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RESUMEN

Introduccion: Alrededor de 3.500 millones de personas en el mundo presentan
alguna patologia bucodental, que a pesar de ser prevenibles se ubican entre las 100
principales patologias que presentan impacto a nivel mundial conforme lo publicado en la
Carga Global de la Enfermedades (Global Burden of Disease, GBD), El Objetivo del
estudio es evaluar la efectividad de un taller odontolégico en la adquisicion de
conocimientos y percepcion del bienestar en su salud bucal del personal militar. La
Metodologia comprendié un enfoque cuantitativo y cualitativo, de campo, observacional,
descriptivo, de investigacion —accidn de corte longitudinal. Se utilizaron dos técnicas de
recoleccion de datos, la primera fue la encuesta, mediante un cuestionario de 20 preguntas
para evaluar el conocimiento y la segunda técnica, la entrevista para conocer la percepcion
de Bienestar en su salud bucal, Resultado: el conocimiento antes de la intervencion
educativa, precis6 un nivel de (8,58%) Optimo, (68,56%) mejorable y (22,86%)
improcedente y después de la intervencion presento un nivel (100%) 6ptimo, en cuanto a la
percepcion, los militares conocen que los problemas dentales ocasionan dolor, sensibilidad
y perdidas del diente, sin embargo suelen acceder a los servicios de consulta odontoldgica
por tratamientos restaurativos y no preventivos Conclusion: El taller odontolégico fue una
estrategia de intervencion educativa que ayudo de forma significativa a mejorar el nivel de
conocimiento y permitid conocer la percepcion de bienestar de salud del militar a fin de

ejecutar actividades preventivas de salud bucal dentro de las unidades de salud de la Armada

Palabras Clave: Salud bucal, Intervencion, Conocimiento
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SUMMARY

Introduction: Around 3,500 million people in the world have some type of oral pathology, which
despite being preventable, are among the 100 main pathologies that have an impact worldwide as
published in the Global Burden of Disease, GBD), The objective of the study is to evaluate the
effectiveness of a dental workshop in acquisition knowledge and perception of well-being in the
oral health of military personnel. The Methodology comprised a quantitative and qualitative, field,
observational, descriptive, research-action longitudinal approach. Two data collection techniques
were used, the first was the survey, through a questionnaire of 20 questions to evaluate knowledge
and the second technique, the interview to know the perception of Well-being in their oral health,
Result: knowledge before the educational intervention, specified a level of (8.58%) optimal,
(68.56%) improvable and (22.86%) inadmissible and after the intervention | present a level (100%)
optimal, in terms of perception, the military know that dental problems cause pain, sensitivity and
tooth loss, however they usually access dental consultation services for restorative and non-
preventive treatments Conclusion: The dental workshop was an educational intervention strategy
that helped significantly to improve the level of knowledge and allowed to know the perception of
health well-being of the military in order to execute preventive activities of oral health within the

health units of FF. AA

Keywords: Oral health, Intervention, Knowledge
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INTRODUCCION

De acuerdo a lo publicado por Bernabé et al., (2020) alrededor de 3.500 millones de
habitantes en el mundo presentan alguna patologia bucodental, donde los procesos cariosos no
tratados en dientes permanentes, son frecuentes en 2.300 millones de casos, la periodontitis severa
con 796 millones, 532 millones casos de caries sin tratamiento en dientes temporales, 267 millones
con pérdida total del 6rgano dental y 139 millones con otras afecciones bucales en 2017(Bernabe
et al. 2020), es decir la periodontitis y la caries son la sexta y décimo diagnostico mas comun
afectando al 9% y 11% de la poblacién; que de un listado de 291 padecimientos se ubican entre
las 100 principales patologias que presentan impacto a nivel mundial conforme lo publicado en la
Carga Global de la Enfermedades (Global Burden of Disease, GBD) (Silva et al. 2019).

En otras palabras, en el medio odontoldgico, la patologia por caries dental es mas comdn a
nivel mundial. Quizas por falta de informacion sobre los habitos que ayudan a disminuir su
paricion o por desconocer la gravedad de las consecuencias que traen consigo. Se destina en
muchos paises industrializados, el 5 al 10% de los fondos en servicios dentales para tratamiento
de procesos cariosos, periodontitis y pérdida del 6rgano dentario,(Miglani 2020); en la economia
de Estados Unidos, el gasto fue de $ 2 mil millones en 1960 a $ 117,5 mil millones de dolares en
2015, presentando en aquel periodo de tiempo un aumento anual promedio de 7.7%, que incluso
supero tasas promedio de inflacion y crecimiento econémico del afio 2015 (Shetty, Yamamoto, y
Yale 2018), en México, el gasto de salud represento $ 684 millones en el afio 2000, $ 406,5
millones de délares en 2002 y $ 455 millones de dolares en 2004(Medina-Solis, Avila-Burgos,
et al. 2019), en Ecuador, se asigno al Programa Nacional de Salud Bucal, en el afio 2016, el monto
del 6% del presupuesto de salud destinando un monto de més de $ 145 millones de ddlares

(Palomeque Calle 2018), siendo a nivel global un gasto de $ 298 mil millones de ddlares por



servicio dental.

El estudio de investigacion tiende a cumplir con lineamientos prioritarios similares
ocurridos hace cuarenta tres afios en Kazajistan, con la Declaracién de Alma- Ata, donde se
pretende realizar un taller odontologico que influya a disimiles grupos de personas
empoderamiento de actividades de prevencion de enfermedades dentales mediante formacién de
hébitos adecuados de higiene oral, visitas regulares al odont6logo, adquisicion de conocimientos
de salud oral, que son acciones preponderantes para la supresion de la actividad microbiana de la
placa dental u biofilm que es la causa etiol6gica comudn de las enfermedades dentales que tienden
a producir perdida de minerales de los tejidos duros del 6rgano dentario y destruccidn progresiva
de la insercion periodontal del érgano dental pudiendo, reabsorcion del hueso alveolar, formacion
de bolsas patoldgicas y perdida del 6rgano dentario; donde ocasionan en la poblacion dificultades
para comer, dormir, socializar, inconvenientes en el bienestar social, dificultad de comunicacion,
calidad de vida relacionada con la salud, autoestima y confianza social (Mohammadpour et al.
2020); ademés de aquello se correlacionan con enfermedades sistémicas comorbidas, con
enfermedades cardiovasculares, artritis reumatoide, Alzaimer, disfusion eréctil, complicaciones
durante el embarazo y cancer bucal (Valm Alex 2019).

En un articulo cientifico presentado por Medina-Solis et al., 2019, evidenci6 que 33% de
los hombres realizan dos veces al dia el cepillado dental y 59% de las mujeres no lo hace al
acostarse e incluso pudiera ser ineficaz si la técnica empleada no es la idonea y no podré ser
eliminada la placa bacteriana de la superficie del érgano dentario, asi se realice el cepillado dental
dos veces al dia (Medina-Solis, Garcia-Cortés, et al. 2019); paraddjicamente se convierte el
empleo del cepillo dental, en un riesgo potencial de que el huesped contraiga enfermedades

infecciosas, enfermedades neurodegenerativas, canceres y enfermedades cardiovasculares, y esto



debido a la gran cantidad de bacterias que se adhieren en las cerdas del cepillo dental como los
Enterococcus fecalis, Staphylococcus aureus y Candida albicans, por desconocer el material de
desinfeccion ideal del cepillo dental (Puebla y Viteri-Moya 2017).

En Ecuador, se realiz6 hace 24 afios en escolares de 15 afios, el reporte epidemioldgico de
salud bucal, que establecidé datos epidemioldgicos de prevalencia de caries dental 88.2%, placa
bacteriana 84%, y mala oclusion 35%, que formaron parte del Plan Nacional de Salud Bucal,
elaborado en junio 2009 (Masson, Simancas-Racines, y Viteri-Garcia 2019), determinando asi la
linea base de salud oral en nuestro pais; sin embargo desde aquel periodo de tiempo hasta la
presente no se ha verificado la efectividad de las estrategias adoptadas por parte de las autoridades
sanitarias del pais, que involucren prevencion y tratamiento de las patologias bucales (Fresno et al.
2019); existe si, estudios de investigacion cientifica de intervencién educativa dirigidos
principalmente a nifios, mujeres embarazadas, adultos de tercera edad, descuidando personal
adulto y en especial aquel que se desenvuelve en las Fuerzas Armadas, requiriendo entonces
esfuerzos para mejorar las practicas de salud bucal en la edad adulta, como la prevencion,
educacidn y la atencién de la salud bucal.

Donde esta investigacion tiene por objetivo evaluar la eficacia de un taller odontolégico en
la mejora de percepcion, conocimiento, forma, y précticas acerca de la salud bucal en la poblacién
militar de la Direccidn de Sanidad de la Armada del Ecuador (DIRSAN), encaminado a cambiar
el enfoque de atencion biomédico, que erroneamente como profesional de salud asumiamos como
lo 6ptimo porque brindaba solucion de un problema especifico de enfermedad, sin tener presente
el entorno familiar y comunitario donde se desenvuelve el individuo; pasando a un enfoque
biopsicosocial o multidimensional, caracterizado en no solo atender la solucion de las

enfermedades en las diferentes etapas del crecimiento y desarrollo del ser humano , sino a prestar



atencion a la familia, comunidades, considerar sus creencias culturales, con un mayor compromiso
del personal multidisciplinario sanitario en todos los niveles de complejidad de atencion y poder
asi replicar el taller odontolégico en cada uno de los repartos de salud de la Armada del Ecuador.

Al respecto es prudente sefialar que los problemas bucales son subvalorados, despiertan
poco interés espontaneo dentro de una comunidad por no representar un riesgo de muerte o de
incapacidad permanente, se requiere que exista educacion para la salud para fomentar précticas
adecuadas de higiene bucal, alimentacion y visitas regulares al consultorio odontolégico, donde
este conocimiento adquirido permitira generar prevencion y reducir la prevalencia enfermedades
orales (Graga et al. 2019); no solo centrarse en la erradicacion de las enfermedades dentales, lograr
mejoras de actitud y comportamiento con correctas précticas de higiene bucal dentro de una
comunidad (Bashir y Rizvi 2016). La intervencion educativa en salud bucal mediante programas
es un tema investigado en nifios, mujeres, adultos, embarazadas, sin embargo, en poblacion militar
existe muy poca literatura cientifica.

La Armada del Ecuador, mediante la Direccion de Sanidad no dispone de un programa
que imparta educacion en salud bucal, la informacion estadistica obtenida de esta propuesta de
intervencion-accion, servira de linea base para investigaciones de interés en un futuro. Este tipo
de investigacién es una guia para la integracion con el objetivo de promocionar la salud,
apoyandose en intervenciones comunitarias, atencion primaria de la salud y logrando adquirir
estilos de vida saludables a largo plazo dentro de la poblacién militar del reparto de la Direccién
de Sanidad de la Armada (Karuveettil et al. 2020)

La investigacion es de campo, observacional, transversal, longitudinal de enfoque
cualitativo y cuantitativo, constituida en los capitulos siguientes:

Capitulo 1 contiene la presentacion del problema donde se detalla la problematizacion;



Delimitacion; Formulacién; Sistematizacion; Determinacion del tema; plantearemos los Objetivos
generales y especificos, finalizando el capitulo con la Justificacion.

Capitulo 1, hace mencion al Marco Teorico donde desarrollaremos antecedentes Historicos de
las enfermedades dentales y el inicio de su estudio; Antecedentes Referenciales donde se realizd
la busqueda de 15 investigaciones de caracter internacional y una nacional similares al estudio
planteado, a continuacion, se desarrollé la Fundamentacion tedrica; Marco legal, conceptual,
hipotesis y sus variables.

Capitulo 11, se elabora un Marco Metodoldgico, donde la investigacion sera cuasi experimental
con enfoque cualitativo y cuantitativo, prospectivo de corte longitudinal; la Poblacién, Muestra no
probabilistica, se presentan los métodos, técnicas y procesamiento estadistico.

Capitulo IV se presentan, analizan e interpretan los resultados del estudio, y de esta manera obtener
las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Finalmente, en el Capitulo V se disefiard una propuesta como un camino para la disminucién o

eliminacion del problema de investigacion.



CAPITULO I

EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

111 Problematizacion

La Armada del Ecuador, dentro de su organizacion institucional cuenta con la Direccion
de Sanidad, reparto naval que emplea recursos econdémicos para adquirir insumos odontologicos,
y distribuirlos en las unidades de salud naval de primer nivel de atencién que forman parte del
Sistema de Sanidad Naval, con el propdsito de garantizar la atencién y el acceso adecuado a la
atencion estomatoldgica que requiera la poblacidon militar y sus dependientes, debido a la demanda
de atencién de patologias dentales; ademas el hecho de que el paradigma de atencion por
experiencia del investigador, a través del examen bucal y de la historia clinica es acudir a un
tratamiento restaurador en vez de realizar una actividad de prevencion en la consulta odontoldgica,
y que el conocimiento de la salud bucal, acerca de mecanismos de prevencion es limitado, hace
imperioso implantar politicas de promocion, educacion y prevencion, que permitan por medio de
un taller odontoldgico disminuir la prevalencia de las patologias dentales y concientizar las
repercusiones que conllevan incorrectos habitos de higiene bucal, alimentacién no saludable,
consumo de alcohol, habitos de fumar; y la correlacion de enfermedades bucales con enfermedades
sistémicas no trasmisibles.

La correcta higiene bucal y visitas periddicas al odontélogo reducen el riesgo de pérdida
de dientes, tratamiento inicial de la caries dental y manejo adecuado de la enfermedad periodontal,
teniendo en cuenta que las etiologias comunes de estas enfermedades suelen aparecer por
acumulacién de placa bacteriana. En un estudio en Nueva Zelanda, se determin6 que en adultos

mayores de 32 afios con mayor indice de placa bacteriana tiene mas probabilidades de perder



organos dentarios debido a la caries dental que aquellos que presentaban menor indice de placa. A
pesar de que la morbilidad dental rara vez es mortal y, por lo general, no es incapacitante (Medina-
Solis, Garcia-Corteés, et al. 2019), el abordaje terapéutico tardio de la remocion de caries en los
tejidos dentarios, pudiera ocasionar una infeccion cerebral y posterior muerte, como lo ocurrido a
un infante de 12 afios en Maryland, Estados Unidos. (Morales Miranda y Gdmez Gonzaéles 2019).

Segun el informe del Royal College of Surgeons, la caries dental fue el motivo principal
de hospitalizacion en nifios entre 5 a 9 afios, en virtud que se utiliza anestesia general en muchos
paises para el tratamiento de esta patologia (Miglani 2020), provocando en procesos de caries leves
dolor episddico de hasta una hora de duracion y cierta dificultad para comer. En procesos graves,
el dolor se manifiesta en su etapa inicial con dolor episodico y en la fase terminal de manera
constante, incluso con requerimiento de urgencia dental (Bernabe et al. 2020).

Aquellas personas que durante un breve periodo de 12 a 48 horas, se abstienen de cepillarse
los dientes, pueden presentar gingivitis (Valm Alex 2019), que conllevaria a la enfermedad
periodontal. La gingivitis no necesariamente progresa a periodontitis, siempre precede a la
periodontitis (Lee et al. 2017), que al final ocasiona perdida del 6rgano dentario, e incluso pudiera
provocar un infarto cerebral debido a correlacion entre salud bucal y la enfermedad periodontal.
Segun lo publicado por Seo et al 2019 en la revista cientifica «The socioeconomic impact of
Korean dental health insurance policy on the elderly: a nationwide cohort study in South Korea»
no se demostrd una relacion temporal entre pérdida de dientes y riesgos de hipertension e infarto
cerebral, sugiriendo que la trombosis intracardiaca y la enfermedad periodontal comparten una
patogenia comun (Seo et al. 2019).

Existen diversos estudios que mencionan la relacion de enfermedades dentales con

alzaimer, segun Egashira et al., 2021, propone que debido a la pérdida del 6érgano dentario se



reduce la funcion cerebral y produce demencia, el historial de inflamacién crénica podria
contribuir al desarrollo de la demencia y mala alimentacién por lo que ha planteado la hipétesis de
que la perdida de dientes o cualquier disfuncion oral conllevaria a la atrofia del hipocampo,
produciendo demencia (Egashira et al. 2021), por lo tanto es imperioso evitar pérdidas del érgano
dental, insercion clinica periodontal, y reabsorcion del hueso alveolar, que surgen de
enfermedades periodontales y son un factor de riesgo hipotético de la enfermedad de Alzheimer
(Saito et al. 2018).

El cepillado dental mejora la inflamacién periodontal mediante una estimulacion gingival
adecuada y una eliminacion eficaz de la placa (Lee et al. 2017), por lo que se debe reforzar técnicas
de cepillado en la poblacion, siendo que una deficiente higiene bucal estd asociada con
afectaciones graves no contagiosas, como la hipertension, diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares. La desinfeccion correcta después del cepillado dental, tiende a permitir la no
acumulacion de bacterias y hongos en las cerdas, donde estos microorganismos son un riesgo
potencial de causar una variedad de enfermedades (Shang et al. 2020).

En relacion a investigaciones cientificas en poblaciones militares podemos sefialar que
existe prevalencias de enfermedades dentales como lo sefialado por Levy (2018) que determino en
el ejército israelita entre el afio 2012 y 2013 que de 13.398 reclutas de combate, el 17,7% (2368
reclutas) no necesitaban ningln tipo de tratamiento dental (Dan Henry Levy, 2018); en Cuba entre
las edades de 17 y 22 afios se encontr6 en grupos de 80 soldados prevalencia de gingivitis
(73,7%) y deficiencia en la higiene bucal (62,5%) (Dra. Ana Caridad Lopez Vantour, 2016); en la
Fuerza de Tarea Conjunta Taragoz del Salvador, en 90 soldados, de ambos sexos, entre 18 a mas
de 51 afios de edad, se evidencio presencia de gingivitis (40%), indice CPOD 17,34% por sus

siglas Caries, perdidas, obturacion en dientes permanentes y movilidad dentaria (15%) (Rodriguez



de Céceres Jossette, 2016); en la Escuela Militar de formacion de Cadetes del Ejército del Ecuador,
se determind 1.162 cadetes, se realizaron tratamiento dentales, siendo la patologia mas prevalente
la caries dental (58,9%), la gingivitis (36,7%) y el procedimiento de las exodoncia dental en (2%)
(Pozo, 2019).

Tomando en consideracion las estadisticas sobre las enfermedades odontoldgicas, existe
una la relacion con enfermedades crénicas no transmisibles, es preocupante que Ecuador disponga
de un reporte nacion en escolares de 15 afios de edad que refleja la condicién de salud odontoldgica
de hace 24 afios, cuya linea de base (Caries 88.2%, placa bacteriana 84%, mal oclusién 35% ), es
parte fundamental de la estrategia nacional de salud dental, elaborado en 2009 (Masson, Simancas
&Viteri 2019), sin conocer una valoracion de la eficacia de las actividades adoptadas que
involucren prevencion y tratamiento de las patologias bucales desde aquel periodo de tiempo hasta
el presente (Fresno et al. 2019).

Debido a todos estos antecedentes presentados, asi como de la poblacién militar que poco
se ha estudiado de la temética se decidid llevar a cabo esta investigacion por su viabilidad y
accesibilidad de disponer la poblacion y el espacio fisico de la Direccion de Sanidad. EI modelo
econdmico habitual es un sistema reactivo que trata y gestiona principalmente las enfermedades
dentales antes de la prevencion, en tal virtud deberd modernizarse mediante la infusién de
programas de prevencion e integrar el cambio de comportamiento como un componente central de
los nuevos modelos de prestacion de atencidn y asi lograr estrategias teledirigidas de forma
integrada y con caracter educativo centrados en el paciente y basados en el comportamiento que
complementan y amplian la atencion tradicional basada en la clinica (Shetty et al. 2018) que

lograra mejorar los indicadores de salud acorde al plan nacional de desarrollo 2021-2025.

1.1.2. Delimitacion del problema



Estudio realizado a treinta y cinco militares pertenecientes de la Direccion de Sanidad de
la Armada del Ecuador, de la ciudad de Guayaquil (Ecuador), durante los meses de octubre a
diciembre del 2021. El objeto del estudio es la evaluacion de la efectividad de un taller
odontolégico en la adquisicion de conocimientos y percepcion del bienestar en salud bucal del
personal militar. Enmarcado dentro de una linea de investigacion de Salud Publica y con una

sublinea de Promocidn y prevencién de salud bucal.

1.1.3. Formulacion del problema
¢Cudl es la efectividad de un Taller Odontol6gico en la adquisicion de conocimientos y

percepcion del bienestar en salud bucal del personal militar?

1.1.4. Sistematizacion del problema
e (Cudl es el nivel de conocimientos sobre aspectos basicos de salud bucal antes y después

de la intervencion educativa?

e ;Cual es el indice de Higiene de salud oral en el grupo antes y después de la intervencion
educativa?

e ;Cudl es la Percepcion de salud bucal en personal militar?

e ;De qué manera se mantiene preparado de forma periddica el personal militar con

conocimientos, medidas de promocién y prevencion de salud bucal?

1.1.5. Determinacion del tema.

Efectividad de un taller odontoldgico en la adquisicion de conocimientos y percepcion del

bienestar en salud bucal del personal militar 2021.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general
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Evaluar la efectividad de un taller odontoldgico en la adquisicion de conocimientos y

percepcion del bienestar en salud bucal del personal militar.

1.2.2 Objetivos especificos
1) Evaluar los conocimientos sobre aspectos basicos de la salud bucal en el grupo antes y
después de la intervencion educativa.
2) Identificar el indice de Higiene de salud bucal antes y despueés de la intervencion
educativa
3) Conocer la Percepcion de salud bucal en personal militar.

4) Proponer un taller odontoldgico de mejora continua al personal militar.

1.3 JUSTIFICACION

La tesis planteada se realizé a fin de incrementar la informacion, habitos correctos de salud
bucal y conocer la percepcion de salud bucal de la poblacion militar en servicio activo de la
Direccién de Sanidad de la Armada, permitiéndonos plantear un taller odontol6gico, como un
modelo de intervencion educativa que tienda no solo a resolver el problema de prevalencia de
procesos cariosos y enfermedades periodontales, sino también lograr empoderamiento del militar
en la salud bucal al cuidado de estas patologias bucales y cambiar el enfoque de atencidn
restaurativo o de alivio del dolor de alguna patologia a un enfoque de prevencion, considerando
estrategias de atencion primaria de salud (APS) y lo estipulado dentro del plan nacional de desarrollo
2021-2025

Es decir, que esta investigacion pretende empoderar a los militares con el fin de educarlos sobre
la importancia que tiene cuidar la salud bucal, a través de los habitos de higiene, los cuidados primarios y
el control y seguimiento con profesionales capacitados. Por otra parte, la educacion de salud que se

impartio en el taller odontologico, se diferencia de otros programas de salud bucal, por el
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conocimiento tedrico cientifico realizado, a fin de aplicar en la vida cotidiana la desinfeccién correcta
del cepillo dental, conocer el tiempo de vida Util del cepillo dental , con el propdsito de que el huésped
no este propenso a contraer las bacterias alojadas en las cerdas del cepillo dental; de igual manera
educar al militar, acerca de que las enfermedades dentales no son exclusivas de afectaciones del sistema
estomatoldgico, al contrario inciden con la salud general del individuo, y que tienden a relacionarse con
enfermedades como alzaimer, enfermedades cardiovasculares, artritis y de esta manera prevenir
complicaciones patoldgicas a futuro.

Los instrumentos utilizados como encuesta por medio de un cuestionario desarrollado por el
investigador y validados por expertos, permitieron dar solucion a los intereses planteados en la
investigacion para resolver una problemética en salud publica, creando asi lineas de investigacion validas
con los datos recolectados. La informacion sera Util a otros investigadores, se obtendra una linea base
epidemioldgica dentro de la institucion Armada, logrando asi que los beneficiarios sean, la poblacién
militar, el entorno familiar y social, acerca del reforzamiento del conocimiento adquirido de practicas de
salud bucal id6neas y el reparto Direccion de Sanidad, que permitira replicar el taller odontolégico como
politica de obligacion educativa a impartir dentro de los distintos consultorios generales de salud de la
Armada del Ecuador.

Lo original del estudio de investigacion es que se realiza en militares de la Direccién de
Sanidad, donde no existe investigacién enfocada en educaciéon para salud, como también se
presenta en esta poblacion escasa literatura cientifica, en diversos paises del mundo incluido el
Ecuador, destacando asi su aporte social, debido que actuara en prevencion de enfermedades,
promocion y educacion de salud, con la intencion de lograr cambios del modo de vida, generar
conciencia en las repercusiones que pudieran ocurrir por presentar enfermedades bucales, replicar

el conocimiento en su entorno familiar y adquirir comportamientos saludables entorno a Salud
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bucal.

Con esta medida, se espera que los militares tomen conciencia, y asuman la responsabilidad
del autocuidado como medida para garantizar una adecuada salud desde la integralidad. Que
incluyan dentro de sus rutinas, habitos de higiene bucal, consultas periddicas al odont6logo y dieta

balanceada
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes Historicos

El medico griego Hipocrates, escribié contenidos sobre denticion, formacién de los
dientes y recambio dentario dentro del Corpus Hippocraticum; Celso (a.c. 1437), escribi6 en
griego un compilado de ocho libros de medicina, acerca de prevencién en salud, enfermedades
de casi todos los 6rganos, cirugia y terapéutica, donde hace mencion en el capitulo 9 del libro
VI, del empleo de cataplasmas calientes, colutorios bucales, aplicaciones de vapor, purgantes
y laxantes, para el tratamiento del dolor de dientes.(Ramirez Skinner 2012). Santa Hildegarda
de Bingen, abarco temas de higiene oral enfatizando que la retencion de agua fria en la boca
detendria el progreso de alguna malignidad sobre los dientes (Bello Dominguez 2014), y
defendia la idea de llevar una dieta correcta y habitos de vida saludables, recalcando la
importancia a la salud integral (Vega Ruiz 2017).

Se publica en 1844, el editorial “Higiene Dental” en la revista American Jornal of Dental,
acerca de que la prevencion de la enfermedad tiende a tener mas éxito o eficacia en los érganos
dentales y haciendo hincapié que la limpieza debe ser regularmente entre cuatro o cinco veces al
dia con seda”; en 1865, Henry S. Chase, publica también un articulo con el mismo titulo “Higiene
dental”, donde senala que la dieta durante el periodo prenatal es lo ideal para lograr una buena
higiene, sin embargo no mencioné la limpieza en relacion a los dientes. En 1870 se publica el

articulo “Profilaxis o prevencion de la caries dental” donde Andrew McLain de New Orleans
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Dental College, en sus escritos apreciaba la dieta, y la higiene bucal realizada por los pacientes.
En 1879, G. A. Mills de Brooklyn recomendada en sus escritos sobre “Como mantener los dientes
limpios y Saludable” (Fones Alfred 2013).

La promocion y educacion de salud tiene un marco teérico extenso que permite lograr
estilos de vida y comportamientos saludables, donde debe vincularse la comunidad y las politicas
del estado a plenitud, con el propdsito de lograr estrategias que estimulen la interaccion social y
cooperacion comunitaria con el fin de que disminuyan la desigualdad e inequidad de salud en
América Latina, siendo un reto cambiar el paradigma de atencién curativa a un enfoque preventivo
para alcanzar el empoderamiento de la salud en la poblacion (Arenas Monreal 1998).

Como antecedentes de estas politicas, podemos mencionar lo acontecido por Winslow en
los afios veinte, que defini6 a la PS como “El vinculo entre los esfuerzos de la comunidad y las
politicas publicas”, en aquel tiempo la epidemiologia y la prevencion de las enfermedades no
infecciosas eran desconocidas; Terri 68 afios después, acota la importancia de controlar las
infecciones, no infecciones y lesiones en la comunidad (Rojas Ochoa 2011). EI Médico salubrista
H. Sigerist, concibid en enfatizar en 1945, que la prevencion de la enfermedad, restauracion y la
rehabilitacion del enfermo, constituyen grandes tareas de la medicina (Coronel Carbo y Marzo
Péez 2017); por su parte, en 1965 Leavell y Clark, sentaron bases para disminuir los elementos de
riesgos de enfermedades especificas, a través de la aparicion de la enfermedad (Prevencion
primaria) y detener o retener el aumento del malestar (Prevencion secundaria).(Leal-Fonseca y
Hernandez-Molinar 2016).

Podemos acotar dentro de referencias historicas la conferencia internacional contemplada
en 1978, en Alma Ata, Kazajistan, que definio Estrategias de Salud para todos en el afio 2000; los

determinantes sociales de Marc Lalonde en 1974, quien fuera Ministro de Sanidad de Canada,
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establecié un modelo de influencia donde factores como el medio ambiente, estilos de vida,
sistemas sanitarios y biologia humana condicionan la salud de una comunidad (De La Guardia
Gutiérrez y Ruvalcaba Ledezma 2020); el informe Healthy People en 1979, que influyd en la teoria
y practica de la Salud Publica. La Conferencia celebrada en Ottawa, el 21 de noviembre de 1986,
conocida como Carta de Ottawa, consolido lineas de accidn para elaborar politicas publicas de
salud, proteccion de ambientes saludables; fortalecimiento de accion comunitaria; y reorientacion
de servicios sanitarios (Coronel Carbo y Marzo Péez 2017).

Esto indica que, desde los inicios, registrados, en referencia sobre el cuidado de la salud,
se habla de la importancia de seguir rutinas, habitos, y visitas regulares a los profesionales Se debe
tener en cuenta que esto tiene mucho que ver con la autoestima, y con la auto responsabilidad de
auto cuidarse, garantizando el cumplimiento de los mismo, con una visién de futuro, de larga vida
saludable.

A partir de 1967, en Ecuador se establece, la Division Nacional de Salud Bucal,
encaminado al impulso de atencion y divulgar informacion sobre actividades de investigacion,
planificacién, capacitacion, monitoreo y evaluacion en la odontologia (Palomeque Calle 2018). Se
inaugura en 1986, la Direccion Nacional de Estomatologia del Ecuador (Parise-Vasco et al. 2020),
que permitio establecer un perfil epidemiol6gico nacional de salud oral en unidades educativas
fiscales a estudiantes de 15 afios, siendo reportado después por Ruiz et al. en 1996 (Masson et al.
2019).

Esto sefiala la preocupacion del estado ecuatoriano en ofrecer alternativas, medidas y
estrategias, para garantizar el alcance a la poblacién en generar el servicio odontoldgico desde la
infancia. Entre 1992 y 1995, con la asesoria pertinente de la Organizacion Mundial y Panamericana

de Salud, se crean manuales de procedimientos estomatologicos, que permitio ser una guia
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estructurada con a seguir de acuerdo a las situacién epidemioldgica que se presente (Parise-Vasco
et al. 2020). A partir del 2008, la entidad sanitaria del pais actualizaron los procedimientos, para
promover un mejor cuidado de salud bucal (Palomeque Calle 2018), es asi que se publica por
primeray Unica vez en 2009, el Plan Nacional de Salud Bucal donde se hace mencién a promocion,
prevencion y cobertura de atencion de salud dental. Ademas, se crea un programa de informacion
continua de habitos dietéticos y précticas correctas de cepillado dental, llamado Caries del 2015,
enfocado para la prevencion de procesos cariosos entre edades de 2 a 3 afios (Masson et al. 2019).
Campafia que buscaba ensefiar la técnica correcta del cepillado, explicar la importancia de hacerlo
varias veces al dia, asi como de indicarles que el consumo frecuente de ciertos alimentos aumenta
la posibilidad de desarrollar caries. Es importante mencionar que esta campafa iba directamente a
las escuelas, con actividades recreativas que llamaban la atencion de los nifios, siento estos quienes
multiplicaban la informacion en sus hogares, llenos de entusiasmo y disposicion de cuidar su salud
bucal

En 2012, el Manual de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI), permitio sefialar en el anexo 2) del documento criterios de promocion y prevencion
por ciclo de vida, siendo complemento el Manual de Atencion Integral de Salud en Contextos
Educativos (MAIS-CE), realizado en 2018 que establece actividades de promocién y atencién
odontolégica de primer nivel de atencidén a gran escala en situaciones grupales e individual,
priorizando mejoramiento de habitos de higiene oral, alimenticioy la conservacion de los drganos
dentales (Parise-Vasco et al. 2020). En abril de 2020, la Asociacion Latino Americana de Salud
Oral, hizo énfasis sobre la importancia del diagndstico, prevencion y tratamiento de enfermedades

periodontales en Latinoamérica. (Gonzalez y Palacios 2021).
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2.1.2. Antecedentes Referenciales

En Arabia Saudita, Kannan, Alfahaid, Alharbi, et al. (2020), se evalué parametros de
conocimiento, actitud y practicas de higiene bucal a 451 escolares de 6 a 12 afios mediante un
cuestionario con 33 items y tabulando los datos en el sistema SPSS. Los resultados fueron: El uso
del cepillo dental fue de 75.1% en buena higiene bucal (BHO) y de 53.8% en mala higiene (MHO);
el uso de la pasta de dientes (BHO) fue de 14.3% y de (MHO), el 53.8%; el 2.2% utilizaron hilo
dental; el 62.7% su frecuencia de cepillado dura de 1-2 minutos con buena higiene bucal; el 55,9%
desconoce los signos de la enfermedad periodontal; un 56.8% no conoce que medidas de
prevencion y proteccion seguir para evitar sangrado en las encias a diferencia del 11.3% que
conocian sobre encias sanas; durante la visita al dentista el 58% lo hacia cuando presentaban dolor
del 6rgano dental y solo el 4,7% recibio tratamiento de odontologia preventiva.(Kannan et al.
2020)

En California, Estados Unidos Hoeft et al., (2016), evalué la eficacia de la intervencion
educativa contra caries a 100 padres de nifios entre 0 a 5 afios de habla hispana, encontrando
cambios después de intervencion de conductas de revision dental mensual y disminucién de
frecuencia de consumo de bebidas dulces. Los investigadores recomendaron una evaluacion
futura.(Hoeft et al. 2016).

En la provincia de Holguin, Cuba; Crespo, Parra, Moreno, Aguilera (2019), realizaron una
investigacion de disefio cuasi experimental desde septiembre 2014 hasta febrero del 2015, donde
se seleccion6 una muestra de 50 estudiantes adolescentes, por medio de una muestra probabilistica
aleatoria simple con el fin de valorar qué tan eficiente es la exposicion de programas instructivos
en adolescentes de un centro educativo de la provincia de Holguin, Cuba. Los resultados

encontrados fueron: EIl nivel de discernimiento previos a la ejecucién fue regular con un 50% de
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los individuos, después presento un 86%; sobre conocimiento de técnicas de cepillado, el 65.2 %
tenian conocimiento adecuado y el 63 % un conocimiento inadecuado, después de la intervencion
el 85,4% tuvo una higiene eficiente con conocimientos adecuados sobre técnicas de cepillado y
con 88,9% aquellos con conocimientos inadecuados prevalecié la higiene deficiente (Crespo
Cuenca et al. 2019)

En la provincia de Sancti Spiritus, Cuba; Acosta, Morgado, Rodriguez & Castillo (2019),
realizaron un estudio cuasi experimental en personas de 18 a 25 afios privadas de libertad del
reclusorio “Atencion al Joven”, emplearon el test de Wilcoxon con nivel de significacion
estadistica (p = 0.05). Los resultados del conocimiento de salud bucal fue 9.5 % bueno y 26.2 %
regular, posterior al aplicar el programa educativo se presentaron cambios a un 71.4 % bueno y un
14.3 % regular ; en relacion al cepillado de los dientes, efectuaban dos veces al dia esta actividad
(57.2%), posterior al programa (52.4 %), de la muestra, lo hiciera 4 veces al dia, dando la
conclusion de la efectividad de la intervencion educativa (Acosta et al. 2019)

En Argentina Cardozo, Bessone, Silvia, et al. (2017), para evaluar el estado de salud bucal
a nifios que asistieron a un Centro de Desarrollo infantil entre las edades de 4 y 5 afios, realizaron
un estudio longitudinal donde ejecutaron la investigacion en tres etapas: al inicio elaboracion de
historias clinicas, consentimiento informado, en la segunda etapa aplicacion de modulos
educativos y por ultimo evaluacion del impacto del programa educativo bucal. Los resultados
fueron: Después de aplicar el programa existié una disminucion de 6rganos dentales cariados a 24,
exodoncias 0 y obturados a 75, antes del programa presentaron 98 cariados, 3 exodoncias indicadas
y 2 6rganos obturadas; valores del indice de Higiene bucal de O’Leary luego de aplicar el programa
el 74% (corresponde a 28 nifios) que mostro una disminucion que antes del programa era del 84%

y valores no compatibles con salud 26 % que corresponden a 10 nifios. Como conclusion se
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determina cambios importantes de habitos de higiene oral de quienes participaron en el programa
(Cardozo et al. 2017).

En Per(, Cervantes, Sucari & Padilla (2020), realizaron una investigacion de tipo
experimental, longitudinal y prospectivo, test antes y despues validado para evaluar el cuidado
oral, indice oral de Greene -Vermillion, siendo la muestra no probabilistica por interés. Lo
relevante de la exploracion fue: que el nivel de conocimientos dirigidos a los progenitores, el 29%
conocia temas en relacion a prevencion bucal y un 71% desconocia aquello, después de aplicar el
programa un 95% comprendio la temética propuesta de prevencién oral, asi también el promedio
de indice de higiene Oral, al dia 0, 3 y 6 meses (antes y después de aplicar el estudio), presento
disimilitud estadistica en la prueba ANOVA (p=0,000); concluyendo una mejora del indice de
higiene bucal de bueno a excelente (Cervantes et al. 2020).

En Venezuela, Leal-Rodriguez et al., (2019) efectuaron un estudio pre experimental a 60
nifios de 8 y 11 de edad que acuden a la Escuela Municipal del Estado de Bolivar, entre abril y
diciembre del 2015, a través de un cuestionario de 10 preguntas orientadas al desarrollo de tres
temas de salud bucal y la aplicacion del indice de higiene bucal para medir respectivamente el
antes y después de la intervencién acerca del conocimiento y la higiene bucal. La investigacion
demostré que después de la intervencion acerca del cepillado se calificé de bueno 85%, donde
antes presentaba 48,33% de conocimiento regular; en relacion a la visita al Odontélogo solo
11,67% mencionaron la importancia de visitar 2 veces al afio y 51,67% lo hacian cuando tenian
problemas en la boca, luego de la intervencion 80% mostro un conocimiento evaluado de bueno;
de igual manera en relacion con la higiene bucal de ser deficiente 90% paso a ser buena 92,33%
luego de la intervencidon educativa. (Leal-Rodriguez et al. 2019)

En Ecuador, Chavez y Tello (2017), analizaron el nivel de entendimiento de salud oral,
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métodos educativos del Biofilm y caries dental por medio de un cuestionario de 12 items aplicados
en dos grupos a nifnos entre 1 a 3 afios pertenecientes de la Unidad Infantil Buen Vivir “Manuela
Caflizares” y para identificar el BIOFILM, emplearon el indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS) de Green y Vermillon. En la fase de intervencion educativa desarrollaron temas a ser
disertados de prevencion y causas de amenazas de contraer caries a través de dos técnicas
(Expositiva - Demostrativa) y por tltimo efectuaron una evaluacion final, donde IHOS-S, después
de la intervencion paso de 1,86% a 0,85% de presencia de biofilm existiendo mejoria en grupo A
( Técnica Expositiva) y grupo B ( Técnica Demostrativa), con diferencias estadisticamente no
significativa; en relacion a la prueba de conocimientos de los padres paso de 7,53% a una mejoria

de 9,13%. (Chavez y Tello 2017)

2.1.3. Fundamentacion tedrica
2.1.3.1 Salud Bucal

La Organizacion Mundial de Salud considera “es un estado de ausencia de dolor,
enfermedad periodontal (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades que limitan
la capacidad de un individuo para morder, masticar, sonreir, hablar y el bienestar psicosocial . La
Federacion Dental Mundial (FDI) la considera "multifacética e incluye la capacidad de hablar,
sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una variedad de emociones a través de
expresiones faciales con confianza y sin dolor, incomodidad”. y enfermedades craneofacial
(Fatima et al. 2018)

Se destina en muchos paises industrializados, el 5 al 10% de los fondos en servicios
dentales para tratamiento de procesos cariosos, periodontitis y pérdida del d&rgano
dentario,(Miglani 2020); en la economia de Estados Unidos, el gasto fue de $ 2 mil millones en

1960 a $ 117,5 mil millones de dolares en 2015, presentando en aquel periodo de tiempo un
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aumento anual promedio de 7.7%, que incluso supero tasas promedio de inflacion y crecimiento
econdmico del afio 2015 (Shetty et al. 2018), en Mexico, el gasto de salud represento $ 684
millones en el afio 2000, $ 406,5 millones de ddlares en 2002 y $ 455 millones de dolares en
2004(Medina-Solis, Avila-Burgos, et al. 2019), en Ecuador, se asign6 al Programa Nacional de
Salud Bucal, en el afio 2016, el monto del 6% del presupuesto de salud destinando un monto de
maés de $ 145 millones de ddlares (Palomeque Calle 2018), siendo a nivel global un gasto de $ 298
mil millones de ddlares por servicio dental.

2.1.3.2 Promocién de la salud bucal

Estd destinada a educar y empoderar habitos saludables en las personas para que sean
multiplicadores activos en pro de reforzar procedimientos correctos de higiene oral con
responsabilidad, compromiso y empoderamiento en su propio cuidado, disminuyendo de esta
manera padecer enfermedades dentales. EI odont6logo, con los demas profesionales de salud estan
obligados a conformar equipos de salud multidisciplinarios, con rol protagonico en prevenir
factores de riesgo que pudieran afectar la salud general y oral del individuo, mediante correcta
alimentacion saludable, reduccién consumo de alcohol, cigarrillos y procurar de manera habitual

hacer actividades fisicas.

Los servicios odontoldgicos priorizan una atencién curativa con baja produccion
preventiva, donde se puede observar los siguientes paradigmas: Actividades curativas o de
limitacion del dafio, Servicios que no priorizan educacion en salud oral en la comunidad, Limitada
cobertura odontoldgica en sectores marginales (areas urbanas y rurales), enfoques de atencion que
no promueven la salud colectiva, y limitados trabajos intersectoriales para la mejora de servicios

de salud (Contreras Rengifo 2016)
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2.1.3.3. Principales enfermedades bucodentales

De acuerdo a lo publicado por Bernabé et al., (2020) alrededor de 3.500 millones de
habitantes en el mundo presentan alguna patologia bucodental, donde los procesos cariosos no
tratados en dientes permanentes, son frecuentes en 2.300 millones de casos, la periodontitis severa
con 796 millones, 532 millones casos de caries sin tratamiento en dientes temporales, 267 millones
con pérdida total del 6rgano dental y 139 millones con otras afecciones bucales en 2017(Bernabe
et al. 2020), es decir la periodontitis y la caries son la sexta y décimo diagnostico mas comin
afectando al 9% y 11% de la poblacién; que de un listado de 291 padecimientos se ubican entre
las 100 principales patologias que presentan impacto a nivel mundial conforme lo publicado en la
Carga Global de la Enfermedades (Global Burden of Disease, GBD) (Silva et al. 2019).
2.1.3.3.1 Caries dental

Afeccidn cambiante y no contagiosa que padecen 2.300 millones de personas modulada
mediante una alimentacion saludable. La causa pudiera ser por elementos genéticos, acciones que
se hacen o que no se hacen, psicosociales y ambientales, considerandose una problematica a
resolver en salud publica.(Zewdu et al. 2021). EI crecimiento microbiano es impulsado por el
azucar en la dieta y del metabolismo de los carbohidratos que conduce a una acidificacion
localizada y una alteracion del homeostasis de la mineralizacion dental. (Valm Alex 2019).

Cuando la caries dental afecta los dientes deciduos en edades de 71 meses 0 menos, se
denomina caries de la primera infancia (CEC) siendo responsables directos los progenitores /
cuidadores al supervisar el comportamiento y practicas de cuidado bucal (Hoeft et al. 2016)

Se destina en muchos paises industrializados, el 5 al 10% de los fondos de salud publica
en el tratamiento de caries dental, periodontitis y pérdida del 6érgano dentario (Miglani 2020); el

gasto por servicios dentales en la economia de Estados Unidos, fue de $ 2 mil millones en 1960 a
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$ 117,5 mil millones de dolares en 2015, presentando en aquel periodo de tiempo un aumento
anual promedio de 7.7%, que incluso supero tasas promedio de inflacion y crecimiento econémico
del afio 2015 (Shetty et al. 2018), en México, el gasto de salud represento $ 684 millones de dblares
en el afio 2000, dos afios después $ 406,5 millones y en 2004 , la cifra ascendidé $ 455 millones
(Medina-Solis, Avila-Burgos, et al. 2019), en Ecuador, se asigné al Plan Nacional de Salud Bucal,
el monto del 6% del presupuesto de salud en 2016 , destinando un monto de méas de $ 145 millones
de ddlares (Palomeque Calle 2018), siendo a nivel global un gasto de $ 298 mil millones de dolares

por servicio dental.

2.1.3.3.2 Gingivitis

La gingivitis se desarrolla por influencia de la placa dental siendo un requisito previo para
el desarrollo de la enfermedad periodontal, donde se correlaciona con la pérdida de dientes a largo
plazo (Woelber et al. 2016). Es asi que da el inicio de la formacion de bolsas y aumento de la
exudacion de liquido crevicular gingival. La placa dental subgingival puede inducir en
periodontitis destructiva y podria permitir que las bacterias ingresen al flujo sanguineo
ocasionando infecciones en otras partes del cuerpo. (Pyysalo etal. 2019). La gingivitis es
consecuencia de la periodontitis, presentando caracteristicas del tono de color enrojecido y
brillante en las encias acompafiado de sangrado espontaneo a diferencia de un color rosa coral que
es consecuencia de una buena salud oral.(Rosales Corria et al. 2019). Cuando se calcifica forma el
calculo dental supra gingival y subgingival, donde suele ser rigido, de coloracion oscura y

adhiriéndose con firmeza al area de los dientes. asociada con la periodontitis

2.1.3.3.3 Enfermedad Periodontal

Causa alteracién crénica del periodonto, ocasionando perdida del diente. Esta asociada a
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otras condiciones médicas como diabetes, enfermedad coronaria, artritis reumatoide, enfermedad
renal cronica, deterioro de la funcion cognitiva, es decir lograr reducir la incidencia de esta
patologia dental permite disminuir las enfermedades y complicaciones sistémicas (Nazir
Muhammad 2017). Lo esencial para controlar y prevenir la enfermedad periodontal es reducir la
invasion de células inflamatorias y aumentar los fibroblastos o el coldgeno por medio del cepillado
dental que estimula fisicamente la encia (Lee et al. 2017), asistencia regular al odont6logo quien
debe generar educacion permanente a la poblacion en la conservacion y cuidados de los dientes.
Las enfermedades citadas anteriormente son ampliamente expuestas en el &mbito cientifico con

articulos de casos y controles, revision bibliografica donde sugieren indudablemente como factor

de riesgo comun la enfermedad periodontal (Seo et al. 2019)

2.1.3.3.4 Lesiones cervicales no cariosas (LCNC)

Descritas por primera vez por Miller en 1907. Consisten en la pérdida progresiva del diente

por condiciones patoldgicas no bacterianas, relacionadas a diversas circunstancias como:

“Caracteristicas del diente, propiedades de la saliva, oclusion, hdbitos para funcionales,
dieta, condicion sistémica del paciente y caracteristicas de las fuerzas que acttan sobre el diente,
en cuanto a magnitud, direccion, frecuencia, sitio de accion y duracion” (Gonzalez Garcia et al.
2020, p. 45). Asimismo, exhiben una correlacién positiva con factores socios demograficos, edad,
dentifricos con componentes abrasivos. Por otro lado, se clasifica en cuatros categorias: Atricion,

abrasion, erosion y abfraccion (Hernandez-Reyes et al. 2021)

2.1.3.4 Medicion del indice de higiene oral simplificado

Creado por Greene y Vermillon que permite analizar residuos de placa bacteriana y calculo
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dental considerando los siguientes valores:

0= Ausencia de Materia alba

1= Residuos blandos que cubren menos del tercio coronal.

2= Biofilm que cubre hasta el tercio medio.

3= Biofilm que cubren los tres tercios de la corona.

Para el calculo dental se asignaran los siguientes valores:

0= Ausencia de calculo.

1= Calculo supra gingival que cubre un tercio de la superficie corona

2= Calculo supra gingival que cubre dos tercios de la superficie corona.

3=Calculo supra gingival que cubre los tres tercios de la superficie coronal.

Por altimo, se determinara los totales fin proceder a la suma de cada columna, en forma vertical,
dividiendo por total de piezas dentales analizadas, cuyo resultado se colocara en la fila de totales,
para que los odontélogos puedan valorar la calidad de higiene bucal que tienen las personas, y en
funcion de ello, desarrollar estrategias junto a sus pacientes con el fin de ajustar lo que haya que
ajusta. Al final se determina niveles de higiene oral excelente (0.0), buena (1.2), regular ( 1.3 - 3.0)

y malo (3.1 - 6..0) (Jauregui Lucero et al. 2019)

2.3.1.5 Medidas de Prevencion

Es el conjunto de acciones e intervenciones de forma integral dirigidas a la poblacion
relacionadas a la salud bucal, con el propoésito de concientizar y llevar a la practica como individuo
y como familia, buscando se mejore una calidad de vida saludable. Los autores Navabi, Farnudi,
Rafiei & Arashlow (2012) expresan que la principal estrategia a aplicarse para controlar las

principales enfermedades orales que con frecuencia se presentan, como la caries, la gingivitis y la
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periodontitis es llevar a cabo un riguroso y comprometido control periddico y efectivo de la
biopelicula oral en el ambito hogar, escuela y trabajo. Para ello, es esencial se realicen en grandes
medidos y paulatinamente programas de intervencion a la poblacién a fin de controlar las
enfermedades bucales, enfatizando en que se deberia efectuar una mejor vigilancia
epidemioldgica, estudiar minuciosamente como la comunidad practica habitos saludables para su

buen vivir

2.3.1.5.1 Cepillado dental

Es una herramienta eficaz para eliminar la placa bacteriana, donde su baja frecuencia al
cepillarse facilita la proliferacion de Porphyromonas gingivales (Bacteria de la Enfermedad
Periodontal), que aumenta la resistencia a la insulina, donde su infeccion ejerce un rol pernicioso
durante el tratamiento del miocardio infartado (Kuwabara et al. 2017), asi como lograr eliminar
residuos de alimentos y mantener un aliento fresco, por medio del cepillo dental que se ha sido
empleado desde el siglo X1X. Se sugiere que el cepillado de los dientes debe ser no mas tarde que
comenzd el afio de vida (Boustedt et al. 2020)

De acuerdo a la Asociacion dental América se recomienda utilizar el cepillo dental sobre
las superficies de los 6rganos dentales dos veces al dia, minimo por el lapso de dos minutos y
reemplazarlos cada 3 a 4 meses (Pyysalo et al. 2019). Sin embargo, la humedad residual y los
restos de comida que residen en los cepillos de dientes proporcionan un entorno adecuado para el
crecimiento de patégenos, lo que los convierte en un riesgo potencial de diversas enfermedades
bucales (Shang et al. 2020). Se recomienda evitar colocarlos en recipientes cerrados al término del
cepillado dental, justamente porque el recuento de bacterias es mal alto en los que se deja al aire
libre (Kumar et al. 2018), y tampoco almacenandolos en las baterias sanitarias, que debido que la

descarga de aerosoles favorece la dispersion de bacterias entérica que contaminan el cepillo dental
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(Sowmya et al. 2017).

2.3.1.5.2 Técnicas de Cepillado dental

Diferentes tipos de técnicas de cepillado apropiadas permiten eliminar la placa
bacteriana alojadas sobre la superficie del diente y residuos de alimentos de la boca, sefialando las

siguientes técnicas:

2.3.1.5.2.1 Técnica de Bass

Esta técnica elimina la placa bacteriana adyacente y subgingival, al menos 1 mm debajo
del margen gingival, para ello se introduce los filamentos del cepillo hacia el surco gingival en un
angulo de 45° sobre las superficies dentales (Jansiriwattana y Teparat-Burana 2018), y desde ahi
realizar pequefios movimientos vibratorios de barrido hacia el tercio oclusal del diente. Es
recomendable utilizar cepillo de dientes con cerdas suaves que permitira evitar la abrasion de los
tejidos duros del diente y lesionar la encia marginal por trauma (Rizzo, Torres-Cadavid, y
Martinez-Delgado 2016).

Esta técnica se modifico combinandola con el método Roll, denominandose Técnica de
Bass Modificada, que permite eliminar la placa bacteriana del margen gingival, de las superficies
oclusal y vestibular del diente (Jansiriwattana y Teparat-Burana 2018). Es Util para pacientes
sanos, con problemas periodontales, y con aparatologia de ortodoncia (brakett).(Rosales Corria

et al. 2019)

2.3.1.5.2.2 Técnica de Stillman Modificada

Es considerada variante de la técnica de Bass, aqui las cerdas del cepillo ejercen presion a

2 mm por encima del margen gingival hasta visualizar un aspecto palido a la encia adherida,
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continuando la vibracion por 15 segundos por cada dos dientes, terminando con un barrido hacia
oclusal (Rizzo, Torres-Cadavid, y Martinez-Delgado 2016), que permite eliminar la placa
bacteriana de las superficie vestibular, lingual e interproximal (Nassar et al. 2013). Se recomienda
en pacientes adultos que no presentan enfermedad periodontal. Se utilizan cepillos dentales con

cerdas duras o semiduras (Rosales Corria et al. 2019).

2.3.1.5.2.3 Técnica Horizontal

Mediante esta técnica, se divide en sextantes la cavidad bucal procediendo a ubicar las
cerdas del cepillo sobre cada superficie dental por sextantes en un angulo de 90 grados, ejecutando
movimientos de atrds hacia delante, que debido al cepillado en sentido horizontal pudiera
ocasionar la patologia de abrasion dental (Rizzo, Torres-Cadavid, y Martinez-Delgado 2016). Es
la técnica més empleada por los nifios en edad escolar, debido a la escasa habilidad motora, la

limitada apertura bucal y la oclusion de los dientes. (Avila et al. 2017)

2.3.1.5.2.4 Técnica de Charters

La técnica fue descrita en 1928 por Charters e ideal en personas que presenten patologias
periodontales. Consiste en ubicar las cerdas del cepillo con angulo de 45° en direccion al borde
incisal del eje mayor del diente, procurando que penetren al espacio interdental con movimientos
vibratorios (Rizzo, Torres-Cadavid, y Martinez-Delgado 2016). Se puede utilizar cepillos con
cerdas duras o semiduras, sin embargo en tejidos recien intervenidos lo recomendable es cepillos
con cerdas blandas, debido que logra una mejor cicatrizacion (Rosales Corria et al. 2019). Técnica

de cepillado eficaz en personas con patologias periodontales.
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2.3.1.5.2.5 Técnica de Fones

Las cerdas del cepillo se ubican en &ngulo de 90 grados en la superficie vestibular del diente
con movimientos rotarios, a nivel oclusal se ejecutan movimientos circulares y en la superficie
palatina o lingual se realiza movimientos circulares utilizando el cepillo en posicion vertical. Por
la facilidad de la técnica es muy recomendable en nifios (Rizzo, Torres-Cadavid, y Martinez-

Delgado 2016)

2.3.1.5.3 Hilo dental

La Asociacion Dental Americana (ADA), aconseja como pilar clave de higiene bucal el
empleo del hilo dental sobre los espacios interdentales, bodes y arcos de la encia , para suprimir la
placa interdental en sitios que el cepillado no pudiera eliminar (Pandey et al. 2020). Se estima que
el uso regular del hilo dental elimina hasta el 80% de esta placa, que es la causa de las
enfermedades bucales. Junto al cepillo dental tienen un mayor efecto en la disminucién de la
gingivitis en contraparte con la técnica del cepillado de los dientes, por lo que el uso debe ser al
menos una vez al dia. (SOOFI et al. 2020), a pesar de esta evidencia, el uso es bastante bajo
atribuyéndose a la ausencia de motivacion y a las dificultades del empleo de una técnica

adecuada(Sambunjak et al. 2011)

2.3.1.5.4 Pasta de dientes.

El uso eficaz de la crema dental fluorada es una estrategia utilizada desde hace mucho
tiempo para prevenir la caries, donde su contenido en flior debe ser entre 1000 a 1500 ppm, para
otorgar un beneficio preventivo de caries clinicamente significativo en comparacién con la crema
dental sin fluoruro(Walsh et al. 2019). Pastas dentales que contengan esa cantidad de fltor en

menores de 6 afios, tienen alta posibilidad de presentar fluorosis. Es recomendable la vigilancia de
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los padres de familia, al utilizar dentifricos al menos con 1000 ppm de fldor en tamafio de un
guisante.(Bossu et al. 2019)

Actualmente, se dispone en el mercado de pastas de dientes para aliviar la sensibilidad
dental cuyos ingredientes activos incluyen fluoruro, arginina, compuestos que contienen calcio y
compuestos de cloruro de estroncio (Xia et al. 2020). Pastas de dientes libre de flior que contiene
Hidroxiapatita Biomimética (Carbonato-hidroxiapatita Sustituida con Zinc, Micro reparacion),
que han demostrado tener propiedades remineralizantes, actividades anticariogena y reparadoras
del tejido esmalte de dientes deciduos, previniendo el riesgo de fluorosis (Bossu et al. 2019). Pastas
de dientes blanqueadoras que contienen silice hidratada, carbonato célcico, fosfato dicélcico
dihidrato, pirofosfato célcico, alimina, perlita o bicarbonato sddico, que eliminan mecanicamente
las biopeliculas pigmentadas y los cromoforos de la superficie del esmalte dental (Vaz et al. 2019).

Pastas de dientes que contienen el 2%, 4% y 8% de arginina (Arg) y Fluoruro de Sodio
(NaF) que segun lo publicado por Bijle et al. 2019, la pasta de dientes al 2% de concentracion de
Arg-NaF, mejora significativamente el efecto antimicrobiano contra el Streptococcus mutans en
comparacion con NaF (solo), en cambio la concentracion del 4% y 8% en la pasta de dientes con
NaF, fueron ineficaces para mejorar el efecto antimicrobiano de NaF. (Bijle et al. 2019). Pastas
que contienen carbon activado que acttian en una gran superficie del diente y por lo tanto tiene la
capacidad de adsorber pigmentos, cromdforos y manchas responsables del cambio de color de los
dientes.(Vaz et al. 2019).

Ademas, se dispone componentes de medicina natural dentro de las pastas dentales, como
lo encontrado en la medicina tradicional China, que es el astringente Galla Chinensis. (Xia et al.
2020), plantas medicinales como el Aloe Vera, que tiene propiedades antimicrobianas apropiadas

para tratar la gingivitis y las infecciones orales(Al Haddad, Khoury, y Farhat Mchayleh 2021).
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2.1.3.6 Percepcion de la salud bucal

Es una categoria que se vincula estrechamente con los determinantes de bienestar (social,
individual y de salud). La percepcion representa un factor clave de la calidad de vida, que debe
considerarse con gran importancia para que las personas acudan de forma responsable a la consulta
odontoldgica y mejoren su salud bucal. Pero la realidad es otra, no existe una cultura preventiva
en salud bucal que las personas acudan al odont6logo si no es cuando presentan algun malestar o
dolor, pues asi sucede con el estado de salud en general, cuando se presenta algun sintoma,
dolencia es ahi cuando desesperadamente se vista al médico u odontdlogo. (Jiménez, Esquivel y

Gonzélez, 2003)

En la poblacion la atencién bucal no es considerada una prioridad aun se percibe como un
servicio no esencial que no requiere de gran interés y urgencia, cuando desconocen que los
problemas dentales son la dolencia méas frecuente que se presenta. En otros casos consideran acudir

al odontdlogo para cuestiones de imagen y estética mas no por salud.

2.2. MARCO LEGAL

El tema de investigacion se sustenta en base a la linea politica nacional, establecido en la
Constitucidn en Art. 3.- “Son deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion
alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el
agua para sus habitantes”’; Art 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos

y otros que sustentan el buen vivir”; Art. 66 num. 2 que garantiza “una vida digna, que asegure
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la salud, alimentacién, nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion,
trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales
necesarios”; Art. 361 "El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulard y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las
entidades del sector"(Constitucion del Ecuador, 2008)

Lo relacionado a Ley Orgénica de Salud el Art. 3. “La salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”; Art 4.
“La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde
el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion,
control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia
serén obligatorias” y Art. 6. que “Establece entre las responsabilidades de Ministerio de Salud
Publica:” (...) en el literal 3. “Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad
a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares”;
y en su Art. 34 que indica “Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras
disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud” (Ley Organica de Salud, 2006)

Acuerdo Ministerial No. 00004520 de Gestién Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica, que tiene como misién “Ejercer la rectoria, regulacion
planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica a través de (...) prevencion de
enfermedades, promocion de la salud. (..) con el fin de garantizar el derecho a la salud”.

Acuerdo Ministerial 00005216, del Reglamento de informacidn confidencial en Sistema
de Salud Pudblica, Art. 2 Confiabilidad “Conjunto de acciones que garantiza la seguridad del

manejo de la informacion; Art. 6, Secreto médico “Compromiso que adquiere el médico ante el/
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la usuario (a) de guardar silencio sobre toda la informacién que debe llegar a conocer de el / la
usuario (a) en el curso de su actuacion profesional”; Art. 9 “El personal operativo y
administrativo de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud que tenga acceso a la
informacion de los usuarios/as durante el ejercicio de sus funciones, deber& guardar reservas de
manera indefinida respecto de dicha informacién y no podré divulgar la informacién contenida
en la Historia clinica”; Art.21 “El profesional de la Salud informara de manera oportuna a los/las
usuarios/as sobre su diagndstico, estado de salud, pronostico, tratamiento (...)”; Art. 22 “Para
brindar informacion relevante de estado de Salud se debera contar con la autorizacién explicita

de los/las primeros/as”

2.3. MARCO CONCEPTUAL

indice de higiene oral simplificado (IHO-S): indice de medicion de placa bacteriana y célculo
dental.

Periodonto: esta compuesto de Cemento radicular, Hueso alveolar, Encia, Ligamento
periodontal que rodean y protegen a los érganos dentales, nervios y vasos sanguineos hacia
lesiones por carga mecanica.(Tomokiyo, Wada, y Maeda 2019)

Ligamento periodontal esta compuesto de un tejido conectivo de presencia vascularizado que
se encuentra alrededor del diente que transmite un cimulo de propiedades ventajosas al diente.

Enfermedades dentales: ocasionan efectos negativos en nuestros dientes y encias con alta
prevalencia a nivel mundial y suele presentarse por deficiencia de higiene oral

Prevencion en enfermedades dentales: conjunto de medidas preventivas para reducir
enfermedades comunes como las caries, la periodontitis y la gingivitis, en nifios y en adulos
mayores especialmente.

Biofilm: union de microorganismos que se adhieren a la superficie del diente. Los
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microorganismos estan incrustados en una matriz polimérica extracelular (Machiulskiene et al.,
2020)

Superficies supra gingival y subgingival, que quieren decir, la primera por encima de la linea de
las encias y subgingival, por debajo de la linea de las encias (Valm ALex, 2019)

Direccion de Sanidad: Reparto administrativo perteneciente a la Armada del Ecuador.

2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1. Hipdtesis general

Sera eficaz la ejecucion del taller odontoldgico al mejorar los conocimientos sobre salud

bucal en la poblacién militar
2.4.2. Declaracion de Variable

No hay variables de intervencién. Consiste en ejecutar un evento educativo con el objeto

de mejorar los conocimientos de salud bucal.
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2.4.3. Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1. Variable dependiente

aplicado el taller

Actitudes y
Précticas

correctas
Mejorable: 18
als
respuestas
correctas

Nombre de la Descripcion de  Dimensién  Indicador Escala/item  Instrumento
Variable las variables
Sexo Identidad Masculino
sexual Femenino
Edad Lapso de 27a37 Ficha
tiempo 37 a 47 odontolégica
Datos transcurrido 47 a 57
sociodemograficos e Informacion sobre desde el 57y mas afios
indice epidemioldgico un individuo, que nacimiento
bucal permite obtener hasta el
particularidades del instante 0
mismo. periodo que se
estima de la
existencia de
una persona.
Grado Sistema Oficiales
militar jerarquico
para establecer Tropa
la escala de
mando
indice  de Indice de Excelente: 0.0  Guia de
Higiene Oral materia alba Bueno: 0.1- observacion
Simplificado (IMA) 1.2
indice de Regular: 1.3-
calculo (IC) 3.0
Malo: 3.1-6.0
Dependiente
Percepcién Informacion que Cognitiva Identidad,
influye directamente  Respuesta consecuencias, Cuestionario
en la respuesta Emocional complicacién
emocional del de
paciente a  su enfermedades
enfermedad y su Emocional Comprensién
comportamiento de salud bucal
para hacer frente a
esta. enfermedades
orales,
conciencia de
promocion y
prevencion de
salud
Conocimiento, Orientado a obtener Cultura de 20 preguntas
Actitudes y Practicas un resultado al Salud Bucal Optimo: 20 a Cuestionario
comienzo de Conocimiento, 18 respuestas
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Inadecuado:15
alo
respuestas
correctas
Improcedente:
10a0
respuestas
correcta

Tabla 2. Variable independiente

Nombre de Descripcién de Dimensién Indicador Escala/item Instrumento

la Variable las variables

Independiente

Indice de Indice de Excelente: 0.0 Guia de
Orientado a obtener Higiene Oral mMateriaalba Bueno: 0.1-1.2
del un resultado o efecto Simplificado (IMA) Regular: 1.3-3.0
final de aplicado el Indice de Malo: 3.1-6.0
taller, en calculo (IC)
comparacion con los
obtenidos del inicio Percepcion Cognitiva Identidad y
del taller consecuencias de
complicacion de
enfermedades
bucales
Emocional Comprensién de
salud  bucal vy
enfermedades
orales, conciencia
de promocién 'y
prevencion de salud
Cultura de 20 preguntas
Salud Bucal Optimo: 20 a 18
Conocimiento  respuestas correctas
Mejorable: 14 a 10
respuestas correctas
Improcedente: 09 a
0 respuestas correcta

observacion
Eficacia
taller

odontoldgico

Entrevista

Cuestionario

Satisfaccion Satisfaccion Muy satisfecho Encuesta
del usuario Medianamente
satisfecho

Poco satisfecho

Elaborado por: Pineda, (2022)
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio con disefio cualitativo y cuantitativo de investigacion accion, descriptiva
prospectiva, de corte longitudinal.

Descriptiva porque permitird analizar el alcance de cdmo esta el nivel de conocimiento
sobre aspectos basicos relacionados a la salud oral del personal militar; prospectivo dado que se
medira en una muestra poblacional en varios momentos en este caso y de campo, porque la
informacion se la recolectara en el lugar que ocurren los hechos o fenémeno de estudio.

De acuerdo a su sucesion temporal, es de corte longitudinal, ya que, observara al grupo
de estudio a lo largo de un lapso de tiempo, los elementos seran recabados en tres fases; la primera
fase de diagndstico, se cred la linea base, fase intermedia de mediacion educativa y una tercera
fase de evaluacion donde se levantaréa informacion de los conocimientos, actitudes y préacticas, se
continuara monitoreando al grupo posterior al cierre de esta investigacion; con el objetivo de
estudiar los cambios al camino del tiempo, para realizar deducciones en relacion al cambio, sus
determinantes y consecuencias.

Se considerara una investigacion cuantitativa porque se utilizara la encuesta y métodos
estadisticos para obtener resultados. Cualitativa, mediante la aplicacion de una entrevista
(cuestionario con preguntas abiertas) se obtendrad informacion relevante, que permitird analizar
acerca de las percepciones de bienestar en salud oral y con esto lograr un entendimiento integral

de la problematica (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio 2006)
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De investigacion-accion, el proposito hacer en paralelo la accion y los resultados de la
investigacion. La recoleccion de resultados se alcanzara gracias a la participacion de los sujetos
en cuestion, es decir, pasan de ser los “objetos” de estudio a “sujeto” o protagonista de la
investigacion. En este proyecto se evidencia a través de la intervencion educativa (Taller
odontolégico) para modificar conocimientos de aspectos bésicos de salud bucal de los sujetos de

la investigacion.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Caracteristicas de lapoblacion

Poblacién militar activa que se encuentra laborando desde las 07:30 hasta las 16:20 en la
Direccién de Sanidad de la Armada (DIRSAN) ubicado dentro de la Base Naval Sur en la ciudad

de Guayaquil-Ecuador.

3.2.2. Delimitacién de lapoblacion

Corresponde 35 adultos entre 27 a 56 afios, de ambos sexos, pertenecientes al reparto

DIRSAN

3.2.3. Tipo de muestra

No probabilistica, a conformidad del investigador.

3.2.4. Tamario de la muestra

Igual al de toda la poblacion del reparto, 35 participantes.

3.2.5. Proceso de seleccion

Debido a la muestra no probabilistica se considerd a 35 sujetos disponibles para el estudio.

3.3. LOS METODOS Y LAS TECNICAS
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3.3.1. Métodos tedricos

Meétodos Inductivo Deductivo, porque partird de informacion general validadas para
llegar a una deduccidn a través del razonamiento l6gico, resultados estadisticos, para después ser
aplicados a casos individualizados y corroborar su respectiva validez con informacion de datos
numeéricos expuestos en una base de datos; es decir se estudia cada caso de manera individual y

del analisis global, se estableceran conclusiones que podran ser generalizadas

Hipotético-Deductivo: Debido a la inquietud de crear suposicidn, que se convirtieran en
hipdtesis a demostrar, que surgen de la deduccion de hechos y acontecimientos suscitados en la
evaluacion de la intervencién educativa en mejoras del conocimiento, salud bucal y percepcion en

bienestar de militares, que fueron justificadas y probadas

3.3.2 Métodos empiricos

Meétodo de observacion:

Sera realizada por medio de fichas odontoldgicas y revisién documental. EI propdsito de
emplear este método es recopilar informacién en un registro confiable referente a hechos que han
sido observados y comportamientos que se han presentado, mediante una serie de categorias y

subcategorias

3.3.3 Técnicas e instrumentos

3.3.3.1. Técnicas

Utilizando la encuesta, a través del cuestionario que es facil de usar, popular y con resultados

directos, para desarrollar el objetivo de evaluar los conocimientos sobre aspectos basicos de salud
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bucal, también una entrevista semiestructurada que permitié desarrollar el objetivo de conocer la

percepcion de bienestar en salud bucal en forma individual

3.3.3.2 Instrumento Cuantitativo y Cualitativo

Para el instrumento Cuantitativo se realizd un cuestionario elaborado por el autor y
sometido a juicio y valoracion de expertos profesionales odontélogos como expertos
investigadores, que consta de 20 preguntas, acerca del conocimiento, actitudes y practicas de salud
bucal. (Anexo 5) Se presentan varias alternativas de respuesta para que el encuestado elija la mas
idénea de acuerdo a su criterio. Consta de variables adicionales que permitird conocer datos
generales del encuestado (Grado Militar,Edad, Grado de Instruccion, Estado civil, Sexo). Se asigna
puntaje de 1 como respuesta correcta y puntaje O a cada respuesta incorrecta. El desarrollo del
cuestionario se evalu6 con los pardmetros de optimo, mejorable e improcedente de acuerdo al
siguiente detalle de manera general en respuestas correctas:

o Optimo (Para quienes respondieron de 20 a 15 respuestas correctas).
e Mejorable (Para quienes respondieron de 14 a 09 respuestas correctas).

e Improcedente (Para quienes respondieron 08 a 00 respuestas correctas)

De manera especifica segun las dimensiones de Conocimiento, actitudes y practicas conforme lo
siguiente:
e Conocimiento de militares en salud bucal consta de 07 preguntas, el pardmetro de optimo
07 a 06, el mejorable de 5a 4 y el improcedente de 3 a 0, en relacién a respuestas correctas.
e Actitudes de militares en salud bucal consta de 06 preguntas, el pardmetro de optimo 06 a
05, el mejorable de 4 a 3y el improcedente de 2 a 0, en relacion a respuestas correctas.
e Practicas de militares en salud bucal consta de 07 preguntas, el parametro de optimo 07 a

06, el mejorable de 5 a 4 y el improcedente de 3 a 0, en relacion a respuestas correctas.
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Para el instrumento cualitativo, se utilizé la entrevista donde se realiz6 una grabacion
utilizando un celular de alta gama que permitié grabar durante un tiempo promedio de 3 a 11
minutos la entrevista de cada participante, sin identificar el nombre, asignado un cédigo numérico.
Se trascribio y ordend los datos mediante asignacion de codigos ALFA, BETA y GAMA. En cada
uno de estos codigos a su vez se construyeron categorias: Cultura de salud bucal, con cddigo
nominativo ALFA, Impacto Social, con codigo Beta y por ultimo las Barreras del servicio en
atencion bucal con codigo GAMA. Adicional a cada tema se le asigno subtemas, siendo el codigo
Alfa dado por la cultura de Salud Bucal, los subtemas identidad y comprension de las

enfermedades bucales.

El cédigo Beta, que el Impacto social con el subtema de complicaciones y consecuencias
y el cddigo GAMA del tema de barreras con el de acceso e informacion. Considerando que los
resultados se presentaron por cédigos alfanuméricos, donde cada participante tenia un seudénimo
Unico para proteger su identidad, siendo asi que el primer entrevistado se le asigno el codigo Al,
B1, G1, el segundo A2, B2, G2, y del tercer entrevistado A3, B3, G3 hasta completar la entrevista

con el altimo participante.

Por ultimo, el programa educativo disefiado en base de la evidencia cientifica y segun
técnicas andragogicas, se realizd en tres etapas con un lapso de tres meses. En La primera etapa se
da a conocer la investigacion por medio del consentimiento informado, se evalu6 el conocimiento
de salud bucal aplicando un cuestionario validado por expertos y se idéntico el nivel de higiene
bucal antes de la intervencion educativa a través de la Guia de recoleccion de datos. En la segunda
etapa se impartid el taller educativo que consto de 05 modulos elaborados por el investigador
donde se establecieron la tematica y los objetivos pertinentes. En la tercera etapa se evalla

nuevamente el conocimiento de salud bucal por medio del cuestionario validado y el IHOS.

42



Ficha de recoleccion de datos; se ha considerado para determinar el grado clinico de la
superficie del diente aplicar el indice de higiene oral simplificado (IHOS). Seleccionamos seis
6rganos dentarios, dividiendo la superficie del diente en tres tercios horizontalmente. Para la
obtencién del IHOS por individuo, deberd sumarse la puntuacion por diente sefialado y dividir
entre el nimero de superficies analizadas, procediendo a determinar el grado clinico de higiene
bucal: excelente (0,0) bueno (0,1 - 1,2) regular (1,3 - 3,0) y malo: (3,1 - 6,0)

3.4 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Se tabula resultados mediante programa Excel 2019 de Microsoft y procesando la
informacion usando el programa estadistico SPSS vs 25. Estadisticamente, los resultados
calculados presentados en tablas con los porcentajes, permitio analizar y procesar la informacion
por medio del andlisis de datos inferencial. El andlisis de datos descriptivos se detalld las variables
cualitativas en tablas de frecuencia y porcentajes, donde se realiz el cruce de variables y
dimensiones entre variables cuantitativas.

El componente cualitativo. Inicialmente se realizaran las transcripciones de las entrevistas,
que no tendran ningln tipo de modificacion. Se extraeran las palabras e ideas de fuerza de cada
entrevista, logrando clasificar las mismas por afinidad o interés. Con esto podemos hacer una
interpretacion cualitativa basada en el tipo de discurso del entrevistado. Se le asignard codigos

alfanumeéricos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Poblacion Miliar de servicio activo de ambos sexos (Masculino 71,43% y Femenino
28,57%), de distintos grados militares teniendo en la muestra Cabos (42,86%), Sargentos
(25,71%), Suboficiales (17,14 %), Oficiales subalternos (11,43%), Oficial superior (2,86 %).
Relacion a la edad entre 27 a 31 afios (8,57%), entre 32 a 36 afios (31,43%), entre 37 a 41 afos
(31,43%), entre 42 a 46 afios (11,43%), Mayor de 47 afios (17,14 %).

De acuerdo a instruccion de educacion tenemos que (11,43%) tiene una educacion de
segundo nivel, (74,29%) de tercer nivel, y (14,29%) de cuarto nivel de educacion. En relacion al

estado civil tenemos (8,57%) son solteros, (68,57%) casados, (17,14%) divorciados o separados y

unién libre (5,71%).

Tabla 3. Caracteristicas generales de la muestra

Variables Categorias Frecuencia %
Sexo Masculino 25 71,43%
Femenino 10 28,57
Grado Militar Cabos 15 42,86%
Sargentos 9 25,71%
Suboficial 6 17,14%
Oficial Subalterno 4 11,43%
Oficial Superior 1 2,86%
Edad 27 a 31 afos 3 8,57%
32 a 36 afnos 11 31,43%
37 a 41 afnos 11 31,43%
42 a 46 anos 4 11,43%
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Mayor de 47 6 17,14%

Instruccion de

Educacion Segundo nivel 4 11,43%
Tercer nivel 26 74,29%
Cuarto nivel 5 14,29%
Estado civil Soltero 3 8,57%
Casado 24 68,57%
Divorciado 6 17,14%
Union Libre 2 571%

Elaborado por: Pineda, (2022)

En la variable de percepcion (55,88%) consideran que la salud bucal es buena, (29,41%)
de manera regular, (2,94%) y (11,76%) sefialan como mala, su salud bucal mencionado falta de

informacidn sobre la importancia de los cuidados de salud bucal.

Tabla 4 Percepcion de Salud Bucal

Frecuencia Porcentaje
Buena 20 55,88%
Regular 10 29,41%
Mala 1 2,94%
Desconozco 4 11,76%

Elaborado por: Pineda, (2022)

Los resultados del cuestionario de 20 preguntas que consiste en evaluar el conocimiento de
aspectos basicos de salud bucal, se detallan en la tabla 4, donde se evidencia el antes y después de
la intervencion educativa. En la pregunta 1, se encontrd que antes de la intervencion (48,57 %)
conoce de manera equivocada que la caries dental es una patologia que se puede transmitir y que tiene una
alta prevalencia a nivel mundial y después de la intervencion un (8,58%). En la pregunta 2, la mayoria de
los encuestados (76,29%) sefiala de manera correcta que la enfermedad de las encias NO es

irreversible y que pudiera tener un origen bacteriano y después de la intervencion se encontro
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(100 %) de respuestas correctas. Antes de la intervencion de manera erronea (11,43%)
desconocian y (2,86%) NO conocian que existe cambios hormonales durante el embarazo y
que conllevaria un riesgo de padecer gingivitis y luego de la intervencion se determiné que
(100%) conoce del riesgo de enfermedad gingival en estado de gestacion. En la pregunta
acerca de la presencia de desgastes a nivel dentario por Abrasion, erosion y efraccion, el
(45,71 %) respondio antes de la intervencion de manera correcta que no son consecuencias de
lesiones cariosas y un (34,29 %) desconocia del tema, después de la intervencion, un (2,86
%) respondid de manera incorrecta. En relacion al desgaste del diente localizado cerca de la
linea de las encias por friccion del cepillado o fuerzas de oclusién, (54,28 %) no conoce si es
por la abrasion dental y (22,86 %) contesto que Sl de manera incorrecta y luego de la
intervencion (94,29) respondieron que No de manera correcta. Antes de la intervencion
(51,43%) conoce el riesgo de desarrollar enfermedades del corazén por presencia de
enfermedades periodontales, y después de la intervencion (100%) contesto de manera
correcta. Referente a la pregunta del factor de riesgo para sufrir disfuncion eréctil por
enfermedades periodontales antes de la intervencién nadie respondié de manera correcta que
a diferencia de la intervencién (100%) comprende el riesgo.

Lo concerniente a las preguntas # 8 a # 13 que derivan de las actitudes hacia la salud
bucal referente a la primera visita al odont6logo se evidenci6 que (71,43%) estan totalmente
de acuerdo y (28,57%) estan de acuerdo que debe ser cuando comience a salir los dientes de
leche y después de la intervencion (85,71%) estan totalmente de acuerdo y (14,29%) estan de
acuerdo. Sobre la pregunta de utilizar como buena opcidon los palillos de dientes para retirar
restos de alimentos en los dientes, (11,43%) y (20%) respondieron de manera correcta al estar

totalmente en desacuerdo y en desacuerdo respectivamente, después de la intervencion ningun
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participante prefirio las opciones totalmente de acuerdo y de acuerdo.

En la consulta de visitar Unicamente al odont6logo durante | y Il trimestre del embarazo,
contestaron de manera errénea (28,57%) que estaba ni de acuerdo, ni en desacuerdo, (14,29%)
estaba de acuerdo y (5,71%) estaba totalmente de acuerdo, después de la intervencion (77,14%) y
(22,86%) estaba totalmente en desacuerdo y en desacuerdo a esta consulta. La pregunta #11 sobre
a mejor eleccién como alimento anticariégeno son las frutas antes que el queso, més de la mitad
de participantes seleccionaron las opciones inexactas: Ni de acuerdo ni en desacuerdo (17.14%),
de acuerdo (25.71%) y totalmente de acuerdo (11.43%).

En relacion a la caracteristica clinica del sangrado de las encias que se manifiesta en
personas con Yy sin habito de fumar cigarrillo se observé correctamente que (5,71%) vy (25,71%)
estaban totalmente en desacuerdo y en desacuerdo a esta interrogante y después de la intervencién
(34,29%) y (65,71%) respondieron adecuadamente. Al preguntar sobre la ingesta insuficiente de
vitamina C puede ocasionar sangrado en las encias se encontr6 que (11,43%) no estaba de acuerdo
ni en desacuerdo en relacion al resto de participantes que respondieron de manera idonea, luego
de la intervencién el (100%) de integrantes respondieron de manera correcta, el 34,29% estaba de
acuerdo y el (65,71%) totalmente de acuerdo.

Las preguntas # 14 a # 20, son acerca de las practicas hacia la salud bucal. Al preguntar
sobre cuantas veces al dia se cepillan los dientes, (88,56%) lo realiza mas de una vez al dia, el
(8,57%) una vez al dia y de vez en cuando (2,86%), después de la intervencion (100%) de los
participantes se cepillan los dientes mas de una vez al dia. Del tiempo promedio del cepillado
dental (74,29 %) toman entre 2 a 3 minutos promedio para cepillarse sus dientes, (5,71%) toman
1 minuto y (20 %) mas de 5 minutos.

En relacion del tipo de técnica que utilizan para cepillarse los dientes (68,56%) desconoce
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cuél realiza, (22,86%) utiliza técnica de Bass, luego de la intervencidn (82,86 %) practica la técnica
de Bass, (17,14%) utiliza técnica de Charters, que por lo general es para pacientes con
enfermedades periodontales. Respecto a la interrogante del tiempo recomendable en cambiar el
cepillo dental, (91,42%) cada tres meses, (8,58%) cada semestre, después de la intervencion
(100%) recomienda hacerlo trimestralmente. Asi también que material utilizan para desinfectar el
cepillo dental (71,42 %) utiliza agua del grifo de manera inapropiada, (14,29%) utiliza enjuague
bucal, (11,43%) vinagre, y (2,86 %) usa clorhexidina, después de la intervencion se evidencio que
nadie desinfecta el cepillo con agua del grifo, lo realizan con clorhexidina (17,14%), enjuague
bucal (31,43%) y vinagre (51,43%).Con respecto al lugar donde almacena el cepillo dental, (20
%) en el dormitorio, (25,71%) baterias sanitarias con estuche y (54.29%) sin su estuche, luego de
la intervencion se motivo sobre las consecuencias de almacenar el cepillo dental dentro de la
bateria sanitaria el cepillo dental, sin embargo se encontré que (5,71%) almacena en baterias
sanitarias con estuche, (40%) sin su estuche y (54,29 %) en el dormitorio.

En relacion del uso del hilo dental (22,86 %) no utiliza hilo dental, (8,57%) méas de una vez
al dia, (25,71 %) una vez al dia y (42,86%)c vez en cuando, luego de la intervencion dental
(71,42%) més de una vez al dia, (14,29 %) una vez al dia, (11,43%) de vez en cuando y (2,86 %)

continua no utilizando hilo dental.

Tabla 5 Instrumento cuantitativo antes y después

Antes Despues
Variables Categorias Frecuencia % Frecuencia | %
La caries dental es una Si 17 48,57% 3 8,58 %
enfermedad trasmisible de alta | No 18 51,43 % 32 91,42 %
prevalencia a nivel mundial Desconozco 0 0% 0 0%
La enfermedad de las necias S 9 25,71 % 0 0%
(Gingivitis) es una No 26 74,29 % 35 100 %
enfermedad irreversible que Desconozco 0 0% 0 0%
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puede tener un origen
bacteriano especifico

Los cambios hormonales Si 30 85,71 % 35 100 %
durante el embarazo No 1 2,86 % 0 0%
aumentan el riesgo de Desconozco 4 11,43 % 0 0%
gingivitis
La presencia de desgastes a Si 7 20 % 1 2,86 %
nivel dentario (Patologias No 16 45,71 % 34 97,14 %
dentales: Abrasion dental, Desconozco 12 34,29 % 0 0%
erosion dental, efraccion
dental) son consecuencias de
lesiones cariosas
El desgaste del diente S 8 22,86 % 2 571%
:joc?lizado, cerca dg !a I_|’Ine:;zj | NO ) 22.86% 33 94.29%
€ las encias, por friccion de Desconozco 19 54,28% 0 0%
cepillado o fuerzas de
oclusién se conoce como
abrasion dental
La presencia de Si 18 51,403 % 35 10(()) %
enfermedades periodontales No ! 20% 0 0%
esta asociada a un mayor Desconozco 10 28,57% 0 0%
riesgo de desarrollar
enfermedades del corazon
Las enfermedades Si 0 0% 100 100 %
periodontales podrian ser un No 17 48.57% 0 0%
factor de riesgo para sufrir Desconozco 18 51,43% 0 0%
disfuncion eréctil
La primera visita al dTotaImeante en 0 0% 0 0%
. esacuerdo
odon_tologo delb_e iﬂ;erdc_uando En desacuerdo 0 0% 0 0%
empiezan a_§a ir los dientes Ni de acuerdo, 0 0% 0 0%
de leche (Nifios) ni en
desacuerdo
De acuerdo 10 28,57% 5 14,29%
Totalr(?ente de 28 71,43% 30 85,71%
acuerdo
Los palillos de dientes es una ggggéwg%tg en 4 11,43 % 32 91,42 %
buenangII(_)n para retllrar En desacuerdo 7 20% 3 8,58%
re_:stos e alimentos en los Ni de acuerdo, 5 5 71% 0 0
dientes ni en
desacuerdo
De acuerdo 13 37,14% 0 0
Totalmente de 9 25,71% 0 0
acuerdo
Durante el primer y tercer gggglwg%tg en o 14,29% 217 77,14%
trimestre del embaraz.obl En desacuerdo 13 37.14% 8 22.86%
unicamente es aconsejable Ni de acuerdo, 10 28,57% 0 0%
visitar al Odont6logo ni en
desacuerdo
De acuerdo 5 14,29% 0 0%
Totalmente de 2 5,71% 0 0%
acuerdo
Totalmente en 2 5,71%% 6 17,14%
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La mejor eleccién como

desacuerdo

alimento anticariégeno son En desacuerdo 14 40 % 29 82,86 %
las frutas antes que el queso Ni de acuerdo, 6 17,14% 0 0%
ni en
desacuerdo
De acuerdo 9 25,71% 0 0%
Totalmente de 4 11,43% 0 0%
acuerdo
El sangrado de las encias es ggstglcrﬁfﬂjtg en 2 °,/1% 12 34,29%
una caracte_?stlca clinica En desacuerdo 9 25,71% 23 65,71%
que se manifiestaen Ni de acuerdo, 6 17,14% 0 0%
personas con Yy sin habito de ni en
fumar cigarrillos desacuerdo
De acuerdo 12 34,29% 0 0%
Totalmente de 6 17,14% 0 0%
acuerdo
La ingesta insuficiente de ggggmg&tg en 0 0% 0 0%
vntamlr(lja (é pluede ocasionar En desacuerdo 0 0% 0 0%
sangrado de las enclas Ni de acuerdo, 4 11,43% 0 0%
ni en
desacuerdo
De acuerdo 11 31,43% 12 34,29%
Totalrc?ente de 20 57,14% 23 65,71%
acuerdo
Indique cuantas veces al dia Qf%?ade una vez 31 88,56% 35 100%
se cepilla los dientes Una vez al dia 3 8,58 % 0 0%
De vez en 1 2,86% 0 0%
cuando
Nunca/casi 0 0% 0 0%
nunca
Cuanto tiempo emplea para % mén#]t% to 226 7547219%2 3g 1800/8/
At ; a inutos ,29% )
:a pcrl’_act;ca del cepillado de = mIUToS 7 509 0 0%
0s dientes Desconozco 0 0% 0 0%
Cudl de las siguientes Bass/Modificad 8 22,86% 29 82,86%
técnicas de cepillado %ﬁgrtBeizz . 5 . T TA%
Eri‘;tl'ca para su higiene Horizontal/Fone 3 8,58% 0 0%
u S
Desconozco 24 68,56% 0 0%
Cuél es el tiempo Mensual | 0 0% 0 0%
Trimestra 32 91,42% 35 100%
recomg.”dabl'e pff‘lrla gro‘ie?er Semesiral 3 8,58% 0 0%
a campiar el cepillo aenta Anual 0 0% 0 0%
Desconozco 0 0% 0 0%
De los siguientes enunciados, é%lr?] g;'d%? 215 7%35(;@ g 17010/ch
~ .. , ) , 0
pecleiebeploc N o1 1 R/
P Vinagre 4 11,43% 18 51,43%
Otros 0 0% 0 0%
|ndique en que |ugar Bat_erl'qs 9 25,71% 2 5,71%
almacena el cepillo dental gg?d;[%réas con
dESpUéS de la higiene bucal Baterias 19 54.,29% 14 0%
sanitarias sin
estuche
Dormitorio 7 20% 19 54,29%
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Como practica de higiene l\f?f’ de una vez 3 8,58% 25 71,42%
R al dia
bucal emplea el hilo o seda Una vez al dia 9 25.71% 5 14.29%
dental De vez en 15 42.85% 4 11.43%
cuando
Nunca/casi 8 22,86 1 2,86%
nunca

Fuente: Cuestionario cuantitativo.
Elaborado por: Pineda, (2022)

Con respecto al primer objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
aspectos basicos de la salud bucal en el grupo antes y después de la intervencion educativa, se
precisé un nivel de (8,58%) 6ptimo alcanzado por (1) oficial subalterno (25%), (1) cabo (6,67%)
y (1) suboficial (33,33%). Con un nivel (68,56%) mejorable y (22,86%) improcedente y despues

de la intervencion (100%) tiene un nivel 6ptimo.

Tabla 6 Evaluacion del cuestionario de salud bucal

] Antes Después

Parametros i _ i i
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
) Optimo 3 8,58% 35 100%

Nivel :

Mejorable 24 68,56% 0 0%
Improcedente 8 22,86% 0 0%
Total 35 100,00% 35 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Pineda, (2022)

Los resultados de las preguntas # 1 a # 7 que evaluaron el nivel del conocimiento se precisé
un (2,86%) 6ptimo alcanzado por (1) cabo (6,67%), (28,57%) mejorable y con nivel improcedente
(68,57%). Después de la intervencion (100%) tiene un nivel éptimo. En la pregunta referente a
que la presencia de las enfermedades periodontales podria ser un factor de riesgo para sufrir
disfuncion eréctil el (100%) no eligieron la opcion dicotomica correcta. Después de la intervencion

(8,58%) aun considera la caries dental como una enfermedad trasmisible
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Nivel

Tabla 7 Nivel del conocimiento de salud bucal

Antes
Parametros Frecuencia Porcentaje
Optimo 1 2,86%
Mejorable 10 28,57%
Improcedente 24 68,57%
Total 35 100,00%

Después
Frecuencia Porcentaje
35 100%

0 0%
0 0%
35 100%

Fuenter Encuesta.
Elaborado por: Pineda, (2022)

Los resultados de las preguntas # 8 a # 13 que evaluaron las actitudes del personal militar

donde se preciso niveles (2,86%) optimo, (28,57%) mejorable y nivel improcedente (68,57%).

Antes de la intervencion respecto a la consulta de visitar al odontélogo cuando empiezan a salir

los dientes de leche, (100%) contestaron de manera idénea y después de la intervencion (100%)

de los consultados obtuvieron un nivel éptimo.

Nivel

Tabla 8 Nivel de Actitud en salud bucal

Antes
Pardmetros Frecuencia Porcentaje
Optimo 11 31,43%
Mejorable 14 40,00%
Improcedente 10 28,57%
Total 35 100,00%

Después
Frecuencia Porcentaje
35 100%
0 0%
0 0%
35 100%

FUente ENcuesta.
Elaborado por: Pineda, (2022)

Las preguntas # 14 a # 20 que evaluaron el nivel de préactica se preciso (8,58%) optimo,

(45,71%) mejorable y nivel improcedente (45,71%) y después de la intervencion (100%)

obtuvieron un nivel 6ptimo.
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Tabla 9 Nivel de Préacticas en salud bucal

Antes Después
Parametros Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Optimo 3 8,58% 35 100%
Nivel Mejorable 16 45,71% 0 0%
Improcedente 16 45,71% 0 0%
Total 35 100,00% 35 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Pineda, (2022)

Elaborado por: Pineda, (2022)

En relacion al objetivo de identificar el indice de Higiene de salud bucal antes y después

de la intervencion, dieciseises militares presentan un (IHOS) de bueno (45,71%), regular (34,29%)
y (20%) malo. Después de la intervencion se observé disminucion de siete a cuatro militares a un
nivel malo (8,57%) y del regular de doce personas a diez. (28,57%). En relacion a cinco personas
paso de un nivel regular a bueno (60%). En grado militar de cabo presento un nivel de bueno a

excelente (2,86%)

Tabla 10 Tabla de Indice de Higiene oral Simplificado

Antes Después

Parametros : i i i
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Excelente 0 0,00% 1 2,86%
Nivel Bueno 16 45,71% 21 60,00%
Regular 12 34,29% 10 28,57%
Malo 7 20,00% 3 8,57%
Total 35 100,00% 35 100%

Fuente: Guia de observacion.
Elaborado por: Pineda, (2022)

El IHOS en grados militares identifico que después de la medicion en grado militar como

oficial superior no existio cambio alguno, en oficiales subalternos se mantiene el nivel de IHOS
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de bueno y regular. Dos personas en los grados de suboficial y tres sargentos presentaron nivel de
IHOS malo, después de hacer las valoraciones odontoldgicas dentro del grado de suboficial se

disminuyé un militar y presento con nivel malo en su indice de higiene oral un solo militar.

Tabla 11. indice de Higiene oral por grados militares

Antes Después
Excelente  Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo
Oficial superior 0(0%) 1(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(100%) 0(0%) 0(0%)
Oficial subalterno 0 (0%) 3(75%) 1(25%) 0(0%) 0(0%) 3(75%) 1(25%) 0(0%)
Suboficial 0(0%) 1(16,67%) 3(50%) 2(33,33%) 0(0%) 4 (66,66%) 1(16,67%) 1(16,67%)
Sargento 0(0%) = 3(33,33%) 3(33,33%) 3(33,33%) 0(0%) 5(55,56%) 2(22,22%) 2(22,22%)
Cabo 0(0%)  7(46,67%) 6(40%) 2(13,33%) 1(6,67%) 8(53,33) 6 (40%) 0(0%)
Total 0(0%) 15(14,28%) 13(37,14) 7 (20%) 1(2,86%) 21(60%) 10(28,57%) 3(8,57%)

Fuente: Guia de observacion.
Elaborado por: Pineda, (2022)

Con respecto al objetivo de conocer la Percepcion de salud bucal en personal militar, los
resultados de la entrevista, se asignaron categorias y codigos. Al Codigo ALFA se asigno categoria
Cultura y se establecio subtemas como lo son Identidad y Comprension de salud bucal. Cuando se
preguntd que significa el termino de salud bucal, los entrevistados indican que es la limpieza de los
dientes, como el participante Al senalo que “La salud bucal es como nosotros mantenemos una
buena salud de nuestra boca”, el participante A3 “Consiste en revisarse los dientes”, A4 “Es una
correcta higiene bucal”, A5 “De 1o poco que conozco es utilizar el cepillo dental para evitar
enfermedades bucales”. El participante A8 agrego ademds de la limpieza de los dientes
“Comprende toda la boca, encias y paladar “. El participante A13 manifestdo que “Es el constante
mantenimiento que le demos a todas piezas bucales que tenemos nosotros y que diariamente al
consumir los alimentos se necesita que se realice una inspeccién constante. El entrevistado Al4
“Costumbre de lavarse los dientes diariamente”. A15 “Para mi el concepto de salud bucal es la

buena asepsia en relacién con una disciplina de cepillado de los dientes para minimizar las bacterias
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alrededor”, el participante A16 y A18 coincidieron en que “Es la limpieza de la boca”. El
participante A22 sefialo “Salud bucal es el mantenimiento de los dientes con la visita al odont6logo
y limpieza de los dientes”. Al consultar acerca de la definicion de Salud Bucal, existieron
expresiones de participantes que sefialaron que concierne a evitar caries, no perder dientes, como
el participante A2” Es la ausencia de caries por medio del cepillado diario”, A17 La salud bucal es
estar sin caries dental mediante el cuidado de los dientes”. El participante A32 indico “La salud
bucal entiendo que es conservar nuestros dientes, evitar perderlos y si ya lo perdemos colocar algin
diente...poder alimentarnos y sonreir sin problemas”. Cundo se pregunt6 acerca de como se
encuentra la salud bucal a cada entrevistado y que problemas en su cavidad oral presentan en la
actualidad, podemos mencionar que en sus respuestas mencionaron en porcentaje su estado de salud
bucal, es asi que tenemos las siguientes opiniones:

“El participante A3” Si hablamos de un porcentaje. eh....el porcentaje seria de un 80% se encuentra
bien y esto porque el Odontdlogo me ha indicado que tengo dos dientes con caries “, el entrevistado
A4 “ Un porcentaje del 60% , por el tema de alimentacion que las caries atacan bastante, el tema
del consumo de la comida chatarra y de ese punto es posible que no tenga una perfecta salud bucal”,
en cambio el participante AS “ “mmm un 70% bien porque no todos los dias uso hilo, pero si me
cepillo los dientes dos a tres veces al dia y utilizé enjuague bucal” A8 “ De acuerdo a lo personal
de un 100% un 80% porque ...he.. no he ido a los cuatros meses a un dentista”. En cambio, el
entrevistado A15 menciono “Pues considerando una escala del 1 al 10...un 8, por las diversas
funciones que nosotros tenemos tanto como terreno, navegacion, en donde implica tiempo.... cual
...uno no tiene la apertura para ir ...siguiendo el protocolo adecuado a las citas odontologicas™ El
entrevistado A18” En este momento un 60% porque tengo un problema a nivel molar, que son unas

caries”. A25 “Bueno considero que esta en un 80% por que no he visitado al Odontologo, ...tenia
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si unas caries que me estaba curando, entrevistado A27” Visite al Odontdlogo y me indico que
tengo retraidas las encias, por esa razon no tengo un 100 % bien mi boca, creo q un 70%”

Asi también conocen que problemas de salud presentan por la visita y el diagnostico
efectuado por el odontologo, el participante A1 comento “Tengo desgastes del cuello del diente
que me provoca la sensibilidad de mis dientes”, el entrevistado A6” Tengo problemas de encia”,
A7 “ Por ahora estoy en un tratamiento en una pieza, de la cual me estan haciendo un tratamiento
de conducto, una consulta me indicaron que ya sellaban y terminaban”.A14 indico “ Actualmente
no tan buena (..) tengo presencias de unas caries por eso no considero mi salud tan buena”. El
entrevistado A35 “Problemas de las encias que me indico el Odont6logo que tengo retraidas las
encias. En cambio, otros consideran que su salud bucal se encuentra bien como lo mencionaron los
participantes A9 “Bien”, A12” Ehh...bien” A16 “Bien...con el chequeo correspondiente que me
hago cada afio y el entrevistado A19 sefialo que “Bien” .Otros entrevistados no conocen el estado
de la salud bucal, y esto porque de acuerdo a su opinién no han ido al odont6logo, como lo
manifiesta el entrevistado A10 “No lo sé porque no me he hecho atender “, A13 “Por el momento
y debido al trabajo no he ido al Odontélogo para realizarme una profilaxis por lo menos dos veces
al afio...”.

La salud bucal y la salud general es bidireccional, se debe ejecutar estrategias de salud
publica asociandolas que tengan impacto en las enfermedades prevalentes de las poblaciones
(Contreras Rengifo 2016), tal como lo expresa el entrevistado A1, “Creo que, si existe una relacion,
debido a que los dientes son parte del cuerpo humano, y vera que cuando he sentido molestias me
han dado dolores de cabeza fuertes, y esos dolores. de...las. muelas afecta mi salud, porque no me
deja hacer las cosas diarias”, el entrevistado A2 relaciona la diabetes con la salud bucal al

mencionar lo siguiente “Si, estoy de acuerdo que asi es, el otra vez, con mi mama que es diabética,
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buscamos un odontdlogo afuera ya que se le habia partido el diente...y no le pudieron sacar porque
estaba elevado el azlcar tuvo que esperar hasta que esté controlado. y nos explico entonces el
doctor, la importancia de acudir al Odontélogo para prevencion...después de esperar no pudieron
hacer nada esa tarde hasta que esté controlado por su doctor el azucar ...... ” Al respecto el
entrevistado A21 sefialo” Existe una relacién, conozco de aquello...soy hipertenso y tengo
diabetes, el endocrinélogo me recomendd que visite al odontdlogo porque mi enfermedad esta en
relacién con la salud bucal”.

Existe diferencias de opinion, como lo expresado en los siguientes comentarios:
Entrevistado A3 “La salud general concierne a otras patologias en otras partes del cuerpo y la salud
bucal solo alaboca “. A5 “Desconozco, la verdad que pienso que las enfermedades bucales derivan
de la boca”. A6 sefialo “No, yo creo que la salud bucal es la higiene diaria, lo otro es por su salud,
(...) es para visitar al médico para ver la salud general”. La opinion del entrevistado A19 “No, me
parece que son cosas diferentes, que es lo que se realiza en la medicina no va de la mano con lo
odontoldgico”, A21 opino “La salud de la boca es la afectacion de los dientes, si existe molestias
o perdida de una muela esta se ve reflejado nada mas en la boca”, asi el entrevistado A31” No
Conozco, pero creo que son situaciones distintas”.

El codigo BETA, concerniente al impacto por situaciones de salud bucal, los entrevistados
mencionaron en esta categoria el dolor, sensibilidad y la perdida de los dientes. Se determina
subtemas respecto a las consecuencias de la caries dental y enfermedades periodontales. Es asi que
manifiestan como consecuencias la incorrecta higiene bucal, consumo de dulces, no visitas al
Odontologo y como complicaciones sefialaron perdida de los dientes, dolor, y halitosis. El
entrevistado A17 comento que” realizarse una endodoncia, donde se puede perder el diente y se

tendria un mayor gasto”.

57



Referente a causas y complicaciones de las enfermedades periodontales, las opiniones de
los entrevistados en su mayoria fueron que no conocen del tema y que es un término nuevo.
Algunos participantes opinaron que las complicaciones son la perdida de los dientes, utilizar
prétesis como lo manifestado por Al “De pronto, si no me cuido los dientes permanentes, tengo
la opcion que los ‘pierda y no los pueda recuperar y tenga que utilizar protesis “, el entrevistado
A7 comento “No, en concreto, pero mas o menos tengo idea, pudiera ser perdida de las piezas”,
A10 “Si, muchas veces las caries, que hacen dafio en los dientes que se les partan”, el entrevistado
A12 “No tengo mucho conocimiento de eso. Pero asumo yo que han de ser agravantes”, el
participante A19 “Lo poco que conozco se puede perder las piezas dentales”. El participante A20
conoce algo del tema debido a la informacion ofrecida por el odontdlogo “Algo me dijo el
Odontdlogo ahora que visite, que tiene que ver con las encias, pero en si al fondo no conozco
mayor cosa”. De igual manera conocen del tema por presentar la patologia bucal y por la
informacion efectuada por el odontélogo, es asi que referente a la opinion del entrevistado A25
menciono “Conozco del tema, tengo problemas en las encias y estoy atendiéndome con un
especialista en el Hospital Naval”, el entrevistado A33 “Tengo conocimiento por mi odontélogo
que me esta tratando, e incluso estoy utilizando una pasta para el sangrado de las encias”

El codigo GAMA, de las barreras tiene dos subtemas, el acceso y la informacion. Los
entrevistados acceden a los servicios de consulta odontoldgica por tratamientos restaurativos, el
tiempo de visita al Odont6logo se estimo entre dos semanas a un lapso de un afio. Es preocupante
analizar que dentro de los entrevistados que visitaron al Odontologo en un lapso menor a seis
meses, pocos entrevistados buscaron atencion de prevencion como lo expreso por el entrevistado
A15 “Hace 6 meses siguiendo el protocolo odontologico donde se indica que son necesarios la

profilaxis dentaria” y A26 “Hace tres meses, visite al doctor para una limpieza de mis dientes”. El
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entrevistado A13 en cambio alego “hace dos afios y fue por una profilaxis”. Dentro de este lapso
de tiempo algunos entrevistados visitaron al Odontélogo por tratamientos especificos. El
preguntado A8 “Hace cuatro meses, la razon fue por estética”, A9 considero que “La ultima vez
hace dos semanas por un tratamiento de conducto, por prevencion conozco que dos veces al afio,
pero en este ultimo tiempo por dos atenciones puntuales de dos piezas”., A1l sostuvo “Hace tres
meses por una caries y una limpieza dental”, el preguntado A28 “Lo visite recién el mes anterior
porque estoy haciendo me un tratamiento de ortodoncia”. Los demés encuestados afirmaron que
la altima visita al odontdlogo fue hace un afio por recibir tratamientos restaurativos.

Al interrogar con relacion a recibir actividades de cuidado de salud oral dentro de las
unidades de salud de la institucion se limitaron a contestar situaciones de atencion de
procedimientos restaurativos de odontologia A5 ““Si he recibo atencion como curacion de calces y
una extraccion de una muela y como actividades de promocién una limpieza, no en perfeccion
como limpiarme los dientes pero si me han dicho limpiarme tres veces al dia”, A16” He recibido
atencion de curacion de una muela”, el encuestado A34 “Si, En la ficha médica para ascenso me
revisaron los dientes y no me encontraron nada tenia desde ese entonces un afio que no acudia a la
consulta......(...), ya debo ir para evitar cualquier cosa”. Encontrando dentro de las opiniones de
encuestados que en las consultas de odontologia es limitado la informacion de promocién y
prevencion de salud bucal como lo mencionado por A9 “Actividades de prevencion alguna vez
hace afios atras” el entrevistado A31 en cambio expreso que “Recuerdo que me hablaron de como
tenia que cepillarme los dientes, pero fue hace anos” y del preguntado A35 “Utilizaba ortodoncia
y el odontélogo me recomendd que cepillos utilizar y como lavarme los dientes”.

Los entrevistados indicaron que les gustaria recibir informacion de salud bucal y coinciden

que deberia ser por medio de charlas, redes sociales, conversatorios en la consulta al odontélogo
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que permitan conocer mas acerca de temas de salud bucal como la opinion del encuestado, A8
Que en la consulta se emitan las charlas e indique cuales son los factores que pudieran ocasionar
los malos los malos hébitos, no he recibido atencién de promocion™, el encuestado A10 menciono
“ Charlas, como todo se maneja ahorita por medio de las redes sociales, que tipo de actividades de
promocion de salud oral estd recibiendo, acerca de calzada de muelas”, el entrevistado Al4
“Faltaria mas orientacion al personal, seminarios, charlas para que el personal tenga mas
conciencia de poder saber y conocer de estos temas..(..) ya que muchos no le prestan la atencién
necesaria” y el entrevistado A27” No se realizan muchas charlas de prevencion, seria que la
hicieran por medio de redes sociales porque se hace mas facil seguir y leer la informacion de mejor
manera”.

Acerca de la cobertura de procedimientos odontoldgicos, en los encuestados reconocen
que su limitada informacion de cudles son estos beneficios. Personal que en anteriores
oportunidades ha estado cumpliendo funciones en unidades de salud de la marina conocian del
tema como el caso del entrevistado A1” Conozco algo porque trabaje de facturadora en el Hospital

naval como son dos limpiezas al afio, curaciones y extracciones”

Tabla 12. Categorizacion de la entrevista

CATEGORIAS DEFINICION SUBTEMAS CODIGO PARTICIPANTES
A|ckJ)r_eC_iaci(c;inI Identidad
subjetiva de i
Cultura dividuo sebre Comprension ALEA Al al
las condiciones A35
bucales, mediante
un cuidado
integral a fin de
lograr una buena
salud bucal

Situaciones de

salud bucal ue L.

incide en la salud Complicaciones B1 al
bucal por presencia  Consecuencias BETA B35

de enfermedades

bucales que causan.

malestar, dolor o

Impacto
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veraillenza. v o qalle
incide en el
bienestar de forma
general del militar

Se refiere a las

Barreras limitaciones ~ que  ACCeso GAMMA  G1
pueden presentarse  |nformacion G35
para_acceder a los
servicios de
atencion

odontolégica

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Pineda J, (2022)

Triangulacion de datos

Permite constatar los datos que provienen de diversas técnicas, fuentes, métodos, desde
distintos enfoques tedricos, que dara credibilidad a los instrumentos de medicion utilizados en la
investigacion. Para poder establecer esa triangulacion se emple6 la informacion obtenida por
instrumentos de corte cuantitativo con la informacion obtenida via entrevistas con preguntas
semiestructuradas (Castillo, Paez, y Avila 2021)

En los resultados de la encuesta al preguntar cuando se deben visitar al odont6logo sefialaron
de manera correcta que es cuando empiezan a salir los dientes de leche y al consultar en la entrevista
cuando fue la Gltima visita al consultorio dental manifestaron alrededor de un afio y por recibir
tratamientos especificos (operatoria dental, Cirugias, Implantes dental). Dentro de los seis meses
como actividad de prevencion de salud bucal un solo encuestado cumplia con los protocolos de
atencion dental que recomienda dos limpiezas al afio y visitas regular al odont6logo. Existe
limitado conocimiento de los riesgos de la enfermedad periodontal, es asi que en las encuestas se
formulo dos preguntas en relacion a la asociacion que existe entre las enfermedades periodontales
con el corazdn y la disfuncion eréctil. El (51,43%) encontro relacion con riesgos de desarrollar
enfermedades del corazén y nadie lo hizo con la disfuncidn eréctil. Situacion diferente al realizar

preguntas abiertas sobre mencionados riesgos y complicaciones, donde los entrevistados la
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asociaban a pérdidas de dientes. En la entrevista no se dieron opciones multiples de respuestas.
En relacion a la desinfeccion del cepillo dental se encontr6 que los militares utilizan agua del
grifo, solo ocho personas utilizan una técnica de cepillado correcta y consideran dentro de sus
hébitos el utilizar los palillos de dientes en vez del empleo del hilo dental. Estas practicas de
promocion y prevencion deben ser impartidas por el Odontdlogo y se entrelaza con las opiniones
de los entrevistados en esta investigacion donde pocos militares han recibido charlas educativas
y dentro de las causas y complicaciones de la caries dental conllevaria a la perdida de la estructura
dentaria sin embargo en la encuesta pretest sefialaron de manera errénea (48,57%) que es una

enfermedad trasmisible.

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

La intervencion educativa en salud oral es la clave de la odontologia moderna debido que
permitird cambiar comportamientos inadecuados a favorables que mejoren el control efectivo de
placa bacteriana, la causa principal de la caries dental y las enfermedades periodontales que
conllevan a la perdida de las estructuras dentarias. Concientizar, empoderar, motivar y educar
acerca de la relacion que existe con las enfermedades de comorbilidad, habitos de técnicas
cepillado con desinfeccion idonea del cepillo dental y cambiar el paradigma de ubicacién del

cepillo dental.

La investigacion se realizo en edades comprendidas de 27 a mayores de 47 afios que dentro
de la evaluacion de practicas de salud bucal se determind un nivel 6ptimo (8,58%) y mejorable
(47,71%), el cepillado dental lo ejecutan mas de una vez al dia (88,56%), que evidencia un buen
conocimiento del tema, similar a lo publicado por Graca et al 2019, en una poblacion entre edades

comprendidas de 12 a 18 afos. El estudio cuasi experimental de Acosta, Morgado, Rodriguez &
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Castillo (2019), en una poblacién entre 18 a 25 afios, los datos fueron que (57.2%) se cepillaba los
dientes dos veces al dia y ninguno lo hacia con la frecuencia correcta y en comparacion a esta
investigacion 24 militares desconocen alguna técnica de cepillado (68,56%) y tres (8,58%) utilizan
la técnica de Fones que es empleada en los nifios. En comparacién al empleo del hilo dental, 15
militares utilizan de vez en cuando este implemento de higiene bucal (42,85%) y 8 (22,86%) no
utilizan, muy similar a los datos de la investigacion realizada por Kannan, Alfahaid, Alharbi, et al.
(2020), que mencion6 que el 2.2 % usan hilo dental. Difiere de esta investigacion lo publicado por
Silvina Dho (2015) en personas de 35 a 44 afios de edad, donde se encontré que 381 personas

(80,1%) utilizan el hilo dental.

Este estudio ha podido demostrar que el énfasis de talleres preventivos en un periodo de
tres meses conduce a lograr mejoras en la educacion de conocimientos, actitudes y précticas y
disminuir el acumulo de placa bacteriana que es el factor etiol6gico que conduce a la gingivitis y
la periodontitis. Existen diferentes indices en odontologia para determinar el nivel de placa
bacteriana en nuestro estudio se utiliz6 el Indice de Higiene Oral Simplificado donde se encontrd
niveles de bueno (45,71%), regular (34,29%) y (20%) malo antes de la intervencién educativa. La
investigacién muestra similitud con el estudio realizado por Trejo et al (2017) donde existi6 datos
de higiene bucal pobre 2.4 % (4), regular 26.7 % (44) y buena 70.9 % (117). Referente al estudio
de Leal-Rodriguez et al., (2019), mencionan que 51,67% visitan al Odont6logo cuando tenian
problemas en la boca, que coincide con los datos de nuestro estudio, donde los entrevistados
sefialaron que en su Gltima visita al odontologo recibieron atenciones restaurativas y donde un solo
militar recibié actividad de prevencion de salud bucal. Se puede encontrar una gran variedad
certeza comprobada de que demuestra la relacion de las enfermedades periodontales con

Enfermedades Croénicas no Transmisible, diabetes, enfermedades cardiovasculares, Alzheimer,
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disfuncion eréctil, embarazo, eclampsia, entre otras que es imperioso enfocarse en establecer
charlas, talleres educativos, que logren empoderamiento del individuo acerca de que la afectacion
de las enfermedades bucales no solo son estructuras dentarias, al contrario , la incidencia ocurre
en otras patologias, debido a factores de riesgo en comun. En nuestro estudio se plantearon
interrogantes de “La presencia de enfermedades periodontales esta asociada a un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades del corazén” y “Las enfermedades periodontales pudieran ser un factor
de riesgo para sufrir disfuncion eréctil” donde se evidencid un gran desconocimiento en ambas
consultas. No se encontraron estudios cientificos donde se realice consulta acerca del conocimiento
de salud oral y disfuncion eréctil. En el estudio de Hollatz etal. 2019, se preguntd a los
participantes si conocian una correlacion entre la salud bucal y el desarrollo de enfermedades
cardiacas adquiridas, pero no tenian que especificar las enfermedades cardiacas. En total, 43
pacientes (38 %) desconocian cualquier correlacion entre la salud bucal y la enfermedad cardiaca
y otros 39 (35 %) no se sentian lo suficientemente bien informados sobre el vinculo.(Hollatz et al.
2019), resultados similares en nuestra poblacién de 35 militares que no presentan esta condicion
patoldgica, se encontrd que 17 personas, (07) el 20% no considera que existe una relacién y el (10)

28,57% desconoce de aquello.

4.2 VERIFICACION DE HIPOTESIS
Se ha ejecutado la intervencion educativa por medio de un taller de odontologia realizando
la evaluacion del conocimiento de salud bucal por medio de un cuestionario pre y post test,
verificando que la aplicacion de un taller odontoldgico fue eficaz en mejorar los conocimientos

sobre salud bucal.
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CONCLUSIONES

Acorde a resultados encontrados en esta investigacion, se ha llegado los siguientes

desenlaces en respuesta al tema de investigacion:

Se evidencio que la intervencion educativa, fue una estrategia que ayudo de forma significativa a

mejorar el conocimiento improcedente y mejorable del personal militar a un nivel 6ptimo.

Se identifico un increment6 de manera no tan significativa el nivel excelente y bueno del
indice de Higiene oral simplificado (IHOS). No existié variaciones del (IHOS) en los
grados de oficiales superiores y subalternos antes y después de la intervencion. Un militar con

el grado de cabo con un nivel de (IHOS) de bueno mejoro a excelente.

La percepcion del bienestar en salud bucal determind la necesidad que la institucion priorice
realizar charlas y temas de educacion para la salud bucal utilizando redes sociales. Preciso
que existe un conocimiento limitado de las causas que conllevaria tener enfermedades
periodontales y acerca de prestaciones dentales que ofrecen las unidades de salud de FF.

AA 'y puntualizé que visitan al odontdlogo para ejecutar actividades restaurativas.

La intervencién educativa evidencio que los resultados encontrados funcionan y mejoran
de manera eficaz el conocimiento y percepcién de bienestar de salud bucal, permitiendo
promover y concientizar estilos de vida saludables aplicables para todos los miembros de

la familia del militar.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en el estudio propuesto presentamos las siguientes

recomendaciones:

Aplicar el taller odontolégico en las unidades de salud de primer nivel de la Armada, y
establecer horarios que permitan la asistencia del personal militar como politicas de salud
publica con temas de educacion para establecer un adecuado cuidado de salud bucal en los
militares en servicio activo, pasivo y dependientes.

Reforzar mediante modelos, fantomas, practicas dentro de la consulta odontoldgica en
técnicas correctas de cepillado dental.

Implementar, fortalecer y priorizar actividades de prevencion de enfermedades
odontologicas y promocion de los servicios de consulta odontoldgica utilizando redes
sociales, revista naval, radio, u otro medio institucional

Realizar investigaciones acordes a la intervencion educativa de salud bucal en distintos
repartos fin verificar el impacto de los resultados encontrados y mejorar de manera eficaz
el conocimiento de salud bucal, para promover y concientizar estilos de vida saludables

aplicables para todos los miembros de la familia del militar.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1. TEMA

Taller odontoldgico de mejora continua para el personal militar de la Armada

5.2. JUSTIFICACION

Analizados los resultados se ha determinado que la propuesta de investigacion esté ligada a un taller
odontoldgico de mejora constante enfocado a ejecutar actividades preventivas de enfermedades y de
promocidn de salud que estara a disposicion de todo el personal militar de la Armada. En este contexto la
poblacion militar disminuira las actividades de buscar atencion restaurativa, fortaleciendo el

empoderamiento a la prevencion que logran mejoria del cuidado a la salud odontoldgica.

Ademas, con estas medidas adoptadas se evita y se controla los factores de riesgo de las
enfermedades dentales, mismas que si no son tratadas a tiempo, pueden ocasionar diagnésticos
como la perdida de los 6rganos dentarios con el Alzaimer, caries y enfermedades periodontales
con problemas del corazon, artritis, disfuncion eréctil, entre otros. De igual manera, al concretar
esta propuesta educativa los beneficiarios directos sera el personal militar de la Armada, mismos
que transmitiran dicha informacién a los integrantes de su familia, para que el cuidado sea general
y no individual. Logrando lineamientos para de atencion primaria de salud, a fin de cambiar el
enfoque de atencidon biomédico a biopsicosocial con el proposito de que el problema odontoldgico

actual que puedan presentar abordarlo antes de tiempo.
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5.3. FUNDAMENTACION

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la salud bucal es “el estado de
ausencia de dolor en la boca y la cara, cancer bucal y de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedad periodontal (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitar la capacidad de un individuo para morder, masticar, sonreir, hablar y el
bienestar psicosocial”. En este contexto, la salud bucal es fundamental para la salud de la persona,

puesto que permite obtener una autoestima elevada.

Por otro lado, la odontologia de promocién y prevencion debe ser prioridad antes del abordaje
clinico restaurativo de cualquier patologia bucal. La cual, desde el consultorio odontolégico se debe
impartir conocimientos de salud oral, medidas de prevencion y promocion de salud (ensefianzas de
técnicas de cepillado, frecuencia del cepillado y desinfeccidon del cepillo dental); sin embargo, en muchos
centros odontoldgicos no se realizan estas acciones, ocasionado que los pacientes no tengan

conocimientos acerca de la salud bucal y su cuidado permanente.

En este sentido, es fundamental educar a la poblacién acerca de las enfermedades dentales, con
el fin de cuidar el aspecto fisico de las personas, concientizando también acerca de la conservacion del
Organo dentario, puesto que, al no cuidarlo y repercute a desarrollar dificultad en la masticaciéon, fonética,
disminucion de la calidad de vida en relacion a la salud bucal. Es asi que se amerita de establecer la
prevencion de las enfermedades dentales dentro del sistema estomatognatico antes que la atencion

del dafio.
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5.4. OBJETIVOS

5.4.1. Objetivo General de la propuesta

Disefiar un taller odontoldgico dentro de las instalaciones de la Direccion de Sanidad para
ser replicado en cada una de las unidades de salud militar de primer nivel de atencién de la

Armada del Ecuador.

5.4.2. Objetivos Especificos de la propuesta
o Ejecutar capacitaciones participativas con recursos didacticos informativos respecto a salud
bucal, enfermedades dentales y enfermedades crdnicas de comorbilidad.
o Determinar el efecto de la intervencion educativa planteada para fomentar conductas
preventivas de salud bucal
o Establecer el taller odontolégico como una linea base de educacion de prevencion y

promocion de salud en la Armada.

5.5. UBICACION

La propuesta de investigacion se desarrollara en entidades de salud de primer nivel de
atencion subordinadas de la Direccion de Sanidad, pertenecientes a las instalaciones de la Base
Naval Norte, Aviacion Naval, Batallon de Infanteria de Marina San Eduardo y Comandancia de

Escuadra ubicadas en la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas, Ecuador.

Para poder tener una mejor referencia del lugar, a continuacion, se presenta la ubicacion

exacta del lugar de intervencion (figura 1).
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Figura 1 Ubicacion de la Direccion de Sanidad de la Armada.
Fuente: Google Maps, 2022

5.6. FACTIBILIDAD

Administrativo

El personal necesario para cumplir con esta propuesta esta conformado por odontélogos
militares que en las unidades de salud subordinadas a la Direccion de Sanidad impartiran el taller
odontoldgico de forma sencillay de facil comprensidn al personal militar.

Se brindaran capacitaciones de acuerdo al programa de salud oral de manera continua y
permanentemente al personal militar sobre la problemaética de las enfermedades bucales y su relacién

con enfermedades cronicas no trasmisibles.

Legal

La presente propuesta, esta sustentada bajo aspectos politicos y legales, para lo cual se ha tomado

como base, lo estipulado en la Constitucion de la Republica del Ecuador, que establece la salud como un
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derecho sin discriminacién alguna. Ademas, a través del Plan Nacional de Desarrollo 2021-2024, la
propuesta se articula en las politicas de gestion pablica que sefiala el desarrollo de la salud en cualquier

ambito, siendo un derecho garantizado por el Estado.

Finalmente, la Ley Orgénica de Salud también estipula el derecho a la salud, siendo un factor

importante para el desarrollo integral de la ciudadania.

Presupuestario

El presupuesto para el desarrollo de la propuesta se obtendra a través de recursos propios de la
Direccién de Sanidad de la Armada y el personal docente sera propio personal militar en servicio

activo de profesion odontdlogo.

Técnico
La propuesta es técnicamente factible, puesto que las instalaciones de la Base Naval Norte,
Aviacion Naval, Batallon de Infanteria de Marina San Eduardo y Comandancia de Escuadra

ubicadas en la ciudad de Guayaquil, cuentan con espacios adecuados para la realizacion del taller,

estos espacios son el auditorio, salas de espera y equipos de proyeccion, audio y video.

5.7. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

El taller se aplicara mediante reuniones permanentes con el personal militar de la Armada, que
incluird informacion importante y relevante para cuidado y empoderamiento de la salud bucal de los
participantes, ademas, se tendra la presencia de odontdlogos especializados en diferentes areas para

impartir la informacion en temas odontologicos.

La propuesta impartira temas de salud bucal, que contara con elementos didacticos, con su

respectivo modulo y distribucion de horario, desarrollado de manera académica de forma practica y
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tedrica por el investigador, por esta razén la propuesta es un disefio de intervencion educativa
enfocado a mejorar el conocimiento, higiene bucal y conciencia en la percepcion de salud bucal en los
militares. Asi también el militar podra informar a su entorno familiar de los riesgos que pudieran

ocurrir al continuar empleando medidas de prevencion inadecuadas.
5.7.1. Actividades

Las actividades y acciones que se van a implementar estan direccionadas a la prevencion y
promocion del cuidado de la salud bucal, este taller se lo realizard en el auditorio de las
instalaciones de la Base Naval Norte, Aviacion Naval, Batallon de Infanteria de Marina San
Eduardo y Comandancia de Escuadra ubicadas en la ciudad de Guayaquil al personal militar. Para
esta accion, se contard con un horario académico de una hora y media; previo al inicio de las
actividades se realiza una ficha de observacion donde se detalla el indice de higiene bucal y el
indice periodontal. Ademas, se realiza una evaluacion pre y post test, con el fin de obtener y
verificar resultados al final del taller.

De igual manera, se abordaran temas de promocion de salud dental mediante actividades
practicas y tedricas, acerca de las relaciones de las enfermedades dentales con enfermedades
cronicas, factores de riesgo que conllevan a la incidencia de las enfermedades dentales, mejoras
de estilos de vida, repercusiones que implican en el sistema estomatoldgico la presencia de
problemas dentales.

Estas actividades se realizaran de manera permanente por el lapso de cinco semanas en
horarios de la tarde, dos veces por semana, y se realizara el indice de higiene oral en tres instancias,
donde al comienzo del taller, se realizard una evaluacion pretest y levantamiento del indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS), después de cinco semanas de intervencion, se ejecuta el final

del taller con una evaluacion postest y ejecutando otra vez el IHOS. En lo concerniente a suministros
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para el desarrollo del taller odontol6gico sera empleado recursos de suministros de oficina por parte de la

Direccidn de Sanidad y en cuanto a la asignacion de computadores proporcionado por los propios repartos

de la institucion Armada, donde se dispone de la infraestructura y facilidad para elaboracion de

tripticos que aborden la temética a tratar. Entre las actividades que se efectuaran estan las siguientes:

Tabla 13. Actividades del taller

Maodulos Tema Objetivo
Médulo1l  Salud oral y estilos de vida Profundizar conceptos de Salud Oral y
saludables estilos de vida saludables
Modulo 2 Promocion y prevencion de salud  Concientizar la importancia de la
dental promocion y prevencion de salud dental
Moédulo 3 Concientizar la relacion de las

Enfermedades bucales y relacion
con enfermedades crénicas no
trasmisibles, degenerativas y de
disfuncion sexual

enfermedades bucales con
enfermedades crénicas no trasmisibles,
degenerativas y de disfuncién sexual

Médulo 4 Alimentacion saludable

Proporcionar informacion sobre las
pautas de una correcta alimentacion y
sus beneficios

Médulo5  Tratamientos dentales y gastos de
bolsillo

Proporcionar informacién
sobre los tratamientos
dentales y su repercusion en
gastos de bolsillo

Elaborado por: Pineda, (2022)

5.7.2. Recursos, Analisis Financiero

Para el desarrollo de la propuesta (taller odontol6gico) se emplearan materiales y recursos acorde

a las necesidades gue los participantes obtengan, para ello se han establecido dos tablas donde se detallan

los diferentes recursos:

73



Tabla 14. Recursos humanos, materiales y financieros

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
SERVICIOS INFORMATICOS
Internet 200 1,00 $200,00
Tinta para impresora 4 8 $20,00
Copias 600 0,03 $18,00
SUMINISTROS DE OFICINA'Y MATERIALES

Resmas de papel bond 3 4,50 $13,50

Esferos graficos 3 0,50 $1,50
Lépices 48 0,30 $14,40
Impresiones 200 0,10 $20,00

Carpetas 2 0,70 $1,40
Empastado 1 25 $25,00
Tripticos 100 0,25 $25,00
Cuadernos 48 0,50 $24,00

GASTOS PERSONALES

Transporte 80 0,45 $36,00

Alimentacion 30 3,00 $45,00
EQUIPO TECNOLOGICO
Computadora 1 599 $599,00
Calculadora 1 25 $25,00
RECURSOS HUMANOS
Odontdlogo 2 150,00 $300,00
TOTAL $1,067.80

Elaborado por: Pineda Jorge, (2022)

De igual manera, los recursos materiales para utilizar en la capacitacion, se detallan en la siguiente
tabla, hay que tomar en cuenta que estos materiales son los que estan a disposicion en cada unidad de salud

subordinada de la Direccidn de Sanidad, ubicadas en las instalaciones de las Bases Navales.
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Tabla 15. Recursos materiales

Descripcion Cantidad
Sillas 35
Auditorio 1
Cuadernos 35
Boligrafos 35
Marcadores 2

Elaborado por: Pineda, (2022)

5.7.3. Impacto

Los beneficiarios directos para promover conductas de prevencion enfermedades dentales sera
el personal militar, nacleo familiar y la sociedad al estar rodeados con individuos méas sanos y asi
poder ejercer sus funciones con mejor calidad y empefio. En este contexto, los beneficios que se van a
obtener con la aplicacion de la propuesta (taller odontoldgico) sera mejoramiento de salud oral de los
participantes del taller, indirectamente las familias de los militares participantes, debido a que el
conocimiento adquirido conllevara a ser transmisor de la informacion en su entorno familiar; de
esta manera la propuesta realizada aumentara el porcentaje en atenciones preventivas. Por ultimo,

reforzar la autoestima de las personas.
5.7.4. Cronograma

A continuacion, se establece para el desarrollo de la propuesta, la Gltima semana del
mes de marzo y finaliza en el mes de abril, es decir cinco semanas durante el desarrollo del

taller.

Tabla 16. Cronograma de actividades

Semanas| 1|2 (345
ACTIVIDADES Marzo - abril
Modulo 1:
Tema: Salud oral y estilos de vida saludables
Modulo 2:
Tema: Promocidn y prevencion de salud dental
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Modulo 3:

Tema: Enfermedades bucales y relacion con enfermedades cronicas no
trasmisibles, degenerativas y de disfuncién sexual

Modulo 4:

Tema: Alimentacion saludable

Moddulo 5:

Tema: Tratamientos dentales y gastos de bolsillo

Elaborado por: Pineda, (2022)

5.7.5. Lineamiento paraevaluar la propuesta

Se ejecutara evaluaciones constantes, supervision de practicas de ensefianza de técnicas de
cepillado y uso del hilo dental, asi como llevar un control y seguimiento del cambio de la higiene bucal
en los pacientes y del conocimiento en salud bucal en personal que asisti6 al taller y ver si existe
una reduccion de casos de pacientes con complicaciones estomatoldgicas.

Se requiere empoderamiento y predisposicion de cada integrante del taller, a fin de implementar

estrategias fin alcanzar los objetivos considerados en el presente proyecto.
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ANEXOS

Anexo 1. Taller odontoldgico

Tematicas de cada encuentro junto a los objetivos especificos
Modulo # 1
Tema: Salud oral y estilos de vida saludables

Objetivo del mddulo: Profundizar conceptos de Salud Oral y estilos de vida
saludables

Subtemas: 1) Concepto e importancia de Salud Oral.
2) Estructura y funcion de los dientes

3) Habitos y estilos de vida saludables

4) Efecto del alcohol y tabaco en la salud oral
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MODULO 1.
Taller N1. Tema: Concepto e importancia de Salud Oral y estilos de vida saludables

Objetivo: Profundizar conceptos de estilos de vida saludable y establecer motivaciones para
el completo bienestar fisico de cada persona

FECHA: 23/11/21

PASO [CONTENIDO [TIEMP MATERIALES METODOS|RESPONSABLE |[OBSERVACION
S @) ES
1 1. Ambientaci
on 1minuto Verbal Lluvia de ideas
1.1 Saludosy | s
Bienvenid_zil . Papel una hoja por cada
1.2 Ergz;entamo inutos participante SartiCipativFacilitad
2 facilitador 30 Cuestionario or
1.3 Presentacid minutos \Visualizado Video
n de los 35 https://youtu.be/64rgl6KxG Lluvia de ideas
participante jminutos [0 Internet Grupo de trabajos
s 10 \Visualizado por programa
minutos [étroproyector
1.4 Monitoreo |20 Visualizado por programa
pretest minutos [Fetroproyector Explicativo
2. Aclaracion del| 15
3 contenido: minutos )
2.1 Video A cada grupo se asigna un
Introduccion 20 tema. Se designa un Participativo| - i or

2.2 Subtemas 1|
2
RECESO

2.3 Subtema 3y
4

Actividad grupal

3.1
Conformacion
grupal

Aspectos
logisticos:
Reflexiones de la
tematica

presentada

minutos

10
minutos

20
minutos

integrante que hara un
resumen del tema por 5
minutos

Retroalimentacion. - (5 minutos): Conversatorio y lluvia de ideas considerando las
siguientes preguntas: ¢qué le gustd del taller?, ;qué no le gusto?, ¢qué aprendi6?, ;cémo
aplicara lo aprendido en su vida cotidiana?
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Tematicas de cada encuentro junto a los objetivos especificos
Modulo # 2
Tema: Promocidon y prevencion de salud dental

Objetivo del mddulo: Concientizar la importancia de la promocion y prevencion de salud dental
Subtemas:1) Promocion y prevencion. Definicion, diferencias y
actividades principales.

2) Medidas de Higiene bucal: Dentifrico, Colutorio, Cepillo e
Hilo dental.
3) Técnicas de cepillado dental y uso del Hilo dental. Definicién.

4) Practicas en modelos de las diferentes técnicas de cepillado
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MODULO 2.

Taller N2. Tema: Promocién y prevencion de salud dental

Objetivo: Concientizar la importancia de la promocién y prevencion de salud dental
FECHA: 30/11/21

PASO|CONTENIDO [TIEMP MATERIALES METODOS RESPONSABLE |[OBSERVACION
O ES
1.Ambientaci
on Iminut Verbal
1.4 Saludosy| os
Bienveni .
a lenvenid 5 Papel donde en una hoja se
1.5 Registro | minuto coloca el registro por cada | Participati
de los S participante VO
participan \Visualizado Video -
tes https://youtu.be/- Facilita
VkglgSej4 dor Lluvia de ideas
2. Aclaracion | o Internet
del contenido: MNUOS \Visualizado por programa
2.1 Video retroproyector
Introduccion https://youtu.be/A3AAeRc
20 8Zfk
2.2 Subtemas [Mminutos|
1y2 Visualizado por programa
retroproyector Explicativ
15 https://youtu.be/j6e A0zIN o P
minutos BAd Facilitador
RECESO 20 Se asigna a cada grupo un
2.3 Subtema 3|minutos | Modelo para practicas de | Participati
técnicas de cepillado o)
Practicas en 39
modelos minutos
Actividad
grupal

Retroalimentacion. - (5 minutos): Conversatorio y lluvia de ideas considerando las
siguientes preguntas: ¢qué le gusté del taller?, ;qué no le gusto?, ¢qué aprendio?, ;como
aplicara lo aprendido en su vida cotidiana?
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Tematicas de cada encuentro junto a los objetivos especificos

Modulo # 3
Taller N2.-Tema: Enfermedades bucales y relacién con enfermedades crénicas no trasmisibles,

degenerativas y de disfuncién sexual

Objetivo del modulo: Concientizar la relacion de las enfermedades bucales con

enfermedades crdnicas no trasmisibles, degenerativas y de disfuncion sexual

Subtemas: 1) Enfermedades bucales (Caracteristicas principales y sus causas)
2) Factores de riesgo comun entre salud general y salud oral

3) Existe relacion entre enfermedades bucales y enfermedades de comorbilidad

4) Incidencia de las enfermedades periodontales con enfermedades degenerativas y
de disfuncion eréctil
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MODULO

3.

Taller N3. Tema: Enfermedades bucales y relacién con enfermedades de comorbilidad,
degenerativas y de disfuncion sexual

Objetivo: Conocer las enfermedades bucales y su relacion con enfermedades de
comorbilidad, degenerativas y de disfuncion sexual

FECHA: 7/12/21

PASO|CONTENID [TIEMP MATERIALES METODO |RESPONSABL [(OBSERVACIO
O O S E NES
1.Ambientaci
on Iminut Verbal
1.1 Saludos y| os
(I?allenvenl 5 Papel donde en una hoja
1.2 Registro | minuto 3¢ coloca el registro por | Participati
de los s cada participante )
tpeirtlmpan 10 Visualizado Video Facilita o
minutos |https:/youtu.be/jroV1igF dor Lluvia de ideas
2. Aclaracién XsU Internet
del contenido: \Visualizado por programa
2 1 Video 10 retroproyector
Introduccién Iminutos |https://youtu.be/TRg-
2 2 Subtemas | 20 K5jg_U8 Explicativ
1y?2 minutos | Y
RECESO 15 Visualizado por programa
2.3 Subtema | minutos Fetroproyector Lluvia de ideas
Py 4 20 https://youtu.be/x7YRjug \F/’grtlmpatl Facilitador Grup_o de
minutos NI7A frabajos
Actividad A cada grupo se asigna
grupal un tema. De designa un
10 integrante del grupo que
3.1 . hara un resumen del
Conformacion MINULOS | 4o o
grupal
Aspectos 20
logisticos: minutos
Reflexiones de
la temética
presentada

Retroalimentacion. - (5 minutos): Conversatorio y lluvia de ideas considerando las
siguientes preguntas: ¢qué le gusté del taller?, ;qué no le gusto?, ;qué aprendid?, ;cémo
aplicara lo aprendido en su vida cotidiana?
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Tematicas de cada encuentro junto a los objetivos especificos

Modulo # 4
Taller N4.-Tema: Alimentacion saludable
Objetivo del moédulo: Proporcionar informacion sobre las pautas de una

correcta alimentacion y sus beneficios

Subtemas: 1) Dieta y salud oral. Generalidades
2) Caracteristicas de una alimentacion saludable (Alimentos criogénicos y no
criogénicos)
3) Incidencias de enfermedades bucales por habitos incorrectos de alimentacién

4) Importancia de las vitaminas y minerales en salud oral
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MODULO 4.
Taller N3. Tema: Alimentacién saludable

Objetivo: Proporcionar informacidn sobre las pautas de una correcta alimentacion y sus
beneficios

FECHA: 14/12/21

PASOICONTENIDO[TIEMP IMATERIALES METODO RESPONSABL (OBSERVACIO
S O S E NES
1 1. Ambientac
ion Iminut Verbal
1.1 Saludosy | os Papel donde en una hoja
Bienvenid se coloca el registro por
a 5 cada participante o
1.2 Registro | minuto Participati
5 de los s Visualizado Video Vo
participant https://youtu.be/j6eqjhPp -
es \WBK Facilit _ _
2 Aclaracion " — ador Lluvia de ideas
del contenido: |~ . |Visualizado por programa Internet
2.1 Video retroproyector
Introduccién https://youtu.be/rwbuClY
2.2 Subtemas yClo
1y2 10 Explicativ
MINULOS \/jsyalizado por programa| ©
3 |RECESO 20 retroproyector
2.3 Subtema 3 nl1|5nutos https://youtu.be/tedetNK Lluvia de ideas
Y 4 . CRY Participati Grupo de
minutos VO Facilitador trabgj os
20 A cada grupo se asigna
MINUtos | yn tema. De designa un
. integrante del grupo que
Arfjt“é'ldad hara un resumen del
grup tema
3.1 10
Conformacign [Minutos
grupal
Aspectos 20
logisticos: minutos
Reflexiones de
la tematica
presentada

Retroalimentacion. - (10 minutos): Conversatorio y lluvia de ideas considerando las
siguientes preguntas: ¢qué le gusté del taller?, ;qué no le gusto?, ¢qué aprendio?, ;como
aplicara lo aprendido en su vida cotidiana?
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Tematicas de cada encuentro junto a los objetivos especificos

Modulo # 5
Taller N5.-Tema: Tratamientos dentales y gastos de bolsillo
Objetivo del médulo: Proporcionar informacion sobre los tratamientos

dentales y su repercusion en gastos de bolsillo

Subtemas: 1) Repercusiones de la pérdida del érgano dentario en denticion para
nifios y adultos.
2) Tratamientos dentales Consecuencias e implicacion en el gasto del bolsillo.

3) Promocidn de coberturas de servicios odontologicos en unidades de salud
FFAA (Fuerzas Armadas) y otros prestadores de salud
4) Monitoreo del proceso de educacion para la identificacion de cambios en los

conocimientos de salud bucal y del indice de placa bacteriana
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MODULDO 5.
Taller N5. Tema: Tratamientos dentales y gastos de bolsillo

Objetivo: Conocer las enfermedades bucales y su relacién con enfermedades de
comorbilidad, degenerativas y de disfuncién sexual

FECHA: 4/01/22

PASO [CONTENIDO TIEMPO |[MATERIALES METODOS |[RESPONSABLE  |OBSERVACION
S ES
1 |1. Ambientaci
on Iminut Verbal
1.1 Saludosy | os Papel donde en una hoja se
Bienvenida coloca el registro por cada
1.2 Registro de | 5 participante Participativ,
los minutos o
participante Visualizado Video Facilitad
2 S https://youtu.be/CMd87Nok or
2. Aclaracion BQO
dzezllc\(}?éigldo. MiNULoS Internet |
' . N Lluvia de
Introduccién Visualizado por programa ideas
retroproyector o
40 Explicativo
3 minutos
2.2 Subtemas 1,
2,3 Cuestionario
Facilitador
RECESO
Participativ]
3.1 Monitoreo 35 o
minutos
Actividad
grupal.
Cuestionario pos
test.

Retroalimentacion y Evaluacion. - (30 minutos): Se realiza un conservatorio y lluvias de
ideas considerando las siguientes preguntas ¢qué le gusté del taller?, ;qué no le gusto?, ¢qué
aprendio?, ¢como aplicard lo aprendido en su vida cotidiana? Al final del médulo se entrega
el cuestionario y se realiza una consulta para determinar el nivel de satisfaccion del taller
odontologico
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Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Instituto de Posgrado y Educacién Continua
POSg{gtd"(') MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad Estatal de Milagro
Unidad de Post Grado.
Maestria de Salud Publica
OD. Jorge Pineda Rivera
Base Naval sur Guayaquil-Ecuador
jopineda@armada.mil.ec
pinjorS gmail.com
Titulo de la investigacion:
Evaluacién de Ia efectividad de un taller odontolégico en Ia
dquisicién de imientos sobre salud bucal, y percepcién
del bienestar en su salud bucal del personal militar

JONS MIENTO INFORMA

La Universidad Estatal de Milagro, como institucion académica nacional del Ecuador, esta
realizando una investigacion de intervencidon educativa con la finalidad de conocer y mejorar
cudles son los conocimientos, higiene y percepcion de salud bucal del personal militar de la
Direccién de Sanidad que permitan prevenir la aparicion temprana de las enfermedades dentales.

En nuestro pafs y en nuestra Institucién como Armada del Ecuador, existen muy pocos trabajos de
este tipo, ¢s por csto que se plantea investigar la evaluacién de un taller odontolégico. Esta
investigacion se la realiza mediante la aplicacion de un instrumento disefiado por el investigador
y validado por expertos, ¢l mismo que contiene preguntas que investiga el conocimiento, actitud
y priacticas en salud bucal en poblacion militar de DIRSAN.

El objetivo del estudio es:

Evaluar la Efectividad de un wller odontolégico en la mejora de los conocimientos,
salud bucodental y percepciéon en bienestar del personal militar 2021.

Descripcion de la temdtica que se va a estudiar:

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre aspectos basicos de salud bucal, analizar la
diferencia de conocimientos segin variables demogrificas, identificar el indice de Higienc de
salud bucal y conocer la percepcién de Bienestar de Salud bucodental en personal militar antes y
después de aplicar el taller odontolégico

Variables Personales:
e Grado militar, edad, sexo, nivel de instrucciéon de educacidn, estado civil

Variables Contextuales: Soci Iturales, parentales, econémicas, institucionales.
= Tiene pertinencia realizar este estudio, ya que, con los resultados del mismo, podremos
formular protocolos de atencion en nuesiro medio y elaborar instrumentos que nos
permitan concientizar la importancia y empoderamiento de la salud bucal. El beneficio serd
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social porque disminuiremos la incidencia de las enfermedades dentales, y por ende los
gastos que se generan en el tratamiento y cuidado de estos pacientes, y cientifico porque
contribuye a mejorar conocimiento de salud bucal y la percepcion de salud por medio de
instrumentos validados por expertos que determina lograr eficacia del taller odontolégico
en nuestro medio.

Cudntas personas participan en el estudio.

Como profesional investigador responsable participard el Dr. Jorge Pineda Rivera.
Personal directo que participa en la investigacion, militares activos que laboran en la
Direccion de Sanidad (DIRSAN)

En qué lugar y condiciones se hari la aplicacién del instrumento

La encuesta se aplicar4 al militar en servicio activo que labora de lunes a viernes en la
DIRSAN en dos tiempos para evaluar ¢l conocimiento de salud bucal.

La aplicacion del instrumento se realizard en el auditorio de la Institucion, ¢l dia del inicio
del taller odontoldgico, sin que se necesite tiempo adicional ni que interfiera con su normal
estilo de vida y entormo laboral.

El indice de Higiene de salud bucal se obtendra de la ficha observacional y se realizara una
entrevista con preguntas semiestructuradas,

Procedimiento del estudio:

Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicard una encuesta que tiene una duracion
aproximada de 20 minutos y una entrevista de 5 a 10 minutos

La encuesta y entrevista personal serd desarrollada por el investigador para evaluar el
conocimiento de salud bucal y la percepcion de salud bucal del personal militar.

La ficha de observacion, que serd realizada por el investigador se ejecutaré en ¢l consultorio
odontoldgico de la Direccion de Sanidad

Beneficios:

Si usted acepta participar en el estudio, NO recibird un beneficio directo de los resultados
del estudio.

La informacién obtenida en este estudio podria ayudamos en el futuro a disefiar protocolos
de atencidn y patrones de cuidados que disminuyan la aparicion de enfermedades bucales
en ctapas tempranas; de esta manera mejorar la salud bucal y calidad de vida del personal
militar.

Riesgos:
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¢ El presente estudio podria representar un riesgo social para usted, al invadir su privacidad
con preguntas del cuestionario y de la entrevista

Responsabilidades del paciente:

* Usted debe participar en las encuestas y entrevista respondiendo con responsabilidad y

sinceridad las preguntas formuladas. Debe consultar con el evaluador sobre los temas que
no estén claros para usted.

Confidencialidad

* La informacion obtenida en esta investigacitn, serd confidencial en la extension que le
permita la ley. Todos sus datos serén codificados y sélo tendrin acceso a la informacion
de sus datos personales el responsable de [a investigacion y el Comité de ética si asi lo
requiere, siendo ellos considerados como custodios oficiales del proceso de investigacién.

* Solo el profesional especialista responsable y su equipo de investigacién sabrén que usted
estd participando en ¢l estudio.

* Silos resultados de este estudio son publicados, usted no sera identificado por el nombre,
Participaciéon Voluntaria y retiro:

» Su participacion en este estudio es voluntaria, Su decision de participar o no en el estudio
no afectard sus derechos para recibir atencion médica u otro servicio de salud. Usted no
esta renunciando a ningin derecho como participante en este estudio. Si usted decide
participar, puede retirar su consentimiento y descontinuar su participacién en cualquier
momento.

Acuerdo:

El participante:

* He leido (o alguien ha lefdo para mi) la informacién anteriormente provista. Se me ha dado
la oportunidad de preguntar, y todas mis inquietudes han sido respondidas
satisfactoriamente. Esta firma indica que he decidido participar habiendo entendido toda la
informacién relacionada con el estudio.

El investigador responsable:

e "Yo he explicado personalmente la investigacion al participante o al representante legal del
mismo y he respondido a todas las preguntas que €l/ella ha formulado. Yo creo que él/ella
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entiende la informacion descrita en este formulario de consentimiento informado y
consiente libremente participar en ¢l estudio.”

Personas a contactar:

Si tiene cualquier pregunta acerca de cste estudio o acerca de lo que debe hacer en caso de que
sienta alguna molestia durante el estudio, puede comunicarse con ¢l CPCB-OD Jorge Pineda
Rivera. al nimero celular 0979933225 o al correo institucional jopineda@armada.mil.ec

Terminacion del estudio

* El presente estudio se dard por terminado cuando: Finalice la aplicacion de la encuesta
antes y después del taller odontolégico, que serd en un tiempo aproximado de 20 minutos

* La recoleccién de datos se realizard desde octubre del 2021 hasta enero del afio 2022, El
andlisis de los datos obtenidos se realizard una vez terminado ¢l taller, para terminar en ¢l
primer mes del 2022,

Se solicita la autorizacion del participante ANS-’-L \[uq ('2\’—- JES  para que los resultados
obtenidos en este estudio, puedan ser utilizados con fines investigativos, previa la aprobacién y
autorizacién del Comité de Etica de investigacion de UNEMI

Aceptacién.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO HABIENDO LEIDO (O ESCUCHADO) LA
INFORMACION ANTERIOR.

Participange: ?

Nombre: Augel Vakh = YEeS

Cl: 410355548-5
Direccy SLAE RO

Fecha: d5 | Nov[2021
Hora: AM:SS

Investigador p ipal (o persona que obtiene el Consentimiento informado)
Nombre \.'5“7:‘%«10 &J‘ ém

Edad: 4 =~

C.1. ©%:393964

Direccién: 2 O R
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Anexo 3. Guia de observacién
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GUIA DE OBSERVACION

Fecha: 296-/-21 Guia N°: é

Instrucciones: Se realizard un examen clinico de la cavidad bucal antes y después de la intervencion educativa, de
acuerdo a la escala establecida.

Objetivo general. — Evaluacién de la eficacia de un aller odontoldgico en la mejora de percepeion, conocimientos,
sctitudes y pricticas de salud bucal en personal militar

Objetivo especifico. 1) Determinar el indice de higlene oral simplificado.
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: Ao cel. yeia Grado: 5P Eaua: 4 Sexo: sascale?.

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

# Organo dental | Placa Bacteriana | Calculo Dental Promedio Chughicnckin Jrumttacon
Placa Calculo dental e >

16 2 . Bactediana = 041-1.2
11 o Py 9,6k 2,66 Regular 13-30
26 ] 1 IHOS Mala 31-60
L] \ (3] 37
31 e \
a6 ¢ f}

Total o s

100



Anexo 4. Validacion del Instrumento Cuantitativo.
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nugz

Tema: Evaluacién de la efectividad de un taller odontolégico en la adquisicién de conocimientos sobre salud
bucal y percepcién del bienestar en su salud bucal del personal militar.

Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, seg(n la ribrica que consta al final; debe ser
analizadas en relacién de cada objetivo segin su validez, confiabilidad y pedinencia.

Esle cuestionario esta dirigido al personal miitar a fin de establecer el conocimiento en saked bucal

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

<
<
B
CUESTIONARIO PARA PERSONAL MILITAR E g g
3| E
| £ 3
&5 1- ¢ Como Usted percibe que se encuentra su salud bucal?
8 O Buena
§- § ™ § O Regular
§ { i - O Mala
_; 3 3 ; O Desconozco 80 80 80
1HiE

2.- ;La caries dental es una enfermedad y trasmisible de alta
prevalencia a nivel mundial? 8 | 8o | gD
O Si O No O Desconozco

3.- ¢la enfermedad de las encias (Gingivitis) es una
enfermedad irreversible que puede tener un origen q0 o) o
bacteriano especifico? ° L
O Si O No O Desconozco

4- ;los cambios hormonales durante el embarazo
aumentan el riesgo de gingivitis? 92| 8° | 80
O si O No O Desconozco

5. - ¢ La presencia de desgastes a nivel dentario (Patologias
dentales: ;Abrasion dental, erosion dental, abfraccion
dental) son consecuencias de lesiones cariosas?

O Si O No O Desconozco

6.- ¢ El desgaste del diente cerca de la linea de las encias,
por friccion del cepillado o fuerzas de ocliusidon se conoce 195 | 80 |Po
como Abrasién dental?

O Si ONo O Desconozco

7. (La presencia de enfermedades periodontales esta
asociada a un mayor riesgo de desarroliar enfermedades del
corazon? oo o2 | o
O Si O No O Desconozco

8. ¢ Las enfermedades periodontales podrian ser un factor de
riesgo para sufrir disfuncion eréctil? 3 | B0 | Bo
Q Si O No O Desconozco

Loo | BO 80

OBJETIVO 2 (O8BJ. 1 ESP.)

Evaluar 108 conocimientos sobre aspectos bisices o (8 sakud oral
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9.- ¢la primera visita al odomélogo debe ser cuando

De acuerdo
Totaimente de acuerdo

122

10.- L Los palillos de dientes es una buena opcion para retirar
stos de alimentos en los dientes?

120

oD

11, - ¢Durante el primer y tercer timestre del embarazo
unicamente os aconsejable visitar al odontélogo?

O 1, Totalmente de acuerdo

O 2. En desacuerdo

O 3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

O 4, De acuerdo

O 5. Totalmente de acuerdo

Lo

3=~

12.- o La mejor eleccidn como alimento anticantgeno son las
frutas antes que el queso?

O 1. Totalmente de acuerdo

O 2. En desacuerdo

O 3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

© 4. De acuerdo

O 5. Totalmente de acuerdo

20

12

13.- LEl sangrado de las encias es una caracteristica clinica
que se manifiesta en personas con y sin habito de fumar
cigarrilios?

O 1. Totaimente de acuerdo

O 2. En desacuerdo

O 3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

O 4. De acuerdo

O 5. Totalmente de acuerdo

oo

14 - ;La ingesta insuficiente de vitamina C puede ocasionar
sangrado de las encias?

&2

8o

Indh:paa.namasveeassldiauoepwamdbmes?
OMésdeunevezaldls O Una vez al dia
O De vez en cuando__ O Nunca /casl nunca

(o=

82

16. ¢ Cuanto tiempo emplea para la practica del cepillado de
los dientes?

—

O 1 minuto O 2 a 3 minutos © 5 minutes O Desconozco

102

122
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17. ¢Mdehsmmd.mpuopm

Bmmaoaass O Charters p==3 (>~ (==
OHorizontal/Fones OAnual O Desconozco
18, Lc\ﬂudﬂunpompemwa
cambiar el cepillo dental?
O Mensual OTrim 1 OS 8l CAnual O 1 5o o oo
_Desconozco
19. :De jos sigulentes anunciados, sefale cusl utiliza para
desinfectar el cepiiio dental?
O Agua del grifo omoewma 8> | & e
| O Vinagre O Otros
20. clmnmqnmmammm
de la higiene bucal? s o> &
© Baterias sanitarias con estuche O Baterias sanitaras sin

uche O
21. ;Cémo practica de higiene bucal emplea ef hilo o seda
dentasl?
O Mas de una vez al dia O Una vez al dia © De vez en Lo 1% (=
cuando O Nunca /casi nunca

Nota. E ‘a como calik {cummt cunl runcs, of nivel de conoceTento.

B ) uwmmmmmud Dueds ¥ e

RUBRICA DE CONFIABILIDAD ConFrapld (8‘10"}

T i00-80 | WUY CONFIABLE |
CONFIABLE |
LEVES CAMBIOS 7550
CAMDIAR ) POCO CONFIABLE

o (300228
R. PROF. COD SENESCYT:
Reg. PROF, M3P:  3DO0~3127

Neg INVES SENESCYT:
TEF: Osg163a8SD .
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Cuestionario para el desarrollo del Tema de investigacion titulado Evaluacién de la efectividad
de un taller odontolégico en la adquisicion de conocimientos sobre salud bucal y percepcidn
del bienestar en su salud bucal del personal militar

a) Indicaclones: Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marque con un (V')
(X) o (.) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad.

b) Instrucclones: Los resuftados obtenidos a partir de éste seran utilizados en la
investigacion, por lo que solicite su participacion respondiendo cada pregunta de
manera objetiva y veraz.

¢) Datos generales:

Grado militar

O Oficial superior O Oficial Subalterno O Suboficial %argento O Cabo
Edad

027a31 032336037:'41%2 a 46 O Mayor de 47

Grado de Instrucciéon

OSsegundo Nivel O Tercer Nivel d:uano nivel

Estado Civil

O Soltero O Casado O/Dlvordado/Separado O Union Libre

f;’"
Masculino O Femenino
d) cepcion de salud bucal
Buena O Regular O Mala O Desconozco

Conocimientos

De cada enunciado, seleccione la opcidén que considere | SI NO | Desconozco
pertinente
1. La caries dental es una enfermedad trasmisible de alta /"
prevalencia a nivel mundial
2. La enfermedad de las encias (Gingivitis) es una
| enfermedad irreversible que puede tener un origen A
bacteriano especifico
3. Los cambios hormonales durante el embarazo aumentan /
el riesgo de gingivitis
4. La presencia de desgastes a nivel dentario ( Patologlas
dentales: Abrasién dental, erosidn dental, abfraccién
dental ) son consecuencias de lesiones cariosas
5. El desgaste del diente cerca de la linea de las encias, por
fricclon del cepillado o fuerzas de oclusién se conoce
como abrasion dental
6. La presencia de enfermedades periodontales estad
asociada a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
del corazén
7. Las enfermedades periodontales podrian ser un factor de
riesgo para sufrir disfuncién eréctil
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Actitudes

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

8. La primera visita al odontdlogo debe ser cuando empiezan a salir
los dientes de leche ( Nifos)

9. Los palillos de dientes es una buena opcién para retirar restos de //
alimentos en los dientes.

10.Durante el primer y tercer trimestre del embarazo Gnicamente es
aconsejable visitar al

11. La mejor eleccion como alimento anticariégeno son las frutas /(
antes que el queso,

12. El sangrado de las encias es una caracteristica clinica que se (
manifiesta en personas con y sin habito de fumar cigarrillo. o
13. La ingesta insuficiencia de vitamina C puede ocasionar A

sangrado de las encias )
Practicas

L il e

14/ ¢indique cudntas veces al dia se cepilla los dientes?
Masdeunavezaidia O Unavezaldia O Devezen cuando O Nunca / casi nunca /

15.- {Cudnto para la prictica del cepillado de los dientes?

O 1 minuto 2a3 minutos O 5 minutos O Desconozco

16.- {Cudl de las sigulentes técnicas de cepillado practica para su bucal I?

O Bass/Modificada de Bass O Charters O Horizontal/Fones Desconozco X
17. iCudl es el recomendable para proceder a cambiar el cepillo dental? /
O Mensual rimestral O Semestral O Anual O Desconozco

18,-¢De los siguientes enunciados, sefiale cual utiliza para desinfectar el cepillo dental? ';(
Agua del grifo O Clorhexidina O Enjuague bucal O Vinagre O Otros

19 ique en qué lugar almacena el cepillo dental después de la higiene bucal?
terias sanitarias con estuche O Baterias sanitarias sin estuche O Dormitorio X

20. ¢{Cémo préctica de higiene bucal emplea el hilo o seda dental?
O Misdeunavezaldia OUnavezaldia O Devezencuando Nunca / casi nunca )(

Gracias por su colaboracion
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Anexo 6. Instrumento Cualitativo
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Formato de preguntas para desarrollar el objetivo especifico de conocer la
percepcion de salud bucal en personal militar dentro del tema de investigacion
titulado Evaluacion de la efectividad de un taller odontolégico en la adquisicion de
conocimientos sobre salud bucal y percepcion del bienestar en su salud bucal del
personal militar

a) Instrucciones: Los resultados obtenidos a partir de ésta entrevista serdn utilizados

Rl

10.

11

12

en la investigacion, por lo que solicito su participacion respondiendo cada
pregunta de manera objetiva y veraz.

(Podrias comentarme que significa para usted el término salud bucal?
(Actualmente presenta algin problema de salud bucal?

(Qué factores cree que influyen para tener problemas de salud bucal?

. Qué tipo de actividades esta realizado para evitar tener una mala salud bucal?
(Cuando fue la ultima vez que visito al odontélogo y por qué razon?

(Considera que exista algin tipo de asociacién entre salud bucal y salud general?
(Cual es su opinion al respecto?

En su opinién, ;cuales son las causas y complicaciones que conllevaria tener
caries dental?

(Conoce usted los riesgos de las enfermedades periodontales? ;Comente?
Indique usted ;Cual seria la mejor manera de obtener informacion acerca de temas
de salud bucal?

(Usted ha recibido actividades de cuidado de salud oral por parte del profesional
odontologo en unidades de salud de primer nivel de la Armada? ;Comente?

A pesar de disponer de un seguro dental, ha sido facil acceder a servicios de salud
bucal dentro de la Institucion? ;Comente las razones?

. {Conoces cuiles son las coberturas de atencion odontolégica que dispone usted

dentro del seguro bucal en las unidades de salud de Fuerzas Armadas?
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