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Resumen.

Introduccion: La salud bucal constituye parte de la salud general y es
esencial mantenerlas durante el camino hacia las edades mas
avanzadas. El individuo debe tener los conocimientos y practicas
adecuadas para lograrlo. Objetivo: explorar conocimientos y practicas
relacionadas con la salud bucal del adulto de 45-59 afios del consultorio
No.30 de Cumanayagua durante el bienio 2020-2021. Disefio
metodoldgico: se realizd una investigacion observacional, descriptiva y
de corte transversal en una serie de casos. Método: se utilizé un
formulario para explorar y evaluar los conocimientos y un conjunto de
actividades para las practicas sobre la salud bucal de los pacientes y la
historia clinica individual; los datos fueron introducidos a una base de
datos utilizando el paquete estadistico SPSS en su version 15.0 para el
procesamiento de los datos. Universo: todos los pacientes de la
poblacion adulta de 45-59 afos pertenecientes al consultorio No.30 que
dieron su consentimiento para participar voluntariamente y que estan
aptos mentalmente para contestar las preguntas. Muestra: se determiné
estudiar 60 pacientes que representan el 30% del universo definido.
Resultados: predominé el grupo de edad de 45-49 afios, el sexo
femenino duplicé al masculino y el nivel de escolaridad la secundaria
basica. Los factores de riesgo predominantes: el antecedente de caries,
la deficiente higiene bucal y las obturaciones deficientes. La evaluacion
de los conocimientos fue mal con el 81,7%, el resto de regular. En las
practicas predomind la totalidad de las actividades con la calificacién de
regular y mal.

Palabras clave: conocimientos, practicas, salud bucal



INTRODUCCION

En materia de salud se necesita el adecuado funcionamiento de todo el cuerpo
para lograr un buen desempefio laboral, familiar y personal a través de todas
las etapas de la vida. “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la
salud como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no
solamente ausencia de enfermedad"!. El cuerpo humano que funciona de
forma armonica vincula sus estructuras como un todo y la finalidad se centra en

procurar su sistema de vida como criterio de salud.

Una de las estructuras mas importantes del individuo es la cavidad bucal, la
cual se considera un espejo de la salud o la enfermedad, un modelo accesible
para el estudio de otros érganos y tejidos, fuente potencial de padecimientos

gue afectan a otros sistemas, de aqui su importancia.

La salud bucal es parte integrante de la salud general, pues un individuo no
puede considerarse completamente sano si existe enfermedad bucal activa.
Las enfermedades bucales, en particular la caries dental y las periodontopatias,
han sido subvaloradas por no ocasionar mortalidad directa, cuando en realidad
su elevada frecuencia, molestias locales, estéticas y la repercusion en la salud
general que ocasionan, justifican plenamente su atencibn como problema de

salud.2 34

Numerosos autores resaltan la necesidad de una salud bucodental adecuada y
la definen como la ausencia de dolor bucal o facial, cancer oral, enfermedad
periodontal, caries dental, pérdida de dientes, asi como diferentes
enfermedades y alteraciones que limiten la capacidad individual de triturar,

masticar, reir, conversar o se vea comprometido el bienestar psicosocial.> 6 7:8

Con el paso de los afios las estructuras del aparato bucal van sufriendo
cambios fisiologicos y es esencial mantener la salud oral aplicando los
conocimientos adquiridos mediante conductas correctas. Si se prescinde de
esto, en la llegada a la adultez las enfermedades bucales y posteriormente las

pérdidas dentarias seran inevitables.

Los conocimientos sobre salud bucodental inciden sobre el estado de salud de

acuerdo a diferentes factores como los bioldgicos, el desarrollo econémico, el
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desarrollo social y educativo de un pais, asi como la cultura y la tradicion que
regulan ciertos habitos a nivel tanto individual como colectivo en una poblacion
y repercuten en las actitudes positivas o no hacia la prevencion y cuidado de

las enfermedades.? 10

A nivel mundial se han enfocado, mas en curar enfermedades dentales que en
realizar prevencion. Producto de esto encontramos enfermedades dentales
frecuentes como caries dental y enfermedad periodontal que afecta a nivel
mundial al 60% y el 90% de los nifios en edad escolar a menudo acompafiada
de dolor o sensacion de molestia. También se conocen estudios
internacionales de salud oral en Espafia, Brasil, México, Colombia, Argentina y
Chile presentan varias cifras de enfermedades dentales altas y se limitan solo a
la intervencidn curativa y no a la promociéon de salud para modificar

conocimientos, actitudes y practicas de salud oral.'!

En Cuba, a partir del afio 1982 se han venido realizando sistematicamente
estudios epidemioldgicos bucales, que han permitido satisfacer las crecientes
demandas de informacion oportuna y precisa, para la toma de decisiones,
sobre todo para la planificacion de los servicios de la atencion primaria de

salud.12

El nivel de salud alcanzado en los ultimos afios en Cuba, ha orientado el peso
de las acciones, desde la curacién y rehabilitacién, hasta los grandes
programas de prevencion y control. Esta estrategia se consolidé con la
formulacion, en 1984, del fortalecimiento del nivel primario de atencién, a través
de la creacion y ejecucion del Programa del Médico y la Enfermera de la

Familia, como piedra angular del sistema. 13

La atencidon estomatolégica en este pais estda normada en el Programa
Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacién, con un enfoque
clinico-epidemioldgico que da respuesta a las necesidades de los individuos, la
familia y la comunidad. EI Programa incluye los cambios y las transformaciones
realizados en el sector de la salud, y también refiere la promociéon como piedra
angular de la atencion primaria y como elemento imprescindible para disminuir

la incidencia y prevalencia de las enfermedades bucodentales. 14



La Educacién para la Salud fue definida por la OMS como un campo especial
de las Ciencias de la Salud cuyo objetivo es la transmision de conocimientos y
el desarrollo de una conducta encaminada a la conservacion de salud del
individuo y de la sociedad. La educacion es el mecanismo mas eficaz del que
disponemos para generar un cambio de actitud hacia modos de vida con

practicas mas saludables. 153

En México se plantea que las irregularidades con mayor incidencia y frecuencia
son, en primer lugar, la falta de comunicacion entre el profesional de la salud
bucal y el paciente: maltrato al paciente, el profesional no explica en términos
accesibles para el usuario, no enfatiza el alcance y las limitaciones del
tratamiento en cuestién, no informa del costo y de la relacién riesgo/beneficio o
el de la atencién (posibilidad de fracaso del procedimiento otorgado), incurre en
inexactitudes e imprecisiones, delega responsabilidades y modifica convenios

en cuanto a modo, tiempo y costo de la atencién brindada.1®

Sin embargo, en otros paises como Perq, se realizan intervenciones educativas
dirigidas a la poblacién con la finalidad de fomentar el desarrollo de estilos de
vida saludables. Estas sesiones son disefiadas segun los problemas de salud

recogidos en comunidades. 16

Con el desarrollo de la Estomatologia General Integral, se pretende promover los
conocimientos necesarios para que el individuo adopte estilos de vida saludables.
En la que tiene un papel importante la promocion de salud como una estrategia,
donde se formulen acciones para modificar los comportamientos, en la dieta, el
consumo de tabaco y alcohol, el sedentarismo, la higiene personal inadecuada y

otros.t’

Por tanto, enfatizar en la promocién de salud y en la prevencién de enfermedades
puede redundar en grandes beneficios para el individuo y la comunidad, de no ser
asi, la demanda de los servicios de atencion a tercer nivel, puede constituir un

grave problema de salud publica a enfrentar.8

La comunicacion en salud corresponde a una estrategia fundamental para
informar y ser el punto de inicio de la educacion de la poblacién sobre los

problemas de salud mas prevalentes e importantes que puedan afectarle en



determinado momento. Se reconoce como un elemento necesario en los

esfuerzos para mejorar la salud personal y publica.t®

Gispert Abreu?°, presidenta de la Sociedad cubana de Estomatologia subraya
gue somos una poblacion longeva y se desea que los ancianos en lugar de
prétesis tuviesen al menos 20 dientes funcionales. Para ello hay que reforzar
las actividades de promocion y prevencion desde las edades mas tempranas,
esfuerzo que debe ser multisectorial porque la salud se cuida entre todos.

La estomatologia tiene un futuro promisorio en el camino de la promocion de
salud, se trata de crear individuos sanos en la comunidad y no de tratar
enfermos en las clinicas, es mucho mas facil educar y dar armas a la poblacion
para prevenir y controlar las enfermedades bucales que no brindar servicios

terapéuticos.®®

Es en la etapa de adulto joven y maduro donde se ve reflejado que la
apariencia fisica logra tener mayor importancia en el contexto social, emocional
y laboral, lo cual hace que se vislumbre un comportamiento saludable que se

adquirié en las primeras etapas de la vida.!

Las edades comprendidas en esta etapa de la vida no constituyen un grupo
priorizado dentro del Programa Nacional de Atencion Estomatolégica Integral a
la Poblacién y aunque la promocién de salud se aplica en todo paciente que
acude a la consulta estomatoldgica, se ha enfocado menos hacia el individuo
adulto y es fundamental actuar en este grupo mediante educaciones en salud
con la incorporacion de conocimientos y practicas adecuadas para el logro de
un impacto positivo a lo largo de la vida en salud bucal.

Justificacion del estudio:

Es importante que cada persona adquiera los conocimientos necesarios en
salud bucal y a su vez sea capaz de practicarlos positivamente durante el
transito hacia las etapas mas avanzadas para el goce de la misma a lo largo de
la vida. Explorar los conocimientos y las practicas en la salud bucal en el adulto
maduro permite enfatizar en estrategias educativas futuras para una mejor
calidad de vida. En el mundo y en Cuba se han realizado estudios sobre este

tema en nifos escolares, en educadores, gestantes y en adultos mayores, pero



hay poca evidencia de investigaciones en adultos comprendidos entre 45 y 59
afos; por tal motivo se traza el enfoque hacia este grupo de edad y se procede

a realizar esta investigacion.

Basado en lo expuesto anteriormente, surge la motivacion para realizar este

trabajo por lo que nos planteamos el siguiente:
Problema cientifico:

¢, Se encuentran preparados los adultos de 45 a 59 afios del consultorio No. 30

en cuanto a conocimientos y practicas para una buena salud bucal?



OBJETIVOS:

Objetivo general:

« Explorar conocimientos y practicas relacionadas con la salud bucal del
adulto de 45-59 afios. Consultorio No.30, Cumanayagua, 2020-2021.

Objetivos especificos:
1. Caracterizar demogréaficamente la poblacién segun edad, sexo y nivel de
escolaridad.
2. ldentificar los factores de riesgo de enfermedades bucodentales que
mas inciden en la poblacion seleccionada.

3. Evaluar los conocimientos y las practicas en salud bucal en los adultos.



Actualidad:

La investigacion se relaciona con los objetivos 2 y 3 del Programa Nacional de
Atencion Estomatoldgica Integral a la Poblacién 2! que plantean: “incrementar
la poblacion sana mediante acciones de promocién de salud sobre el individuo,
la familia, la comunidad y el ambiente en todos los niveles de atencion”,
“disminuir la morbilidad de enfermedades bucodentales mediante acciones de
prevencion en todos los niveles de atencion”.

El estudio esta en correspondencia con el lineamientos 127 de la Politica
Econdmica y Social del Partido y la Revolucion para el periodo 2016-2021,
aprobado en el 7mo congreso del Partido en abril de 2016 y por la Asamblea
Nacional del Poder Popular en julio de 2016 que plantea:” Fortalecer las
acciones de salud con la participacion intersectorial y comunitaria en la
promocion y la prevencion para el mejoramiento del estilo de vida, que

contribuyen a incrementar los niveles de salud de la poblacion”.

Novedad cientifica:
Esta investigacion sobre el tema a tratar sera la primera en el municipio de
Cumanayagua permitiendo estimular a otros investigadores a realizarlo en los

diferentes grupos de edades de su poblacién asignada.

Aportes:
Practico: este estudio permitird y orientara sobre futuras estrategias educativas
a realizar para aplicar en estos pacientes segun los conocimientos y practicas

presentes.



Marco tedrico

El trAnsito hacia las edades més avanzadas de la vida es un proceso inevitable,
el cual viene acompafado de una serie de cambios, tantos fisicos como
psicolégicos, que van mermando el normal funcionamiento del organismo.
Estos cambios por ende también afectan a la esfera oral de la adultez, por lo
que es importante tener presente que: los cambios morfolégicos y fisioldégicos
que sufren las piezas dentarias debido al envejecimiento estdn relacionados
con el paso del tiempo y la acumulacién de efectos sobre sus estructuras como
fumar, consumo de vino, café o té, tipo de alimentacion y los habitos de higiene

oral.2l. 22

A medida que avanza la edad se presenta una menor fuerza masticatoria
debido a que se prolonga el tiempo de contraccién y la tension muscular.
Estudios realizados han demostrado la pérdida de algunos elementos
contractiles y su desplazamiento por el tejido adiposo, resultando en una menor

fuerza masticatoria. 22

El desdentado tendra mayor dificultad para deglutir los alimentos, en
comparacién con personas jovenes, ya que tienden a dejar los alimentos

triturados distribuidos en particulas de mayor tamafio. 22

Los dientes cambian en color y forma con el avance de la edad. La atricion y el
desgaste, pueden provocar una pérdida de la longitud del diente y en
adelgazamiento del esmalte. Como resultado de este proceso, la dentina se
torna mas prominente y contribuye a que se observe un incremento en la
apariencia amarilla del diente y a una pérdida de su translucidez. También,
puede aparecer atricion, abrasion y erosion, procesos que alteran la apariencia

y forma de estos. %3

La formacion de dentina continda aun después de la erupcion completa de los
dientes, al igual que la mineralizacion, que produce disminucion del tamafo de
la camara pulpar. Esta mineralizacion difusa puede ser apreciada clinicamente
y los estudios radiolégicos muestran un estrechamiento de la camara pulpar
por el depdsito posterior de la dentina en el techo y el piso de la misma o en

sus paredes. El grado de vascularizacion también se reduce de manera



importante con la edad y contribuyen desfavorablemente a la recuperacion del

diente después que ha ocurrido una caries. 23 24

La mucosa se torna mas fina y seca, que desde el punto de vista histolégico
corresponde con la disminucion en la queratinizacion y el afinamiento de las
estructuras epiteliales, aunque no existe evidencias de cambios morfologicos
de las células epiteliales relacionados con el envejecimiento. Muchos de los
cambios que se expresan en las mucosas humanas pueden estar relacionados
con otros factores y no con la senectud, como pueden ser las deficiencias
dietéticas fundamentalmente de algunas vitaminas, reduccion de los niveles de

estrogenos, entre otros.?>

Con el avance de la edad, el tamafio y el nUmero de corpulsculos gustativos se
reducen, de tal manera que el sentido del gusto disminuye ocasionando que las
personas sientan insipidos a sus alimentos, en compensacion, suelen usar
abundantes condimentos, especialmente sal, que pueden ser dafinos para su

salud.26 27

Se ha identificado reduccion del parénquima de las glandulas salivales,
estimandose en un 30 al 60% del volumen acinar en las glandulas mayores.
Los acinos son reemplazados por tejido adiposo y aumenta el tejido fibroso. En
el sistema ductal se produce dilatacion de conductos extralobulares asi como
cambios degenerativos y metaplasicos. La disminucion de la cantidad de saliva
es una queja frecuente. En la evaluacién de hiposalivacion o xerostomia hay
gue considerar que muchas personas adultas pueden estar tomando medicinas
que disminuyen el flujo salival.?” Dichos efectos a su vez, aumentan la
predisposicidén a generar ulceraciones e infecciones por candidiasis oral, hongo

asociado a queilitis angular y estomatitis. %2

La saliva interviene en las funciones bucales como la deglucidn, la masticacion
y el habla, por lo tanto, es esencial para el mantenimiento de una adecuada
salud bucal. Es importante estimular el flujo salival con la masticacion de
alimentos fibrosos entre comidas, la ingesta de agua para mantener hidratada

la cavidad bucal, y el consumo de citricos en baja frecuencia. %

Pérez y colaboradores, 22 en su estudio, plantean que la evaluacion de los

huesos de hombres y mujeres en edades comprendidas entre los 35y 70 afos,
9



ha demostrado que estos se tornan mas fragiles. Los cambios en la estructura
microscoépica de la matriz 6sea y su composicion quimica afectan la fortaleza
del hueso y en la cavidad bucal, estos cambios se presentan en un incremento
de la pérdida dental en los dentados o la reabsorcién del reborde en los

edentes.
Principales enfermedades bucodentales:

Caries

El término "caries" proviene del latin, significa ponerse o echarse a perder y
caries dental se refiere a la destruccion progresiva y localizada de los dientes.
Se define caries dental como un Proceso infeccioso, continuo, lento e
irreversible que mediante un mecanismo quimicobioldgico destruye los tejidos

del diente.?

Es un proceso de origen infeccioso y transmisible, condicionado por diversos
factores bio-socio-ambientales, que se caracteriza por un desequilibrio
bioquimico, que afecta los tejidos duros dentarios y, de no ser revertido a favor
de los factores de resistencia, conduce a desmineralizaciones sucesivas, con
la posterior cavitacion, alteraciones del complejo dentino-pulpar, pérdida
dentaria, repercusién en la salud general y en la calidad de vida de las

personas.?®
Existen tres requerimientos fundamentales en el desarrollo de caries dental: 3

e Que en la flora microbiolégica de la boca predominen bacterias

cariogénicas
e Que exista una fuente de alimentacion para estas

e Que exista un ambiente con un PH adecuado para que ocurra la

replicacion bacteriana sobre el sustrato apropiado

Los factores etiologicos estan influidos por diversas condicionante debidas a

interacciones bio-socio-ambientales: 2°

- El nivel educativo, asociado al conocimiento acerca de las caries
dentales, la necesidad de cuidados continuos y la demanda de los

servicios estomatolégicos.

10



- El estilo de vida, los patrones culturales que promueven determinados
hébitos dietarios y conductas de higiene pueden o no favorecer el
desarrollo de caries. Ultimamente se ha planteado que ciertas
concentraciones de nicotina favorecen el aumento en el numero de

colonias de Streptococcus mutans.

- La politica y accesibilidad de los servicios de salud, relacionada con la

implementacion de medidas educativas-preventivas-curativas.
- Lasituacion sistémica.

- La situacion socioecondémica vinculada a la nutricion, al nivel de
instruccién y de educacion en salud bucal, el acceso a los servicios de
salud bucal y el de atencion preventiva, entre otros.

- Las caracteristicas del clima y el escape de radiaciones ionizantes
pueden influenciar la secrecion salival, la composiciéon de las aguas
puede repercutir en la estructura dental; estos aspectos
ambientales también son resultado de la intervencion humana que los

puede modificar de forma favorable o desfavorable a la salud.
Enfermedad Periodontal:

El periodonto es la estructura de sostén del diente y esta constituido por el
cemento dental, el ligamento periodontal, el hueso alveolar y la encia. La
periodontitis es un proceso infeccioso/inflamatorio que produce la pérdida
gradual del ligamento periodontal y del hueso alveolar acompafiado de
migracion del epitelio crevicular a lo largo de la superficie radicular, dando lugar
a la formacion de bolsas periodontales las cuales conducen al aflojamiento

progresivo de los dientes y eventualmente a la pérdida de estos.?’

Se ha establecido que la enfermedad periodontal es el resultado de una
infeccion microbiana mixta dentro de la cual coexisten grupos especificos de
bacterias patdgenas. Se estima que la periodontitis severa que conduce a la
pérdida de los dientes afecta del 5 al 20% de la poblacion adulta en todo el

mundo. %7

A la periodontitis siempre se la ha asociado a la acumulacién de placa dental
en las superficies supragingival y subgingival, sin embargo, hoy se sabe que en
11



la composicion de la placa dental se encuentra una microflora oral normal y su
presencia no necesariamente va acompafiada de destruccién de los tejidos

periodontales.?’

Las caracteristicas microbianas de la placa dental en un periodonto sano son
diferentes a las que se encuentra en la periodontitis. En el primer caso la placa
contiene microorganismos gram positivos facultativos como actinomicetos y
estreptococos, mientras que en la periodontitis se encuentra una microflora
gram negativa anaerdbica y microanaerobica. De los mas de 500 tipos de
bacterias que se encuentran en la boca solo unas cuantas estan relacionadas
con la periodontitis. Estas corresponden a Actinobacillus
actinomycetemcomitas, Tannerella forsythensis (antes llamada Bacteroides
forsytus) y Porfhyromonas gingivales. Otros microorganismos encontrados en
periodontitis son Prevotella intermedia, Campilobacter rectus, Treponema

denticula y Fusobacterium nucleatum). 27

La mayoria de adultos sufren de periodontitis leve o moderada y solo el 10 al
15% desarrollan periodontitis severa. La susceptibilidad para desarrollar
periodontitis depende en 50% de factores genéticos, 20% al uso de tabaco,
20% a la presencia de bacterias patdgenas especificas y 10% a factores no
identificados. 27

Durante las infecciones periodontales, los lipopolisacaridos bacterianos
producidos por los gérmenes gramnegativos conducen a una destruccion del
hueso alveolar. Esto ocurre a través de dos vias: una directa, en la que los
lipopolisacaridos estimulan a los osteoblastos, los precursores de los
osteoclastos y los osteoclastos de manera independiente y una via indirecta,
donde inducen la secrecion de citoquinas pro inflamatorias que a su vez
provocan una cascada de reacciones que conducen a la activacién de los

osteoclastos. 23

La edad, no es un factor de riesgo en el desarrollo de la enfermedad
periodontal, esta asociada a una disminucién en la higiene bucal, asi como, a
ciertos habitos y deficiencias nutricionales que constituyen elementos de
riesgo. Ademas, existe una fuerte asociacion entre enfermedades generales

como la diabetes mellitus y el desarrollo de la enfermedad periodontal.

12



Independientemente de la edad, es la acumulacion de la placa la que conduce
a la inflamacién gingival que provoca el desencadenamiento de los eventos
antes referidos. Este proceso es reversible con una adecuada higiene bucal y

un 6ptimo cuidado estomatolégico. 23

Una de las enfermedades sistémicas tradicionalmente relacionadas con
gingivitis y periodontitis es la diabetes demuestran una asociacion entre
diabetes y aumento de la susceptibilidad a infecciones orales. La relacion entre
diabetes y enfermedad periodontal se sustenta en el hecho que la periodontitis
puede inducir o perpetuar un estado inflamatorio crénico sistémico, resultado
de la colonizacion del biofilm por P. gingivalis, Tannerella forsythensis, y
Prevotella intermedia. Estd demostrado que la periodontitis progresa mas
rapidamente en los pacientes diabéticos no controlados. Por otro lado, los
pacientes diabéticos controlados pueden tener una buena salud periodontal y

responder bien a la terapia periodontal. 2’
Xerostomia

Se define como la sensacion de boca seca debido a la disminucion de la
calidad y cantidad de saliva, provoca problemas con la masticacion,
degustacion y deglucion, incluso para el uso confortable de las protesis

dentales removibles. 3°

Dentro de las causas de Xerostomia se encuentran la polifarmacia,
especialmente con antihipertensivos, antidepresivos y antisicéticos generando
xerostomia en aproximadamente el 30% de la poblacion adulta. Otra causa es

la mala salud en general y sexo femenino. 3

Cancer bucal

Es el octavo cancer mas comun en el mundo entero, mas frecuente en
hombres que en mujeres y en mayores de 65 afos. Las consecuencias del
cancer y de su tratamiento (cirugia, radioterapia o quimioterapia) generan
grandes cambios anatomicos en la cavidad bucal y en las funciones basicas,
incluyendo hablar, masticar y tragar, impactando en la calidad de vida de los

sobrevivientes. 3°
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Muchos autores plantean que la edad es el principal factor de riesgo en el
desarrollo del cancer bucal, pues la persona de mayor edad esta mas expuesta
a diferentes factores que incrementan, de manera directa o indirecta, el riesgo
de desarrollar un cancer clinico, especialmente los hombres, cuyas tasas de

incidencia son mas altas, con un gradual aumento en el sexo femenino. 3!

La susceptibilidad de células envejecidas a carcin0genos ambientales, facilita
la aparicion de cambios moleculares como la formacion de aductos de ADN,
hipometilacion del ADN e inestabilidad genética, lo cual se ha observado en
cultivos celulares y tejidos de animales envejecidos. Estos cambios se asocian
con una activacion de oncogenes e inhibicion de genes antiproliferativos, que
estimulan el envejecimiento celular ante los efectos de carcindGgenos
ambientales, que explica relacion entre cancer y envejecimiento; lo que ha sido

demostrado en humanos. 31

La presentacion clinica es muy variada, va desde masas exofiticas, maculas
blancas o rojas, hasta ulceras profundas no dolorosas con mas de 15 dias de
evolucion. Las areas induradas y fijas a planos profundos deben ser revisadas
cuidadosamente, pues la palpacion digital meticulosa siempre detectara estos
cambios. Las lesiones suelen comenzar como manchas de color blanco o rojo,
que progresan a la ulceracion y se transforman, eventualmente, en una masa
endofitica o exofitica. A los efectos se considera que cualquier persona con
lesiones con estas caracteristicas, que persistan por mas de 2 semanas, debe

ser remitida a una consulta especializada. 32

La leucoplasia es una zona o mancha blanca en la cavidad bucal que no puede
ser caracterizada, clinica o histopatolégicamente, como otra enfermedad; la
eritroplasia, de mancha roja y elevada, que sangra si se fricciona. Se plantea
que 25 y 70 %, respectivamente son cancerosas 0 precancerosas. Por su
parte, la eritroleucoplasia esta formada por manchas con zonas rojas y

blancas.3?

Consumir tabaco en cualquiera de sus formas, ocupa el primer lugar en la lista
de los factores de riesgo. EI consumo de alcohol y de tabaco es responsable de
mas de 75 % de las neoplasias bucales. La presencia de estos factores de

riesgo antes del diagndstico ensombrece el pronostico, al igual que el
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mantenimiento de esta conducta después de dicho diagndstico, especialmente

en los consumidores de alcohol mas moderados. 31 32

Otros factores como la presencia de irritantes locales, particularmente de
dientes en mal estado con bordes filosos, raigones, obturaciones defectuosas y
aparatos protésicos desajustados o rotos, se convierten en lesivos para las
mucosas bucales. A esto también se afiaden la radiacion ultravioleta, la dieta
pobre en vitaminas A y C, la deficiente higiene bucal, la infeccion por Candida
albicans, la estomatitis subprotesis asi como los virus del herpes simple y del

papiloma humano, en sus tipos 16y 18. 33

La estomatitis subprotésis se define como un proceso inflamatorio de la
mucosa oral relacionado con una protesis removible. Es una de las alteraciones
comunmente diagnosticadas en cavidad oral debido al uso frecuente de
prétesis mucosoportadas en la poblacién adulta y constituye un factor de riesgo

para la aparicion de lesiones premalignas y malignas de la cavidad bucal. 32

El estomatdlogo, cirujano dentista u odontdlogo, debe ser el protagonista en la
educaciéon, prevencion y diagnéstico de las condiciones preneoplasicas y
lesiones neoplasicas del complejo bucal en las poblaciones o en individuos
dependientes de su accién de salud. La mejor expresion de la educacién que
puede ofrecer el estomatdlogo a la poblacién es el autoexamen del complejo
bucal (AECB), que consiste en el adiestramiento en las maniobras, para que el

propio sujeto se explore la boca. 3*

El AECB es una variante de la exploracién del complejo bucal, no es realizado
por un facultativo especializado como es el programa del Programa de
Deteccion del Cancer Bucal; sino por el propio sujeto que se le ha motivado a
realizar un examen de su boca y cuello para la identificacion de posibles
condiciones preneoplasicas o neoplasias malignas incipientes. EI AECB es una
maniobra de gran utilidad y complemento en todo programa de deteccion del

cancer bucal. 34

Para la ejecucion del AECB se pueden seguir varios métodos, pero
recomendamos que, al escoger una variante, siempre se realice en el mismo
orden. Previamente debe realizarse el lavado de las manos, luego el sujeto

debe colocarse delante de un espejo y comenzar con la exploracion del labio
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en todas sus partes; en este primer paso, al igual que en los que siguen a la

observacion visual se puede agregar la palpacién manual. 34

En el segundo paso se debe observar la mucosa del carrillo, desde donde
termind la exploracion del labio hasta la parte mas posterior incluyendo la encia
por su parte externa, hasta el final donde terminan los dientes. En el tercer
paso se explora el techo de la boca, es decir, el paladar duro y blando o
béveda palatina, y se llega hasta la Uvula, incluye también la encia superior de

ese lado; aqui es util decir “ah” para ver el movimiento del velo del paladar. 3*

En el cuarto paso se examina la lengua; se comienza en su protusion o,
simplemente sacar la lengua y moverla para comprobar su movilidad, y si no se
desvia hacia un lado o hacia otro al presentar algin obstaculo que impida su
salida de la boca: continuamos observando todas sus partes, la superficie
superior, bordes, punta y su cara inferior; nos podemos ayudar con la palpacion
manual. En el quinto paso, exploramos la parte inferior o piso de la boca, desde
su parte anterior hasta la posterior, junto a la encia, que es la maniobra mas

dificil. También completamos la observacion de la parte interior de la encia. **

En el sexto, o ultimo paso miramos todo el cuello y vemos si hay algun
aumento de volumen, nédulo o dureza. Ante la duda, o para completar el
examen usamos la palpacion manual, importante cuando sospechemos de

nodulos u otra alteracion. Este procedimiento debe realizarse mensualmente.

Ante el hallazgo de cualquier anormalidad consultar de inmediato a su

estomatélogo o médico de la familia. 34

El edentulismo es la etapa final de las caries y la enfermedad periodontal,
cuando no son tratadas, es la pérdida del diente, y el mismo esta directamente
relacionado con la masticacién, problemas nutricionales y con un importante

deterioro en la calidad de la vida en el adulto. 3°

Tiene distintos grados de afeccion que pueden ser: parcial y total, pudiendo
padecerlo hombres y mujeres, sin limite de edad, etnia o color de la piel. Afecta
fundamentalmente a mayores de 40 afios de edad, alcanzando su méaxima
expresion después de los 60 afios de edad, por lo tanto, es mas frecuente la

presencia del edentulismo parcial que el total. 3°
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La rehabilitacion protésica es la ciencia y el arte de reemplazar las porciones
coronales de los dientes naturales perdidos y sus partes asociadas. La
ausencia de uno o mas dientes en la boca incide en la fonética, deglucion,
digestion, estética e incluso en las relaciones sociales entre los individuos. A la
hora de la rehabilitacion es importante que la satisfaccion del paciente se
encuentre relacionada con la estética lograda, asi también con la salud de los
tejidos residuales. Al realizar la rehabilitacién protésica se pretende lograr en el
paciente una buena masticacion, un mejor aspecto estético e incluso ganar en

la vocalizaciéon y mejorar asi su calidad de vida. ¢

La Educacién para la Salud, como estrategia en la promocion de salud se ha
constituido en una forma de ensefanza que pretende conducir al individuo y a
la colectividad a un proceso de cambio de actitud y de conducta, que parte de
la deteccion de sus necesidades y que intenta redundar en el mejoramiento de

las condiciones de salud del individuo y de su comunidad. & 19

Uno de los aspectos en la rama de la promocion es el autocuidado,
definiéendose como el conjunto de acciones y decisiones que toma una persona
para mantener y mejorar su estado de salud, prevenir, diagnosticar y atenuar el
impacto negativo de la enfermedad. La practica del autocuidado debe ser
estimulada por los miembros del equipo de salud, quienes deben proveer a los
ancianos con medios tedricos y practicos para desarrollarla eficazmente.
Mediante esto, se lograra una participacion mas activa de los ancianos y una

optimizacion de los recursos destinados a ellos.18

La higiene bucal es la principal medida para mantener la salud bucal, que
forma parte del aseo personal diario como una conducta aprendida, en cambio
cuando no existe un aprendizaje previo comienza el deterioro de la higiene oral
donde se observan evidencias de gingivitis o enfermedad periodontal y si el
cepillado es deficiente existe la posibilidad de la presencia de caries dental.®’

Entre los diferentes métodos para la higiene bucal se recomienda el cepillado,
el uso de la seda, y, actualmente, toma fuerza el concepto de la importancia de
los dentifricos, entendiendo que el esmalte es un tejido vivo dinamico, que

puede incorporar minerales provenientes del fluido bucal. 3’
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La técnica correcta del cepillado es fundamental para poder evitar las
enfermedades buco dentales como la caries y la enfermedad periodontal. Esta
técnica debe ser ensefiada por el profesional en la primera consulta
estomatolédgica que se tenga.3?

El cepillado permite:

- Delimitar la aparicion de placa bacteriana.

- Eliminar los restos de los alimentos.
- Estimular a la gingiva.

La placa bacteriana o biopelicula dental se considera el principal factor
etioldgico de las enfermedades infecciosas de la cavidad bucal; su presencia,
en niveles y en grados de maduracion, ayuda al establecimiento de diferentes
patologias bucales como la caries dental, la gingivitis y la enfermedad

periodontal. 37

Clinicamente no podemos observar la placa dentobacteriana a menos que sea
muy abundante, o se empleen sustancias reveladoras de placa bacteriana que
son excelentes elementos auxiliares de la higiene bucal, porque proporcionan
al paciente una vista del nivel de higiene oral que llevan y sirve como un
instrumento de educacion y auto-motivacion para mejorar la eliminacién

mecanica diaria de la PDB a través del cepillado dental. 37

A través del tiempo se han descrito diferentes técnicas de cepillado, las cuales
difieren entre si, dependiendo de la edad, de las habilidades y del estado de
salud bucal del paciente, algunas son mas recomendadas y reconocidas que
otras; la técnica de cepillado indicada para personas en estado de salud

periodontal, es la modificada de Bass, la cual ha ofrecido buenos resultados. 37

Para la técnica de Bass se recomienda un cepillo de cerdas suaves para evitar,
primero, la abrasion de la estructura dental dura, y segundo, la lesion de la
encia marginal por trauma. La técnica consiste en que el cepillo se coloca en
un angulo de 45 grados con respecto al eje longitudinal del diente (teniendo en
cuenta que las cerdas van hacia la parte apical del diente); los filamentos del
cepillo se introducen en los nichos interdentales y el surco gingival, al estar ahi

se realizan pequefios movimientos vibratorios y después un movimiento de
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barrido hacia oclusal. Con esta técnica esta limitada la limpieza de las

superficies oclusales. 37 3°

La técnica de cepillado de Stillman modificada estd indicada en pacientes
adultos que no tienen enfermedad periodontal, es igual a la técnica de Bass
pero los filamentos se colocan 2 mm por encima del margen gingival, es decir,
encima de la encia adherida. Se realiza a presion hasta observar la palidez de
los méargenes gingivales, la vibracién se mantiene por 15 segundos por cada
dos dientes y al finalizarla se realiza movimiento hacia oclusal de barrido. 37:3°

En el mercado existen una gran variedad de formas, tamafios y modelos de
cepillos dentales. De acuerdo a su tamafio los cepillos son grandes, medianos
0 pequefios, las cerdas segun su dureza pueden ser suaves, medianas o
duras, con puntas redondeadas para evitar lastimar la gingiva; no hay estudio
que identifique que tipo de cepillo es adecuado para cada persona, se debe de
seleccionar segun el tipo de denticibn que tenga. Es muy importante que el
cepillo de dientes sea reemplazado cuando sus filamentos se desgasten o

después de tres meses de uso. 38 40

La limpieza de la prétesis dental se podria utilizar con un cepillo de cerdas
duras, jabén liquido para trastes, pastillas efervescentes para limpieza de
prétesis y un recipiente donde quepa la protesis para su limpieza con agua

tibia. 40

Con la higiene se logra la eliminacion de residuos tantos blandos como
calcificados y también su desinfeccion reduciendo la posibilidad de irritacion de
la mucosa y de caries. Se debe masajear la mucosa oral con el cepillo de
dientes durante la higiene en aquellas zonas cubiertas por la prétesis para

estimular la irrigaciéon sanguinea.*°

El cepillado dental correcto se realiza con una frecuencia de 4 veces al diay la
forma de realizacion con movimientos de la encia al diente. Los momentos de
realizacion son: al levantarse, después de cada comida y antes de acostarse
aproximadamente durante 3 minutos; en el caso de los dientes artificiales se
limpiaran con cepillo y crema dental o jabon con la misma frecuencia,
debiéndose guardar durante la noche después de higienizada en un recipiente
con agua limpia. 4°
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Elementos coadyuvantes en la higiene bucal:

El fldor juega un rol fundamental en la salud dental ya que ayuda a prevenir la
caries y a la descalcificaciéon, su funcion es fortalecer el esmalte dental e
incrementar el proceso de remineralizacion, previniendo asi el deterioro
dental.*®

El colutorio es un astringente, antiséptico o calmante, el cual nos ayuda a
terminar de eliminar los microorganismos que puedan haber quedado en la
cavidad oral, como calmante cuando hay presencia de llagas. 3

- Hay tres tipos de colutorios:

Colutorios de prevencion; por su contenido de fldor resulta mas eficaz en la
etapa de crecimiento ya que nos ayudara a calcificar los dientes.

Colutorios antiplaca: nos ayuda a prevenir y para el tratamiento de la

enfermedad periodontal.
Colutorios cosméticos: s6lo nos ayudan a tener el aliento fresco.

El hilo dental esta conformado por una seda que contiene varios filamentos,
puede ser en cinta, con cera, sin cera, con fldor, con sabor a menta. Métodos
de limpieza con el hilo dental: 38

- Método lazo o circulo: se toma un pedazo aproximadamente de unos 40 cm
de largo y se ata los extremos, se usan los dedos indices para poder guiar el
hilo.

- Otro método: se toma un tramo de 60 cm y se enrrolla casi todo el hilo en un
dedo y se deja un extremo para poder agarrar con la otra mano se va pasando

entre los dientes y va desenrollando del otro extremo.

La importancia de usar el hilo dental es para poder eliminar todos aquellos

residuos que no han podido ser removidos con el cepillado.

Cada individuo debe visitar al estomatélogo para examen y tratamiento.
Periodicamente cada 6 meses 0 antes si es necesario. Las visitas regulares
pueden ayudar a conocer sobre su salud bucal y a prevenir enfermedades, asi
como detectar los problemas dentales de forma temprana y empezar el

tratamiento oportuno.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, de corte transversal en una serie

de casos.
Escenario: consultorio No.30, ubicado en el casco urbano de Cumanayagua.

Periodo que abarca el estudio: Octubre del 2020 a Febrero del 2021.

Universo: los 200 pacientes dispensarizados en el consultorio entre la edad de
45 a 59, que den su consentimiento de participacion en el estudio
voluntariamente y que estén aptos mentalmente para responder al formulario

que se le aplicara.

Muestra: Teniendo en cuenta que los pacientes tienen que demostrar sus
habilidades en el cuidado de su salud bucal se determiné estudiar 60 pacientes
gue representan el 30% del universo definido, que nos permitira hacer 6 grupos

de 10 pacientes para las demostraciones que se exigiran.

Definicion de las variables del estudio, tipo y escala de medicion de la

misma.

Edad: cuantitativa continua, medida en la escala por un valor numérico que
representa la edad en afios cumplidos dividido en tres grupos: entre 45 - 49,
entre 50 -54, y entre 55-59.

Sexo: cualitativa nominal dicotomica, medida en la escala de: masculino y

femenino.

Escolaridad: cualitativa ordinal, medida en la escala de: primaria, secundaria

basica, preuniversitaria, técnico medio y universitaria.

Factores de riesgo: cualitativa nominal politbmica, medida en la escala de:
fuma, ingerir bebidas alcohdlicas, dieta cariogénica, deficiente higiene bucal,
antecedentes de caries dental, hipertension arterial, diabetes mellitus, asma
bronquial, cardiopatias, trastornos digestivos, maloclusiones, y otras:

obturaciones deficientes y protesis desajustadas.
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Formulario para explorar y evaluar los conocimientos y las actividades
practicas: cualitativa nominal politbmica, preguntas para el conocimiento y

actividades para las habilidades préacticas de la salud bucal del paciente.

Evaluacion de los conocimientos y las actividades practicas: cualitativa

ordinal medida en la escala de bien, regular y mal.

Control Semantico:
Higiene Bucal: se utiliza el indice de Love para su medicion:

Superficies tefidas/superficies presentes x 100, no se tiene en cuenta las

superficies oclusales ni los terceros molares.

Menor o igual que 20% se considera eficiente y mayor que 20% se considera
deficiente.

Conocimientos en salud bucal: para la evaluacion de esta variable se
confecciona el formulario de conocimientos (ver anexo VI), seran llenadas por
el estomatélogo de las preguntas I-XV que incluyen la edad, la escolaridad y
los factores de riesgo presentes. A partir de la pregunta V seran llenadas por el
paciente lo que incluye 15 preguntas que abarcan 64 items. Para evaluar el
nivel de conocimiento se le otorga a cada item correcto el valor de 1 punto, los
cuales se suman para un total de 33 puntos como el valor maximo de item

correcto, por lo que evaluamos el conocimiento en la siguiente escala:
De 28 a 33 items correctos, evaluacion de Bien.
De 22 a 27 items correctos, evaluacion de Regular.

Menos de 21 items correctos, evaluacion Mal.

Preguntas items correctos
I 1,2, 3,4

I 2,3

11 1,2,3,45

v 2,4

\% 2
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Vi 1,2

Vi 1,2,4,5
VIlI 1,2

IX 2,3,4
X 3

Xl 2

Xl 1

XMl 1

XV 1,3,4
XV 2

Actividades practicas en salud bucal: para la evaluacion de esta variable se
elabora un conjunto de actividades (ver anexo VII) sobre cepillado dental,
higiene de la protesis, la dieta cariogénica y el autoexamen bucal. Se evalla
de manera individual cada actividad, luego se aborda sobre los mismos temas

y se realizaran preguntas de retroalimentacion.

El formulario de preguntas y las actividades para explorar y evaluar
conocimientos y practicas fueron revisadas y avaladas por un grupo de 10
especialistas de Estomatologia General Integral (ver anexo VIII), de ellos: 9
especialistas de segundo grado, 1 de primer grado, 6 profesores auxiliares y 4
profesores asistentes. Durante la revision emitieron sus criterios sobre la
modificacién de algunas preguntas y se llegd finalmente a un consenso (Ver

anexo V1y VII).
Técnicas y procedimiento:
Obtencién de la informacion.

El paciente perteneciente al consultorio médico de la familia No.30 del
municipio de Cumanayagua citado previamente en visitas a terreno asiste a
consulta estomatoldgica y en el sillén dental con los instrumentos precisos se
procede a la realizacion de la historia clinica individual (ver anexo V) que
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consta de la entrevista inicial, el examen fisico general y el examen bucal.
Luego se procede a la entrega y llenado del formulario de conocimientos en
salud bucal por el paciente para la exploracion y evaluacion de los mismos.
Seran citados en varios momentos en grupos de 10 al consultorio no. 30 para
el desarrollo de las actividades planificadas y evaluar de esta forma las

practicas que tienen los pacientes, permitiendo la obtencion de la informacion.

Métodos de procesamiento, analisis de la informacion y técnicas a

utilizar.

Una vez recogida toda la informacion necesaria para el estudio descripto en el
anexo VI, la misma sera llevada a una base de datos utilizando en paquete
estadistico SPSS en su version 15.0 que nos permitira el procesamiento de los
datos y la obtencién y andlisis de los resultados que se mostraran en tablas de
frecuencias y de relacion de variables expresados en numero y por ciento,

valores promedios y desviacion estandar.
Aspectos éticos.

Para la realizacibn de esta investigacion se obtendra el consentimiento
informado de todos los participantes en el estudio (anexo 1), y el aval del comité
de ética (anexo Il). La recogida de la informacién sera a través de solicitud de
aval de aprobacion a: Direccion Municipal de Salud (Anexo lIll), Direccién de la
clinica estomatolégica del policlinico Aracelio Rodriguez Castellon de
Cumanayagua (Anexo V), Historia clinica individual (Anexo V), el formulario de
conocimientos (Anexo VI) y las actividades y preguntas para medir las practicas
(Anexo VII). Criterio de especialistas para el aval del formulario de

conocimientos y las actividades practicas (Anexo VIII).
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Andlisis de los resultados:

Tabla No. 1
Caracterizacion de 60 pacientes segun variables sociodemogréficas del

Consultorio 30, Codicia, Municipio Cumanayagua. Provincia Cienfuegos. Afo
2021.

Variables sociodemograficas | No. %
Edad
Entre 45 a 49 afios 30 50,0
Entre 50 a 54 afios 11 18,3
Entre 55 a 59 afios 19 31,7
Sexo
Femenino 37 61,7
Masculino 23 38,3
Escolaridad
Secundaria Basica 27 45,0
Preuniversitario 16 26,7
Técnico Medio 9 15,0
Universitaria 8 13,3
n =60

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 1, se describen los participantes del estudio teniendo en cuenta las
variables sociodemograficas que los caracterizan; en cuanto a la edad el 50%
se encuentran entre 45 y 49 afios y es el grupo predominante y el menos
representado el de 50 a 54 afios, con el 18,3%; en cuanto al sexo las féminas
practicamente duplicaron la presencia de los masculinos con un 61,7% (1,6
mujeres por cada hombre); por dltimo en cuanto a la escolaridad predomind la

secundaria basica con el 45% y seguido el preuniversitario con 26,7%.

Tabla No. 2
Presencia de factores de riesgos en 60 pacientes del Consultorio 30, Codicia,

Municipio Cumanayagua. Provincia Cienfuegos. Afio 2021.

Factores de riesgos | No. | %
Biologia humana
Antecedentes de caries dental 60 100,0
Hipertension arterial 19 31,7
Trastornos digestivos 3 50
Cardiopatias 3 50
Diabetes mellitus 2 3,3
Maloclusiones 2 3,3
Modo y estilo de vida
Deficiente higiene bucal 54 90,0
Dieta carogénica 30 50,0
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Fumador (a) 14 23,3
Ingestidon de bebidas alcohdlicas 13 21,7
Otros
Obturaciones deficientes 37 61,7
Protesis desajustadas 4 6,7
n =60

Fuente: Encuesta aplicada

Los factores de riesgos identificados en los participantes en el estudio se
exponen en la tabla 2; se dividieron en las determinantes de salud biologia
humana, modo y estilo de vida y otros factores.

En cuanto a biologia humana predominé el antecedente de caries dental
presente en el 100% de los pacientes, y le sigue la hipertensién arterial en un
31,7%. En porcentajes menores se incluyen los trastornos digestivos y
cardiopatias con un 5,0% y la diabetes mellitus y las maloclusiones
representando el 3,3%. El asma bronquial no la padecen los pacientes
estudiados.

En cuanto a modo y estilo de vida se encontré una deficiente higiene bucal en
el 90% de la poblacion y la dieta cariogénica en un 50% como datos mas
significativos. Los habitos nocivos le siguen con la fuma y la ingestion de
bebidas alcohdlicas representando un 23,3% y un 21,7% respectivamente.
Como otros factores de riesgo se identificaron las obturaciones deficientes
como uno de los predominantes 61,7%. Las prétesis desajustadas con un 6,7%
con un porcentaje bajo respecto al total de pacientes estudiados, aclarando que
de los 60 pacientes solo 19 son portadores de protesis, de ellos 10 con total y 9

con parcial.

Tabla No. 3
Conocimientos de 60 pacientes sobre salud bucal del Consultorio 30, Codicia,

Municipio Cumanayagua. Provincia Cienfuegos. Afio 2021.

Conocimientos Respuestas correctas
No. %
Técnicas del cepillado dental 41 68,3
Importancia del cuidado bucodental 35 58,3
Tiempo del cepillado bucal 35 58,3
Frecuencia del cepillado bucal 32 53,3
Autoexamen bucal 32 53,3
Cambio del cepillo dental 32 53,3
Dieta cariogénica 30 50,0
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Estructuras que se incluyen en la limpieza bucal 19 31,7
Identificacién de habitos perjudiciales bucodentales 14 23,3
Identificaciébn de alimentos cariogénicos 11 18,3
Utensilios y sustancias para la higiene bucal 7 11,7
Forma de ingerir los alimentos 5 8,3
Limpieza de la protesis 3 5,0
Frecuencia de la visita al estomato6logo 1 1,7
Momentos en gue se debe realizar el cepillado - 0,0
n =60

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 3, se muestran los resultados obtenidos de la aplicacién del
cuestionario sobre conocimientos de la salud bucal; se observa que en cuanto
a la técnica del cepillado se registr6 el mayor porcentaje de respuestas
correctas (68,3%). En cuanto a los siguientes temas: importancia del cuidado
bocodental, tiempo y frecuencia del cepillado dental, autoexamen bucal,
cambio del cepillo dental y la dieta carogénica fueron contestadas
correctamente entre un 50% y 58,3%. Las respuestas correctas en el resto de
los temas se observdé en menos del 50%. Y como datos alarmantes solo 1
paciente contesto adecuadamente la frecuencia de la visita al estomatélogo y
ningun paciente en cuanto a los momentos en q se debe realizar la higiene
bucal, reflejando los resultados expuestos el pobre conocimiento de la

poblacion estudiada sobre salud bucal.

Tabla No. 4
Evaluacion de los conocimientos de 60 pacientes sobre salud bucal del

Consultorio 30, Codicia, Municipio Cumanayagua. Provincia Cienfuegos. Afio
2021.

Evaluacion No. %
Mal 49 81,7
Regular 11 18,3

n =60

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 4 se expone la evaluacion general de los conocimientos para los
pacientes del estudio segun el formulario aplicado; no hubo evaluacion de Bien,
predomind la evaluaciéon de mal con el 81,7% y un 18,3% resulté Regular.
Estos resultados demuestran que queda mucho por hacer sobre la educacion
en cuanto a la salud bucal de los pacientes, es como cambiar el pensamiento

de que “acudo al estomatdlogo cuando tengo una dolencia” por “acudo
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periddicamente para mi revisién bucal” porque educar y prevenir son pilares a

alcanzar en la atencion diaria de nuestra poblacion.

Tabla No. 5
Evaluacion de las actividades préacticas de 60 pacientes respecto a su salud

bucal del Consultorio 30, Codicia, Municipio Cumanayagua. Provincia
Cienfuegos. Ao 2021.

Habilidades practicas Bien | Regular Mal
Correcto cepillado dental 22 27 11
36,7% | 45,0% | 18,3%
Identificacion de alimentos cariogénicos 17 37 6
28,3% | 61,7% | 10,0%
Autoexamen bucal 8 11 41
13,3% | 18,3% | 68,4%
n =60
Los que portan prétesis total o parcial
Limpieza de la protesis (n=19) 6 9 4
31,6% | 47,4% | 21,0%
n=19

Fuente: Encuesta aplicada

Los pacientes demostraron sus habilidades practicas sobre cémo mantener su
salud bucal con la realizacion de 4 actividades planificadas referente a: el
cepillado dental correcto, la identificacion de alimentos cariogénicos, el
autoexamen bucal y a la limpieza de la prétesis. (Anexo VII).

En la tabla 5 se exponen los resultados obtenidos; en cuanto al correcto
cepillado dental se obtuvo que la mayor cantidad de pacientes alcanzaron la
calificacion de Regular que representa el 45,0% , Mal el 18,3% y Bien el 36,7%.
Al igual que en la actividad anterior, en la tarea de identificar alimentos
cariogénicos el mayor porcentaje se alcanzé en la evaluacién de Regular
61,7% y le sigue la calificacion de Bien 28,3% y el menor porciento fue Mal
10,0%.

En cuanto al autoexamen bucal se obtuvo resultados méas desfavorables donde
la calificacion de Mal fue la significativa que representa 68,4%, continta la
calificacion de Regular 18,3% y Bien con el 13,3%.

En las habilidades demostradas en el tema de limpieza de la prétesis, teniendo
en cuenta a los pacientes portadores, la categoria de Regular predomin6
47,4% siguiendo la evaluacion de Bien 31,6% y luego la de Mal 21,0%.

En general el mayor porcentaje esta entre la calificacion de Regular y Mal
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superando la evaluacion de Bien que apenas se acerco al 40%, resultados que
reflejan las dificultades existentes en las practicas sobre salud bucal de los

pacientes objeto de estudio.

Discusion de los resultados:

Martinez Sanchez y colaboradores, ¢ en “Nivel de conocimientos sobre salud
bucal en los trabajadores del Semi-Internado Carlos Manuel de Céspedes de
Bayamo. 2014-2015”, en 106 trabajadores de la entidad en el estudio, el grupo
etario de 40 a 59 afios represento6 el 44,3% con predominio del sexo femenino
con 63,2%, datos similares a los resultados obtenidos en la presente
investigacion; por su parte en el estudio de Rolén Lara y Samudio, 4 se
entrevistd a 92 pediatras sobre conocimientos, actitud y practicas sobre salud
oral, también se reportdé predominio del sexo femenino con un 62% y una edad
promedio de 29%4,9, la cual no coincide con el rango de edad del presente
estudio al igual que con la escolaridad que todos pertenecian al nivel superior;
en el articulo de Limonta Vidal y colaboradores, 4% el grupo etario de 35 a 59
afos represento el 34,2%, y las féminas representaron el 27%, en cuanto a la
edad grupo mas amplio con respecto a este estudio y similar en el predominio
del sexo femenino, la escolaridad predominante fue la secundaria béasica al
igual que en el presente estudio. Ponce y colaboradores, “® coincide con el
predominio en cuanto al grupo etario y al sexo femenino como el mas

representativo.

Garcia del Prado y colabores, 44 en “Caracterizacion del estado de salud bucal
y nivel de conocimientos en pacientes geriatricos Caricuao.” , en 45 pacientes
geriatricos, al referirse a los factores de riesgo, encontr6 prevalencia del
antecedentes de caries en el 100% de los pacientes estudiados, en cuanto al
modo Y estilo de vida: la deficiente higiene bucal, dieta cariogénica y el habito
de fumar le siguieron en orden de frecuencia, resultados con lo que la autora
de este estudio coincide pero las obturaciones deficientes sobrepasan el
tabaquismo; mientras que Gonzalez Ramos y colaboradores,*® encontraron
como factores de riesgos predominantes la dieta cariogénica, el habito de

fumar y el alcoholismo.
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Otros estudios, 46 47 48 muestran resultados similares a los referenciados en
parrafos anteriores en cuanto al sexo, escolaridad y los factores de riesgo
como el antecedente de caries y la deficiente higiene bucal como relevantes.

Sobre los conocimientos en salud bucal Guerrero Marin y colaboradores, 4°
exponen que el 86% de los padres encuestados respondieron correctamente la
importancia de cuidar la boca acercandose el resultado obtenido por la autora
de la presente investigacion que obtuvo como una de las preguntas mejor
contestadas representando mas del 50% al igual que Salas Rueda y
colaboradores, *° . Respecto al momento de asistir al estomatélogo se obtuvo
que Guerrero, % y la autora obtuvieron respuestas que representan un

porcentaje menor que la mitad.

La presente investigacion ofrece que sobre conocimientos en utensilios y
sustancias para la higiene de los dientes solo el 11,7% contest6 correctamente
y Salas Rueda *° obtuvo un porcentaje de 47,1%, que aunque es superior al
presente estudio, representa un porcentaje bajo. Un estudio realizado en China
por Zhao Q y cloaboradores, > menciona pobres conocimientos en los
pacientes en este tema, los que en su mayoria desconocen el uso del hilo
dental y de la importancia de los enjuagatorios fluorados, coincidiendo con este
estudio; por lo que es importante educar sobre ello pues favorece buenos

resultados en cuanto a higiene y salud bucal.

El estudio realizado en adultos mayores del Hogar de Ancianos Santa Teresa
de Jornet, Huancavelica por Robles Leiva y Sotacuro, 2 expone que el 100%
de los adultos no conoce sobre el uso hilo dental y el 38,6 % conocen sobre el
uso de enjuague bucal; debe estar asociado este resultado al escaso

conocimiento sobre ello y pudiera influir su inaccesibilidad en el centro.

Meza Garcia % y Lépez Gomez, >* obtienen que un porciento bajo de la
poblacién estudiada no conoce la técnica correcta de cepillado dental y la
autora del presente estudio expone que el mayor porciento de conocimientos
se obtuvo en las técnicas del cepillado, se ha demostrado que una mala
higiene bucal e inadecuada técnica de cepillado lleva a enfermedades bucales

y a pérdidas de dientes prematuramente.
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Kumar S y colaboradores, °°> muestran que en cuanto al conocimiento en la
frecuencia del cepillado (3 o mas veces al dia), menos de la mitad contesto
adecuadamente. En la investigacion de Raiyani y colaboradores, ¢ sobre la
frecuencia de cambio de cepillo de dientes, los encuestados en su mayoria
respondieron de 2 a 6 meses en un 57.0%, datos que semejan a los resultados
obtenidos en la presente investigaciébn en cuanto a frecuencia de cepillado y
cambio del cepillo dental. Se aconseja cambiar de cepillo dental al menos cada

3 meses porgue las cerdas se desgastan y no cumplen su funcion.

Es importante el conocimiento en cuanto al tiempo que deberia tardar el
cepillado de los dientes, para la encuesta de Matsui S, y col, >’ contestaron en
su mayoria que debe ser de 2 minutos 44.6% y 3 minutos o mas 40.5%; la
autora del presente estudio obtuvo que 3 minutos o0 mas lo conoce mas de la
mitad 58,3%, aunque es superior al resultado del estudio citado anteriormente
revela el desconocimiento en este tema; el cepillarse por mas de dos minutos,
ademas de lograr un mejor aseo oral estimula la funcion endotelial de las
encias, evitando la acumulacién de placa dentobacteriana y la inflamacién

gingival.

¢,Cual de los siguientes alimentos crees que es perjudicial para los dientes?
Segun el cuestionario realizado por Alvarez Holguin y colaboradores, %8 resulta
que el 95% de los padres conoce los alimentos perjudiciales; mientras que la
autora obtiene en el presente trabajo realizado que como respuestas correctas
de sus pacientes obtuvo un porcentaje bajo y al demostrarlo en la actividad
practica un porciento minimo lo hizo bien, no concuerda entonces con Alvarez y

colaboradores.

La autora del presente estudio respecto a la actividad practica en la técnica del
cepillado obtuvo un predominio de la categoria regular, sin embargo Barriento y
colaboradores, ® muestra que el predominio estuvo en los pacientes evaluados
de bien. Esto demuestra que la autora tiene la tarea de reforzar en su poblacién
mediante las actividades educativas tales como: la demostrcion, el sociodrama,
el teatro popular y otras que estimulen a realizar buenas practicas en salud

bucal.
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Sobre el cancer bucal Botero D, *° y colaboradores, obtienen que mayoria de
las personas encuestadas expresa saber de la presencia del cancer en boca
pero no reconocen como pueden prevenirlo. Pudiera estar relacionado porque
no existe un programa que abarque sobre su prevencion. Sin embargo en el
presente trabajo se obtienen mejores resultados en el tema que el autor

previamente citado.

Cruz Moreira y colaboradores, ¢ pregunta si se conoce y practica la técnica de
autoexploracion bucal para diagnéstico precoz de cancer oral donde
contestaron “no conozco” el 88.1%, mientras que en este trabajo mas del 50%
conoce la importancia de la autorevision bucal, pero al demostrarlo pocos
pacientes lo hicieron bien. Es necesario insistir en el autoexamen bucal que
tiene sus pasos fundamentales y faciles de ejecutar para detectar

tempranamente lesiones premalignas y malignas en la cavidad bucal.

Godoy y Rey, ! en relaciéon a las medidas de aseo para la prétesis dental, el
88% de los cuidadores reconoce que se debe utilizar el cepillo para higienizar
la protesis. Un 51% declaré el uso de dentifrico, un 43% el jabon. EI 100% de
los encuestados recomiendan retirar la protesis durante la noche, y el 95%
indica su mantencibn en un vaso con agua. La autora obtiene también
resultados bajos respecto a los conocimientos y las practicas en este tema,
donde ademas ningun paciente conoce que el jabdn se usa para el cepillado de

la pbtesis estomatolégica.

Por ejemplo, Shankar y colaboradores, % en su estudio, concluyen que la
mayoria de los portadores de protesis bucales tienen limitados conocimientos
sobre los habitos y practicas de higiene de los aparatos protésicos y que esto
no siempre tiene una correlacion positiva con el género, nivel educacional o
nivel econdémico de las personas; Navarro Napoles, © al evaluar la higiene
bucal segun el indice de Love en sus pacientes, observé una higiene bucal

deficiente en 96,8 %, sobre todo en el sexo masculino, con 67,7 %.

Geomar Macias, % expone que el método mecanico (86 %), es el mas utilizado
para higienizar las proétesis en los pacientes encuestados en su investigacion;

sin embargo Rodriguez Bello, % expone que la informacién sobre el cepillado
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de la proétesis se comporta desfavorablemente, ya que el 64.6 % desconoce

que las protesis se cepillan.

Otros estudios, % % muestran que el cepillado sigue siendo la préactica de
higiene mas comun utilizada por los portadores de protesis y que la mayoria no
cumple con las recomendaciones de frecuencia de higiene, ni del tiempo y

modo de uso del aparato protésico.

Rodriguez Bello, % en su evaluacién final sobre salud bucal obtiene que la
mayoria de los entrevistados tienen un deficiente nivel de informaciéon en
relacion con la misma, el 42.3 %, fue evaluado de mal, el 31.4 % de regular y
bien el 26.33 %. Resultados similares se obtienen en el presente estudio donde
existe el predominio de la evaluacion de mal y la calificacion de bien no se

registro.

Estudios con resultados semejantes obtiene Sierra Cérdova, % que luego de
haber realizado una investigacion en un grupo de edad (15-30 afios), diferente
al seleccionado por la autora del presente, concluy6 que el 85.3% muestra un
nivel de conocimiento de salud bucal malo, 42.9% con un indice de placa
bacteriana malo no encontrandose asociacion entre las variables; y Fernandez
Barberena,® en su estudio tipo CAP a escolares, grupo que también difiere con
la presente investigacién, muestra que al valorar conocimiento este fue malo al
igual que la practica, pero sin embargo la actitud que también fue evaluada en
este, es buena, lo que permitirA mejorar sus condiciones de salud si se

incorpora al contenido curricular prevencion en salud bucal.

Sin embargo, Flores Taico, % tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de salud bucal de sus pacientes mediante un cuestionario y
obtuvo resultados que, la mayoria presentan un nivel de conocimiento Regular
sobre prevencion en la salud bucal, un 50%, seguido del nivel Alto en un 40% y
finalmente un nivel Deficiente en un 10% del total, resultados diferentes a los
autores citados anteriormente y ademas a los obtenidos en la presente

investigacion.
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En el trabajo realizado por Garcia del Prado, ** la mayoria de la poblacién
estudiada fue evaluada con un nivel de conocimientos bajo, y ninguno fue
evaluado con conocimientos de bien. Resultado al que se asemeja el presente
estudio debido a que no hubo evaluacion de bien y predominé la evaluacion de
mal representando el 81,7%, teniendo en cuenta la forma de evaluar la

encuesta que es diferente para cada autor.

Los resultados del presente estudio muestra coincidencia con los resultados
obtenidos por varios autores, pues de forma general muestran que existe un
bajo conocimiento en lo que es salud bucal y dificultades en las habilidades
practicas, desde edades tempranas hasta la adultez, por lo que es meta a
trazar como EGI, la promocion de salud y la prevencion de enfermedades, que
incluye actividades educativas, programas educativos, asi como capacitaciones
para elevar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y asi lograr la

incorporacion de buenas practicas en nuestro ambito.
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Resultados Fundamentales:

1

En los pacientes estudiados, predomind el grupo de edad de 45-49
afos, el sexo femenino duplicé al masculino y el nivel de escolaridad la
secundaria basica.

En cuanto a los factores de riesgo segun la determinante biologia
humana el antecedente de caries dental se observoé en la totalidad de los
pacientes, en cuanto al modo y estilo de vida se destacé la deficiente
higiene bucal y la dieta cariogénica y como otros factores se encontr6
las obturaciones deficientes como predominante.

El conocimiento en salud bucal se consider6 pobre y el mejor resultado
se observd en las técnicas de cepillado, la importancia del cuidado
bucodental y el tiempo empleado para el cepillado dental.

La evaluacion general de los conocimientos en los pacientes
encuestados fue alarmante con la categoria de mal representando el
81,7%, el resto fue de regular.

Las habilidades practicas en salud bucal resultaron con dificultades,
donde predomind en la totalidad de las actividades la calificaciéon de

regular y mal.
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CONCLUSION:

El pobre conocimiento sobre salud bucal se evidencia en la poblacion
estudiada lo que repercute en practicas incorrectas en el mantenimiento de la
misma. Es pilar del estomatélogo general integral llevar a la comunidad la
promocién de salud y la prevencion de enfermedades, que incluye actividades
educativas y preventivas, programas y capacitaciones para elevar el nivel de
conocimiento en este tema para la incorporacion de buenas préacticas en
nuestro ambito. Recorrer el transito hacia las etapas mas tardias de la vida con
el deleite de una buena salud bucal es premisa para el arduo trabajo a lograr y
cumplir diariamente en la consulta y en la comunidad por el estomat6logo

general integral.
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Recomendaciones:
Promover la aplicacion de programas educativos que permitan el aprendizaje
de los conocimientos evaluados en la investigacion para incorporar buenas

practicas en salud bucal de los pacientes no solo en el grupo estudiado.
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ANEXOS

Anexo |I: Consentimiento informado.

Yo:

Doy mi consentimiento para participar en la investigacion: “Conocimientos y
practicas en salud bucal. Adulto de 45-59 afos. Consultorio No.30.
Cumanayagua. 2020-2021.”, para dar los datos necesarios que puedan

contribuir al estudio de este tema.

Se me ha asegurado que los datos de esta investigacion son anénimos y que

no traeran perjuicio alguno para mi persona.

Con esta investigacion tengo la certeza de que no me someto a riesgo alguno y
de que podré abandonarla voluntariamente sin necesidad de explicar las
causas Yy sin menoscabo de la relacibn médico paciente, sé€ ademas que no
tendra implicacion legal alguna el abandono o negacion de mi participacion en
dicho estudio.

Firma:

Responsable del estudio: Dra. Dianamaris Valladares Urquiza
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Anexo Il: DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION.

Nombre de la Institucioén:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucion

, hemos revisado el proyecto de investigacion:

de los

autores

y encontrado que el mismo cumple con:

1. Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoN o
NP o

2. Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

3. La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. S o N o NP o

4. La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y
métodos. SoNaoNPo

5. Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. S o N o
NP o

6. El procedimiento para el consentimiento informado. S oN o NP o

7. La evaluacién del procedimiento de seleccion de los sujetos. S o N o
NP o

8. La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. S
oNoNPo

9. Lainformacion sobre las pruebas farmacolégicas. SoN o NP o

10.La informacion sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones
adversas. SoNoNPo

11.El correcto diseno experimental y analisis estadistico. S o N o NP o

12.Los criterios de diagndstico, inclusion, exclusion, interrupciéon del tto. y
salida. SoNoNPao

13.La definicién y evaluacion objetiva de las variables. SoNo NP o
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14.La informacién sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos.
SoNoNPo

15.La informacion sobre los recursos necesarios. SoN o NP o

16.La competencia cientifica de los investigadores. SoN o NP o

17.La bibliografia adecuada. SoNo NP o

18.Las normas de buena préactica clinica S oNo NP o

19.El disefio del proyecto en formato CITMA. SaoNoNP o

20.La informacion sobre el célculo economico. SoNo NP o

21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. Sa N o
NP o

Leyenda: S = Si, N=No, NP = No procede.

Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEI
Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI
No aprobarlo

En el caso de no aprobarse, colocar una observacién en la hoja de notas con el

namero correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en , a los dias del mes de
de 200 .

Nombre del Evaluador Cargo en el CEl Firma
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Anexo lll: AVAL DE LA DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD.

El que suscribe:

hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en

condicion de institucion ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

, de los autores:

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de
problemas del centro, y principales problemas de salud del municipio,
gue tiene como propodsito obtener resultados cientificos, econdmicos y/o

sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe

del proyecto a los dias del mes de del 20 _

Director de la Entidad Jefe del Proyecto
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Anexo IV: AVAL DEL DIRECTOR DE LA CINICA ESTOMATOLOGICA DEL
POLICINICO ARACELIO RODRIGUEZ CASTELLON.
UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL.

El que suscribe:

hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en
condicion de instituciébn ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

, de los autores:

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de
problemas del centro, y principales problemas de salud del territorio, que
tiene como propdsito obtener resultados cientificos, econdmicos y/o

sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe

del proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto
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Anexo VI:

Formulario sobre conocimientos en salud bucal. Los datos recopilados son
confidenciales y para uso investigativo.

No. paciente: __
Datos socio-demograficos
l. Edad:
Il. Sexo: 1 Masculino 2 _Femenino

Il. Escolaridad: 1 Primaria 2__ Secundaria Basica 3__ Preuniversitaria

4 __Técnico. Medio 5__Universitaria.
V. Factores de Riesgo:

1 Fuma 2_ Ingestién de bebidas alcohdlicas 3 dieta cariogénica 4 _deficiente
higiene bucal 5_antecedentes de caries dentales 6 _malocusiones 7__ Hipertensién
arterial 8__ Diabetes mellitus 9 Asma bronquial, 10 __Cardiopatias 11 __trastornos

digestivos 12 Obturaciones deficientes 13 prétesis desajustadas

V. Conocimientos del paciente en su salud bucal

l. Cuidar la boca es importante porque:
1 se afecta la apariencia fisica
2_se afecta la masticacion
3_para no perder los dientes
4 para no tener enfermedades bucales
5_no es necesario la limpieza de los dientes porque la saliva lo hace
6_con el paso de los afios es inevitable perder los dientes

Il. En qué momento se deberia visitar al estomatélogo:

1 al presentar alguna afectacion en la boca (dolor en un diente o muela,

sangramiento en las encias o alguna inflamacién)
2_regularmente 1 vez al afio aunque no tenga dolor
3_ 2 veces al afio

4 cuando tengo tiempo

Il. De los siguientes habitos cudles consideras dafiinos para la salud bucal:
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VI.

VII.

1 fumar

2_beber alcohol

3 _tomar café o té

4_cosumir alimentos condimentados o picantes

5_morderse los labios o los cachetes

6_no se

De los siguientes alimentos cuéles consideras dafiinos para la salud bucal:

1 las verduras y ensaladas (lechuga, espinacas, aguacate, tomate,

zanahoria)

2_los alimentos dulces (caramelos, galletas, chocolates, refrescos)
3_las proteinas (huevo, carne, pescado)

4 carbohidratos (pan, galletas)

5 los lacteos (leche y queso)

6_nho se

Los dulces y golosinas usted los deberia comer:

1 _En cualquier momento del dia

2_Solo como postre

Para proteger su salud bucal se debe ingerir los alimentos preferiblemente:
1 frios

2_tibios

3 calientes

4 _en cualquiera de las anteriores

5 no se

En la limpieza de sus dientes naturales se debe utilizar:

1 cepillo y pasta

2_cepillo

3_solo enjuagar los dientes después de comer algun alimento

4 _usar hilo dental o palillo interdental
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VIII.

5 realizar enjuagues con sustancias fluoradas

La prétesis se limpia con:

1 _cepillo y pasta

2_cepillo y jabon

3 _solo se enjuaga

4 no se limpia nunca

En qué momento se realiza el cepillado de la boca:

1 _al levantarse

2_cada vez que ingiero las comidas (desayuno, almuerzo y comida)
3_antes de acostarse

4 siempre que ingiero un alimento independientemente del momento
5 no lo hago

La frecuencia del cepillado dental deberia ser:

1 unavez al dia

2 tres veces al dia

3_cuatro veces al dia

4 no se

XI. Qué técnica de cepillado conoces:

1 Movimientos horizontales de lado a lado
2_Movimientos de barrido de arriba abajo

3_No conozco

XIl. Cuénto tiempo en cepillarte los dientes deberias emplear:

1 Tres minutos o mas

2_Menos de tres minutos

XIlll. Cada que tiempo consideras que debes cambiar el cepillo de dientes:

1 dela3meses
2_ de 4 a6 meses

3 de 7-12 meses
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XIV. En la limpieza correcta de la boca hay que tener en cuenta:
1 _las piezas naturales y artificiales
2_solo las piezas naturales
3 _laenciay la lengua
4 el cielo de la boca (paladar)
5 no se

XV. Conoce algin método para revisarse la boca usted mismo para detectar algo

diferente:
1_No conozco
2 _algunas veces revisarme frente a un espejo
3_cuando me siento algo
4 _Solo por el estomatdlogo
Evaluacion:
Si responde de:

De 28 a 33 items correctos, evaluacion de Bien.
De 22 a 27 items correctos, evaluacién de Regular.

Menos de 21 items correctos, evaluacion Mal.

Preguntas items correctos
I 1,2,3,4

Il 2,3

11 1,2,3,4,5

v 2,4

\% 2

VI 1,2

VI 1,2,4,5

VIII 1,2
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IX 2,3,4

X 3

Xl 2

Xl 1

X 1

XIV 1,3,4
XV 2
Anexo VII:

Conjunto de actividades y preguntas para la evaluacién de las habilidades
practicas de los pacientes en salud bucal. Los datos recopilados son

confidenciales y para uso investigativo.
Actividad 1
“Como realizo el cepillado de mis dientes”

Con el objetivo de evaluar la técnica correcta de cepillado dental se le indica a
los pacientes que a la cita previamente acordada asistan con un cepillo dental,
y en un typodont cada uno tendra que mostrar la forma en que se cepilla
diariamente sus dientes y de forma colectiva (debate participativo), daran sus
criterios sobre cual seria la correcta. Finalmente se explica y se evalla

teniendo en cuenta:

1. cepillado de la encia al diente, con el cepillo horizontal para las caras

vestibulares de todos los dientes y linguales de premolares y molares.

2. se coloca el cepillo de forma vertical en las caras linguales de incisivos y

caninos de la encia al diente.

3. para las caras oclusales se realizan movimientos circulares.
4. cepillado de la lengua.

Sirealiza los 4 pasos se evalla: bien

Sirealiza 2 o 3 pasos: regular
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Sirealiza 1 paso o ninguno de ellos: mal
Actividad 2
“Cémo mantener mi prétesis limpia y cuidada”

Con el objetivo de evaluar como higienizar la prétesis dental se le indica a los
pacientes portadores que a la cita previamente acordada asistan con un cepillo
dental, mostraran como realizan la higiene de su protesis y de forma colectiva
(debate participativo) donde participan todos los pacientes aunque no sean
portadores de proétesis, dardn sus criterios sobre cual seria la correcta

Finalmente se explica y se evalla como se realiza teniendo en cuenta:

1. el cepillado se realiza en forma de barrido en las caras vestibulares y

linguales sosteniendo la misma en la mano.

2. cepillado de las caras oclusales.

3. el cepillado de la encia artificial o la base de la prétesis.
Si realiza los 3 pasos se evallua: bien

Si realiza 2 pasos: regular

Sirealiza 1 paso o ninguno de ellos: mal

Actividad 3

“Qué alimentos pueden dafiar nuestros dientes”

Con el objetivo de evaluar cuédles alimentos son cariogénicos para la salud
bucal se le indica a los pacientes que a la cita previamente acordada asistan
con alimentos que consideren dafinos o favorables a la salud bucal, una vez
colocados todos en una mesa, se procede a identificar aquellos que son
perjudiciales, cada paciente lo elige de forma individual. Se hace un debate
participativo sobre el tema y se dard una evaluacion al finalizar. La misma

tendra en cuenta:

1. identificacion de todos los alimentos cariogénicos.

2. identificacion de la mitad de estos alimentos.

3. identificacion de menos de la mitad o ningun alimento cariogénico.

Si considera el 1: bien
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Si considera el 2: regular

Si considera el 3: mal

Actividad 4

“Cémo revisar mi boca y detectar algo diferente”

Con el objetivo de evaluar como se realiza el autoexamen bucal se cita al
paciente previamente acordado y se le indica a cada uno que muestre la forma
en que debe revisar las estructuras de su boca frente a un espejo. Se evalla

teniendo en cuenta los siguientes pasos:
1. la revision de los labios.

2. la mucosa del carrillo.

3. el paladar duro y blando.

4. la encia

5. lenguay el suelo bucal.

6. el cuello.

Si tiene en cuenta:

Entre 5y 6 pasos: bien

Entre 3 y 4 pasos: regular

Menos de 2 pasos: mal
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ANEXO VIII:

Criterio de especialistas para el aval del formulario de conocimientos y las

actividades practicas.

Criterios de especialistas

Claustro de Profesores de la Universidad de Ciencias Médicas Cienfuegos

Afios de

Cl Nombres Y Apellidos Grado Cientifico (ija;igg:‘iaa Graduado
59041813257 Gil Ojeda Emma Ignacia Segundo Grado Auxiliar 40
84090814198 Martinez Garcia Yudith Segundo Grado Asistente 13
59081702335 Roquelina Foguet Boullon Segundo Grado Asistente 40
63031527072 JB:;E;’S Pedraza Teresita de Segundo Grado Ausiliar 35
74081231610 Mayra Garcia Perna Primer Grado Asistente 19
64111106872 Nora Sexto Delgado Segundo Grado Auxiliar 37
79070410044 Ferrer Vilches Diosky Segundo Grado Auxiliar 15
80042210093 Hernandez Millan Ana Belkys Segundo Grado Auxiliar 17
65010706130 Clara Rosell Silva Segundo Grado Asistente 37
73101013979 Ana Gloria Vazquez De Leo6n Segundo Grado Auxiliar 24

Conclusién: Se avala el formulario de conocimientos y las actividades practicas
elaboradas para su aplicacion en el Proyecto.
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