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RESUMEN INFORMATIVO

La siguiente investigacion, tuvo como objetivo disefiar un programa educativo para
incentivar y mejorar la higiene bucal en pacientes protésicamente rehabilitados. Caso:
Objetivos Clinicos del Séptimo Semestre de la Clinica de Rehabilitacion Protésica.
Universidad José Antonio Péaez. Periodo 2017 2CR., Para ello, se efectu6 un proyecto
factible, con disefio descriptivo desarrollado en 2 fases. En la Fase | diagnostico se
selecciond una muestra probabilistica de 49 pacientes, empleando como instrumento
un cuestionario de 10 items dicotomicos aplicado a los pacientes rehabilitados, los
resultados evidenciaron que con un 84% la mayoria de la muestra le interesaria
cambiar sus habitos de higiene bucal que casi en su totalidad los pacientes no se
sienten conformes con la informacion proporcionada previa al tratamiento protésico,
por ultimo con el 92% de los encuestados comprobo6 la necesidad de realizar un
programa educativo donde se presenten diferentes alternativas referentes a la higiene
bucal por lo cual se concluye sobre la necesidad de disefiar el programa educativo
para pacientes protésicamente rehabilitados. En la fase Il se disefid el programa
educativo “La higiene bucal, conserva tu prétesis dental”, integrado por 4 actividades
didacticas y un material de apoyo informativo que les permitird a los pacientes
conservar la informacion proporcionada de manera fisica para hacer un poco mas
practico su aprendizaje haciendo de su experiencia en la universidad como paciente
rehabilitado protésicamente sea mas completa y satisfactoria.

Palabras Claves: programa educativo, higiene bucal, pacientes protésicamente
rehabilitados.
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INTRODUCCION

Los métodos educativos son actualmente la mejor herramienta para lograr un
cambio significativo en la conducta del ser humano y asi mejorar los habitos que
pueda tener o que haya adquirido a lo largo de su vida

La salud bucal es un tema muy importante que requiere ser ensefiado ya que
muchas personas no tienen la suficiente informacion o educacion para tener una
higiene bucal adecuada, por lo tanto esto pasa a un segundo plano en sus prioridades
cuando la salud bucal es primordial y sumamente necesaria.

Los pacientes protésicos deben incrementar su higiene bucal debido a que no
solo deben mantener higiénica su cavidad bucal, sino también la prétesis que estan
utilizando, ya que estas pasan a ser parte de su boca ya que esta sustituyendo una
parte funcional que ya no posee como lo son las piezas dentarias ausentes pero que al
tenerla se convierte en una unidad con la boca en si.

Es por esto que es muy importante que se eduque al paciente que sera
rehabilitado protésicamente antes, durante y después del tratamiento, para que este
tenga mayor éxito y asi también el paciente goce de buena salud bucal debido a los
nuevos habitos adquiridos luego de suministrarle la informacion y asi evitar la
aparicion de enfermedades o una salud bucal precaria y escaza por falta de
conocimiento.

Debido a esto se considera necesaria e importante la creacion de programas que
permitan educar a los pacientes que seran rehabilitados protésicamente, que el
tratamiento no solo conste del area practica en si, sino también de una educacion
previa que permitira la evolucién del mismo.

En el mismo sentido se hizo evidente la necesidad de realizar un programa
educativo en la universidad José Antonio que permita instruir e informar a los
pacientes que seran rehabilitados protésicamente, es por ello que realiza este estudio

con la finalidad de diseflar un programa educativo para incentivar y mejorar la
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higiene bucal en pacientes protésicamente rehabilitados. Caso: Objetivos Clinicos del
Séptimo Semestre de la Clinica de Rehabilitacion Protésica. Universidad José
Antonio Péez. Periodo 2017 2 CR.

El trabajo se estructura de la siguiente manera:

Capitulo I: EI Problema, conformado por el planteamiento del problema, en el
que se contextualizan aquellos aspectos que delimitan el problema detectado respecto
a la higiene bucal en pacientes protésicamente rehabilitados, el objetivo general,
relacionado directamente con la problematica y después a los objetivos especificos,
los cuales determinan las metas o fines a cumplir en cada etapa de la investigacion y
por ultimo la justificacion la cual indica el fin por el cual es necesario aplicar o
desarrollar la investigacion.

Capitulo 11: Marco Tedrico, compuesto por los antecedentes, los cuales son una
resefia de estudios anteriores relacionados con la investigacion, bases teoricas, las
cuales son conceptos o teorias importantes en las cuales se basa el proyecto, la
definicion de términos basicos que se basa en conceptualizar o explicar aquellos
términos o palabras de gran relevancia para la investigacion y por ultimo la
sistematizacion de variables.

Capitulo I11: Marco Metodologico, que esta constituido por el tipo y disefio de
investigacion, los procedimientos metodoldgicos de las fases del estudio, la poblacion
y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad de
los instrumentos y para finalizar el analisis de los datos.

Capitulo IV: Andlisis e interpretacion de los resultados del diagndstico (Fase I)
contabilidad de los hallazgos, representados en cuadros y graficos analizados de
segun las diferentes teorias de soporte, finalizando con las respectivas conclusiones,
recomendaciones y el estudio de la factibilidad (Fase I1).

Capitulo V: la Propuesta (Fase 111) en esta fase se disefia y desarrolla el formato
del programa educativo, basado en el diagnostico, resultados obtenidos, teorias

pedagdgicas, materia de salud bucal y protesis dental.
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CAPITULOI
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema.

La higiene es considerada una de las précticas en las cuales se fomentan
diversos habitos saludables que son importantes a nivel mundial para incrementar la
salud de un individuo, entendiéndose por salud el punto de encuentro, donde
confluyen lo bioldgico y lo social, el individuo y la comunidad, la politica social y la
economia segun (Noguera Planas.2015) . De este modo previene el contagio y
desarrollo de bacterias, virus entre otros que dan pie a enfermedades, el incrementar
la higiene en la sociedad es importante porque facilita el desarrollo de actitudes y
conductas en la poblacion que permiten mejorar la calidad de vida.

En cuanto a la cavidad bucal un articulo publicado por (Martinez, 2017) afirma
que por su situacion anatémica y por las maltiples funciones que tiene en la vida del
hombre, y su exposicién permanente a agentes fisicos, quimicos y bioldgicos tiene
una diferente significacién, por lo cual merece la atencion médica mas cuidadosa,
tanto en la prevencion como en la deteccion precoz de cualquier afeccion.

Cabe destacar que la mayoria de enfermedades y principal causa del
edentulismo son el resultado de la carencia de conocimiento suficiente acerca del
cuidado e importancia de la salud bucal y que si bien en las estructuras orales se dan
cambios propios del envejecimiento, la pérdida parcial y total de piezas dentales no
son propios de la edad, sino un indicativo de mal estado de salud bucal del paciente.

Asi mismo en un estudio realizado por (Sanchez, Velasquez, Davila y Pedraza
2011 -16) explican que se ha avanzado sustancialmente en el conocimiento de la
salud oral y su promocion ya que la boca se considera un espejo de la salud o la
enfermedad, un modelo accesible para el estudio de otros 6rganos y tejidos, y una

fuente potencial de padecimientos que afectan a otros érganos y sistemas.
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Los conceptos contemporaneos de salud sugieren que el estado bucodental debe
definirse como el bienestar fisico, psicoldgico y social en relacion con las condiciones
de la denticion y de los tejidos duros y blandos. Una de las funciones de la
odontologia es mejorar o mantener la calidad de vida de las personas, ya que la mayor
parte de las enfermedades bucodentales y sus consecuencias tienen efectos en el
desempefio de las actividades de la vida diaria.

De igual manera la falta de conocimiento sobre la higiene bucal conlleva a la
pérdida total o parcial de sus dientes y aungue existen diversas razones por la cuales
los pacientes pierden sus piezas dentarias la mayoria de las veces suelen ser atribuidas
a la edad como lo es en mucho de los casos pero los adultos jovenes no estan
exentos de la perdida de estas y por ello recurren a las protesis dentales las cuales
son de gran utilidad para la sustitucion de estas unidades dentales perdidas.

La protesis dental aunque es utilizada mayormente en pacientes adultos
mayores segun un articulo de investigacion de (Esquivel, 2012) dice que es debido a
que los adultos mayores sufren de enfermedades cronicas multiples, lo que conlleva a
la consecuente prescripcion de numerosos medicamentos que afectan las estructuras
dentarias.

Cabe destacar que no solo los adultos mayores hacen uso de las protesis
dentales ya que factores como la caries dental, las enfermedades periodontales,
enfermedades sistémicas, consumo de mdltiples farmacos, estado socioecondémico
bajo que tenga como resultado carencia de servicio dental, forma de vida (el fumar,
consumo de alcohol, visitas dentales irregulares) pueden tener como consecuencia un
alto porcentaje de dientes perdidos.

En Venezuela el escaso nivel de conocimiento sobre habitos dietéticos
adecuados, la mala higiene bucal y la habituacion al cigarro en numerosos pobladores
del pais, entre otros factores no menos nocivos son los que impiden conservar una
adecuada salud asi lo dice (Verdecia, 2014) cual también indica que debido se decide
extender el servicio gratuito odontoldgico a las comunidades mas pequefias y carentes

de dichos servicios.
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Asi también el Estado Carabobo no queda exento del desconocimiento sobre la
salud bucal, sin embargo debido a esta situacion este estado fue pionero en la
extension de estos servicios ya que a pesar de que estos ya existian entre el afio 1992-
1996 con el Alcalde Argenis Acarri no fue hasta después del afio 1996 con el Alcalde
Paco cabrera que se realiz6 un plan de extension y proliferacién de servicio
odontoldgico en la Alcaldia de Valencia con el Unico objetivo de bridar a las
comunidades mas remotas y necesitadas un servicio médico odontoldgico gratuito

En el mismo sentido en Carabobo la poblacion no esta exenta de esta situacion
la cual trae como como consecuencia el uso frecuente de las protesis dentales por la
pérdida de los dientes como resultado del bajo conocimiento anteriormente
mencionado. Es por ello que innumerables pacientes asisten a las universidades del
estado para realizarse tratamientos odontoldgicos en los cuales prevalecen las
rehabilitaciones protésicas.

La Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez posee
diversas clinicas para cada tratamiento odontoldgico, una de ellas es la clinica de
rehabilitacion protésica, la cual les ofrece a los pacientes la colocaciéon de varias
protesis tales como: Coronas metal cerdmica o metal porcelana, proétesis total
unimaxilar y bimaxilar.

En la Universidad José Antonio Paez existen diversos servicios de odontologia
que ofrecen las clinicas pero debido a la premura con la cual se realizan dichas
actividades no ofrecen un programa educativo para incentivar y mejorar la higiene de
los pacientes con prétesis unimaxilar y bimaxilar antes durante y después de la
rehabilitacién , lo cual es necesario debido a que los mismos no tienen conocimiento
de cdmo deben mantener higiénica y limpia su cavidad bucal luego de obtener sus
protesis dentales y cuales deberian ser los habitos diarios preventivos de higiene,
incluyendo también una buena alimentacion balanceada y el uso correcto de dichas
protesis; ya que no se les proporciona esa informacién en ningin momento del

tratamiento, no hay una educacién adecuada y no se les da las indicaciones que
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deben llevar a cabo para limpiar sus protesis y asi conservarlas y cuidarlas de tal
manera que estén en un mejor estado y sean asi mas duraderas.

La falta de higiene en los pacientes rehabilitados protésicamente es una de las
principales causas de fracaso en los tratamientos Yya que causa reacciones
desfavorables en boca y a la prétesis en si acortando el tiempo estimado de vida de la
protesis llevando al paciente a realizarse nuevamente la rehabilitacion incrementando
sus gastos innecesariamente. La clinica de rehabilitacion protésica del séptimo
semestre es la que realiza protesis totales unimaxilares y bimaxilares a los pacientes
y al igual que en las deméas no posee un programa de educacion sobre el tema. Dado
esto es notable la necesidad de educar a los pacientes sobre el tema de la higiene de
las protesis dentales para su mayor conservacion, de ese modo fue necesario realizar
un planteamiento que daréa lugar a los objetivos de la investigacion:

Se plantea la realizacion de un Programa Educativo para incentivar y mejorar la
higiene bucal en pacientes protésicamente rehabilitados en el 7mo semestre en la

Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017 2CR
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1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Disefiar un programa educativo para incentivar y mejorar la higiene bucal en
pacientes protésicamente rehabilitados en el 7mo semestre en la Universidad José
Antonio Paez en el periodo 2017 1CR

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Diagnosticar la necesidad de un programa educativo para incentivar y mejorar la
higiene bucal en pacientes protésicamente rehabilitados en el 7mo semestre en la
Universidad José Antonio Péez en el periodo 2017 2CR.

2. Evaluar el grado de conocimiento educativo de los pacientes rehabilitados en el
7mo semestre en la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017 2CR.

3. Elaborar las actividades pertenecientes al programa para mejorar la higiene bucal
en pacientes protésicamente rehabilitados en el 7mo semestre en la Universidad

José Antonio Péez en el periodo 2017 2CR.

1.3 Justificacion de la investigacion

La higiene bucal es de suma importancia para la salud del paciente, por eso es
fundamental que el odontologo esté capacitado para que la ensefianza a los pacientes
sea adecuada, facil de entender y concisa, para que el paciente sienta la necesidad de
aplicar esos conocimientos adquiridos de manera correcta y mejore asi su salud y
calidad de vida. Debido a esto es importante disefiar un programa educativo que este
compuesto de varios factores que hagan eficaz el aprendizaje.

Por lo tanto, es importante la realizacién de un programa educativo que cause

impacto con los diferentes métodos de ensefianza en educacion de higiene bucal, para
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implementarlo y asi obtener mayores y mejores resultados, de manera que los
pacientes se vean beneficiados por medio de un aprendizaje sencillo y adecuado a
sus necesidades, y asi conseguir avances significativos.

En base a lo anteriormente mencionado es importante realizar un programa
educativo en el cual se incluya informacion sobre una alimentacion adecuada la cual
podria ayudar para evitar fracturas en las protesis, el cuidado y limpieza de su protesis
dental sea removible o fija, como debe conservarla para que esta tenga mayor tiempo
de vida util y asi el paciente no se vean en la necesidad de sustituirla por otra protesis
ya que actualmente las protesis dentales tienen un costo muy elevado que la mayoria
de los pacientes que son rehabilitados en la universidad no tiene como cubrirlo. Por
eso es esencial conservarlas para que estas puedan permanecer funcionales y estéticas
el tiempo estimado desde su colocacion.

Asi mismo es de gran importancia implementar un Programa Educativo sobre el
tema anteriormente mencionado en la universidad José Antonio Paez en las Clinicas
de Rehabilitacion Protésica ya que esto tendra resultados positivos en los tratamientos
realizados con protesis dentales.

El enfoque o linea de la investigacion que se va a desarrollar sera
principalmente educativo con una referencia lo que es la parte preventiva ya que toca
el tema de la higiene que es un elemento importante para lo que es la salud y la
prevencion de enfermedades

Cabe destacar que la investigacion que se va a realizar se basara en
diagnosticar la necesidad en los pacientes de la universidad especificamente del
séptimo semestre de concebir u obtener informacién sobre la limpieza de su protesis
al ser rehabilitados ya sea antes durante o después del tratamiento y si saber si ellos
realmente desean que se le eduque y ensefie sobre el tema ya cuando sepan lo
necesario que es para la conservacion de la prétesis y la salud bucal de los mismos ya
que una inadecuada higiene protésica puede desencadenar una serie de enfermedades

en la cavidad bucal las cuales probablemente ellos desconozcan.
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Al mismo tiempo es importante el enfoque educativo, la elaboracion y disefio
de actividades elementos a realizar para llevar a cabo el programa e manera didactica
demostrativa educativa informativa y practica para facilitar tanto la ensefianza como
el aprendizaje por medio de los pacientes ya que incluyendo esto la programacion
habitual pre y post tratamiento el estudiante conseguira la satisfaccion y seguridad de
realizar una rehabilitacion mas eficiente y méas apegada a lo que es la ética
profesional y el paciente tendra la confiabilidad que tendra mejores resultados con el
tratamiento protésico que se le esta realizando o se le ha realizado.

De igual manera es importante destacar la iniciativa de la realizacion de
programas educativos en la universidad lo cual puede incentivar a los estudiantes a
realizar nuevas investigaciones y programas con ese fin de mejorar los tratamientos
que se ofrecen y se realizan en la universidad José Antonio Paez

Concluyendo asi con la mencién del aporte educativo que proporcionara la
investigacion lo cual puede servir para el conocimiento de los estudiantes, profesores
y personal de la universidad asi como también para posteriores investigaciones
nacionales o internacionales que pueden utilizar como referencia los datos e

informacion que se proporcionaran en este trabajo de investigacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

El marco tedrico es definido por Hernandez, (2003), como aquel punto de la
investigacion que implica analizar teorias, investigaciones y antecedentes que se
consideren validos para el encuadre del estudio” (p.64).

Es decir, este capitulo se expondra el sustento tedrico de la investigacion, a
través del desarrollo y analisis de los antecedentes, que comprenden trabajos previos
que se han realizado con respecto al tema en cuestion, asi como también los
fundamentos tedricos que le proporcionan validez a la investigacion que se va a

realizar.

2.1 Antecedentes de la investigacion.

Segun Hernandez (2003). Estan constituidos por aquellos estudios con
anterioridad, que mantengan relacion con el tema objeto de investigacion y lo
constituyan un punto de apoyo para que los investigadores fundamenten su proyecto.
(p.67). Los antecedentes de la investigacion se refieren a los estudios previos y tesis
de grado relacionadas con el problema planteado, es decir, investigaciones realizadas
anteriormente y que guardan alguna vinculacion con el problema en estudio. Debe
evitarse confundir los antecedentes de la investigacion con la historia del objeto de
estudio en cuestion.

Para iniciar, Navarro (2016) realizo un estudio el cual se titula
“Mantenimiento, manejo y cuidado de las protesis dentales en pacientes
atendidos en una consulta de estomatologia general integral” en el que se presenta
un estudio realizado en 110 pacientes portadores de protesis la consulta de
Estomatologia General Integral de la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente

Martires del Moncada en Santiago de Cuba en el periodo Septiembre-Diciembre de
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2015, con el fin de identificar el mantenimiento, los cuidados y manejos de las
protesis. Se obtuvo como resultado que la mala higiene bucal resulto ser
predominante en el sexo masculino. En el estudio se observa escasa educacion al
paciente y desconocimiento en gran escala, ya que solo el 25% acudia al odontélogo
cuando la prétesis no se encontraba correctamente adaptada, de la misma manera se
observa que el 87.4% de los pacientes recibieron induccién a realizar la higiene bucal,
pero no fue suficiente para lograr que los pacientes realizaran una buena limpieza del
aparato protésico. La relacion con el trabajo en curso se basa en la educacion al
paciente y en la demostracion del desconocimiento de la importancia de un buen
mantenimiento de las protesis dentales. Y mediante la evaluacion de los resultados de
encuestas realizadas a los pacientes, para poder diagnosticar la necesidad de realizar
un programa que mejore la higiene de la cavidad bucal en pacientes que han sido
rehabilitados.

En otro contexto, Ordofiez, (2013) realizo una investigacion titulada “Habitos
y percepcion que tienen los pacientes portadores de protesis total ante la higiene
bucal y protésica previo a ser rehabilitados e instruidos en las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el
afno 2012” se realizo este trabajo para localizar habitos y percepcion de higiene que
tenian los pacientes rehabilitados con protesis totales antes de ser instruidos en las
clinicas. Se selecciond una muestra de 40 pacientes tomando en cuenta que criterios
de seleccién como: que ambos sexos que utilizaran protesis total en una o ambas
arcadas, y que posteriormente serian rehabilitados en el &rea de prdtesis total de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, Guatemala. Se realizaron
una encuesta de 20 preguntas abiertas y cerradas. Al finalizar el estudio se logro
concluir que un alto porcentaje de pacientes portadores de protesis total, si practican
habitos de higiene bucal; considerando importante la limpieza de su boca y protesis.
Sin embargo, hace falta reforzar conocimientos principalmente en lesiones causadas
por el uso prolongado de prétesis y falta de higiene, ensefiarles el porqué de estas

orecomendaciones y darles més alternativas de limpieza, con el fin de conservar la
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salud del sistema masticatorio y funcionalidad de la protesis. En este sentido, se
puede determinar la relacion con el trabajo en curso debido a que se considera que se
deberia reforzar conocimientos y ofrecer alternativas de limpieza para que de esta
manera se pueda conservar la protesis dental por un tiempo prolongado, siempre y
cuando se posea la higiene y el conocimiento para poder mantenerla siempre en buen
estado para evitar futuras lesiones.

De igual forma, Alvarez y Zavala (2013) en su proyecto titulado “Héabitos de
higiene bucal en pacientes con protesis totales mucosoportadas de la clinica
integral 1V de la Universidad José Antonio P&ez. Periodo Soeptiembre-
Diciembre 2012 en San Diego estado Carabobo, se realizd una investigacion de
tipo descriptiva y de campo, en el cual la poblacién estaba conformada por 50
pacientes de la Clinica Integral del Adulto IV y se realizd una encuesta dicotomica
para determinar los habitos de higiene que tienen sobre sus protesis totales, dando
como resultado que solo un 8% realiza la limpieza de su proétesis luego de cada
comida, en relacion con el trabajo en desarrollo se observa que dentro de los objetivos
se busca conocer los habitos de higiene bucal en pacientes protésicamente
rehabilitados, para asi poder conocer los malos habitos presentes y erradicarlos
proporcionando la informacion necesaria, ya que, se demostré que la mayoria de la
poblacion no posee los conocimientos suficientes 0 minimamente necesarios para el
cuidado de su protesis.

Di Pascuale y Valle (2012) realizaron un estudio titulado “Aplicacién de
estrategias educativas para conservar las protesis en el adulto mayor, en la casa
hogar San José de Mafiongo, Valencia, estado Carabobo”, noviembre (2012),
plantean los cambios que se presentan en el ser humano, entre esos los cambios que
sufre el sistema estomatognatico, como la perdida y mal estado de los dientes que se
deben a caries o trastornos periodontales. Es por eso que las Autoras proponen con
este estudio investigativo de campo, la aplicacion de estrategias educativas para
conservar las protesis en el adulto mayor en la casa hogar San José de Mafiongo, el

cual estuvo conformado por una poblacién de 90 adultas mayores tomando al azar,
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una muestra del 30% de la poblacion, quedando constituida por 27 adultas mayores,
luego de aplicado el instrumento se manifesto el elevado porcentaje de personas que
desconocen la higiene y conservacion de las proétesis. Seguidamente esto se asemeja a
el trabajo en curso debido a que, se aplicd una estrategia educativa para aumentar los
conocimientos a lo que la salud bucal refiere, analizando lo anteriormente expuesto se
logra observar que la mayoria de los pacientes rehabilitados protésicamente
desconocen la higiene adecuada y necesaria para las protesis dentales, debido a que
no prestan atencion a la higiene bucal y esto conlleva a un fracaso protésico siendo

esto Ultimo lo que se desea evitar.

2.2 Bases Teoricas

Segln Arias (2006), “Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los
conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para
sustentar o explicar el problema planteado” (p. 106). Las bases tedricas comprenden
un conjunto de conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o
enfoque determinado, dirigido a explicar el fenbmeno o problema planteado. Esta
seccion puede dividirse en funcion de los topicos que integran la tematica tratada o de

las variables que seran analizadas.

2.2.1 Higiene bucal

Segun la definicion descrita por el Diccionario de Odontologia Mosby
(2000),”Medidas fisioterapéuticas que utiliza el paciente para el mantenimiento de la
salud dental y periodontal. Incluyen la limpieza adecuada con cepillo, hilo dental u
otros dispositivos” (Pag.320) dentro de lo explicado en el concepto se puede
evidenciar que son necesarios instrumentos para realizar movimientos mecanicos que

complementen el barrido de la biopelicula de la placa dental.
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Atendiendo también que cuando nos referimos a salud dental hablamos de un
excelente estado bucal incluyendo los tejidos blandos que forman parte del aparato
estomatognatico, lo cual es importante resaltar la importancia de un correcto
cepillado que es necesario para barrer la placa bacteriana y asi evitar la caries dental,
se deberia realizar luego de la ingesta de cada comida y la mas importante es la que
se realiza antes de dormir.

Como consecuencia de la mala higiene se presentaran patologias en boca tales
como la caries dental, lo que conllevara a la perdida de unidades dentarias sino se
aplican los tratamientos adecuados a tiempo.

2.2.2 Caries Dental

La caries dental segun (Seif,1994) deriva etimoldgicamente del latin caries, que
significa putrefaccion y dice en (1997) que la caries es una enfermedad de evolucion
crénica y etiologia multifactorial, a su vez (Henostroza,2010) se refiere a la caries
dental como una enfermedad infecciosa que es provocada por bacterias y se
caracteriza por la desmineralizacion de los tejidos tales como el esmalte, se produce
debido a la mala higiene e incorrecta higiene dental, en el caso de (Thylstrup y
Fejerskov, 1996), definieron la caries dental como un proceso dinamico que tiene
lugar en los depositos microbianos que resulta en un desequilibrio entre la sustancia
del diente y el fluido de la placa que rodea a este, dando como resultado una pérdida
de mineral de la superficie dental, lo que nos indica que basicamente debe existir una
relacion de un 50-50 entre las sustancias en boca y factores exdgenos, ya que en
presencia del desequilibrio es que empieza la desmineralizacion dental. EI avance de
esta conduce a producir sensibilidad y dolor. Su avance va a depender de tres factores
fundamentales segiin Keyes y se basa en tres factores etiol6gicos primarios, que son;
La dieta, el huésped (saliva- dientes) y las bacterias acidogénicas presentes en el

medio bucal.
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La pérdida de unidades dentarias por caries, es muy comun, aunque Mc
Cracken (2006) explica que la consecuencia de perdida de dientes “ la cresta residual
no se beneficia mas nunca del estimulo funcional que recibia y en consecuencia se
produce una pérdida del volumen de la cresta tanto en altura como en anchura” (Cap
1, pag 5) esto no es una regla, aunque debido a las conductas normales de los tejidos
es lo predecible a pesar de que el organismo de cada individuo se comporta de
manera distinta.

No existe una manera correcta o perfecta para cepillar los dientes, debido a que
la técnica va a depender de la destreza, morfologia de denticion y capacidad motora
del paciente. Cual sea la técnica a utilizar lo importante es que pueda removerse la
placa bacteriana de una forma cémoda, sencilla y sin causar dafio a tejidos blandos.
Lo més recomendado para adultos es realizar una técnica de cepillado en la cual el
cepillo se inclina a 45 grados entre el diente y la encia, de manera que las cerdas del
cepillo dental puedan desplazarse con mayor facilidad y abarcar de 2 a 3 unidades
dentarias, se recomienda realizar movimientos vibratorios o circulares sin presion y

se debe realizar por todas las caras del diente.

2.2.3 Protesis Dentales.

Segun McCracken (2006) él se basa en:

“El tratamiento de la ausencia parcial de dientes,
comprende varios tipos de protesis. Cada uno requiere
el empleo de varios dientes remanentes y tejidos v,
consiguientemente, exige la aplicacion adecuada de
unos conocimientos que junto con una mentalidad
critica, aseguren el mejor resultado de acuerdo con las
necesidades y deseos del paciente”

Las prétesis son estrategias de rehabilitacion funcional que estan disefiadas para

cada paciente individualmente dependiendo de cual sea su caso, condicion y estado
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del resto de las estructuras presentes en boca. Se debe tener en cuenta que dentro de
los criterios para poder rehabilitar a un paciente con protesis, debe estar Io mas sano
posible, se deben tomar en cuenta las estructuras presentes en boca para poder
realizar el disefio adecuado de la prétesis y tener en cuenta que se debe rehabilitar al
paciente en los tres aspectos mas importantes: funcional, estético y fonético.

2.2.4 Tipos de Protesis.

Protesis Parcial Removible, estas segin Mosby (2009) son “un tipo de protesis
que sirve como sustitucion artificial de uno o mas dientes naturales” (Pag.538)
protesis dental removible se usa para reemplazar dientes ausentes y las estructuras
Oseas que se han ido perdiendo a lo largo del tiempo. Son sustitutos con dientes
artificiales, que se pueden y deben extraer de la boca. Mejoran la masticacion, la
estética y la fonética en caso de verse comprometida por la ausencia de los dientes y
estos se sujetan a algunos dientes naturales mediante retenedores y a veces también
descansan sobre el hueso.

El problema mas grande que presentan es que con el tiempo los dientes
naturales de la persona se desplazan o cambian de posicion, y esto hace que la
protesis se desadapte, produciendo desde molestias, hasta ulceraciones y patologias
que pueden llegar a comprometer el sistema del paciente, que conduciran finalmente
a tener que cambiar la prétesis. Tampoco sustituyen de manera efectiva los dientes
originales para la masticacion, ya que su capacidad de corte y trituracion es menor. Y
al no ser fijas, se puede sentir cierto balanceo de la protesis en boca, esto ultimo se
trata de evitar con un buen plan de tratamiento, disefio de la protesis y mediante la
educacion al paciente pero en algunos casos no es posible la modificacion de esto.

Sus cuidados también se refieren a la higiene bucal del paciente. Debe lavar
después de cada comida la protesis y la boca. Por lo menos una vez al dia debe
limpiar la prétesis con un cepillo especial para prétesis y un poco de pasta de dientes.

Las partes metalicas requieren especial atencién. Segin Mccraken (2006) parte del
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fracaso protésico dentista- paciente se debe a “fallo del dentista en ofrecer
informacion adecuada sobre los cuidados y el uso de la prétesis”

Entre las protesis parciales removibles se dividen en dentosoportadas y
dentomucosoportadas, en estas las diferencias estan presentes debido a que las
dentomucosoportadas segin Mccraken (2006) “es necesario recurrir a la ayuda de la
cresta residual para conseguir la estabilidad funcional” lo que explica que cuando
tenemos protesis dentomucosoportadas nos vemos obligados a tomar apoyo de las
mucosas Yy no solo de los dientes presentes en boca

Protesis total removible es aquella que se sujeta a partir de bases que se
extienden en la superficie de la mucosa de los procesos alveolares. Pueden ser
unimaxilares o bimaxilares. Segun Mosby (2009) la protesis completa “protesis
dental que reemplaza todos los dientes naturales y estructuras asociadas” (Pag. 539)
la prétesis total es usada en pacientes con edentulismo total y generalmente son
usadas para reponer artificialmente las arcadas ya sean superiores, inferiores o ambas,
con esto podemos compensar la atrofia que se produce en el hueso maxilar en los
pacientes edentulos totales, al igual que las protesis parciales removibles sirven para
mejorar la masticacion, la fonética y la estética del paciente, que generalmente estan
muy deteriorados cuando el paciente se presenta en la consulta en estas condiciones.

Las protesis fijas son aquellas que segun Shillinburg (2002) son capaces de
restaurar desde una unidad dentaria hasta toda la oclusion, participan en la posibilidad
de restaurar la funcién masticatoria y mejoras a nivel estético. Suelen tener efectos
estéticos significativos y superiores a los de las prétesis removibles.

Las coronas son elementos artificiales que permiten restaurar o suplantar una
corona natural de un diente luego de haber pasado por un tratamiento endodontico,
traumatismo u otro tipo de situacién donde se vea afectada la misma, segun
Shillinburg (2002) “deben reproducir la morfologia y contornos de partes dafiadas.
Tambien desempenar su funcion” (Cap 1 pag 1) es que son protesis que se unen a la
raiz del diente mediante un mufion y que se utilizan para aumentar la retencion y el

apoyo a la corona. Constan de dos partes, una metalica, que es conformada por el
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mufién y la cofia que son los que le afiaden rigidez y estabilidad a la corona y una
parte compuesta por un material, ya sea ceramica o ceromero que es con el cual se va

a imitar la anatomia de la corona perdida o en mal estado.

2.2.5 Higiene en Protesis

La higiene de las proétesis debe hacerse después de cada comida, y antes de
acostarse, realizar una limpieza profunda, debido a que en las horas de descanso de
produce menos saliva y hay menos proteccion contra enfermedades bucales. La parte
fija de la protesis se limpia en las partes accesibles, con cepillo dental y crema de
dientes; entre los pdnticos y la encia (donde se puede acumular placa y algin resto de
comida), con un hilo dental especial provista de un extremo endurecido para limpiar
en los espacios entre encias y dientes y entre los dientes separados y con cepillos
interdentales. Se debe acompariar con una limpieza total del resto de los dientes.

Las protesis removible se deben limpiar fuera de la boca, al menos una vez al
dia en profundidad. Se debe usar un cepillo para protesis y usar pasta dental. Como en
la Protesis Parcial Removible, hay que tener especial cuidado de limpieza con las
partes metalicas, dejandolas sin restos de alimentos u otras sustancias.

La parte fija se limpiar con cepillo de cerda suave, alrededor de las raices,
dientes o implantes. Si hay barras, es conveniente utilizar seda o hilo dental entre
ellas y la encia. Para la limpieza de la protesis removible, se empleara un cepillo
especial para proétesis, y un poco de pasta de dientes o, mejor, jabon neutro, para

evitar la formacion de calculo dental o la adicion de materia alba.
2.2.6 Disefio de Programa Educativo
En el disefio de un programa educativo, se determina el enfoque hacia el

pensamiento estratégico, que pueda enriquecer las alternativas que se presentan,

como se han ido desarrollando. Cuando vamos a elaborar esto debemos tener en
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cuenta las necesidades reales de la poblacion a evaluar, a partir de esto se disefia el
plan y luego se ejecuta, pero en este punto es importante dejar bien claro que hay que
tener los analisis de la situacion de salud, para que a partir de esto se pueda realizar la
priorizacién de los problemas y luego se pueda proponer y construir hasta llegar a el
producto tangible que es el programa de salud listo para ejecutarse. Entre los
elementos que la planificacion de un programa educativo demanda estan los
objetivos, el contenido, la estrategia educativa, las actividades, el cronograma, los
recursos y mediante todo esto es asi como se obtiene el disefio del programa. Segun
Martinez; A(2008) la promocion en salud es esencial y tiene diferentes enfoques, la
mayoria de las estrategias se basan en la influencia que es en la cual se apoya el
cambio y la sensibilizacion en la comunidad para lograr que el plan sea ejecutado y
tenga mayor repercusion en la poblacion, en base a las necesidades de los pacientes
en algunos casos debemos utilizar las estrategias de desarrollo de competencias, que
son aquellas donde se suministran herramientas para poder realizar cambios de
comportamiento y de esta manera mejore la salud, a su vez, se promueve el
perfeccionamiento de habilidades y se llevan a cabo, que es lo que generalmente se
utiliza en los programas de salud publica, junto a esto la modificacion del medio es
fundamental ya que se debe trabajar directamente con la comunidad y promover la

disminucion de factores de riesgo

2.3 Definicion de Términos

Segun Tamayo (1993), la definicidon de términos basicos "es la aclaracion del
sentido en que se utilizan las palabras o conceptos empleados en la identificacion y
formulacién del problema." (p. 78), es decir, consiste en dar el significado preciso y
segun el contexto a los conceptos principales, expresiones o variables involucradas en
el problema formulado.

1. Acidogeénica: Que produce acidez.
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10.

Cresta Residual: Porcion de la cresta alveolar que queda después de la
desaparicion de los alveolos del proceso alveolar tras la extraccion de los dientes
Desmineralizacion: Disminucion medible del nivel de minerales o sales
organicas, como hueso o esmalte.

Encia: Cubierta fibrosa y mucosa de las apofisis alveolares, crestas o gingivas:
Tejido fibroso que recubre directamente los dientes.

Higiene Bucal: Medidas fisioterapéuticas que utiliza el paciente para el
mantenimiento de la salud dental y periodontal. Incluyen la limpieza adecuada
con cepillo, hilo dental u otros dispositivos.

Protesis: Sustitucion por un elemento artificial de una parte del cuerpo que falta.
Protesis Parcial Removible: Prétesis parcial que el paciente puede colocarse
facilmente en la cavidad oral, asi como extraerla

Prétesis Parcial Fija: Prétesis parcial dentosoportada destinada a estar
permanentemente unida a los dientes o las raices que constituyen el soporte de la
restauracion

Protesis Total: Protesis completa que reemplaza todos los dientes naturales y las
estructuras asociadas de la arcada de cada maxilar superior o inferior. Puede estar
soportada exclusivamente por la mucosa o fija a implantes integrados en el
proceso alveolar.

Placa Bacteriana: Pelicula orgénica observada en la cavidad oral. Consiste en
proteinas salivales, asi como de microorganismos y otros subproductos de los

mismos.
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2.4 Bases Legales

Las bases legales son leyes que sustentan de forma legal y autentica el
desarrollo del proyecto, en el texto se explica como las bases legales son leyes

necesarias en las investigaciones.

2.4.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

La Constitucion Nacional como méxima ley ordena e indica el funcionamiento
del Estado venezolano y se hace garante de los derechos y deberes de los ciudadanos
del pais. Ademas, su contenido sefiala la obligacion del gobierno en ambitos de

salud, politico y social del pueblo. Art 83.

Articulo 83: La salud es un derecho social
fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El
Estado promovera y desarrollara politicas orientadas
a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y
defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y
de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la
Republica

El estado como ente Unico estd obligado a encargarse de la salud de los
ciudadanos, y velar porque esta sea optima, brindando servicios de calidad y
ofreciendo seguridad social desde el punto de vista de salud, es necesario que el
Estado garantice la atencion y que a su vez le permita gozar de estos beneficios, ya
que la salud publica como lo explica la ley es un derecho para todos los ciudadanos,
facilitandole sus posibilidades de resolver sus problemas de salud.
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2.4.2 Ley de Universidades

Segun la Gaceta Oficial N° 1.429 Extraordinario de fecha 8 de septiembre de
1970, en las disposiciones fundamentales se dispone lo siguiente:

Art. 3 Las Universidades deben realizar una funcion
rectora en la educacion, la cultura y la ciencia. Para
cumplir esta mision, sus actividades se dirigiran a
crear, asimilar y difundir el saber mediante la
investigacion y la ensefianza; a completar la
formacion  integral iniciada en los ciclos
educacionales anteriores; y a formar los equipos
profesionales y técnicos que necesita la Nacion para
su desarrollo y progreso.

Las universidades tienen el deber de promocionar y de apoyar programas
educativos que tengan influencia sobre la poblacidn para disminuir los problemas y
asi contribuir con el desarrollo del pais como ente educativo, colaborando con sus

profesionales y recursos.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Este capitulo contiene la descripcion de la elaboracion del estudio en el cual se
explica el tipo, disefio, procedimientos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos y técnicas de andlisis de informacidn que se emplearon en la

investigacion para resolver el problema.

3.1 Nivel y Disefio de Investigacion

En la presente investigacion se determinara que segun el nivel de investigacion
y su grado de profundidad se clasifica en una investigacion de nivel descriptivo,
definida por Arias (2006), como “la caracterizacion de un hecho, fendmeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento” (P.24).
En este sentido, esta investigacion sera descriptiva ya que mide de forma
independiente las variables y analiza determinada poblacion.

Siguiendo la linea anterior, el disefio que se empleara para responder el
problema planteado, sera la investigacion o trabajo de campo, definida igualmente
por Arias como una investigacion en donde los datos son recolectados directamente
del sujeto investigado (2006). Es por ello, que en el presente trabajo se realizara la
recoleccion de datos directamente de la fuente, es decir, en donde ocurren los hechos

y no se manipulara o controlara la variable.
3.2 Poblacion
La poblacion o universo segun Arias; F(2006)se refiere al conjunto para el cual

seran validas las conclusiones que se obtengan a los elementos o unidades personas

institucionales o cosas involucradas en la investigacion.
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En el presente trabajo la poblacion estad compuesta por la totalidad de pacientes
que integran las clinicas protésicas que en su totalidad son 540 pacientes de las
clinicas de rehabilitacion protésica de la universidad José Antonio Paez los cuales
actualmente estan en tratamiento protésico y de los cuales se va a realizar una

seleccion de los mismos tomando en cuenta los aspecto que se desean evaluar.

3.3 Muestra

En cuanto a la muestra es importante destacar es la parte seleccionada de una
poblacion que se toma como representativa de la totalidad” se realiza la muestra
debido a que es imposible realizar un estudio con toda la poblacién, pero se toma una
parte significativa de la misma. Y a partir de esta se estudia la misma y se determinan
las causas de la investigacion. En el caso de esta investigacion partiendo de que la
poblacion total es de 540 pacientes de las clinicas de rehabilitacion protésica se tomo
una muestra de 162 pacientes del séptimo semestre con los cuales se va a trabajar ya
que fueron previamente seleccionados debido al tratamiento especifico que se
realizan actualmente, el criterio de seleccion de la muestra se baso en la necesidad del

paciente de una protesis total unimaxilar, bimaxilar y corona monoradicular.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas maneras de obtener la
informacion para la estructuracion del trabajo, ya que, sin ella no se podrian
determinar valores ya sean cualitativos o cuantitativos. La técnica elegida es la
encuesta, ya que, de acuerdo a Arias (2006), esta se define como “...la técnica que
pretende obtener informacion que suministra un cuerpo o muestra de sujetos acerca
de si mismos, o en relacion a un tema en particular” (Pag. 72). Esto es: aunque se
interroga a individuos, lo que interesa al investigador social es la consideracion

conjunta de los datos, agrupados segun clases, grupos o tipos de individuos. El objeto
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de la evaluacion no es solo la descripcion, sino también el descubrimiento o la
comprobacion de relaciones, con la finalidad de comprobar la necesidad el disefio de
un programa de higiene bucal se aplicara un instrumento bajo la modalidad de
cuestionario, basado en respuestas dicotomicas, es decir, de tipo cerrado, dirigido a
los pacientes, conformado por 10 items.

3.5 Técnicas de analisis e interpretacion de datos.

Segun (Arias 2006), En este punto se describen las distintas operaciones a las
que fueron sometidas los datos que se obtengan.

En lo referente al analisis, se definiran las técnicas ldgicas (induccion,
deduccion, analisis-sintesis), o estadisticas (descriptivas o inferenciales), que seran
empleadas para descifrar lo que revelan los datos recolectados.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario dirigido a
pacientes de la Universidad José Antonio Paez, fueron organizados, tabulados y seran
colocados en graficas para asi emplear la estadistica descriptiva y poder extraer

porcentajes.

3.6 Etapas de la Investigacion

3.6.1 Fase I. Diagnostico

Debido a ser la finalidad o el objetivo principal de la investigacion el disefiar
un Programa para mejorar la higiene bucal en pacientes protésicamente rehabilitados
de 7mo semestre en la universidad José Antonio Péaez, se aplicara una encuesta
dirigida a los pacientes con el proposito de conocer el grado de conocimientos de los
mismos sobre la higiene bucal que deben tener al ser rehabilitados protésicamente,
esto servira de fundamento para detectar la necesidad y obtener un diagnostico de

estos.
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3.6.2 Fase Il. Estudios de Factibilidad

Luego de la obtencidn del diagndstico, se procedio a corroborar la viabilidad y
factibilidad del programa para mejorar la higiene bucal en los pacientes rehabilitados
protésicamente partiendo de los resultados de los instrumentos empleados, tomando
en cuenta los factores para que el mismo sea factible como lo son bioética, social,

técnica, operativa , motivacional y econémica.

3.6.3 Fase 1. Construccién de la Propuesta

Luego de realizar el diagndstico y verificar la factibilidad se realizo el disefio
del programa para mejorar la higiene de acuerdo a los resultados del diagnostico y de
los estudios de factibilidad; y se determina el uso de diversas actividades, estrategias,
recursos humanos, materiales y tiempo de ejecucion, en el cual, se realizaron las
fases del proyecto, fundamentacion tedrica, objetivos y desarrollo del plan de

actividades.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL
DIAGNOSTICO FASE I.

Para realizar el andlisis de los resultados obtenidos, luego de que ya haya sido
aplicada la encuesta a los pacientes rehabilitados protésicamente, integrantes de la
muestra del proyecto y se haya recopilado la informacion necesaria de los mismos a
través del instrumento, los datos e informacion conseguida se dividié y agrupo segun:
las variables, definicion operacional, dimension indicadores e itemes, descritos Yy
plasmados anteriormente en el cuadro de sistema de variables del capitulo II; asi
mismo , se realizaron cuadros de frecuencia absoluta (n) y relativa (%), y los datos

porcentuales en graficos de barra, anlisis interpretativo cada uno.

Resultados del cuestionario

- Variable: Higiene bucal

- Definicién operacional: Cuidados preventivos diarios que evitan problemas
posteriores.

- Dimension: Uso de instrumentos para realizar higiene bucal.

- Indicadores: Habitos de higiene.
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Cuadro No 1.

Sl NO
ITEM ENUNCIADO TOTALES

¢Conoce las
consecuencias de
una higiene bucal
1 deficiente al utilizar | 32 65 17 35 49 100%
protesis dental?

¢Limpia su protesis
luego de cada

2 . 14 29 35 71 49 100%
comida?
¢Le interesaria
modificar sus
8 habitos de higiene a1 84 7 16 49 100%

bucal?

Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes rehabilitados protésicamente, Objetivos
Clinicos del Séptimo Semestre de la Clinica de Rehabilitacion Protésica. Universidad
José Antonio Péez. Periodo 2017 2 CR.
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Grafico 1. Habitos de Higiene.

Grafico #1
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Fuente: Realizado con resultados del cuestionario aplicado.
Gréafico No 1: Porcentajes de respuesta sobre la higiene bucal de los pacientes
protésicamente rehabilitados, Objetivos Clinicos del Séptimo Semestre de la Clinica
de Rehabilitacion Protésica. Universidad José Antonio Paez. Periodo 2017 2 CR.
items 1,2y 8 . Fuente: Cuadro 1.
Autor: Rosa, caralli

Anadlisis Cuadro 1, Grafico 1

Las tendencias de respuesta, muestra un grado de conocimiento bajo en los
pacientes rehabilitados protésicamente que fueron encuestados acerca de la higiene
bucal que se debe tener al estar o tener un tratamiento protésico; asi pudo
comprobarse , con un 65% de la muestra la cual afirmo saber las consecuencias de
una higiene bucal deficiente al utilizar una prétesis dental(item 1),del mismo modo un
29% limpia o sabe que debe limpiar su protesis total luego de cada comida (item 2)
y con un 84%se comprobd que a la mayoria de la muestra le interesaria cambiar sus

habitos de higiene bucal (item 8) esto demuestra que a pesar de que los pacientes
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afirman en su mayoria conocer las consecuencias de una deficiente higiene bucal, se
contradicen con la respuesta del item numero 2 ya que el limpiar la protesis luego de
cada comido es un conocimiento basico que deberian tener todos los pacientes
rehabilitados protésicamente y esta falta de conocimiento se confirma con las
respuestas del item numero 8 cuanto casi en su totalidad la muestra aseguro que le
interesaria modificar los habitos de higiene bucal que tienen eso demuestra
inconformidad en sus habitos de higiene bucal actuales.
- Variable: Rehabilitacion protésica
- Definicién operacional: Reemplaza los dientes naturales y las estructuras

asociadas de la arcada de cada maxilar superior o inferior.
- Dimension: Protesis Total: Unimaxilar - Bimaxilar

Protesis Fija-Corona Monoradicular
- Indicadores: Nivel de conocimiento

Cuadro No 2.

Si NO
ITEM ENUNCIADO TOTALES

¢Ha presentado mal

olor en la boca
luego de un
4 tratamiento 29 59 20 41 49 100%
protésico?
Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes rehabilitados protésicamente, Objetivos
Clinicos del Séptimo Semestre de la Clinica de Rehabilitacion Protésica. Universidad
José Antonio Péez. Periodo 2017 2 CR.
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Grafico 2. Nivel de Conocimiento.
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Grafico No 2: Porcentajes de respuestas sobre la rehabilitacion protésica de los
pacientes protésicamente rehabilitados, Objetivos Clinicos del Séptimo Semestre de
la Clinica de Rehabilitacién Protésica. Universidad José Antonio Péaez. Periodo 2017
2 CR. item 4. Fuente: Cuadro 2.

Autor: Rosa, Caralli Fuente: Realizado con resultados del cuestionario aplicado.

Analisis Cuadro 2, Gréafico 2

Con los resultados de las respuestas obtenidas para el item 4, la mayoria (59%)
afirmo que Si habia presentado mal olor en la boca luego del tratamiento protésico y
el 41% nego el haber presentado mal olor, lo cual indica que un sector importante de
pacientes ha notado este cambio desfavorable luego de ser tratado protésicamente ya
que desconoce la forma adecuada de limpiar y mantener higiene la cavidad bucal que
posee la protesis asi como la protesis en si lo cual trae como consecuencia ese mal
olor luego del tratamiento.

- Variable: Conocimiento del paciente
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- Definicién operacional: Capacidad de valoracion del paciente acerca de la
higiene bucal.
- Dimension: Cooperacion del paciente y Conocimientos adquiridos

- Indicadores: Nivel de conocimiento

Cuadro No 3.

Si NO
ITEM ENUNCIADO TOTALES
f % f %

¢ Tiene conocimiento
acerca del
tratamiento
3 protésico que se le 17 35 32 65 49 100%
esta realizando?
¢Le han facilitado
informacion de
5 como conservarst |19 | 39 | 30 | 61 | 49 | 100%
proétesis total?
¢ Se siente conforme
con la informacion
proporcionada
9 previa al tratamiento 7 14 42 86 49 100%
protésico?
Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes rehabilitados protésicamente, Objetivos
Clinicos del Séptimo Semestre de la Clinica de Rehabilitacion Protésica. Universidad

José Antonio Paez. Periodo 2017 2 CR.
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Grafico 3. Conocimiento sobre el tratamiento.

Grafico# 3
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Grafico No 3: Porcentajes de respuestas sobre el conocimiento acerca del tratamiento
de los pacientes protésicamente rehabilitados, Objetivos Clinicos del Séptimo
Semestre de la Clinica de Rehabilitacion Protésica. Universidad José Antonio Paez.
Periodo 2017 2 CR. items 3,5y 9. Fuente: Cuadro 3.

Autor: Rosa, Caralli Fuente: Realizado con resultados del cuestionario aplicado.

Analisis Cuadro 3, Grafico 3

De acuerdo a los resultados de esta variable se evidencio una notable diferencia
de respuestas negativas de los pacientes encuestados los cuales expresaron su
inconformidad por el escaso conocimiento que poseen acerca del tratamiento
protésico que se le esta realizando asi lo demostro el resultado del item ndmero 3 con
un65% de la muestra confirmando su desconocimiento, asi también con un 61% la
mayoria de la muestra indico que no le habian facilitado informacion de cémo

conservar su protesis total, por ultimo con la gran mayoria de la muestra en un 86%
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se determind que casi en su totalidad los pacientes no se sienten conformes con la
informacidn proporcionada previa al tratamiento protesico.

En consecuencia, estos resultados demuestran que los pacientes tienen un
conocimiento muy general y basico del tratamiento pero que en su mayoria no lo
tienen, también se evidencia que previamente al tratamiento protésico no se les
ofrece la informacion necesaria sobre la rehabilitacion que se le va a realizar es decir
que no se educa al paciente acerca del tratamiento que el mismo posteriormente
tendra en boca
- Variable: Disefio del programa
- Definicién operacional: Planificacion estratégica que permita modificar habitos

y aplicar métodos que modifiquen la conducta que se desea eliminar o mejorar.
- Dimension: Mejora de habitos
- Indicadores: interés del paciente

Cuadro No 4.
Sl NO
ITEM ENUNCIADO f % f % TOTALES
;Considera
necesaria la
10 realizacion de un 45 92 4 8 49 100%
programa

educativo donde
se presenten
diferentes
alternativas
referentes a la
higiene bucal?

Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes rehabilitados protésicamente, Objetivos
Clinicos del Séptimo Semestre de la Clinica de Rehabilitacion Protésica. Universidad
José Antonio Péez. Periodo 2017 2 CR.
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Grafico 4. Interés del Paciente.
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Grafico No 4: Porcentajes de respuestas sobre el disefio del programa de los
pacientes protésicamente rehabilitados, Objetivos Clinicos del Séptimo Semestre de
la Clinica de Rehabilitacién Protésica. Universidad José Antonio Péaez. Periodo 2017
2 CR. item 10. Fuente: Cuadro 4.

Autor: Rosa, Caralli Fuente: Realizado con resultados del cuestionario aplicado.

Analisis Cuadro 4, Gréfico

En el grafico numero 4 los resultados obtenidos fueron reveladores; en efecto
el 92% de los encuestados reconocié que considera necesaria la realizacién de un
programa educativo donde se presenten diferentes alternativas referentes a la higiene
bucal dejando solo el 8% restante con una respuesta negativa en el item 10.

Las tendencias de este item numero 10, revelan necesidad de aplicar este
proyecto en la universidad José Antonio Paez especificamente a los pacientes de las

clinicas protésicas del séptimo semestre, asi mismo se demuestra y comprueba la
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factibilidad de este basandose en la evidente mayoria que respondié positivamente a
la idea de aplicarlo futuramente en las clinicas.

Variable: Pacientes protésicamente rehabilitados

Definicidn operacional: Pacientes portadores de prétesis dentales en control.
- Dimension: Modificacion de conducta

- Indicadores: Cooperacion del paciente

Cuadro No 5.
SI NO
ITEM ENUNCIADO « T oe | 1 | oo | TOTALES
6 ¢Duerme con su protesis
removible?

38 | 78 | 11 | 22 49 | 100%

¢Ha presentado un
cambio desfavorable
! luego de la adaptacion de
o 23 | 47 | 26 | 53 49 | 100%
Su protesis?

Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes rehabilitados protésicamente, Objetivos

Clinicos del Septimo Semestre de la Clinica de Rehabilitacion Protésica. Universidad
José Antonio Péez. Periodo 2017 2 CR.
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Grafico 5. Cuidados Protesicos.
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Grafico No 5: Porcentajes de respuestas sobre los pacientes que han sido
rehabilitados protésicamente, de los pacientes objetivos Clinicos del Séptimo
Semestre de la Clinica de Rehabilitacion Protésica. Universidad José Antonio Péez.
Periodo 2017 2 CR. Items 6 y 7. Fuente: Cuadro 5.

Autor: Rosa, Caralli Fuente: Realizado con resultados del cuestionario aplicado

Analisis Cuadro 5, Gréfico 5

A la vista de los resultados expuestos en el grafico de la variable: pacientes
rehabilitados protésicamente, se aprecia que la mayoria de los pacientes duermen con
su prétesis removible esto se confirma con el 78% de los resultados positivos de la
muestra en el item 6, y con el 53% de respuestas negativas en el item 7 se evidencia
gue en una pequefia mayoria los pacientes no han presentado un cambio desfavorable
luego de la adaptacion de su prétesis.

Estas tendencias reflejan la falta de informacién de los pacientes sobre normas

de higiene y cuidado al ser tratado protésicamente tan basicas como lo es lo
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contraindicado que esta el dormir con la protesis dental removible, asi mismo se
determiné que pasado un corto plazo luego de la colocacion de la protesis de algunos
pacientes en una pequefia mayoria no han presentado cambios desfavorables esto se
puede acreditar al hecho del poco tiempo de colocacién o al hecho de que el paciente
se siente satisfecho con la colocaciéon de una prétesis que sustituye las ausencias de

piezas dentarias en boca.

Conclusiones del Diagnostico

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencia que el primer objetivo de
la investigacion fue logrado de forma satisfactoria, ya que se diagnostico la necesidad
de diseflar un programa educativo para incentivar y mejorar la higiene bucal en
pacientes protésicamente rehabilitados en el 7mo semestre en la Universidad José
Antonio Paez en el periodo 2017 2CR.

En efecto, a través de la encuesta aplicada a los pacientes rehabilitados del
séptimo semestre, se observaron debilidades significativas en materia de higiene y
salud bucal, tanto en lo que se refiere a la higiene bucal luego del tratamiento
protésico, como al cuidado y limpieza de la protesis que serd una parte fundamental e
importante ya que esta influirda mucho en la higiene general de la cavidad bucal.

Esto fue determinado mediante las tendencias de respuesta que, en general,
reflejan el escaso nivel de conocimiento de los en cuanto a la higiene bucal luego del
tratamiento protésico, asi como el general mantenimiento de héabitos inadecuados de
higiene bucal, lo cual evidencia que no han sido orientados apropiadamente
previamente a la rehabilitacion lo cual indica un elevado indice de fracaso del
tratamiento ya que la falta de higiene luego del tratamiento es la principal causa de
fracaso protésico.

El indice de fracaso se incrementa si no se toman las medidas pertinentes para

que los pacientes se eduquen y aprendan todos métodos, técnicas y recursos lo
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relacionados con la higiene bucal previamente al tratamiento para ser aplicado luego
del mismo.

En consecuencia, partiendo de los resultados obtenidos y teniendo en cuenta
gue es sumamente importante educar al paciente que sera rehabilitado para que este
pueda aplicar estos conocimientos a lo largo de la vida atil de su prétesis conservando
asi su salud bucal y la protesis misma, se concluye que es necesario disefiar programa
educativo para incentivar y mejorar la higiene bucal en pacientes protésicamente
rehabilitados en el 7mo semestre en la Universidad José Antonio Paez en el periodo
2017 2CR.

Recomendaciones
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CAPITULO V
LA PROPUESTA
“LA HIGIENE BUCAL, CONSERVA TU PROTESIS DENTAL”

5.1 Justificacion de la propuesta

Son muchas las instituciones implicadas en la tarea de planificar y gestionar las
acciones en educacion para la salud. Son un ejemplo de ello los programas mundiales
a cargo de la OMS y los que son realizados por la Sanidad en nuestro pais, en el
intento de mejorar la calidad de vida, modificar conductas y malos habitos para
mejorar la salud de la poblacion mediante acciones que incentiven la proteccion de la
salud y el desarrollo de politicas de promocidn de mejores habitos y estilos de vida
MAs sanos.

La promocion de la salud permite mediante un proceso que las personas logren
incrementar el control sobre su salud para mejorarla. El apoyo brindado por la
Universidad José Antonio Pé&ez se hara través de dos ayudas, que son la técnica
(formacion, educacidn, exposiciones.) y la disposicion de sus areas para lograr la
ejecucion del programa. Para trabajar la salud de los pacientes a través del programa
se pondrad a disposicion de la poblacién, las actividades de informacion estaran
orientadas a favorecer la adquisicidon de conocimientos y actitudes necesarias para el
correcto mantenimiento de higiene bucal y dirigida a sus protesis dentales.

Este programa facilitara el desenvolvimiento del paciente en el momento de su
higiene bucal, lo que permitird a los estudiantes trabajar con mayores facilidades,
debido a que se espera que se disminuyan los niveles de caries y de enfermedad
periodontal, ya que son puntos clave en la propuesta.

Hoy en dia en Venezuela se plantea que la odontologia deberia ser preventiva,
debido a que la prevencion es mas econdémica que la cura, y se puede trabajar en

todos los estratos. El programa “La higiene bucal, cuida tu protesis dental” toma
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acciones, ya que, promueve evitar la desmejora a nivel de tejidos blandos y tejidos

duros a través de las actividades propuestas, y a su vez trabaja la disminucion de la

progresion de los problemas presentes en boca mediante la higiene y cuidado a las

proétesis realizadas.

En este sentido, la propuesta se fundamenta en los resultados obtenidos de las

encuestas realizadas a los pacientes de la clinica de rehabilitacion protésica de 7mo

semestre de la Universidad José Antonio Paez, en el municipio San Diego, Estado

Carabobo. El cual se esquematiza bajo la matriz DOFA

Matriz DOFA del Diagnostico para la Propuesta.

Debilidades

Oportunidades

1. Desconocimiento de los pacientes
de las consecuencias de la mala
higiene bucal

2. Escases de productos que sean
necesarios para realizar limpieza
de las protesis

3. Desinterés por parte de los
pacientes

1. Participacion de los estudiantes
como facilitadores

2. Recursos materiales disponibles
en la Universidad José Antonio
Paez

3. Aumento de la educacion al
paciente y odontologia
preventiva

Fortalezas

Amenazas

1. Disposicién a tiempo completo
para cumplir con las actividades
propuestas

2. Disponibilidad de espacios para
Ilevar a cabo las actividades

3. Aprobacion de la Universidad José

Antonio Paez para cumplir la
propuesta.

1. Resistencia al cambio de habitos

2. Altos riesgos de desinterés luego
de la adaptacion de las protesis

3. Obstaculos en las clinicas de
rehabilitacidn protésica para el
cumplimiento del programa.

Fuente: Matriz DOFA segun Nikulin,C; Becker,G (2015). Fuente: Caralli y Rosa

(2017).
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5.2 Fundamentacién Tedrica

La fundamentacion tedrica descansa bajo los criterios de teorias de la higiene
bucal, la caries dental y las proétesis dentales, los pacientes de la Clinica de
Rehabilitacion Protésica de 7mo semestre de la Universidad José Antonio Paez seran
beneficiarios directos del programa, pues a través de los conocimientos impartidos
por los estudiantes podran aumentar su educacion sobre habitos de higiene y

disminucion de riesgo de caries dental y enfermedad periodontal.

5.2.1 Higiene bucal

Segun la definicion descrita por el Diccionario de Odontologia Mosby
(2000),”Medidas fisioterapéuticas que utiliza el paciente para el mantenimiento de la
salud dental y periodontal. Incluyen la limpieza adecuada con cepillo, hilo dental u
otros dispositivos” dentro de lo explicado en el concepto se puede evidenciar que son
necesarios instrumentos para realizar movimientos mecanicos que complementen el
barrido de la biopelicula de la placa dental.

Atendiendo también que cuando nos referimos a salud dental hablamos de un
excelente estado bucal incluyendo los tejidos blandos que forman parte del aparato
estomatognatico, lo cual es importante resaltar la importancia de un correcto
cepillado que es necesario para barrer la placa bacteriana y asi evitar la caries dental,
se deberia realizar luego de la ingesta de cada comida y la mas importante es la que
se realiza antes de dormir.

Como consecuencia de la mala higiene se presentaran patologias en boca tales
como la caries dental, lo que conllevara a la perdida de unidades dentarias sino se
aplican los tratamientos adecuados a tiempo.
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5.2.2 Caries Dental

La caries dental segun (Seif,1994) deriva etimoldgicamente del latin caries, que
significa putrefaccion y dice en (1997) que la caries es una enfermedad de evolucion
cronica y etiologia multifactorial, a su vez (Henostroza,2007) se refiere a la caries
dental como una enfermedad infecciosa que es provocada por bacterias y se
caracteriza por la desmineralizacién de los tejidos tales como el esmalte, se produce
debido a la mala higiene e incorrecta higiene dental, en el caso de (Thylstrup y
Fejerskov, 1996), definieron la caries dental como un proceso dindmico que tiene
lugar en los depositos microbianos que resulta en un desequilibrio entre la sustancia
del diente y el fluido de la placa que rodea a este, dando como resultado una pérdida
de mineral de la superficie dental, lo que nos indica que basicamente debe existir una
relacion de un 50-50 entre las sustancias en boca y factores exdgenos, ya que en
presencia del desequilibrio es que empieza la desmineralizacion dental. EI avance de
esta conduce a producir sensibilidad y dolor. Su avance va a depender de tres factores
fundamentales segin Keyes y se basa en tres factores etiol6gicos primarios, que son;
La dieta, el huésped (saliva- dientes) y las bacterias acidogénicas presentes en el
medio bucal.

La pérdida de unidades dentarias por caries, es muy comun, aunque Mc
Cracken (2006) explica que la consecuencia de perdida de dientes “ la cresta residual
no se beneficia mas nunca del estimulo funcional que recibia y en consecuencia se
produce una pérdida del volumen de la cresta tanto en altura como en anchura” (Cap.
1, pag. 5) esto no es una regla, aunque debido a las conductas normales de los tejidos
es lo predecible a pesar de que el organismo de cada individuo se comporta de
manera distinta.

No existe una manera correcta o perfecta para cepillar los dientes, debido a que
la técnica va a depender de la destreza, morfologia de denticion y capacidad motora
del paciente. Cual sea la técnica a utilizar lo importante es que pueda removerse la

placa bacteriana de una forma comoda, sencilla y sin causar dafio a tejidos blandos.

60



Lo més recomendado para adultos es realizar una técnica de cepillado en la cual
el cepillo se inclina a 45 grados entre el diente y la encia, de manera que las cerdas
del cepillo dental puedan desplazarse con mayor facilidad y abarcar de 2 a 3 unidades
dentarias, se recomienda realizar movimientos vibratorios o circulares sin presion y

se debe realizar por todas las caras del diente.

5.3 POBLACION- USUARIOS

El programa educativo de higiene bucal, “LA HIGIENE BUCAL,
CONSERVA TU PROTESIS DENTAL” estad dirigido inicialmente para 162
pacientes actualmente atendidos en la clinica de rehabilitacion protésica de 7mo
semestre de la Universidad José Antonio Paez, en el municipio San Diego, Estado
Carabobo. Sin embargo, se espera que la cantidad de personas en quienes se emplee
este programa se incremente, ya que, podria emplearse en el resto de las clinicas de
rehabilitacion protésica de la Universidad con ciertas mejoras y adaptaciones al tipo

de protesis que se realice.
5.4 Objetivo general
Proporcionar a los pacientes protésicamente rehabilitados de la clinica de 7mo
semestre de la Universidad José Antonio P&ez, el programa preventivo La higiene
bucal, conserva tu protesis dental un programa de salud bucal
5.5 Objetivos especificos
1. Sensibilizar a los pacientes protésicamente rehabilitados sobre la importancia de
la salud bucal luego de un tratamiento protesico
2. Aportar cocimientos a los pacientes sobre como alargar el tiempo de vida de sus

prétesis
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3. Exponer a los pacientes sobre las cconsecuencias de la mala higiene bucal,
principalmente caries dental y enfermedad periodontal
4. Demostrar a los pacientes la importancia de los habitos de higiene bucal para

preservar la salud

5.6 Metas de la propuesta

1. Lograr que los pacientes conozcan la importancia de una buena higiene bucal.
2. Fomentar en los pacientes la préactica de una buena higiene bucal y protesica.
3. Reducir el fracaso protésico en protesis realizadas por los estudiantes de la

universidad José Antonio Paez.

5.7 Descripcién del programa educativo

El programa educativo de higiene bucal, esta disefiado en base a 4 actividades
de 20 minutos de duracion cada una, distribuido en una serie de actividades
dindmicas y contenido expositivo que se espera ejecutar en el periodo 2017-3CR
dirigido a los pacientes atendidos en las clinicas de rehabilitacion protésica de la
Universidad José Antonio Paez, cuyo contenido es el que se presenta a continuacion:
1) Importancia de salud bucal
2) ¢Cémo limpiar las protesis dentales?

3) Consecuencias de la mala higiene bucal
4) Caries y enfermedad periodontal luego de un tratamiento protésico

5) Teécnicas de cepillado dental.
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Actividad NUmero 1.

Objetivo: Sensibilizar a los pacientes protésicamente rehabilitados sobre la

importancia de la salud bucal luego de un tratamiento protésico.

_ _ Tiempo de _,
Contenido | Estrategias ) y Recursos Evaluacion | Responsables
Ejecucion
Presentacion
Iniciacion
5 minutos
Higiene bucal
Charla Humanos:
expositiva | 5 minutos | Facilitadores
] Alumnos de la
Importancia .
o ) Hetero- clinica de
de la Higiene Folletos Materiales: » o
evaluacion | Rehabilitacion
bucal como Folletos o
_ proteésica
recurso de | 3 minutos | Macromodelos
Feed back apoyo
sobre el visual
contenido de 8 minutos
la actividad. Debate

Fuente: Caralli y Rosa (2017).
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Actividad NUmero 2.

Objetivo: Aportar conocimientos a los pacientes sobre como alargar el tiempo de

vida de sus protesis

Tiempo
Contenido Estrategias de Recursos Evaluacion | Responsables
Ejecucion
Tipos de Humanos:
prétesis Facilitadores
Charla 5 minutos
expositiva _
Mantenimiento Materiales:
de prétesis , Macromodelo Alumnos de la
Demostracion 10 _ .
) _ Cepillo Hetero- Clinica de
en el area minutos . e
Ventajas y . dental evaluacion | rehabilitacion
clinica _ o
desventajas de Hilo dental protésica
los Video Beam
Charla _ N
tratamientos . ) Diapositivas
expositiva 5 minutos .
protésicos Lapiceros
Libretas

Fuente: Caralli y Rosa (2017).
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Actividad NUmero 3.

Objetivo: Exponer a los pacientes sobre caries dental y enfermedad periodontal como

consecuencia de la mala higiene bucal.

) _ Tiempo de ]
Contenido Estrategias ) _, Recursos Evaluacion | Responsables
Ejecucion
Etiologia de la
caries dental
Charla )
. 5 minutos Humanos:
expositiva -
Facilitadores
Etiologia de la
enfermedad Materiales: Alumnos de
periodontal 5 minutos la
Charla ) Hetero- .
o Hojas » Clinica de
) expositiva ] evaluacion o
Consecuencia de Boligrafos rehabilitacion
la caries y la Tinta protésica
enfermedad 10 Impresora
periodontal minutos | Computadora
) Folletos
asociado al _ )
) informativos
tratamiento
protésico

Fuente: Caralli y Rosa (2017).
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Actividad NUmero 4.

Objetivo: Demostrar a los pacientes la importancia de los habitos de higiene bucal

para preservar la salud

Tiempo
Contenido Estrategias de Recursos Evaluacién | Responsables
Ejecucion
o Humanos:
Habitos de . -
o Demostracion Facilitadores
higiene bucal _ )
5 minutos | Materiales:
] Cepillo
Consecuencias
o Charla dental Alumnos de
de higiene -
o Expositiva Macromodelo la
deficiente _ _ Hetero- .
5 minutos | Video Beam . Clinica de
evaluacion o
Computadora rehabilitacion
Enfermedades ] o o
Charla con Diapositivas protésica
bucales y
apoyo en 10 Carteleras
control _
_ recurso minutos | con fotos de
odontologico ) )
visual. lesiones
bucales.

Fuente: Caralli y Rosa (2017).
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ANEXOS

ANEXO A.
CUADRO DE OPERACIONALIZACION

Disefiar un programa educativo para incentivar y mejorar la higiene bucal en

pacientes protésicamente rehabilitados en el 7mo semestre en la Universidad José
Antonio Paez en el periodo 2017 1CR

Objet,n_/o Variable Deflnl_clon Dimension Indicadores | ltems
Especifico operacional
. Uso de
Cuidados | jnstrymentos
_ _ Preventivos | para realizar
Diagnosticar diarios que | higiene bucal.
la necesidad evitan
del disefio de N proble_mas Hébitos de
un programa | Higiene bucal | posteriores higiene 1,2,8
de higiene
bucal dirigido
a los pacientes
protésicamente Reemplaza
rehabilitados los dientes
del séptimo naturales y
semestre de la las
Universidad | Rehabilitacion | ESUUCIUTas | protesis Total: | . o\ o
José Antonio protésica asociadas -Unimaxilar . 4
. . ) conocimiento
Paez en el de laarcada | -Bimaxilar
periodo 2017 de cada
2CR maxilar Protesis Fija
superior o -Corona
inferior. Monoradicular
grac_jo _de de Cooperacion
conocimiento - valoracion del paciente ivel d
educativo de Conocimiento del paciente Nivel de 359
. del paciente I conocimiento ™
los pacientes acerca de la | Conocimientos
rehabilitados higiene adquiridos
en el 7mo bucal.
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semestre en la

Universidad
José Antonio
Paez en el
periodo 2017
2CR
oo | | e | Mo
actividades Disefio del e ergr]nita habitos Interés del "
pertenecientes programa qm ogifi car paciente
al programa habitos y
para mejorar la aplicar
higiene. bucal métodos que
en pacientes modifiquen
protésicamente la conducta
rehabilitados que se desea
en el 7mo eliminar o
semestre en la mejorar
Universidad Pacientes
Jose Antonio Pacientes portadores S iy
Paez en el protésicamente | g orétesis Modificacion | Cooperacion 76
periodo 2017 rehabilitados dentales en de conducta del paciente '
1CR control.

Fuente: Caralli y Rosa (2017).
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ANEXO B.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
ﬁ’ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
E FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

1) ¢Conoce las consecuencias de una higiene bucal deficiente al utilizar una

protesis dental?

ento protésico?

rétesis total?

o0 desfavorable luego de la adaptacion de su proétesis?

Sl NO
2) ¢Limpia su protesis total luego de cada comida?
Sl NO
3) ¢Tiene conocimiento acerca del tratamiento protésico que se le esta
realizando?
Sl NO
4) ¢Ha presentado mal olor en la boca luego de un tratami
Sl NO
5) ¢Le han facilitado informacién de como conservar su p
Sl NO
6) ¢Duerme con su prétesis removible?
Sl NO
7) ¢Ha presentado un cambi
Sl NO
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8) ¢Le interesaria modificar sus habitos de higiene bucal?

s [ o [
9) ¢Se siente conforme con la informacion proporcionada previa al tratamiento

protésico?

Sl NO

10) ¢ Considera necesaria la realizacion de un programa educativo donde se

presenten diferentes alternativas referentes a la higiene bucal?
Sl NO
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ANEXO B.
INSTRUMENTO DE VALIDACION

4 "‘f.’.’ = REPUBLICA BOLIVARIANA DE VEMEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
Egg FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE GI)UNTQLDG’I}\.

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacién se le presenta una seric de calegorias para validar los ilemes que

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar

con una X en la alternativa que Ud. considere correcia

TITULO DEL TRA L) . . ool 1 feny Yo
aaaoll en Q.IET ) ol W, b lf. Kﬁ“‘“"
AUTORES: & oen [ S
CRITERIOL FERTIRE NG | CLARIDAD CONERESNTTA DE TR
[ P R P N——— L p—ra—y Harrepumdemiial
=T Rdrmais (I ] [P T FY T T rlm Crrt
i -
——x S = X
: bl = b G-
. * - e Fa
’ ks L . X
. -~ L o &
- . * X AL X
: - Ed Ll i
* 4 ~t e -
o - x w -~
OBSERVACIONES:
VALIDEZ. DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: V7 NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
[ DATOS DEL EXPERTO
{ Nombre ¥ Apellido [& %
| Heylmn 67l3&ves 13900275 ,
— Profeslon Nivel Académico T Fecha
A = . rl M
| nebAatoloeo 5Elﬂ€ﬁqf1_b't‘m 28] 113
[
OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE. X _ NOAPLICABLE:__
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEAUELA

LINIVERSIDAD J0SE AN Efl.NIf] If‘.-’i.l.f.
u}"j}'{ FACUL TAI DE CIENCIAS DE LA SALLITY
PSCULLA DE ODONTOLOGIA

v SEGUN JUICTO DE
FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUNC

EXPERTOS
: . . - alids s dtemes gue
A continuacion se le presenta una serie de catcgorias para validar los I
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—
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REPUBLICA BULIVARIANA DE VENEZUELA
|| UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ur'!ﬂ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEG UN JUICHO) DE
EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de calegorias para validar los itemes gue

conforman este instrumento, en cuanto a cualro aspectos especificos . para ello sirvase marcar

con una X en la alternativa que Ud. considere correcta
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