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1. Introduccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la educacién para la
salud como una combinacion de oportunidades de aprendizaje que facilita
cambios voluntarios del comportamiento que conducen a una mejora de la
salud®. Por su parte la promocion de la salud es cualquier combinacion de
actividades educativas, organizativas, econémicas y ambientales que
apoyan los comportamientos que conducen a mejorar la salud, o capacita
a los individuos para aprovechar las ventajas de las medidas y los
servicios preventivos. Ambas, educacién y promocién, en el ambito
odontoldégico se complementan y son necesarias en los programas para

prevenir las enfermedades orales.

El cuidado de los dientes y la boca es un proceso de gran importancia, ya
que es la parte inicial del proceso digestivo. Los dientes son parte
fundamental para mantener en buenas condiciones nuestro organismo,
debido a que su principal funcion es la trituracién de los alimentos para

asegurar la buena digestion de los mMismos.

En este sentido la falta parcial o total de los dientes repercutira en el
organismo en general, la dificultad para masticar, predispone a la mala
nutricion y ello facilita la desnutricién y la adquisiciéon de enfermedades
sistémicas. La destruccién de los dientes 0 su mala posicion también
provoca problemas en la articulacién y pronunciacion correcta de las
palabras y en mayor o menor grado, su ausencia parcial o total puede
afectar la apariencia estética y repercutir en el comportamiento

psicologico de la persona.

En este contexto y dado que una funcién importante que debe desarrollar

el Cirujano Dentista durante su practica profesional es la atencion integral
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en los pacientes, la incorporacion de acciones preventivas en su practica
cotidiana debe constituirse en una actividad esencial para que los
pacientes a partir del conocimiento de los factores que intervienen en su
estado de salud enfermedad, sean instruidos en las medidas de
proteccion personal que deben llevar a cabo para mejorar o mantener su
salud, por lo anterior, en este estudio se planteé como objetivo identificar
qué tanto impacté tiene la intervencidon del profesionista en el
conocimiento y cambio de actitud esperado, a partir del proceso educativo
en salud que realiza en su practica profesional en pacientes que acuden a
atencion odontolégica en un consultorio privado. Con tal propdsito se
aplicd un cuestionario en la primera consulta y al concluir el tratamiento,
con el objeto de identificar si la instruccion implementada en cada uno de
ellos, durante la intervencion, tuvo un efecto positivo en la actitud del

paciente.
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2. Marco teorico

2.1 Educacion para la salud

La educacion para la salud es un proceso que atiende no solamente la
transmision de la informacion en salud, sino también el fomento de la
motivacion, las habilidades personales y la autoestima necesaria para
adoptar medidas destinadas a mejorar la salud,? teniendo presente que
cualquier combinacion de actividades de informacién y educacién que
lleve a cabo el profesional de la salud pueden conducir a una situacion en
la que las personas sepan como alcanzar la salud, y realicen actividades
de proteccion personal, al brindarles los medios necesarios para ejercer
un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla. Por ello es
importante las contribuciones que promueva el Cirujano Dentista a través
de esta estrategia, debido a que para alcanzar un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, cualquier persona o comunidad debe
poder discernir y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades e
interactuar con su entorno o adaptarse a él. La salud se contempla, por
tanto, como un recurso vital para el desarrollo integral de las personas, se
trata de un concepto positivo que potencializa tanto los recursos sociales
y personales como la capacidad fisica. En consecuencia, la educacion
para la salud no depende unicamente del sector sanitario; es algo que va
mas alla de los distintos estilos de vida sanos para aspirar a la

consecucion del bienestar.

En este sentido la promocion de la salud es el proceso que permite a las
personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla; asimismo representa una estrategia mediadora
entre la poblaciéon y su entorno, que sintetiza la eleccién personal y la
responsabilidad social en la creacion de un entorno mas sano. En

definitiva, la educacion para la salud y la promocién de la salud han
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demostrado ser las herramientas fundamentales para modificar los estilos
de vida de las personas y el medio ambiente hacia un equilibrio

saludable.?

En el siguiente cuadro se muestra la propuesta canadiense de la
promocién de la salud para alcanzar el objetivo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que pretende la consecucion de un nivel de
salud que permita llevar a todas las personas a una vida social y

econdmica productiva.®

OBJETIVOS SALUD
PARA T‘DDDS
DESAFIiOS ‘
REDUCIR AUMENTAR FAVORECER LA
DESIGUALDADES PREVENCION AUTONOMIA
MECANISMOS
INICIATIVAS AYUDA ENTORNOS
PERSONALES SANOS
ESTRATEGIAS
POTENCIAR MEJORAR POLITICAS
PARTICIPACION SERVICIOS DE PUBLICAS QUE
SALUD FAVOREZCAN LA
COMUNITARIA SALUD

La propuesta canadiense de Promocion de la Salud. 1985

Gaceta de Comunicacién Interna de la Secretaria de Salud « Numero 54 Enero 2007
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Para lograr el objetivo de la OMS la “salud para todos”, en esta propuesta
se reconoce que existen desafios que deben atenderse para alcanzar
esta meta, como lo son reducir las desigualdades sanitarias, aumentar la
prevencion sanitaria y favorecer la autonomia, con este propdsito se
recomiendan tres mecanismos, propiciar iniciativas personales, ayuda y
entornos saludables, de la misma manera, se proponen como estrategias
indispensables para lograr el bienestar para todos, fomentar |la
participacion de las comunidades, mejorar los servicios de salud para
todas las personas e impulsar y fortalecer politicas publicas que

favorezcan la salud.®

2.2Salud bucodental

La salud es el mayor don al que podemos aspirar los seres humanos, es
un factor para el desarrollo personal y econémico, un estado en si mismo
necesario para aspirar a la igualdad. Sin salud todas las potencialidades
de la persona se ven reducidas, limitadas y en muchas ocasiones

suspendidas.

En este contexto, una parte importante del cuerpo humano y a la que se
le presta menos atencion es la boca. La OMS define a la salud bucodental
como la ausencia de dolor, enfermedades y trastornos que afectan a la
cavidad oral y que impiden un funcionamiento 6ptimo, por lo que para
poder alcanzar el estado de completo bienestar bucal es necesario que
las personas sepan cémo prevenir dichas enfermedades, a partir de los

aspectos que influyen y la determinan. *
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2.2.1 Higiene bucal.

La placa dentobacteriana es considerada un factor etiolégico
determinante de la caries dental y de las enfermedades periodontales;
que se forma en las superficies dentales de manera continua. Teniendo
en cuenta esta caracteristica, se puede entender la importancia que
reviste la higiene bucodental en la prevencion y mantenimiento de la salud

oral®

Los depdsitos de placa pueden retirarse de manera mecanica o quimica.
Los métodos para la remocién mecanica de la placa bacteriana sobre las
superficies dentarias se obtienen a través del cepillado, estos representan
los medios mas eficaces y de mayor conocimiento por la poblacién, cuya
finalidad es reducir la acumulacion de bacterias, previniendo de ésta

manera las principales enfermedades bucales.>®

Desafortunadamente la mayor parte de la poblacion carece de motivacion
o0 no toma conciencia de la necesidad de dedicar tiempo para retirar la
placa de todas las superficies dentales, o bien los productos que utilizan
no resultan adecuados para eliminarla con eficiencia especialmente en las

zonas en donde requiere mayor atencion.

Por ello es importante que el paciente evite esta acumulacién,
ensefandole la técnica mas apropiada de cepillado, como lo es la técnica
de stillman modificada donde se posicionan las cerdas del cepillo a 45°
respecto las encias. Esto significa que debe sostener el cepillo en la linea
de la encia y apuntar las cerdas hacia la raiz del diente. El manejo del
cepillo debe de ser paralelo al extremo oclusal de los dientes.
Posteriormente, para limpiar la superficie dental se realiza un movimiento
suave, vibratorio y en circulos contra la linea de la encia y después se

desplaza el cepillo hacia el extremo oclusal, este proceso se repite cinco
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veces para cada area, utilizando una presion ligera con un cepillo de
cerdas suaves para evitar que se lesionen los tejidos blandos por una
fuerza excesiva. También se le debe mencionar al paciente cual es el
cepillo adecuado a sus caracteristicas bucodentales, no obstante es
recomendable utilizar cepillos pequefios y de cerdas uniformes. De igual
forma, es necesario hacerles saber la importancia del uso del hilo dental,
ya que en las zonas interproximales también se acumula la placa
dentobacteriana y el simple uso del cepillo dental no la elimina en su
totalidad.
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2.2.2 Dieta

Otro factor muy importante que determina algunas enfermedades bucales
como son la caries dental y la enfermedad periodontal es la dieta, se ha
demostrado y destacado que la nutricibn es un factor vital en el
crecimiento y desarrollo de las estructuras orales y en la conservacion de
los tejidos, por lo tanto las deficiencias nutricionales pueden tener un

efecto irreversible en los tejidos orales en desarrollo.’

Antes de la erupcion dental, la nutricion puede influir en la maduracion y
composiciéon quimica del esmalte, las carencias de vitamina A, C, D y
calcio conllevan alteraciones en la formacion y mineralizacién del esmalte,
ejemplo de ello es la amelogénesis, defecto que puede afectar sélo a una
pequefa area de la superficie del esmalte o, por el contrario, a todo el
espesor del mismo.”” De forma similar la transformacion puede ser
localizada afectando a uno o dos dientes o generalizada alterando la
constitucion de muchas piezas dentarias o incluso a toda la denticion. Los
defectos pueden ser, ademas, simétricos o asimétricos respecto de la

linea media de la denticion. 8

Por su parte los carbohidratos fermentables son fundamentales para la
implantacion, colonizacidén y metabolismo bacteriano en la placa dental, el
comer con frecuencia y la retencion de los carbohidratos en la cavidad
oral influyen en la progresién de las lesiones cariosas.’ En este sentido
también es destacable el tiempo en que permanece en contacto los
hidratos de carbono con las estructuras dentarias, por lo que la frecuencia
en su consumo se constituye en un factor significativo para la produccién

y exacerbacion de la caries dental.

En este proceso los hidratos de carbono de la dieta son el sustrato
energético de los microorganismos bacterianos presentes en la placa. El

almidén puede ser parcialmente convertido en glucosa soluble por accion
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de las enzimas salivales y ser utilizado por las bacterias de la placa. Esta
fermentacion anaerobia de los azucares conlleva la produccion de acidos
organicos, principalmente acido lactico que se deposita en la placa y en
las lesiones preexistentes del esmalte, es por ello que después de cada
ingesta de azucares se produce una disminucion del pH de la saliva y de
la placa. El pH acido, al contrario del neutro, propicia la desmineralizacién
del diente; por tanto, si los periodos de desmineralizacién son demasiado
frecuentes o excesivamente largos en relacion con los periodos de
remineralizacion o reposo como consecuencia de ingestas frecuentes,
repetidas o continuas de azucares, el resultado final sera la lesién de
caries. En contraposicidon, existen alimentos que promueven la
remineralizaciéon como el queso, la zanahoria, el apio y la manzana, que

son ricos en calcio y fésforo. !

Otra afeccion que puede alterar a las estructuras dentarias es la erosion
dental que se puede originar por la ingesta frecuente de alimentos o
bebidas acidas, o bien por el almacenamiento de alimento entre la

mucosa oral y los dientes."

Por lo tanto, el estado nutricional y los habitos dietéticos pueden afectar y
ser afectados por las afecciones orales, por ello, en la atencién integral
del paciente, y como promotores de la salud, se requiere considerar los
habitos higiénicos y factores nutrimentales en la etiologia, progresion y

secuelas de los problemas orales. ®
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2.3. Enfermedades bucodentales

Las enfermedades bucodentales mas comunes en el mundo son la caries
dental y las periodontopatias, presentando del 60% al 90% de los
escolares de todo el mundo alguna de estas enfermedades y siendo
causa de pérdida dental si no es tratado el paciente. De acuerdo con los
datos registrados por la Organizacién Mundial de la Salud del 5% al 20%
de los adultos de edad madura presentan enfermedades periodontales
graves causando pérdida dental, por ello resulta de gran importancia
intervenir anticipadamente a través de la promocién de la salud para
minimizar este proceso, atendiendo los factores de riesgo desde su origen
como estrategia que permite disminuir la prevalencia de enfermedades
bucodentales con mayor incidencia como lo son la caries dental y las

enfermedades periodontales.®

2.3.1 Caries dental.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la principal
enfermedad bucal que presenta la poblacion es la caries dental, con el
80% de prevalencia en el mundo, siendo esta enfermedad mas comun
durante la infancia y la causa principal de pérdidas dentales en la edad
adulta.” La caries dental es una enfermedad infecciosa de etiologia
multifactorial, que por una serie de complejas reacciones quimicas y
micro-biologicas destruyen los tejidos duros del diente, y si el proceso

avanza sin restriccion, puede causar la destruccion total del diente. '™

Por lo tanto es importante tener presente los factores que determinan la
enfermedad como lo es la presencia de placa dentobacteriana por un

tiempo prolongado debido a la capacidad acidogénica y acidurica que

Universidad Nacional Auténoma de México Pagina 13



poseen los microorganismos, para mantener el pH acido constante a nivel
de la interface placa-esmalte, lo que favorece la reproduccion de los

microorganismos Yy el ataque a las estructuras dentarias.

Otro factor que puede intervenir en este proceso es la mala posicidén y
localizacion de los dientes, al favorecer la retencion de la placa dental,
como sucede con los dientes posteriores (molares y premolares), que han
demostrado ser mas susceptibles a la caries ya que su morfologia es mas

compleja y la localizacién puede dificultar la higiene oral. *°

La lucha frente a esta enfermedad depende en gran medida de factores
sociales, de comportamiento y de los estilos de vida; por ello es
importante que el Cirujano Dentista lleve a cabo su funcion como

promotores en el cambio de actitud.
En la siguiente imagen se muestra el proceso cariogénico avanzando sin
restriccién por los tejidos dentales hasta llegar a una destruccién mayor

del diente. '®

Proceso de la caries dental en las diferentes tejidos dentales.

carie

esmalte
dentina
pulpa

absceso
-

Clinica Viriato © 2009 - C/Viriato n°29, 28010. Madrid.
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2.3 Enfermedad periodontal

Las enfermedades del periodonto son diversas y entre ellas destacan la

gingivitis y la periodontitis.

La gingivitis se caracteriza por la inflamacion de la encia; y los sintomas
clinicos son hemorragia al sondaje, enrojecimiento e inflamacién."” La
enfermedad se combate simplemente con el control adecuado de la placa
dentobacteriana y para evitar que reincida es necesario que se mejore la
higiene oral. Cuando la gingivitis no se trata debidamente, puede
convertirse en periodontitis (nivel mas avanzado de la enfermedad);
algunas caracteristicas de la gingivitis coinciden con las de la
periodontitis, solo que en ésta ultima los procesos inflamatorios se
extienden hasta las estructuras periodontales mas profundas que es el
hueso alveolar y el ligamento periodontal, que si no se trata a tiempo

puede propiciar la pérdida dental."

El tratamiento indicado en la mayoria de las periodontitis es mecanico,
intervencidon que consiste en eliminar la placa por medio de un método de
limpieza profunda llamado raspado y alisado de las raices. Con el
raspado se logra remover el sarro que se ha depositado por encima y por
debajo de la linea de las encias. El alisado de la raiz elimina las areas
asperas para evitar que se acumulen los gérmenes. Esto ayuda a quitar
las bacterias que favorecen la enfermedad. En casos especiales puede
apoyarse con medicamentos y en casos avanzados es recomendable la
intervencidon quirurgica; esto es, cuando pesar de haber tenido tratamiento
con limpieza profunda y medicamentos persiste la inflamacion y bolsas

profundas.’’
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En el siguiente dibujo se ilustra el proceso de la enfermedad periodontal si
ésta no es tratada con oportunidad para interrumpir su progreso. En las
imagenes se muestran las caracteristicas de una encia sana, una encia
con gingivitis en la que se observa acumulo de placa, enrojecimiento de la
encia e inflamacién, y la periodontitis en donde se identifica la pérdida de

las estructuras que rodean al diente.

Evolucién de la enfermedad periodontal

ClinicasPropdental SL 2013
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2.4. Teorias conductuales

La conducta son los procesos mentales, respuestas fisiolégicas o
acciones motoras de las personas, las cuales pueden ser modificadas. '
De acuerdo con Skinner la conducta debe de ser explicable, predecible y
modificable, atendiendo a las relaciones funcionales con sus
antecedentes y consecuencias ambientales; por su parte Albert Bandura
considera que la conducta son los fenbmenos que se presentan a partir
de experiencias directas y por observacion como procesos que influyen u
ocasionan la conducta, él asegura que aplicando un reforzamiento, un
castigo y/o el modelo a seguir se puede modificar la conducta de cierta

persona. '®

De acuerdo con lo anterior podemos encontrar coincidencias entre
Bandura y Skinner dado que ambos afirman que la conducta se aprende y
gran parte del aprendizaje se debe al reforzamiento o tan solo por la

observacién (manera vicaria). '

De la misma manera Duane Schultz manifiesta que “La modificacién de
la conducta se aplica con éxito a nifilos y adultos, a sujetos mentalmente
sanos y a personas que sufren algun trastorno psicolégico, asi como a
conductas individuales y de grupos” utilizando siempre el reforzamiento
(premio) por sus acciones positivas y negandoles el reforzamiento a quien

no realiza con éxito lo que se le pide. "°
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Tapia, Naomi, cinco pasos para cuidar la salud bucal, la opinion, 2012

No obstante las limitaciones identificadas en las teorias conductistas que
promulgan estos autores, dado que no atienden todos los aspectos
involucrados para la modificacion de conductas, de acuerdo con los
postulados de la teoria cognoscitivista (factores internos) y de aprendizaje
social (entorno), en el programa educativo de intervencion de este

estudio, se consideraron los siguientes postulados:

Para implantar una nueva conducta, es necesario un reforzamiento de
lo que se quiere que aprenda o adopte como suyo, posteriormente se
debe “modelar’ la conducta de una manera constante y repetitiva, siempre
apoyandonos en la imitacion, esto quiere decir, que el paciente vea
constantemente que la otra persona lo hace para que él se motive a
hacerlo de la misma manera; en lo que adopta esta conducta siempre se
le debe ayudar dando instrucciones, normas o pautas verbales, manuales

o visuales.?

Para mantener o incrementar la conducta deseada realizar de manera

sistematica reforzamiento positivo o negativo.

Para reducir una conducta se debe ser constante y persistente,
haciéndole saber de ello al paciente, ejemplo, si el paciente no se esta
cepillando los dientes adecuadamente o si no deja de fumar, debemos
explicar nuevamente las consecuencias negativas de estos habitos e

insistir en el cambio de conducta, para que su estado de salud cambie. %
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Es muy importante por lo tanto conocer al paciente y darle una atencion
personalizada con el fin de identificar su comportamiento, miedos,
expectativas y/o ansiedad para que apliquemos estos postulados en el
momento oportuno, por lo que la observacion y supervision cotidiana debe

instituirse en una actividad importante para lograr un cambio de actitud.

Odontologo mostrando la técnica de cepillado a una nifa
de 12 anos de edad

Tapia, Naomi, cinco pasos pra cuidar la salud b'ucal, la opinion, 2012
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3. Planteamiento del problema y pregunta de investigacion

Los padecimientos bucodentales se presentan practicamente en toda la
poblacién, no distingue raza, edades, género o posicion social, por ello es
importante que la poblaciéon tenga los conocimientos respecto a las
acciones preventivas personales que debe realizar para mantener o
mejorar en salud, como estrategias ineludibles para disminuir la
prevalencia de los padecimientos bucales. Esta necesidad educativa se
reflejada desde los nifios hasta los ancianos, y se acentua debido a que
las personas adultas no tienen la informacion adecuada para transmitir a
sus hijos los conocimientos y las medidas preventivas adecuadas, por lo
que crecen con la idea y con la educacion que los padres les transmiten
por lo que lamentablemente aun en México y en otros paises del mundo
no existe aun una cultura preventiva, predominando por lo tanto la
asistencia al cirujano dentista unicamente cuando se presenta el dolor,
esto es, se continia dando muy poca importancia a la prevencion, sin
saber que la boca es una parte muy importante de nuestro organismo y
que si hay alguna alteracion en ella por mas minima que sea tendra

repercusiones en todo nuestro organismo.

Por todo lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe impacto de las acciones de educacion para la salud bucal en el
cambio de actitud en pacientes que asisten a un consultorio privado en la

delegacion Coyoacan?

Universidad Nacional Auténoma de México Pagina 20



4. Justificacion

Es muy importante y necesario para la poblacién que se apliquen
acciones de educacion para la salud como parte de cualquier tratamiento
bucal, con el fin de prevenir y frenar los problemas orales, al promover el

interés de las personas con respecto a su salud bucodental.

Hay dos cosas con las que nos enfrentamos a diario en nuestra consulta
privada, la pobreza y el desinterés por la salud en las personas; la
pobreza es un aspecto social que no podemos modificar, por ello
debemos promover la educacion para la salud con la intenciéon de motivar
y despertar el interés de las personas para cambiar su actitud en cuanto a
la realizacion de medidas preventivas. Por esta razdn, y reconociendo
que es un proceso muy complejo, consideramos conveniente aplicar los
fundamentos que respaldan las teorias conductistas para poder ayudar a

los pacientes al cambio de actitud.

Si al final del dia hemos hablado con 10 pacientes y al menos a cuatro les
hemos ensenado la importancia que tiene la salud bucal y las acciones
minimas que debe realizar para evitar tantos problemas estaremos con
ello contribuyendo positivamente en su salud bucodental a través de la

promocion de la salud.

Por todo esto es sumamente importante tener presente que nuestro
objetivo primordial debe ser cambiar la actitud de la mayoria de los
pacientes que estan en nuestras manos promocionando el autocuidado y

no solo pensando en ingresos.
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5. Objetivo general

Determinar el impacto de las acciones de educacion para la salud bucal
en el cambio de conocimientos y actitud en pacientes que asisten a un

consultorio privado en Coyoacan.

5.1 Objetivos especificos

1. ldentificar las carencias de informacion de los pacientes que
acuden a un consultorio privado en la Delegacion Coyoacan.

2. Implementar acciones de educacién para la salud bucal en
pacientes que acuden a un consultorio privado en la Delegacién
Coyoacan.

3. Identificar el impacto de las acciones de educacion para la salud en
el conocimiento y actitud de los pacientes que acuden a un

consultorio privado en la Delegacién Coyoacan.

6. Hipotesis

HA Tienen impacto positivo las acciones de educacion para la
salud en el cambio de conocimiento y actitud de los pacientes.
HO No tienen impacto positivo las acciones de educacién para la

salud en el cambio de conocimiento y actitud de los pacientes.

Universidad Nacional Auténoma de México Pagina 22



7. Materiales y métodos

Este estudio se realizd con pacientes que asistieron a un consultorio
privado ubicado en la Delegacion Coyoacan de octubre de 2012 a marzo
de 2013. Para identificar las medidas preventivas que realiza para
proteccion de su salud y conceptos basicos que posee respecto a los
problemas de salud bucodental, se aplicd un cuestionario con preguntas
generales sobre el conocimiento de conceptos basicos para el
mantenimiento de la salud, habitos higiénicos y alimenticios, asi como
factores de riesgo. Cabe sefalar que en este instrumento se utilizaron
algunas preguntas del cuestionario que aplicé Bolafios Victoria Maria en
su estudio “Intervenciéon educativa para modificar conocimientos sobre
salud bucal en escolares de cuarto grado”. Este diagndstico permitio
obtener informacion de sus limitaciones para instruirlos y posteriormente
aplicar el mismo cuestionario con el fin de determinar el impacto que

tuvieron las acciones de educacion para la salud.

El estudio consta de dos fases, en la primera, realizada en el mes de
octubre de 2012, se aplico a 40 pacientes un breve cuestionario con los
aspectos antes mencionados. Una vez llenado el cuestionario, se inicio el
tratamiento de acuerdo con sus necesidades de atencion bucal y
conforme acudian a sus citas se les dio informacién detallada sobre las
principales enfermedades bucodentales, los factores de riesgo, asi como
medidas preventivas para mantener una salud bucal 6ptima de acuerdo a
sus necesidades educativas y de salud. Este programa tuvo como
material de apoyo el uso de rotafolios y carteles, la informacion se brindd
por igual a nifios y adultos, haciendo mayor énfasis en los temas en los
que cada paciente tenia mayores deficiencias. Dicha instruccion se llevo a

cabo en el consultorio dental por parte del pasante.

La segunda fase del estudio se realizé al término de la atencion dental e

implementacion de las acciones de educacion para la salud bucal, en un
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numero aproximado de 8 y 14 sesiones. En esta fase se realizo la
aplicacién del mismo cuestionario para comparar resultados, estos datos

fueron registrados en el mes de abril de 2013.

Fuente directa

7.1 Tipo de estudio: intervencion.?!

7.2Poblaciéon de estudio

Poblacion abierta en un consultorio privado en la Delegacion Coyoacan

que asistio a solicitar consulta durante el mes de octubre de 2012.
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7.3 Seleccion y tamafio de la muestra

La muestra la constituyeron 40 pacientes que asistieron a consulta, sin
distinciéon de género, edad o sexo, durante el mes de octubre de 2012 a
marzo de 2013.

7.4 Criterios de seleccion.

Todos los pacientes que solicitaron tratamiento odontolégico en el mes de
octubre de 2012 y continuaron asistiendo a consulta hasta el mes de
marzo de 2013.

7.5 Variables
Variable Independiente Variable Dependiente
Acciones de educacidn para la salud bucal Cambio de conocimientos y actitud

7.6 Método para el registro y analisis de la informacién

Los datos fueron capturados en formatos especificos, y posteriormente en

el programa Excel para Windows.
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7.7 Recursos

Estuvieron a cargo del tesista y fueron:

e 80 cuestionarios

e Material especifico para la educacién para la salud bucal
» Rotafolios

» Carteles

Fuente directa
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8. Resultados

Se revisaron 40 pacientes de los cuales el 45% fueron mujeres, el 30%

fueron hombres y el 25% nifios menores de 12 afos.

50%

45% -

40% -

35% -

30% -
25% - . .
B Numero de pacientes

20% -

15% -

10% -

5% -

0% - T T T

mujeres hombres nifios escolares

Gréfica 1. Total de la poblacién, consultorio privado, Coyoacan, D.F.
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Con respecto a asistencia al dentista el 50% manifesté tener mas

de un afo que no va al dentista, el 15% nunca haber asistido, tan

solo el 5% fueron hace 6 meses y el 30% asistieron hace un afo.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Seis meses

un afo

mas de un afio nunca he ido

B Asistencia al dentista

Gréafica 2. Distribucion de la poblaciéon por asistencia al

dentista, consultorio privado, Coyoacan, D.F.
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Referente a la causas por las que asisten al dentista, el 70% indico

que ha acudido por dolor dental, el 25% lo hizo por presentar

caries dental y tan solo el 5% asiste a revision.

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% .
dolor dental caries

revision

B Causas por las que asisten al
dentista

Gréfica 3. Causas por las que asisten al dentista, consultorio

privado, Coyoacan, D.F.
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Con respecto al momento del dia en que se cepillan sus dientes,

los pacientes reportaron que el 80% lo hace por la mafiana y por la

noche, el 10% se los cepilla por las noches y el 10% los cepilla tres

veces al dia (mafana, tarde y noche).

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

mafiana y noche

noche

mafiana, tarde y
noche

B Momento del dia que se
cepilla sus dientes

Gréafica 4. Momento del dia en el que se cepillan los dientes,

consultorio privado, Coyoacéan, D.F.

Universidad Nacional Auténoma de México

Pagina 30




Con relacion al conocimiento de la caries dental el 70% de los pacientes
tenia conocimiento de lo que es la enfermedad y el 30% no sabia de lo

que se trataba.

80%

70%

60%

50%

[l Conocimiento de
caries dental

40%

30%

20%

10%

0% T T T 1
si no

Gréafica 5. Conocimiento de caries dental, consultorio privado,

Coyoacan, D.F.
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En cuanto al conocimiento sobre placa dentobacteriana, el 90% de los
pacientes desconocen qué es y el 10% tiene algun conocimiento vago de

ésta.

100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% - B Conocimiento sobre placa

dentobacteriana

40% -

30% -

20% -

10% -

-

no saben si saben

0% -

Gréfica 6. Conocimiento sobre placa dentobacteriana, consultorio

privado, Coyoacan, D.F.
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En cuanto al conocimiento de qué provoca la placa dentobacteriana el

95% lo desconoce y el 5% tiene una idea de ello.

100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% - B Qué provoca la placa

dentobacteriana
40% -

30% -

20% -

10% -

I

no saben si saben

0%

Gréafica 7. Qué provoca la placa dentobacteriana. Consultorio

privado, Coyoacan. D.F.
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Con respecto a qué elementos utiliza para su higiene bucal el 57.5% de

los pacientes solo emplean el cepillo dental, el 27.5% emplean cepillo

dental y enjuague bucal y el 15% cepillo e hilo dental.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

I B Elementos para su higiene oral
: I : .

cepillo dental

cepillodentale  cepillo dental y
hilo dental enjuague bucal

Gréfica 8. Elementos para su higiene oral, consultorio privado,

Coyoacan, D.F.
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En cuanto al conocimiento que tienen con respecto a la relacion de los

alimentos y su estado de salud bucal, el 80% de los pacientes sabe la

relacion que existe entre la alimentacién y la salud bucal y el 20% no

sabe.

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

tienen

no tienen

B Conocimiento sobre la relaciéon
entre alimentacion y salud bucal

Gréfica 9. Conocimiento sobre la relacion entre los alimentos y el

estado de salud bucal, consultorio privado en Coyoacan, D.F.

Universidad Nacional Auténoma de México

Pagina 35




A partir de esta grafica se mencionan los resultados de la segunda
evaluacion, y solamente se presentan aquellas en donde se puede
identificar el impacto de las acciones de educacion para la salud de

acuerdo con el propésito de este estudio.

Con respecto al momento del dia en que se cepillan sus dientes, el 70%
de los pacientes mencionan tres veces al dia (mafana, tarde y noche) y el
30% lo hacen por las mafianas y las noches. Resultados que muestran el
impacto favorable que tuvieron las acciones de educaciéon para la salud
implementadas, dado que antes de la intervencion, el porcentaje mas alto
(80%) menciond que lo hacia por la manana y por la noche y tan sélo el

10% se los cepilla tres veces al dia (mafiana, tarde y noche).

80%

70% -

60% -

50% -

40% -

B Momento del dia en el que
cepilla sus dientes

30% -

20% -

10% -

0% -
mafiana tarde y noche por la mafiana y noche

Gréfica 10. Momento del dia en el que cepilla sus dientes.

Consultorio privado de Coyoacén, D.F.
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Con relacion al conocimiento que adquirieron sobre la caries dental, el
100% menciond que si adquirié conocimientos sobre la caries, o que nos
permite identificar el impacto de las acciones de educacion para la salud

ya que antes de su aplicacion el 30% desconocia de qué se trataba.

120%

100% -

80% -

B Conocimiento de
caries dental

60% -

40% -

20%

0% I T T T 1
si no

Gréfica 11. Conocimientos sobre caries dental. Consultorio privado

en Coyoacan, D.F.
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En cuanto al conocimiento sobre placa dentobacteriana, el 80% de los

pacientes manifesté saber qué es y el 20% de ellos no lo recordd, lo que

nos refiere impacto positivo en el cambio de conocimientos ya que en el

cuestionario diagndstico, el 90% manifestd desconocer este concepto.

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

saben

no saben

B Conocimiento sobre placa
dentobacteriana

Gréfica 12. Conocimiento sobre placa dentobacteriana. Consultorio

privado en Coyoacan, D.F.
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En cuanto a qué provoca la placa dentobacteriana, el 90% manifesto
saber qué la ocasiona y el 10% no lo supo, datos que nos refieren de
igual manera un impacto positivo de las acciones de educacién para la
salud, ya que en el cuestionario diagndstico, solo el 5% tenia una idea de

los factores que ocasionan este problema.

100%

90%

80%

70%

60%

50% B Qué provoca la placa
dentobacteriana

40%

30%

20%

- .
0%

si saben no saben

Grafica 13. Qué provoca la placa dentobacteriana. Consultorio

privado en Coyoacéan, D.F.
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Con respecto al conocimiento de la relacidn que existe entre la
alimentacién y la salud bucal se muestra que el 100% de los pacientes
lograron un conocimiento amplio sobre la relacion que existe entre la
alimentacion y la salud bucal, incrementandose este conocimiento en un

20% de los pacientes, lo que muestra un impacto favorable.

120%

100% -

80% -

60% -

® Conomiento sobre la relacion
entre alimentacion y salud bucal

40% -

20% -

0% -

tienen no tienen

Gréfica 14. Conocimiento sobre la relacion entre la alimentacién y la

salud bucal, consultorio privado en Coyoacan, D.F.
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9. Discusion

Con los resultados obtenidos en el presente estudio se comprueba
que las acciones de educaciéon para la salud tuvieron un impacto
positivo en los conocimientos de los pacientes, y muestra los
beneficios que pueden lograrse como estrategia en la promocion de
salud, al constituirse en una forma de instruccion que puede
conducir al individuo y a la colectividad a un proceso de cambio de
actitud, y que su impacto se lograra en la medida en que se parta
de la identificacion de necesidades educativas para que a partir de
su atencion se despierte el interés en las personas en la realizacion
de acciones personales para el mejoramiento de sus condiciones
de salud. Un elemento importante para lograr los objetivos de la
misma es conocer las actitudes, pues es sobre la base de ellas que
se lograran las modificaciones en los estilos de vida y para lo cual
es fundamental la motivacion que alcancemos desarrollar en los
individuos y poblaciones, y sobre la que se sustentd este trabajo,
en coincidencia con lo demostrado por la Doctora Patricia, Di
Nassio en su reciente investigacion en donde identificé que los
paciente respondieron positivamente al programa de educacion
para la salud que se les impartié al cambiar su actitud y conducta

hacia el interés que prestaban con respecto a su salud. %

De acuerdo con el estudio que se realizé en el municipio Reus que
se encuentra en Tarragona Espafa se confirma que de 46
pacientes el 93,5% cambiaron su actitud, aumentando los
conocimientos y los habitos basicos en una poblacion de educacion
primaria, al aceptar que la educacion para la salud recibida les
ayudo a este cambio, por lo que se reconoce como “el proceso de
formacion y responsabilizacion del individuo para poder adquirir los

conocimientos, las actitudes y los habitos basicos”.??
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10. Conclusion.

Por todo lo mencionado a lo largo del desarrollo del presente trabajo se

concluye lo siguiente:

La educacion para la salud tiene un impacto favorable para la sociedad,
en tanto que contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas
desde las edades mas tempranas, en cuanto a su persona, su
comunidad, familia y el medio ambiente que los rodea, sin embargo a
pesar de los grande beneficios, esta estrategia aun no se ha constituido
en una actividad prioritaria para los cirujanos dentistas, lo que explica que
no exista en México y en gran parte del mundo, la cultura de prevencioén y
que se continue asistiendo a los consultorios dentales cuando existe una
enfermedad, como se muestra en este estudio, al reportar que el 70%
acude por dolor, situacion que en gran medida participan los prestadores
de salud, dado que también un porcentaje importante de ellos no comulga
con la cultura preventiva, por lo que es importante que todos asumamos
esta gran responsabilidad para motivar a las personas, educando y
promoviendo la salud, con la constancia e interés en |la implementacion de

programas educativos en cada paciente que acude a nuestro consultorio.

Ya que la odontologia es de gran importancia no solo para la preservacion
de la salud bucodental, sino también por su asociacion en la salud general
del paciente, se deben realizar actividades e atencién primaria para
prevenir, evitar y frenar, las dolencias bucales, teniendo en cuenta que la
educaciéon para la salud es una estrategia y una politica reconocida por
organismos nacionales e internacionales para poder alcanzar la salud
para todos, como un derecho constitucional y como un deber que todos

los profesionistas del ambito de la salud debemos fomentar.
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Existen muchas investigaciones donde se identifica que la informacion a
los pacientes y la educacion sanitaria dental pueden llegar a ser efectivas,
siempre que se adopten de una manera constante y permanente para
lograr un verdadero cambio de actitud e interés y de esta manera pase de

generacion en generacion.

El impacto de las acciones de educacion para la salud bucal que se
llevaron a cabo en estos pacientes fue positivo, ya que efectivamente se
observé un cambio de actitud y ésto se debe como se ha mencionado, a
la perseverancia que se mantuvo en el grupo, aunque se reconoce que
para haber un cambio real de conducta se debe asignar mas tiempo para
evaluar si lo ensefado se ha comprendido y ha sido adoptado como un
habito en su vida cotidiana, esa es la gran limitante que se presentd en
este estudio.. Otras deficiencias son, la diferencia de edad de los
pacientes y su nivel educativo, cémo factores que no fueron
considerados, dado que esto puede influir en la comprension de la
informacion, por ello es recomendable emplear diferentes técnicas
educativas de acuerdo a la poblacién a la que van dirigidas, lo que seria

recomendable para futuros estudios.

Por otra parte, el intentar cambiar la conducta de una persona es muy
complejo, por lo que es necesario conocer las caracteristicas fisicas,
psicologicas y sociales del paciente que esta frente a nosotros, conocer
su actitud, sus limitantes y miedos, con el fin de efectuar una intervencion
mas eficiente para promover un cambio de actitud positiva, la tarea de
cualquier profesional de la salud es prevenir y si el conocimiento se tiene

hay que compartirlo, veamos la vida de otra manera.
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12. Anexos

Anexo 1.

4 ,

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO:

Favor de anotar en el cuadro derecho, el nimero que corresponda a la respuesta y la

respuesta brevemente.
1. Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

2. Edad

[/
3. Sexo

[/

1. Femenino 2. Masculino

4. ¢Cuando fue la ultima vez que fuiste al dentista? /

1. Seis meses 2. Un afio 3. Mas de un afio

4. Nunca he ido
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5. ¢écudl fue larazén por la que acudié al dentista?

6. ¢Cual crees que sea la razén por la que una persona debe ir al dentista?

7. ¢(Enqué momento del dia cepillas tus dientes?*

7 - *
8. ¢éQué es la caries dental?

9. ¢Qué provoca la caries dental? *

10. ¢Qué es la placa dentobacteriana?*

11. ¢Qué provoca la placa dentobactetiana?*

12. Aparte del cepillo dental, ¢usa otro aditamento para la higiene de su boca? cual
13. ¢Crees que tu alimentacidn tenga que ver con el estado de salud de tu boca?

*Bolafios Victoria Maria. Intervencion educativa para modificar conocimientos
sobre salud bucal en escolares de cuarto grado. Clinica Estomatolégica Centro
Ciego de Avila
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13. Glosario de términos.

Accion: del latin actio, actionis. Llevar acabo, accién y efecto.

Atencion Primaria de Salud: es la asistencia sanitaria esencial,
accesible, a un costo que el pais y la comunidad puedan soportar,
realizada con métodos practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables.

Calidad de vida: percepcion del individuo sobre su posicién en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.

Conducta: la palabra conducta designa lo guiado o conducido
Consultorio: del latin consulere pedir consejo.
Coyoacan: del nahuatlcoyotl-coyote, huacqui- cosa seca.

Determinantes de la salud: conjunto de factores personales, sociales,
economicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o poblaciones.

Educacion: del latin education, sus componentes Iéxicos son ex- hacia
afuera, ducere — guiar. Conducir en el conocimiento.

Educacién para la salud: comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacion
destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacion en relacidon con la salud y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la
comunidad.

Estilo de vida: forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las
condiciones de vida socioecondmicas y ambientales.

Impacto: es una palabra que procede del latin "impactus" que a su vez
deriva de "pactum" que significa clavar.

Cabe destacar que se trata de un choque, de una bala que da justo en el
blanco.

Pacientes:del latin patiens (sufriente, sufrido) alguien que sufre una
enfermedad.
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Prevencion de la enfermedad: abarca medidas destinadas no solamente
a prevenir la aparicidon de la enfermedad, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida

Privado: del latin privatus y este del verbo privare (privar).Hace referencia
a realizar o hacer algo en privado despojado de los demas.

Promocion de la Salud: proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla

Salud: la palabra salud viene del latin salussalutis “salud” “salvacion”,
también “saludo” en la expresion salutemdicere “saludar”, a veces escrito
en abreviatura: S.D. De ahi derivan el verbo salutare “saludar”, desear
salud y el adjetivo salutaris “saludable”, saludable.

Salud para Todos: estrategia de la OMS promovida en 1.984 y renovada
en 1998 que pretende la consecuciéon de un nivel de salud que permita
llevar a todas las personas una vida social y econdmicamente productiva.

Salud Publica: la ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la
enfermedad y prolongar la vida mediante esfuerzos organizados de la
sociedad®
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