del Programa.

Objetivos
» Dar a conocer las consideraciones finales de la efectividad del programa en el

grupo.



» Graduar nuevos promotores de la salud.
Procedimientos. Métodos y Medios

» Exposicidon del tema escogido para la Reflexion y Dialogo.

» Dar a conocer los resultados de efectividad del programa que tendran como

elemento esencial el Cuestionario que se aplicd en el encuentro anterior.

» Andlisis de las expectativas.

» Realizar un Positivo, Negativo e Interesante (PNI) del programa.

» Clausura:
Entrega a los participantes de un certificado que los acredite como Promotores
de Salud.

» Actividad recreativa

Recursos Materiales

» Computadora.

» Hojas de Papel.

» Certificados de participacion.
Tiempo aproximado de duracién: 1 hora
VI- EVALUACION

> Realizarla desde el inicio hasta el final. como se describe en el disefio del

programa. Permite saber como se esta ejecutando el programa.

» Aplicacion del cuestionario en el Encuentro 6. Esta aplicacibn permite
comparar resultados, dar a conocer efectividad de la Estrategia Educativa,
detectar deficiencias y dar sugerencias de trabajo a los profesionales que
contindian en la atencién de estas personas sobre los temas que mas hay que
insistir.

» Trabajo de estas personas como Promotores de Salud.



V-CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada se encontr6 una prevalencia de caries dental de
98.75%, siendo el sexo masculino y el grupo de edad de 18-25 afios los mas
afectados. El principal factor de riesgo fue el bajo nivel de conocimiento seguido
de la mala higiene bucal, clasificAndose mas de la mitad de la poblacién como de
alto riesgo a padecer caries dental. Casi la totalidad de la muestra fue evaluada
de mal y regular en dependencia de sus conocimientos sobre salud bucal siendo
las principales necesidades reales de aprendizaje la conducta a seguir ante el
sangramiento gingival y ante un accidente y las sentidas la periodicidad de
realizacion de las “limpiezas” y el papel de la pasta dental. Teniendo en cuenta
estos resultados se disefia una propuesta de intervencion educativa sobre salud

bucodental para la poblacion objeto de estudio.



VI-RECOMENDACIONES

» Implementar la propuesta de intervencion educativa disefiada en el
presente estudio a los grupos de edades de la poblacion incluidos en la

investigacion, que les permita elevar la cultura sanitaria.

» Crear consultas de consejeria bucal donde se establezca el dialogo y se
permita la interaccién con los individuos a través de medios y métodos de
meétodos que aumenten la eficacia de la promocion y la prevencion en el

menor tiempo y en el mayor grupo de personas.
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Anexo 1

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION:
Consideraciones clinicas-epidemiolégicas de la caries dental en la poblacion
de 18-34 afios de edad de la Parroquia Santa Lucia. Republica Bolivariana de

Venezuela.

Yo he recibido suficiente informacion

sobre los objetivos y caracteristicas de esta investigacion, por los que a través de
este documento expreso mi consentimiento a participar en este estudio. Autorizo a su
autora para que me realice la entrevista y el tratamiento que asi se determine para mi
enfermedad. Estoy dispuesto a responder con honestidad todas las preguntas que
me sean realizadas y doy fe que los datos aportados son de validez y confiabilidad.

Comprendo que mi participacion en esta actividad es voluntaria y que puedo
retirarme por decision propia cuando lo desee, sin necesidad de expresar los motivos

y sin que esto repercuta en mi atencién sanitaria.

Dado en Parroquia Santa Lucia a los dias del mes de

del afo

Firma de la paciente Firma del Investigador



Anexo 2
PLANILLA DE DATOS PRIMARIOS
HC
EDAD:
» 18-25
» 25-34




Anexo 3

Se evaluaron como factores de riesgo todos aquellos referidos en las Guias

Practicas de Caries Dental y que se contara con los recursos necesarios para

medirlos

>

Experiencia anterior de caries dental :Se considero la presencia de
obturaciones y/o ausencia de dientes por caries
Cepillado dental incorrecto: Se considerd riesgo, cuando se refirio que se
realizaba menos de dos veces al dia.
Mala higiene bucal: Se determiné a través del indice de Higiene Bucal
(eficiencia del cepillado) de Love, el cual consistié en indicarle al paciente que
se cepillara, luego se le aplic6 la sustancia reveladora de placa
dentobacteriana en todos los dientes, se enjuagd y se le indico en el espejo
las zonas mal cepilladas quedando coloreadas por la sustancias se contaron
las caras coloreadas de los dientes, se dividieron entre las caras presentes y
se multiplicaron por 100. Se considero riesgo un indice de Love 220. Se utilizd
como sustancia reveladora de placa dentobacteriana el Plac DENT.
Flujo salival escaso: Se considero un factor de riesgo <5 ml por minuto
Dieta cariogénica: Cuando la frecuencia de ingestibn de azlcares o
carbohidratos referidos sea mayor de 2 veces al dia.
Saliva viscosa: Se detecto segun los resultados de la calidad de la saliva
detectada con los dedos del operador.
Apifiamiento dentario: Para detectarlo se utilizo el indice de la OMS (indice de
maloclusién) y considerando

e Leves: un diente 0 mas girados, inclinados o con leve apifiamiento o

espacio que interrumpe la alineacién normal de los dientes).
e Moderado o severo: anormalidades importantes con una condicion o
mas en los incisivos anteriores:
a) Overjet maxilar de 9mm o mas.
b) Overjet mandibular, mordida cruzada anterior igual o mayor que la

totalidad de los dientes.



c) Mordida abierta.
d) Desviacion de la linea media mayor que 4mm.
e) Apifiamiento o espacios superiores a 4mm.
> Anomalias del esmalte: Se considero el diagnostico de opacidad del esmalte
(hipoplasia ) o fluorosis dental
> Recesion gingival: Se determino mediante la exploracion clinica.
> Enfermedad periodontal. Se determiné a través del indice Periodontal de
Russell forma OMS revisado (IP-R) para el mismo se utilizd un espejo bucal, una
fuente de luz (lampara), y el explorador calibrado en milimetros de forma mecanica
con el aerotor. En el IP-R solo se registré el valor asignado al diente mas
gravemente afectado de cada individuo examinado considerando: afectado a todo
individuo con puntaje de IP-R =1, 2, 6 u 8.

indice Periodontal de Russell forma OMS revisada.

Puntaje Criterio

IP-R=0 Encia sana, sin evidencia de alteracion

IP-R=1 Gingivitis leve: Area de inflamacién en la encia libre no circunscribe al diente

Gingivitis: Area de inflamacion en toda encia libre que rodea al diente ,pero
IP-R=2 no existe ruptura evidente de la adherencia epitelial

Gingivitis con formacién de bolsa: Ruptura de la Adherencia epitelial y

IP-R=6
evidencia de bolsas no hay Interferencia con la masticacion y movilidad

dentaria
IP-R=8 Destruccion avanzada con pérdida de la funcidon masticatoria, bolsa profunda

y movilidad evidente.



o Inflamacién: Se consideré la presencia de una encia edematosa,
sangrante, Ulceras y/o enrojecimiento en la zona examinada.
o Bolsa: Se medi6 con el explorador calibrado y se consideré la
profundizacién patolédgica del surco de 3 6 mas milimetros
Movilidad: Se comprobéd con la utilizacion de la pinza de algodon colocandola en el
punto central de la corona, Se determiné la movilidad segun la magnitud del
desplazamiento del diente, en la forma siguiente: (segun criterios de Laura):
Grado 0: Corresponde a un diente sin movilidad.
Grado 1: Movilidad minima, por encima de lo normal, aproximadamente 1mm en
sentido vestibulo- lingual.
Grado 2: Movilidad dental que sea mas de 1mm en sentido vestibulo lingual o
palatino.
Grado 3: Movilidad dental que sea de 2mm en sentido vestibulo lingual, més
movimiento intrusivo.
Grado 4: Cuando el diente no posee nada de anclaje en el alveolo, donde no hay
practicamente nada de hueso y el diente esta detenido sélo por la gingiva.
Se consideré como mdévil cualquier diente con grado patologico 1, 2,3y 4
» Habitos nocivos: Se considerd riesgo la presencia al menos de uno de los
siguientes :chupeteo de tete, biberdn, respirador bucal, bruxismo)

» -Uso de aparatologia ortoddncica y/o protésica
» Bajo nivel de conocimientos en educacion para la salud. Se consideraron todos
los pacientes evaluados de regular y mal segun resultados de la encueta de
conocimientos
» Bajo nivel de ingreso: Todo paciente que reciba una percapita familiar inferior a
7000 bolivares
» Bajo nivel de instruccion: Todo paciente clasificado como: Analfabeto, Primaria
sin terminar o Liceo terminado o sin terminar.
» Enfermedades sistémicas: Se consideraron como riesgo de caries dental la
presencia confirmada de diabetes mellitas, hipoparatiroidismo, epilepsia, paralisis
cerebral y avitaminosis.

» Discapacidad fisica y/o mental



» Embarazo.
» Otros factores de riesgo. Bajo peso al nacer, personas sometidas a radioterapia,
personas medicadas con ansioliticos, psicofarmacos, antihistaminicos y/o sedantes.

17 Sin factores de riesgo: Todo paciente que no presente ninguno de los factores

anteriores



Anexo 4

Determinacion de los riesgos individuales.

Grado de riesgo

Cepillado dental

PDB

Flujo salival

Ingestion de azlcar

Aparato de protesis u ortodoncia

Enfermedad gingival o periodontal

Opacidades del esmalte o hipoplasias

Fluorosis dental
Caries
Indice CPO-D

Caries en padres, hermanos u otros
familiares que convivan

Obturaciones defectuosas

Habitos nocivos: tete, biberén, respirador

bucal, bruxismo, entre otros.

Puntuacion positiva (>0): Alto riesgo

Puntuacion negativa (<0): Bajo riesgo

Puntuacion

Riesgo

Menos de 2
veces al dia
indice de LOEy
Silnes >1 indice
O’Leary =2 20%

< 5 ml/min

> de 2 veces al
dia

Utiliza

Esta presente y
no tratada, o
tratada
inadecuadamente

Presente

Presente

Presentes y
activas

Mayor que el de
Su grupo
Presentes y
superior al de su

grupo
Presentes

Presentes mas
de uno



Anexo 5.
Encuesta de conocimiento sobre salud bucodental del PNAEI

Actitudes, Conocimiento, Expectativas y Creencias:

1.

w

Acostumbra usted a cepillarse los dientes

(1) Si  (2) No (11) No sabe  (12) No responde

Cuantas veces al dia:

(1) Ninguna (2) 1 Vez (3) 2 Veces (4) 3 Veces (5) 4 Veces (12) No responde
Lo hace después de comer algun alimento:

(1) Si  (2) No (12) No responde

Duerme usted con las Protesis:

(1) Si  (2) No (12) No responde

En caso de usar Prétesis con que las limpias: (una sola respuesta)
(1) Con un cepillo dental

(2) Solo con agua caliente

(3) Los remoja en agua corriente durante la noche

(4) Con agua y jabon

(5) Otra. Cual:
(11) No sabe  (12) No responde

Cuantas veces al dia los limpia:

(1) Ninguna (2) 1 Vez (3) 2 Veces (4) 3 Veces (5) 4 Veces (12) No responde
Cree usted que las personas deben visitar al Estomatologo:
(1)Si  (2) No (11) Nosabe (12) No responde

Cada que tiempo usted lo visitaria:

(1) Una vez al afio.

(2) Cada 2 afios.

(3) Cuando me duele algo.
(4) Otra. Cual:




(11) No sabe.
(12) No responde
9. Cuando usted fue por ultima vez al Estomatologo: ¢ Por qué lo visito? (No lea la
lista de opciones, marque con una “X” la respuesta que de el cuestionario).
(1) Revision
(2) Limpieza Dental
(3) Le lastimaba algo
(4) Tenia Dolor
(5) Para reparar la protesis
(6) Para hacerse una Obturacion
(7) Para realizarse una extraccion
(8) Por tener mal aliento
(9) Otra. Cual:
(11) No sabe.-
(12) No responde

10. Por qué cree usted que se le “caen” los dientes a las personas. (No lea la lista
de opciones, marque con una “X” la respuesta que de el cuestionario).
(1) Porque los dientes se cariaron
(2) Porque los dientes se aflojaron y se cayeron
(3) Por no visitar al dentista
(4) Por la edad
(5) Otra. Cual:
(11) No sabe.
(12) No responde

11. Qué cree usted que pueda haber hecho una persona para evitar perder los
dientes. (No lea la lista de opciones, marque con una “X” la respuesta que de el
cuestionario).

(1) Conocer como cuidar sus dientes

(2) Revisarse periddicamente para detectar enfermedades
(3) Cepillarse bien los dientes

(4) Usar hilo dental-



(5) Usar pastas con fluoruros

(6) No comer demasiados dulces

(7) Cepillarse después de cada comida
(8) Usar flaor

(9) Otra. Cual:
(11) No sabe.
(12) No responde

12. Por qué cree usted que a una persona le sangran las encias. (No lea la lista de
opciones, marque con una “X” la respuesta que de el cuestionario).
(1) Por qué no se cepilla
(2) Por qué se le movian los dientes
(3) Por qué tenia enfermo los dientes
(4) Por qué come cosas muy duras
(5) Por qué no visita al dentista
(6) Por la edad
(7) Otra. Cual:
(11) No sabe.
(12) No responde

13. Como usted cree que una persona que le sangran las encias pueda evitarlo.
(No lea la lista de  opciones, marque con una “X” la respuesta que de el
cuestionario).

(1) Conocer cdmo cuidarse

(2) Revisarse periédicamente para detectar enfermedades

(3) Cepillarse bien los dientes

(4) Usar hilo dental

(5) Usando medicamentos

(6) Comiendo alimentos blandos

(7) Cepillarse después de cada comida

(8) Otra. Cual:
(11) No sabe.
(12) No responde




14. Para usted que significa que una persona pierda los dientes. (No lea la lista de
opciones, marque con una “X” la respuesta que de el cuestionario).
(1) Que se vea feo
(2) Que no pueda hablar bien
(3) Que no pueda masticar bien
(4) Otra. Cual:
(11) No sabe.
(12) No responde

15. Como usted cree que esa persona podria llegar a tener los dientes méas limpios.
(No lea la lista de  opciones, marque con una “X” la respuesta que de el
cuestionario).

(1) Cepillandolos

(2) Usando hilo dental

(3) Usando palillos

(4) Usando bicarbonato para limpiarselos
(5) Haciéndose profilaxis en el estomatdlogo
(6) Otra. Cual:

(11) No sabe.

(12) No responde

16. Qué cree usted que le pasaria a esa persona si logra mantener sus dientes mas
limpios. (No lea la lista de opciones, marque con una “X” la respuesta que de el
cuestionario).

(1) No sentiria dolor

(2) No tendria caries

(3) No le sangrarian las encias

(4) No tendria mal aliento

(5) Se veria mejor

(6) No perderia los dientes

(7) Hablaria mejor

(8) Otra. Cual:

(11) No sabe.




(12) No responde
17. Cree usted que es importante aprender a revisarse la boca para detectar algo
“diferente . (1) Si  (2) No (11) No sabe  (12) No responde

18. Considera usted, que entonces esta persona debe visitar al Estomatélogo:

(1)Si  (2) No (11) No sabe  (12) No responde

19. Una persona gue tiene pocos dientes 0 ningunos, y no tiene proétesis, cree usted
que pueda comer cualquier tipo de alimentos: (1) Si (2) No (3) No
sabe (4) No responde

20. Cuando usted cree que una persona deba comenzar a cepillarse los dientes. (No
lea la lista de opciones, marque con una “X” la respuesta que de el cuestionario).
(1) desde que nace
(2) Cuando brotan los primeros dientes
(3) Cuando salen los dientes permanentes
(4) Otra. Cual:
(5) No sabe.
(6) No responde-

21. Si una persona se hace una extraccion dentaria, que usted cree que suceda. (No
lea la lista de opciones, marque con una “X” la respuesta que de el cuestionario).
(1) Nada
(2) Se mueven los dientes
(3) No se puede comer bien
(4) Se ven “feos
(5) Se soluciona el problema facilmente
(11) No sabe
(12) No responde
22. Que habitos cree usted que afectan los dientes y los tejidos bucales. (No lea la
lista de opciones, marque con una “X” la respuesta que de el cuestionario).
(1) Onicofagia
(2) Queilofagia
(3) Succion Digital



(4) Respiracién bucal

(5) Comer alimentos blandos y batidos
(6) Chupeteo del tete

(7) Biberdn

(8) Otros. Cual

23. En que usted cree que beneficie a un nifio el que su madre lo lacte. (No lea la

lista de opciones, marque con una “X” la respuesta que de el cuestionario).
(1) Nada

(2) Mejor desarrollo de su organismo

(3) Mejor desarrollo de su boca y dientes

(4) Dientes mas sanos

(5) Mas econdmica

(6) Mas sano el nifio

(7) Otra. Cual:
(11) No sabe.
(12) No responde

Evaluacion:
Las preguntas de una sola respuesta se clasificaran en correcta e incorrecta segun
responda el encuestado
Las preguntas de respuesta mdultiple se clasificaran de correctas si responde
acertadamente mas de la mitad de las opciones.

» Bien: sirespondié de 16 a 23 preguntas correctamente

» Regular: si respondio de 8 a 15 preguntas correctamente

» Mal: si respondié de 0 a 7 preguntas correctamente



