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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo como objetivo principal disefiar una propuesta de
estrategias educativas para la promocién y prevencion de la salud bucal en la clinica
integral del adulto II, de de la Universidad Joseé Antonio Paez. El tipo de
investigacion fue de campo de nivel descriptivo y modalidad proyecto factible, esta
investigacion se apoy6 en un disefio transaccional descriptivo, estudio que sera
realizado a los estudiantes que cursan la clinica integral del adulto 11, la cual asisten a
la Universidad José Antonio Paez, y le realizan tratamientos odontologicos a
pacientes de la zona aledafia, la cual su poblacion estuvo comprendida por trecientos
(300) estudiantes; y la muestra fue del 30% el donde quedo representada por noventas
(90) estudiante, para ello se aplicé una encuesta la cual se obtuvo 10 preguntas
cerradas dicotomicas, es decir si 0 no; donde nos permitié desarrollar los objetivos
especificos de la investigacion. La realizacion de estudios comparativos sobre la falta
de conocimiento de los estudiantes y la necesidad de estrategias educativas, es de
gran importancia para obtener la informacion sobre las necesidades reales de los
pacientes que asistiran a los tratamientos odontologicos de la clinica integral del
adulto Il en la Universidad José Antonio Paez.

Palabras Claves: Estrategias, Promocion, Prevencién, Salud Bucal, Clinica Integral



INTRODUCCION

Las enfermedades han aquejado a la humanidad desde sus mismos inicios, en
especial el agudo y punzante dolor dentario producido por una caries profunda o un
absceso periapical. Técnicas curativas y rehabilitadoras han sido practicadas por
muchos médicos a lo largo de la historia. El registro mas antiguo que existe sobre una
practica primitiva egipcia de la Odontologia data de hace 5.000 afios (3.000 afios
antes de nuestra era). Hessie-Re es considerado el primer dentista conocido de la
historia. Luego que comenzaron a ejercer los flebotonianos y cirujanos dentistas en
distinta partes del mundo, como parte de las autorizaciones dadas por las autoridades
espariolas de la época.

Donde la Odontologia se inicié en el afio 3000 a. C. con los médicos egipcios
que incrustaban piedras preciosas en los dientes. Tres siglos después, en China, se
utilizaria la acupuntura para tratar el dolor asociado a la caries dental. La cual se
engloba dentro de las denominadas medicinas alternativas y se basa en la creencia de
que en el cuerpo hay una energia que fluye a través de doce canales que pueden
obstruirse, esta circunstancia es la responsable de que exista la enfermedad. Hay que
mencionar al pueblo maya, que utilizaba incrustaciones de oro, piedras preciosas o
minerales, para la restauracion de piezas dentales, no solo por estética sino también
por ornamentacion.

Posteriormente, los incas y los aztecas tomaron los métodos de los mayas para
la reconstruccién de piezas dentales No obstante, la odontologia moderna esta
orientada a la prevencion de las enfermedades mas comunes que afectan a la cavidad
bucal y desde el punto de vista preventivo, las acciones llevadas a cabo en infantes
tendra un efecto de por vida, por lo tanto, la mayoria de los estudios han sugerido la
practica de habitos de higiene bucal para la preservacion de la salud bucal desde los
primeros afios de vida, han tomado en cuenta que la supervision y asistencia de los
padres durante la préactica los habitos de higiene bucal posee gran relevancia.

A nivel mundial, la disminucion de la prevalencia de enfermedades dentales en

la actualidad se ha debido a la amplia exposicién a diversas fuentes de fluoruro entre



las cuales podemos mencionar, los alimentos, las bebidas y las cremas dentales y no
simplemente a la remocion mecénica de la placa utilizando el cepillo dental.

Entre otros habitos de higiene bucal, se ha reportado que la cavidad bucal en los
nifios y nifias debe limpiarse antes de que salga el primer diente, la frecuencia del
cepillado sugerido es de dos veces al dia. Algunos estudios han expuesto que la
higiene bucal es sinénima no solo de la frecuencia del cepillado sino, también de la
efectividad del mismo, han sido pocos los estudios que han evaluado los patrones de
habitos de higiene bucal en nifios y nifias a temprana edad. A pesar de esto, se ha
reportado la existencia de cierta relacion entre la practica de habitos de higiene bucal
con fines preventivos, la edad y el estrato socio-econdmico. Los escasos
conocimientos respecto a habitos correctos de higiene bucal como medio eficaz para
prevenir la aparicion de enfermedades buco dentales, constituye un problema que
atafie a gran parte la poblacién infantil.

Venezuela no escapa de esta situacion, pues a pesar de contar con Odontdlogos
especializados muy competentes y hospitales con estructura e infraestructura
adecuadas, la poblacion mas pobre no cuenta con los servicios de salud bucal que
necesitan, ya que existe un en carecimiento desmedido de los servicios médicos, por
lo que se hace necesario incrementar y perfeccionar la atencién odontoldgica a través
de acciones integrales de Promocion, Prevencion, Curacion y Rehabilitacion, sobre
los individuos.

Es importante destacar, el papel que juegan los padres y representante, los
docentes, las comunidades, las escuelas y las universidades apoyada en una
participacion comunitaria, asi como vinculados con todos los elementos del sistema,
con el fin de alcanzar un mejor estado de salud bucal, para elevar la calidad de la
atencion y la satisfaccion de la poblacion, en correspondencia con las necesidades de
salud.

En este orden de ideas, el propdsito fundamental de este estudio fue disefiar
estrategias educativas asistenciales dirigidas a estudiantes que asisten a la clinica

integral Il de la Universidad José Antonio Paez. Resulta oportuno y factible el hecho



de conocer qué necesidades educativas presentan estos pacientes respecto al tema tan
importante que los concientice para el cuidado de su salud bucal.
En este sentido, el presente estudio se desarrollo en cinco capitulos:
Capitulo I: EI Problema, el cual incluye el planteamiento de problema.
Capitulo 11: ElI Marco Tedbrico.
Capitulo I11. Marco Metodoldgico.
Capitulo 1V: El analisis e interpretacion de los datos obtenidos.

Capitulo V: La propuesta



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Las politicas sanitarias en la mayoria de las naciones, reconocen la salud
odontoldgica como parte integral y esencial de la salud general y como determinante
de la calidad de vida de los ciudadanos, pues asi como se reconoce que el bienestar
fisico y mental es un solo, el bucodental es también inseparable de estos dos.

No obstante, pese a los programas dirigidos a la promocién y prevencion en
materia de salud estomatoldgica por parte de los entes sanitarios, organismos e
instituciones de caracter publico y privado, hoy en dia es palpable que las principales
enfermedades bucales, como son la caries y la enfermedad periodontal, constituyen
las primeras causas de morbilidad oral para las poblaciones adultas, a pesar de que
son prevenibles.

Asi se comprende cuando se revisa el ultimo informe emitido por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2016), en el cual se advierten cifras
preocupantes: casi el 100% de los adultos tiene al menos una caries dental y la
enfermedad periodontal cronica afecta entre 15-20% de los adultos de edad media,
mientras alrededor del 30% de la poblacién en la franja etaria 65-75 afios no tiene
dientes naturales casi siempre a consecuencia de dichas patologias, datos que segun el
mismo organismo encuentran elevada prevalencia en Latinoamerica y también en
Venezuela.

De lo descrito, se advierte que la promocién y prevencion juegan un rol
fundamental para evitar la aparicion, desarrollo y cronicidad de dichas enfermedades,
las mismas no solo son las principales responsables de las odontalgias, sino también
de las infecciones y el edentulismo, afectando por ello tanto el bienestar general como
el contexto psicosocial de quienes las padecen pues no solo perjudican la
alimentacion, el descanso y el equilibrio psicoldgico, sino que restringen la

comunicacion con otros, la actividad laboral y por ende el ambito econémico, pues



quienes sufren enfermedad y dolor bucodental pierden horas o dias de trabajo por la
incapacidad que las mismas les producen (Contreras. M, 2013).

En consecuencia, las estrategias para controlar desde la atenciéon primaria las
principales enfermedades orales, radicaria en favorecer en las poblaciones una
apropiada cultura de salud oral, lo cual sélo es posible mediante acciones educativas
dirigidas hacia las comunidades y las familias a fin de promover la asistencia regular
a la consulta odontoldgica, adquisicion de buenos habitos alimentarios, eliminacion
de habitos nocivos y el cumplimiento de una estricta higiene diaria oral, como rutinas
indispensables para disfrutar de bienestar bucodental e integral.

Dicha vision es compartida por Rengifo (2016), quien apunta que la promocién
de la salud oral y la prevencion de las enfermedades son temas prioritarios y
facilmente trabajables desde los consultorios odontoldgicos publicos y privados, pero
igualmente sefiala que, al menos en lo que respecta a los pacientes adultos, la mayor
parte de los profesionales otorga mayor importancia al tratamiento que a la
prevencion, lo cual justificaria, quiza, las elevadas tendencias de morbilidad bucal y
pérdida dental antes mencionadas.

En este orden, es de sefalar la situacion problematica identificada en las
Clinicas Integrales del Adulto de la Universidad José Antonio Pé&ez, en donde se
atiende una importante cantidad de pacientes provenientes de toda la geografia
carabobefia que acuden en busqueda de tratamientos a causa de sufrir procesos
cariosos severos y periodontopatias cronicas avanzadas, o solicitando restauracion
protésica parcial y total.

En este particular, es importante sefialar que aunque los cursantes de
Odontologia que comienzan a realizar sus practicas en la Clinica Integral del Adulto
Il han recibido previamente un amplio caudal de conocimientos y saberes que les
facultan para resolver los problemas bucodentales de los pacientes, ain no han
desarrollado la experiencia y habilidad necesaria para indagar acerca de habitos y
complementar la rehabilitacion clinica con orientaciones y consejos destinados a
conservar la salud bucal que ha sido restaurada, a lo que se suma la disponibilidad de
tiempo propia y de los mismos pacientes para la realizacion de tareas de promocién y



prevencién, como seria por ejemplo la demostracion y practica de técnicas de
cepillado dental.

Dicha situacion, provoca que al mantener costumbres erradas, dichos pacientes
sufren recidiva de caries y patologia periodontal, debiendo ser nuevamente
rehabilitados, repitiéndose el ciclo salud-enfermedad una y otra vez hasta que llega el
momento en que la pérdida dental es inevitable, trayendo consecuencias
desfavorables: para el paciente, al perjudicarse su calidad de vida a expensas del
edentulismo, mientras para la institucion representa un incremento de los costos por
retratamiento en términos de recursos humanos, materiales y financieros. Por tales
motivos, la importancia de generar soluciones que mejoren la promocion vy

prevencion de salud bucodental en la Clinica Integral del Adulto II.

1.1.1. Formulacién del Problema.

De conformidad con la problemética descrita anteriormente, se desprende la
formulacién de la interrogante que da lugar a los objetivos del presente proyecto de
investigacion: ¢Cual sera la relevancia de proponer estrategias educativas para
promover y prevenir la salud bucal de los pacientes que acuden a la Clinica Integral
del Adulto I de la Universidad José Antonio Paez?

1.2. Objetivos de la Investigacion.
1.2.1. Objetivo General.
Proponer estrategias educativas para la promocion y prevencion de la salud
bucal en la Clinica Integral del Adulto I1 de la Universidad José Antonio Paez.
1.2.2. Objetivos Especificos.

- Diagnosticar la necesidad de estrategias educativas para la promocion y
prevencion de la salud bucal en la Clinica Integral del Adulto | de la
Universidad Jose Antonio Paez.

- Determinar la factibilidad de proponer estrategias educativas para la
promocion y prevencion de la salud bucal en la Clinica Integral del Adulto I

de la Universidad José Antonio Péez.



- Disefiar estrategias educativas dirigidas a la promocién y prevencion de la
salud bucal en la Clinica Integral del Adulto I de la Universidad José Antonio

Paez.

1.3. Justificacion de la Investigacion.

La demanda de soluciones protésicas, constituyen un buen indicador del estado
de salud bucodental de las poblaciones, pues en la mayoria de los casos, las personas
pierde su dentadura a expensas del desconocimiento de cobmo hacer para prevenir las
caries y enfermedades periodontales, que como se menciond inicialmente son las
principales causas del edentulismo. Sobre dicha afirmacion emana la relevancia del
estudio gque se proyecta, segin se argumenta a continuacion.

En la perspectiva social, el estudio es importante pues desde el momento en que
los pacientes son atendidos en la Clinica Integral del Adulto I de la Universidad José
Antonio Paez serdn receptores de las estrategias educativas a proponer, podran
concientizar su responsabilidad de mantener en lo personal habitos correctos de
higiene bucal y alimentacion, formandose de tal manera una cadena que contribuira a
optimizar la salud bucal e integral de la poblacion carabobefia.

Igualmente, seran beneficiarios de la propuesta los estudiantes de la Clinica
Integral del Adulto I, pues a la par de contribuir a dominar conocimientos sobre las
actividades de promocion y prevencion que les compete como tratantes, agilizaran
sus labores en tal sentido, permitiéndoles asimismo comprender la necesidad de
educar a los pacientes a su cargo de forma tal que puedan disfrutar una mejor calidad
de vida.

Asi mismo, se trata de una contribucion inédita e innovadora para las lineas de
investigacion Odontologia Clinica y Odontologia Correctiva de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Péez, pues es el primer estudio
dirigido a proponer estrategias de promocion y prevencion de la salud bucodental a
nivel intramuro, siendo por ende un valioso aporte académico e institucional.

Complementariamente, se resalta su valor disciplinario, pues sera atil para

demostrar la importancia de perfeccionar tanto la formacion académica de los



estudiantes de Odontologia como de proponer mejoras en los centros dedicados a la
prestacion de servicios odontoldgicos, pues para poder responder a los problemas de
salud oral es indispensable fortalecer la educacion ciudadana en todas y cada una de
las organizaciones e instituciones cuyo objetivo principal es mejorar la salud
bucodental y general de la poblacion.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, el aporte tedrico y metodoldgico
que conlleva el estudio, dada su utilidad como antecedente y fuente de informacion
para quienes en el futuro se interesen por desarrollar estudios semejantes e incluso
realizar iniciativas similares en otros centros universitarios del &mbito local, nacional
e internacional, ya que este trabajo de grado ase desarroll6 en la Clinicas de la
Universidad José Antonio Paez.

Cuadro 1.

Sistema de Variables

Objetivos Especificos Variable Definicion Conceptual

) ] ) ] Actividad que permite a las personas
Diagnosticar la necesidad de estrategias ) )
] B Promocion incrementar el control sobre su salud para
educativas para la promocion y )
» . mejorarla
prevencion de la salud bucal de la Clinica

Conjunto de acciones dirigidas a prevenir
Integral del Adulto Il

Prevencion patologias bucodentales

Determinar la factibilidad de proponer

estrategias educativas para la promocion y Factibilidad Cualidad o condicion de posibilidad de
actibilida
prevencion de la salud bucal de la Clinica realizar un proyecto
Integral del Adulto Il
Disefar estrategias educativas para la ) Conjunto de acciones planificadas para
B B Estrategias o B
promocion y prevencion de la salud bucal ) Ilevar a cabo una situacion de ensefianza
. Educativas o
de la Clinica Integral del Adulto Il y aprendizaje

Fuente: Millan y Peralta (2018)



Cuadro 2.

Operacionalizacién de las Variables.

Variable Dimension Indicadores Item
) _ Promocion | - Enfermedades bucodentales 1
Diagnosticar la
necesidad de estrategias
educativas para la - Técnicas de higiene oral 2
promocion y prevencion g
de la salud bucal de la - Alimentacion saludable 3
Clinica Integral del Prevencion - Hébitos nocivos
Adulto Il 4
- Consulta odontologica
5
Determinar a - Recursos humanos 6
factibilidad de proponer
estrategias educativas o - Recursos institucionales 7
para la promocion y Factibilidad .
- - Recursos materiales
prevencion de la salud 8
bucal de la Clinica - Recursos econdmicos
Integral del Adulto 11 9
Disefar estrategias
educativas para la . - Folletos
- . Estrategias
promocion y prevencion - Charlas 10
de la salud bucal de la Educativas
- Carteleras

Clinica Integral del
Adulto Il

Fuente: Millan y Peralta (2018)




CAPITULO I

MARCO TEORICO

Los antecedentes de la investigacion son el primer elemento del marco tedrico
y se refieren a la revision de investigaciones previas relacionadas directa o
indirectamente con la investigacion planteada; sirven para aclarar, analizar e
interpretar el enfoque tedrico que se pretende desarrollar.

A este respecto, Tamayo y Tamayo (2013) establece que “los antecedentes
tratan de ser una sintesis conceptual de las investigaciones o trabajos realizados sobre
el problema con el fin de determinar el enfoque metodolégico de la misma
investigacion (p. 48).

2.1. Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de una investigacion se refieren a informacion relevante y
directamente relacionada con Tamayo y Tamayo (2013), dice que en los antecedentes
se trata de hacer una sintesis conceptual de la investigacion o trabajo realizado sobre
el problema formulado con el fin de determinar el enfoque metodoldgico de la
misma. Describen los antecedentes de la investigacion: como una guia y base que
orienta la problematica en estudio, ofreciéndole un enfoque centrado ha donde se
quiere desarrollar que fortalece a credibilidad de la misma.

A continuacion se refieren algunos trabajos de investigacion que han sido
realizados por otros autores, los cuales han servido de apoyo para los propositos de
esta investigacion. Primeramente se indica el trabajo de Rangel, M (2015):
“Programa preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o
representantes del nifio/a de educacion inicial” se trata de un estudio presentado ante
la Universidad de Carabobo, Trabajo de Grado presentado ante la Direccion de
Postgrado de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Carabobo
como Requisito para optar al Titulo de Magister en Investigacion Educativa. El cual

tuvo como objetivo proponer un programa preventivo-educativo de salud bucodental
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dirigido a los padres y/o representantes del nifio/a en el Centro de Educacioén Inicial
Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo, durante el afio escolar 2014-2015.

Para ello, se efectud un estudio de campo de modalidad proyecto factible, con
disefio descriptivo desarrollado en tres fases. En la Fase | diagnostico se selecciond
una muestra probabilistica de 29 nifios/as y 27 padres y representantes, empleando
como instrumentos una guia de observacion (indice de Higiene Oral Simplificado,
IHOS) en el caso de los nifios/as y un cuestionario de 16 items dicotdmicos aplicado a
los padres/representantes, validado por expertos y cuya confiabilidad obtuvo un
coeficiente KR 0,87.

Los resultados evidenciaron que 93,1% de los infantes presenté indice de
higiene oral Regular, lo cual representa un importante riesgo de caries, mientras las
madres revelaron escasos conocimientos en torno a la etiologia y proceso de la caries
y pobres habitos de salud bucodental que transmiten a sus hijos/as, por lo cual se
concluye sobre la necesidad de disefiar el programa preventivo-educativo de salud
bucodental. El estudio previamente descrito posee interés, pues demuestra como en
las instituciones educativas es posible implementar programas de salud e higiene
bucal, aun cuando, su mision es la de ofrecer formacion académica a los educandos
también es de su competencia promover la salud integral, siendo por lo tanto para este
estudio una referencia valiosa tanto en lo teérico como en lo metodologico.

En otro contexto Cantera, L. (2014), publicaron una investigacion presentada
ante la Universidad Auténoma de México para la obtencion de Ascenso, titulada
“Aprendiendo a cuidar mis dientes en casa y la escuela. Prevencion de caries en
nifios en edad preescolar”, fundamentado en las teorias de intervencion educativa en
salud bucal, cuyo objetivo fue informar a los padres, docentes y alumnos del Jardin
de Nifios “Atemoaya” sobre las medidas preventivas que existen para contrarrestar la
aparicion de lesiones cariosas a temprana edad; para ello, realizé un estudio de campo
en modalidad accion participativa, donde para la fase de diagndstico se realizo el
levantamiento del indice de caries del estudiantado y se aplicd un cuestionario a sus

representantes.
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Los resultados obtenidos, mostraron altos indice de caries en los nifios y bajo
grado de informacion de las madres y/o padres acerca de la salud bucal y uso de
servicios odontologicos en preescolares, diagnosticandose la necesidad de la
intervencion educativa, a cuyo término se concluyé una mayor conciencia y
participacion de las familias en la formacion de habitos de salud bucal.

Dicho trabajo constituye una referencia y aporte de valor para el presente
proyecto, pues demostré en la practica que, la implementacion de programas de
prevencion de caries dental y promocion de la salud bucal dirigido a los nifios(as),
madres de familia y docentes de la institucion educativa; permitio motivar, integrar e
involucrar a la poblacion infantil y sus grupos familiares en la prevencion de la caries
dental, asi como también a los docentes para que adopten actitudes y 13
comportamientos positivos en relacion con el cuidado y prevencion de la salud
bucodental, con la finalidad de contribuir a disminuir la incidencia de caries dental y
promover el uso oportuno de los servicios estomatoldgicos a fin de mejorar las
condiciones de salud de la poblacion.

Por Gltimo tenemos a; Mendoza W. y Contreras Y. (2013), explican los
“Procedimientos aplicados para el cuidado del cepillo dental por los pacientes de la
Clinica Integral VII de la Universidad José Antonio Paez, periodo septiembre a
diciembre” en San Diego, edo. Carabobo, nos hablan acerca de la contaminacion
microbiana y descontaminacion de los cepillos dentales, asi como su historia, las
diversas estructuras y los tipos de procedimientos empleados para mantener una
correcta higiene y cuidado de los mismos.

En consecuencia se propuso con este estudio evaluar los conocimientos basicos
que tienen los pacientes sobre este aspecto sanitario necesario e importante para la
preservacion de su salud bucal. Este estudio comprob6 mediante una encuesta, los
diversos métodos para la descontaminacion, el cuidado y mantenimiento dado a los
cepillos dentales, por parte de los pacientes que acudieron a dicha Universidad. Para
este Trabajo de Grado, se determind una investigacion descriptiva de campo, con un
disefio no experimental y de corte transversal, donde se tomé como poblacion 360
pacientes que acudieron a la Clinica Integral VI de la Escuela de Odontologia de la
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“Universidad José Antonio Paez”, teniendo como muestra a 110 personas que
aportaron informacion sobre el conocimiento que tienen los cuidados que deben

darles a los cepillos dentales imprescindibles para la salud bucal.

2.2. Bases Tedricas.

En el contexto tedrico se expresan las proposiciones teodricas generales, las
teorias especificas, los postulados, los supuestos, categorias y conceptos que han de
servir de referencia para ordenar la masa de los hechos concernientes al problema o

problemas que son motivo de estudio de investigacion.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2011) el marco o contexto

tedrico es "un compendio escrito de articulos, libros y otros documentos

que describen el estado pasado y actual del conocimiento sobre el

problema de estudio. Nos ayuda a documentar cdmo nuestra investigacion

agrega valor a la literatura existente.” (p.64).

Es una estrategia disefiada para promover y fomentar el cuidado en salud oral,
educar al paciente en el autocuidado y mejorar y reforzar los procedimientos de

higiene oral.

2.2.1. Promocion de la Salud Bucodental.

Cerca de 600 millones de latinoamericanos viven en los 22 paises y territorios
que comprenden desde México y el Caribe hasta la Argentina y Chile en el Sur, en
donde los desarrollos econémicos y sociales son muy variados, pero en donde,
ademas, la caries dental y las periodontitis afectan a elevados porcentajes de la
poblacion. Se describe una estrategia poblacional para combinar la adopcion de
estilos de vida saludable para el control de las enfermedades cronicas no
transmisibles y de las enfermedades orales, usando como pilares en la estrategia la
promocion, la prevencion y la educacion a nivel individual y poblacional de los
individuos sanos. Esta estrategia se contrapone con los actuales modelos curativos
gue demandan alta inversion y recursos fisicos-humanos para el tratamiento de la

enfermedad crénica y de las enfermedades orales.
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La Promocion Salud Bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y
una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial,
cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar,
sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

Asimismo podemos decir que la promocién bucal, es parte integral de la salud
general de un individuo, que permite que las personas tengan un mayor control,
beneficiando y protegiendo su propia salud, asi como es de gran importancia
promover ciertas précticas higiénicas de rutinas alimentarias, debido a que se
reconoce que las enfermedades bucales mas prevalentes estan directamente
relacionadas con el estilo de vida.

Es importante acotar que a medida que envejecemos determinadas
preocupaciones por la salud acaparan nuestra total atencién, especialmente la
importancia de la salud bucal de las personas mayores. Tenemos una dentadura
permanente, por lo tanto es esencial cuidarla durante toda nuestra vida de la siguiente
manera:

- La reduccion de la ingesta de azUcares y una alimentacion bien equilibrada
previenen la caries dental y la pérdida prematura de dientes.

- Dejar de fumar y reducir el consumo de alcohol disminuyen el riesgo de
canceres de la cavidad bucal, periodontopatias y pérdida de dientes.

- El consumo de frutas y verduras protege contra el cancer de la cavidad bucal.

Otro factor de riesgo es una higiene bucodental deficiente. La practica mas
adecuada para la eliminacion de la placa dental es la realizacion de un correcto
cepillado. La promocion de la salud bucodental de los jovenes y adultos tiene un gran
valor para la conservacion de la boca y los dientes durante toda la vida de la persona.
Con medidas sencillas se puede prevenir la aparicion de las principales enfermedades

bucodentales, como la caries y la enfermedad periodontal.
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De los tres procesos, el mas prevalente es la caries dental. Los ultimos estudios
epidemiol6gicos en Espafia indican que, independientemente de la comunidad
autonoma, casi el 35% de los adultos a partir de los 55 afios de edad tienen caries
(Encuesta de Salud Oral de Adulto en Espafa 2015).

Los niveles de conocimiento de la poblacion en relacion con las caries y la
enfermedad periodontal continGan siendo bajos, y existen aun conceptos erréneos,
como el de evitar el cepillado en caso de sangrado de las encias, y desconocimiento
sobre los efectos a largo plazo de estas patologias. El papel de la Escuela de Salud
para el Ciudadano, puede ser fundamental para la mejora de los conocimientos sobre
salud bucodental, asi como para dar a conocer las actividades que se estan llevando a
cabo en nuestra comunidad auténoma para la disminucion y gradual erradicacion de
las enfermedades bucodentales tales como son las caries, la gingivitis, la
periodontitis, los traumatismos y fracturas dentales.

La caries y las enfermedades periodontales son las principales causantes de la
pérdida de dientes. La perdida total de la dentadura es un fendmeno bastante
generalizado que afecta sobre todo a las personas mayores. Alrededor del 30% de la
poblacion mundial con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiene
dientes naturales.

La incidencia del cancer de boca oscila en la mayoria de los paises entre 1y 10
casos por cada 100 000 habitantes. Su prevalencia es relativamente mayor en los
hombres, las personas mayores y las personas con bajo nivel educativo y escasos
ingresos. El tabaco y el alcohol son dos factores causales importantes. Dejar de
fumar y reducir el consumo de alcohol disminuye el riesgo de canceres de la cavidad
bucal, periodontopatias y pérdida de dientes.

Las caries dentales pueden prevenirse manteniendo de forma constante una
baja concentracion de fluoruro en la cavidad bucal. Ello puede conseguirse
mediante la fluoracion del agua de bebida, la sal, la leche, los colutorios o la pasta
dentifrica, o bien mediante la aplicacion de fluoruros por profesionales. La
exposicion a largo plazo a niveles 6ptimos de fluoruros reduce el nimero de caries

tanto en los niflos como en los adultos.
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La mayoria de las enfermedades y afecciones bucodentales requieren una
atencion odontolégica profesional; sin embargo, la limitada disponibilidad o la
inaccesibilidad de estos servicios hace que sus tasas de utilizacion sean
especialmente bajas entre las personas mayores, los habitantes de zonas rurales y
las personas con bajos niveles de ingresos y de estudios. La cobertura de la
atencion bucodental es reducida en los paises de ingresos bajos y medianos.

La atencion odontologica tradicional con fines curativos representa una
importante carga econdmica para muchos paises de ingresos altos, donde entre un
5% y un 10% del gasto sanitario guarda relacion con la salud bucodental. En los
paises de ingresos bajos y medianos, escasean los programas publicos de salud
bucodental. El elevado costo de los tratamientos odontolégicos puede evitarse

aplicando medidas eficaces de prevencién y promocion de la salud.

2.2.2. Prevencion de la Salud Bucal.
En este contexto Rangel, M (2015), define lo que es prevencion odontoldgica
como:

“un proceso integral que incluye estrategias diversas dirigidas a
promover la salud bucal y evitar problemas estomatoldgicos a través
de actividades de promocion sanitaria, deteccion de riesgos,
monitorizacion de grupos susceptibles segun género, edad vy
condiciones socioecondmicas, asi como la disponibilidad y uso de
recursos sanitarios, todo ello encaminado a disminuir el riesgo de
caries y otras entidades bucodentales” (p.26).

En efecto se puede ayudar a prevenir estos riesgos de enfermedades bucales con
la fomentacion de la salud bucal, a través de la educacién y la concientizacion hacia
los pacientes y estudiantes de la Clinica Integral Il de la Universidad José Antonio
Paez.

Asi mismo podemos adentrarnos con el fomento de la salud conociendo las
diferentes tipos de técnicas de higiene oral que existen, como por ejemplo el cepillado
dental diario que se recomienda realizarlo 3 veces al dia, durante 2 o 3 minutos con su
respectiva técnicas de cepillado, las cuales Rizzo, Torres y Martinez (2016) explican

a continuacion las mas eficaces para los adultos:
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-Técnica de Bass: consiste en que el cepillo se coloca en un angulo
de 45 grados con respecto al eje longitudinal del diente (teniendo en
cuenta que las cerdas van hacia la parte apical del diente); los
filamentos del cepillo se introducen en los nichos interdentales y el
surco gingival, al estar ahi se realizan pequefios movimientos
vibratorios y después un movimiento de barrido hacia oclusal. Con
esta técnica esta limitada la limpieza de las superficies oclusales.
-Técnica horizontal de Scrub: esta consiste en que los filamentos del
cepillo se colocan en un angulo de 90 grados sobre la superficie
vestibular, linguopalatina y oclusal de los dientes. Se realiza una
serie de movimientos repetidos de atrds para adelante sobre toda la
arcada, la cavidad oral se divide en sextantes y se realizan 20
movimientos por cada sextante.

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

(p.55, 56)

Otra técnica de higiene oral es el uso del hilo dental el cual la mayoria de los
pacientes lo dejan de lado, es de suma importancia debido a que con el cepillo dental
no llegamos a eliminar todos los restos de comida y biofilm que se pueden
empaquetar en la encia y entre los dientes es por esto que es recomendable el uso
diario, también podemos hablar del uso del enjuague bucal este producto es especial
para remover las bacterias que quedan en el resto de la boca como son carrillos,
lengua y encia; ademas de esto la mayoria contienen cierta cantidad de flGor que se
adhiere a los dientes creando una barrera protectora contra las caries y la placa,
ademéas deja la cavidad oral mucho mas fresca y por mas tiempo evitando asi
cualquier tipo de enfermedades bucodentales.

La alimentacion es imprescindible en la vida de los seres humanos ya que es el
resultado de las relaciones sinérgicas entre los ambientes ecoldgicos, biologicos y
socioculturales de cada individuo, la ingesta de alimentos que contienen azucares
muy elevados son una de las principales fuentes que pueden ocasionar la caries

dental no obstante si su dieta carece de ciertos nutrientes, puede ser mas dificil que
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los tejidos en la boca resistan a una infeccion. Esto puede contribuir a la enfermedad
periodontal la cual avanza de manera mas rapida en personas que tengan una mala
alimentacion.

Por increible que parezca, su salud en general, y los habitos de su estilo de
vida, pueden tener un impacto en su salud dental. Un claro ejemplo: es fumar tabaco,
esto puede hacer que la enfermedad de las encias empeore mas rapido. Estudios han
demostrado que los fumadores son de tres a seis veces mas propensos a sufrir
enfermedades periodontales avanzadas que los no fumadores. Ademas, los
fumadores o ex fumadores son cinco veces mas propensos a tener una pérdida 6sea
severa que los no fumadores. El habito nocivo de fumar puede también hacer que el
tratamiento sea mucho mas dificil dificultando la cicatrizacion en la boca y dando
como resultado menos probabilidades de éxito en el tratamiento. Existen muchos
tipos de malos habitos que los pacientes no saben que afecta su salud bucal como lo
es el bruxismo, onicofagia, abrir cosas con los dientes o tener cualquier tipo de
perforacion en la boca.

Por esto es nuestro deber como profesionales de la salud bucal educar y
concientizar a los pacientes y a los estudiantes de la Clinica Integral 1l de la
Universidad José Antonio Péez para prevenir cualquier tipo de afeccion bucal.

Sinohui, C. (2017) expresa que los pacientes “Olvidan que la funcion del
dentista es, sobre todo, preventiva. Por eso, si se acude con regularidad, muchos de
los problemas desaparecen y el dolor bucodental cada vez tendrd menos presencia.”
Muchas personas no le prestan atencién a las consultas odontolégicas y esperan a
tener un dolor para asistir a una cita, estamos en el derecho de informarles a los
pacientes que podemos prevenir cualquier tipo de afeccidén bucodental antes de que
ocurra dicha odontalgia, asi mismo es recomendable el ir a citas periddicas cada que
su especialista le informe; el odontélogo se encarga de que el paciente entre en
confianza y que poco a poco le pierda el miedo a las consultas. Pues estamos

conscientes del estrés y miedo que causa el sillon odontol6gico y toda la area clinica.
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2.2.3. Factibilidad de un Proyecto.

El Manual de Tesis de Grado y Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales
de la Universidad Pedagogica Libertador, (2003), plantea: “Consiste en la
investigacion, elaboracion y desarrollo de un modelo operativo viable para solucionar
problemas, requerimientos necesidades de organizaciones o grupos sociales que
pueden referirse a la formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos, o
procesos. El proyecto debe tener el apoyo de una investigacion de tipo documental, y

de campo, o un disefio que incluya ambas modalidades“(p. 16).

Recursos Humanos

En este contexto Rodriguez. V. (2014), define lo que es recursos humanos
como “un conjunto de principios, procedimientos e instituciones que procuran la
mejor seleccion, educacion, y armonizacion de los servidores de una organizacion,
Su satisfaccion en el trabajo y el mejor rendimiento a favor de unos y otros”, como
también explica que los recursos humanos; “es un codigo sobre formas de organizar
y tratar los individuos en el trabajo, de manera que cada uno de ellos pueda llegar a
la mayor realizacion posible de sus habilidades intrinsecas, alcanzando asi una
eficiencia maxima de ellos mismos y de su grupo, y dando a la institucion educativa
de laque forman parte, una ventaja competida determinante, y por ende sus

resultados éptimos.”

Recursos Institucionales

Los recursos institucionales son todos aquellos insumos de personal, materiales
bienes, servicios y demas elementos materiales y capacidades tecnoldgicas (vistas

como recursos no tangibles), mediante las cuales se operan los sistemas.
Recursos Materiales

Son aquellos bienes tangibles, propiedad de la empresa, instalaciones como;
edificios, terrenos, equipos, maquinaria, herramientas, vehiculos, laboratorios, aulas,

auditorios entre otros.

19



Los recursos materiales educativos estdn constituidos por todos los
instrumentos de apoyo, herramientas y ayudas didacticas (guias, libros, materiales
impresos y no impresos, esquemas, videos, diapositivas, imagenes, etc.) que
construimos o seleccionamos con el fin de acercar a nuestros estudiantes al
conocimiento y a la construccién de los conceptos para facilitar de esta manera el
aprendizaje. Ahora bien, losrecursos materiales educativos realizados con la
utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, son todos los
anteriormente enunciados, con la caracteristica fundamental de ser representados en
formato digital y transmitidos por medio de sistemas de telecomunicaciéon. No
obstante, es fundamental tener presente que el sentido de estos materiales deriva de
la decision de como seleccionarlos, qué utilizacion darles, para qué y como

organizarlos en una actividad.

Recursos Econdmicos

Son los medios materiales o inmateriales que permiten satisfacer ciertas
necesidades dentro del proceso educativo o la actividad comercial de una institucion.
Estos recursos, por lo tanto, son necesarios para el desarrollo de los procedimientos
educativos.

La educacion tiene una funcion prioritaria en la produccion de recursos
humanos ya que el capital humano es el factor clave en el desarrollo de los pueblos.
La funcion de produccion presenta la relacion que se establece entre la cantidad de
insumos Yy factores intervinientes para producir un determinado bien, teniendo en
cuenta la calidad del mismo. Los economistas ponen atencion en la manera en que las
instituciones educativas seleccionan las entradas y la manera en que utilizan los
insumos especificos para obtener un determinado producto.

El cuestionamiento que se le hace hoy a la educacion es que ha perdido la
funcién de produccion como funcion especifica. Para analizar la calidad del sistema
educativo y el perfil de recursos humanos, los economistas utilizan determinados
pardmetros consistentes en estimaciones econométricas en las que se confrontan

distintas variables. Para garantizar que la funcion de produccion es la adecuada o la
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que responde a las demandas de la sociedad se requiere fijar objetivos claros y
precisos, seleccionar los insumos y las estrategias que posibilitaran la concrecion del
proceso educativo que arrojara como resultado final o salida un producto calificado
con determinadas destrezas, habilidades y conocimientos; es decir con competencias

que lo habiliten para insertarse en el sector educativo con eficacia y eficiencia.

2.2.4. Estrategias Educativas.

Las estrategias de ensefianza se definen como los procedimientos o recursos
utilizados por los docentes para lograr aprendizajes significativos en los alumnos.
Las vivencias reiteradas de trabajo en equipo cooperativo hacen posible el
aprendizaje de valores y afectos que de otro modo es imposible de lograr. Estrategia
es un plan para dirigir un asunto. Una estrategia se compone de una serie de acciones
planificadas que ayudan a tomar decisiones y a conseguir los mejores resultados
posibles, esta orientada a alcanzar un objetivo siguiendo una pauta de actuacion,
donde comprende una serie de tacticas que son medidas mas concretas para conseguir
uno o varios objetivos.

La organizacion mundial de la salud define la educacion para la salud como una
combinacién de oportunidades de aprendizaje que facilita cambios voluntarios del
comportamiento que conducen a una mejora de la salud, sefialan la promocion de
salud como la estrategia social encaminada a desarrollar el potencial de individuos y
poblaciones, que generan medios para que ellos asuman cada vez mayor control sobre
sus procesos de salud y bienestar. Existen diversos modelos que nos ayudan a la
aplicacion de la educacion y promocion de la salud como el modelo médico, el
modelo psicologico y el llamado “modelo socio-ambiental”, en el cual el proposito de
la educacidn para la salud es cambiar el ambiente, para facilitar la eleccion de estilos
de vida mas saludables, los diversos programas de salud utilizan la prevencion a nivel
primario, es decir se adoptan medidas durante el proceso salud enfermedad antes de
que el individuo se enferme.

Cualquier programa educativo requiere de un lenguaje sencillo, acompafiado de
grandes contenidos graficos, con un alto grado de creatividad plasmado en el juego.
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Si la intencion es realizar una retroalimentacion sobre conceptos referentes a salud
bucal, la mejor manera es formular preguntas sencillas, intercalando actividades

didacticas entre ellas, como lo son:

Folletos
Un folleto es un impreso de varias hojas que sirve como instrumento
divulgativo o publicitario. El folleto es una forma sencilla de dar publicidad a una
compafiia, producto, educacion o servicio. Su forma de distribucion es variada.
Teniendo en cuenta que un folleto cumple con ciertas caracteristicas como:

- Titular de tapa: el titulo general, normalmente el mas Ilamativo.

- Titulares internos: los subtitulos que llevara de acuerdo al tema.

- Texto: debe ser de calidad, resumido y legible. El texto debe presentar
informacion en secciones, para facilitar la lectura y hace mas entendible
al lector.

- El'lenguaje sera llamativo para conectar bien con el lector.

- Debe ser claro y preciso, con frases cortas.
- Se suelen utilizar tecnicismos (palabras propias de la técnica).
- Se suelen utilizar dibujos o esquemas para facilitar la comprension del
mensaje y hacerlo mas atractivo.
Charlas
Las charlas informativas se dan previamente a la admisién, entre una serie de
eventos destinados a tender puentes de comunicacion entre la institucion educativa y
sus futuros alumnos con el proposito de resolver todas las dudas. Es por eso de la
importancia de asistir a charlas educativas sobre la educacion bucal para los
pacientes.
Segun Sanchez (2011).Se sintetizan una serie de recomendaciones practicas
tendencias a lograr mayor eficiencia:
- Planear cuidadosamente la charla o exposicion didactica, determinando
objetivos, trazando el tiempo esencial del asunto, previendo tareas especificas

y calculando el tiempo que consumira ( total, unos 15 a 25 minutos, y parcial).
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Emplear recursos de incentivacion inicial (exhibiendo una realidad o material
ilustrado; relatando un hecho real, ejemplo, méaxima, aforismo; proponiendo
problemas reales o hipotéticos; formulando una pregunta). La actualidad del
expositor contribuye a despertar el interés.

Aplicar las buenas normas del lenguaje didactico, estilo claro, sobrio, directo,
natural; Locucion esmerada, correcta y dindmica; sin demasiada prisa, tanto
gue permita hacer anotaciones a los oyentes.

No permanecer prisionero del plan. Cuando sea necesario, recurrir a fichas
cuyo contenido se podria citar en voz alta.

Las explicaciones dificiles podran - deberan - ser repetidas en forma de
circunloquio didactico.

Resumir y registrar en el pisaron, para proporcionar una sintesis final.
Verificar el grado de aprovechamiento ( preguntas, cuestionario).

Evitar dispersiones u observaciones marginales.

Intercalar pequefias dosis de buen humor, dandole acento personal y
entusiasmo.

Usos, ventajas y desventajas, segin Sanchez (2011).

Ademés de los indicados en los tipos de charla, se la utiliza para dar
informacion especifica a grupos que se retnen especialmente para ello
(promocién comunitaria; problemas de salud, laborales; relaciones
familiares).

Ventajas:

- Puede planearse y emplearse con facilidad.
- Puede usarse con grupos grandes.

- Requiere el uso de poco material.

- Permite la intervencion de expertos.

Limitaciones:

- Escasa participacion en respuestas.
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- El expositor debe conocer muy bien el tema y ademas, ser un buen
orador.
- Féacilmente se pierde el interés.
- No hay buena retroalimentacion.
- Peligro de crear en verborragia o desviacion del tema.
Cartelera

La cartelera es una buena herramienta de comunicacion y educacion, una de las
mas usadas en las instituciones u organizaciones. Es un cartel anunciador cuya
finalidad es informar de manera atrayente, sin embargo, sus caracteristicas fisicas
permiten que se emplee también para apoyar campafias institucionales o educativas,
para motivar un mejor clima educacional, para reforzar la imagen colectiva, como
herramienta para capacitacion, como medio para propiciar el debate y la
participacion, y como espacio para la retroalimentacion el proceso comunicativo y
educativo.

Dentro de los programas de comunicacion, las carteleras intervienen como
medio informativo y como estrategia de refuerzo. Su funcion se basa en
complementar las estrategias compuestas por otros medios de informacion y de
comunicacion como los folletos, las charlas, la publicidad, los medios audiovisuales,

la fotografia y la comunicacion interpersonal (cara a cara).

2.4. Bases Legales

Las bases legales representan el basamento que se aplicara con la finalidad de
establecer el soporte de las interpretaciones de los contenidos tratados ajustados a los
lineamientos planteados en la constitucion, leyes y demas recursos legales. Para Arias
(2012) “las bases legales reflejan la distancia existente entre las elaboraciones
resumidas en el contenido del concepto y los hechos empiricos del contenido” (p.68),
es decir, se trata del respaldo juridico que regula tanto el tema seleccionado como la

propia investigacion; en el pais, la legislacion dispone lo relacionado con la salud en
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base a los postulados de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999):

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd 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. (p. 18)

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercerd
la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracién social y solidaridad. El sistema publico
de salud daréa prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad. (p. 18)

Desde los articulos transcritos, se aprecia la voluntad de los redactores
constitucionalistas de reconocer la salud como uno de los principales derechos
humanos y civiles, concibiendo igualmente las responsabilidades y obligaciones del
Estado, instituciones, profesionales sanitarios y la ciudadania para garantizarlo,
disposiciones que se especifican en la vigente Ley del Ejercicio de la Odontologia
(1970):

Articulo 2: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
drganos o regiones anatémicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podrdn delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su Reglamento.
(p-1)

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segln esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y
social de la odontologia, aportar su colaboracion para la Polucién de los
problemas de salud publica creados por las enfermedades buco dentarias, y
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cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencion de aquellos
enfermos que asi lo requieran. (p. 6)

Como se evidencia desde las citas, dicha ley estipula las atribuciones,
responsabilidades y deberes de los profesionales de la Odontologia en Venezuela,
enfatizando su significacion en pro de ayudar a prevenir y curar las enfermedades del
sistema estomatognatico que afectan el bienestar de la ciudadania, que es

precisamente el objeto del presente estudio.

2.3 Definicion de Términos

- Biofilm: es un conjunto de distintas bacterias y restos de comida que se acumula
sobre las superficies de los dientes y las encias. Inicialmente, la placa bacteriana no es
visible a simple vista, pero si no se retira correctamente mediante el cepillado dental
rutinario, la placa ira progresando hasta hacerse evidente su presencia.

- Bruxismo: Habito inconsciente de apretar o rechinar los dientes que puede provocar
molestias en diferentes partes de la cabeza. Este se puede producir durante el dia o por
la noche. ElI mas frecuente es el relacionado con el suefio, también el mas dificil de
controlar. Las personas que tienen bruxismo aprietan fuertemente los dientes superiores
con los inferiores y los mueven de atras y a adelante y viceversa, produciendo el desgaste
de las piezas. Su principal desencadenante se sitla en el plano psicolégico aunque las
repercusiones se extienden al plano de la odontologia.

-Caries: es una enfermedad multifactorial que se transmite de un diente a otro, la cual
destruye los tejidos del esmalte, causado por la presencia de acidos producidos por las
bacterias de la placa depositada en las superficies dentales.

-Cepillado Dental: es el método de higiene que permite quitar la placa bacteriana de los
dientes para prevenir problemas de caries dentales o de encias. ES muy importante para
una correcta prevencion de las bacterias que afectan a la boca, tanto en los dientes como
en la lengua.

-Cepillo de Dientes: es un instrumento de higiene oral utilizado para limpiar los dientes y

encias que consiste en un mango aproximadamente recto, cuyo uno de sus extremos se
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encuentra un conjunto de cerdas perpendiculares que facilita la limpieza de la boca en
areas dificiles de alcanzar, se suele utilizar con pastas de dientes o dentifricos.

-Encia: es una mucosa compuesta de tejido grueso que une el epitelio escamoso que
recubre los dientes. Es la base que sostiene a los dientes en los huesos maxilares, también
actla como protector de las raices de bacterias. La encia es color rosa, cuando la encia
muestra un tono rojizo y esta hinchada significa que tiene alguna enfermedad bucal para
ello se recomienda tener un buen aseo bucal.

-Enfermedad Periodontal: es una patologia infecciosa que afecta a los tejidos que
soportan a los dientes, causada por bacterias presentes en la boca. Existen dos tipos de
enfermedades periodontales: gingivitis y periodontitis.

-Enjuague Bucal: es una solucién que suele usarse para mantener la higiene bucal,
después del cepillado de dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos causantes
de caries y eliminar el aliento desagradable. Existen enjuagues con funciones especificas;
segin su composicion, se pueden encontrar enjuagues que se especializan en la
prevencion de halitosis, es decir, el mal aliento; otros con fltor que previenen la caries y
optimizan la calcificacion de los dientes.

-Gingivitis: Es una hinchazdn de caracteristicas patolégicas que se produce en las encias
debidas, por lo general, a la accion de alguna bacteria que genera una enfermedad. La
gingivitis suele ocasionar mal aliento, dolor en las encias y sangrado al cepillado.

-Higiene bucal: La higiene bucal o dental es la practica de mantener la boca limpia y libre
de enfermedades por medio de cepillado y limpieza regular entre los dientes.
-Intramuros: Que esta dentro de una ciudad, una villa u otro tipo de poblacion.
-Odontalgia: Dolor de dientes o de muelas.

-Onicofagia: Habito de comerse las ufias.

-Periodontitis: La periodontitis es una enfermedad infecciosa cronica que afecta al
periodonto es decir, a los tejidos que rodean, soportan o sostienen y protegen los dientes,
frente a diversas agresiones principalmente bacterianas.

-Periodontopatias: Son alteraciones patolégicas que se producen en los tejidos
periodontales, su origen puede ser cualquiera; ellas comprenden la enfermedad

periodontal, las gingivales y las manifestaciones periodontales de padecimientos
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sistémicos. La enfermedad periodontal se considera la segunda causa de pérdida dentaria,
sin embargo, en el adulto mayor puede igualar y en muchos casos superar a las caries
dentales como primera causa.

-Salud Bucodental: Es la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca,
cavidad bucal y dientes, como cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos
congenitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries
dental, odontalgia, entre otros. Se refiere al estado de normalidad y funcionalidad eficiente
de los dientes, estructuras de soporte y de los huesos, articulares, mucosas, musculos,
todas las partes de la boca y cavidad bucal, relacionadas con la masticacion, comunicacion

oral y musculo facial.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Segun Morales (2011), el marco metodoldgico “constituye la médula del plan,
se refiere a la descripcion de las unidades de andlisis o de investigacion, las técnicas
de observacion y recoleccion de datos, los instrumentos, procedimientos y técnicas de
analisis”. (p.35)

En lo esencial, el marco metodologico es donde se construyen las bases del piso
epistemoldgico del trabajo, en el cual se presenta como es la estructura del estudio a
través de procedimientos ordenados que se siguen para establecer lo significativo de
los hechos o fendmenos hacia la cual estd encaminada la investigacion.

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

Segun Palella, S. y Martins, F. (2011), expresa que “el disefio de investigacién
es la estrategia general que asume el investigador para abordar y desarrollar una
investigacion. Se concibe como el plan que se debe seguir para cumplir los objetivos
propuestos y responder las interrogantes planteadas”. (p.1).

Podemos justificar que nuestra investigacién se enmarco en la metodologia de
investigacién cuantitativa dentro de los parametros de tipos descriptiva con
modalidad de proyecto factible, con un disefio de campo transversal. En relacion al
proyecto factible, la Universidad Experimental Libertado (2010), destaca lo
siguiente:

El Proyecto Factible consiste en la investigacion, elaboracion y
desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para
solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones
0 grupos sociales; pueden referirse a la formulacion de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos. El Proyecto debe tener
apoyo en una investigacion de tipo documental, de campo o un disefio
que incluya ambas modalidades. (p. 16).

Por consiguiente el proyecto factible busca proponer una solucién viable,
mediante estrategias educativas para la promocion y prevencion de la salud bucal en

la clinica integral del adulto 1I.
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Puntualizando lo que representa la investigacion documental e investigacion de

campo, segun el manual de la Universidad José Antonio Péez (2007), donde sefiala:

La investigacion de campo transversal: se entendera por investigacion de
campo, el analisis sistematico de problemas en la realidad, con el propdsito, bien sea
de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes,
explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos,
enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo. Donde los datos seran
recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido se trata de investigaciones a
partir de datos originales. Sin embargo, se aceptaran estudios sobre datos censales o
muéstrales no recogidos por el estudiante, siempre y cuando se utilicen los registros
originales con los datos no agregados; o cuando se trate de estudios que impliquen la
construccion o uso de series historicas y, en general la recoleccion y organizacion de

datos publicados para su analisis mediante procedimientos estadisticos, entre otros.
3.2. Nivel de la Investigacion.

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, podemos decir que
por las caracteristicas se reune a un nivel de investigacion de estudio analitico y
proyectivo; debido a que Paris, N. (2018) nos indica que el nivel analitico “implica el
andlisis y sintesis, para extraer las relaciones internas de la situacion en estudio” y
también nos habla del nivel proyectivo como aquel que esta orientado “a la
elaboracion de una propuesta, un modelo, un disefio, un programa, que conduzca a la

resolucion de un problema cuando este se ejecute”. (p.4)
3.3. Poblacién y Muestra.

Para Arias (2012), el término poblacion “Es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio” (p.81). Entendiéndose la totalidad de los sujetos expuestos al

fendmeno a estudiar. Donde la poblacion estuvo delimitada por los estudiantes que
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cursaron la Clinica Integral del Adulto II, durante el periodo 2018 en la escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, conformado por un total de 324
estudiantes.

De la poblacién es conveniente extraer muestras o partes del Universo, con el
fin de mostrar a escala las caracteristicas del mismo. Esta definicion es valida ya que
una muestra no es mas que una parte representativa de la poblacion. De este modo,
Sabino (2011), expresa.

En el caso de nuestro universo estda compuesto por un ndamero
relativamente alto de unidades, sera practicamente imposible, por razones

de tiempo y costo, y porque no es realidad imprescindible, examinar cada

una de las unidades que la componen. En vez de realizar esa fatiga tarea
procedemos a extraer una muestra de ese universo. (p. 121).

Por su parte Balestrini M. (2014), afirma que la muestra es: una porcion

representativa de la poblacion que selecciona el investigador, con la finalidad de
obtener las caracteristicas mas exactas, confiables y representativa de la poblacion,
donde expresa que lo mas confiable para seleccionar la muestra es un 30% de la
poblacion (p.96). Queriendo decir que la seleccion correcta de muestra implica crear
una que represente a la poblacion con la mayor fidelidad posible. Esto conlleva
utilizar unas técnicas especificas de seleccion de la muestra, asi como la necesidad de
determinar su tamafio éptimo

En este trabajo de investigacion se tom6 una muestra representativa de un
30%, de los 300 estudiantes, donde se seleccionaron de forma aleatoria simple, en el
que todos los sujetos tienen la misma probabilidad de ser elegidos, por lo que la
muestra estuvo representada por 90 estudiantes que cursaron la Clinica Integral del
Adulto 11 de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, periodo
2018.
3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion.
3.4.1. Técnica.

Segln Arias (2012), sefiala que la técnica de recoleccion representa “El
conjunto de procedimientos o formas utilizadas en la obtencion de la informacion

necesaria para lograr los objetivos de la investigacion” (p. 85).
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En este orden de ideas, Sabino (2011), sefiala que la observacion puede
definirse como: “el uso sistematico de nuestros sentidos en la busqueda de los datos
que necesitamos para resolver un problema de investigacion”. (p. 132).

En tal sentido, la técnica que se utilizd en esta investigacién para obtener
informacidn fue la encuesta y el cuestionario.

3.4.2. Instrumento.

Sabino (2011), consideran como instrumento “La herramienta utilizada por el
sujeto investigador para recabar informacién acerca del hecho, evento fenémeno que
investiga” (p. 76); en consecuencia, por tratarse de la técnica encuesta, se elabora un
cuestionario, “...formato escrito contentivo de una serie de preguntas” Arias, (2012),
(p. 87). El instrumento de recoleccion que se utilizd en esta investigacion, estara
integrado por preguntas cerradas dicotomicas, cada uno de ellos correspondiente a los
indicadores establecidos en la operacionalizacion de variables; la misma consté de 10
items, el cual se sometera a validacion mediante juicio de expertos en el area de

estudio y metodologia de la investigacion.

3.5. Validez del Instrumento.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2011) “La validez, en términos generales, se
refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende
medir” (p.188). En ese sentido, se tiene que el instrumento de recoleccion de datos
sera evaluado por tres (3) expertos, siendo estos en metodologia, gramatica y un
especialista.

3.5.1. Validez de Expertos.
La validez de los expertos estd determinada por el juicio de tres (03) expertos

profesionales especializado en el tema en estudio.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES

4.1. Andlisis e Interpretacion de los Resultados

En este capitulo se tiene como finalidad representar los resultados arrojados por
la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos y el desarrollo de la
investigacion. Dentro de este marco de ideas se resaltan las técnicas de analisis e
interpretacion de los datos en la cual Balestrini, M. (2014) al referirse al tema dice
que: “el proposito del analisis es resumir las observaciones llevadas a cabo de forma
tal que proporcionen respuesta a las interrogantes de investigacion”. (p.169)

Asi pues, el andlisis implica el establecimiento de categorias, la ordenacion y
manipulacion de los datos para resumirlos y poder sacar resultados en funcién a la
interrogante de la investigacion la cual se entiende que es la base fundamental de los
objetivos especificos desarrollados.

En este sentido para realizar el desarrollo de los objetivos especificos
propuestos, se utilizd como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario
mediante el cual se identificaron las variables que integran esta etapa de la
investigacion.

Una vez aplicado el cuestionario al personal escogido como muestra, estos
datos fueron clasificados y tabulados, la informacion obtenida se analizé mediante el
estudio de las frecuencias absolutas y relativas, es decir, medidas en términos
porcentuales, por medio de estos procedimientos se llegd a los resultados que
conforman el diagnostico que sustenta la siguiente propuesta enmarcada dentro del
tipo de investigacion referida a un proyecto factible.

En esta perspectiva se procedio a realizar un analisis de cada uno de los items
de forma cualitativa, es decir, emitiendo juicios descriptivos acerca de la situacion

presentada por el personal evaluado.
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1- ¢Usted como estudiante de la Clinica Integral del Adulto | tiene conocimiento y
sabe reconocer todas las enfermedades bucodentales?

Tabla 1. Conocimiento sobre todas la enfermedades Bucodentales de la Clinica
Integral del Adulto I.

Alterativas Cantidad Frecuencia
SI 18 20%
NO 72 80 %
TOTAL 90 100%

Fuente: Millan y Peralta (2018)
Grafico 1. Conocimiento sobre todas la enfermedades Bucodentales de la Clinica

Integral del Adulto I.

80%

20% .
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E No
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Fuente: Millan y Peralta (2018)

Andlisis: Tabla/Gréafico 1

Como se muestra en la grafica el 80% de los estudiantes encuestados de la Clinica

Integral del Adulto I, manifestaron no reconocer todas las enfermedades bucodentales;
mientras que el 20% respondieron lo contrario. En el cual las investigadoras concluyen

que en el 5to semestre, donde estos estudiantes ven como materia la Clinica Integral del

Adulto I, no se ha obtenido la suficiente experiencia y habilidad necesaria para tales

enfermedades bucodentales. Ya que su importancia segin Rangel. M es prevenir o
retardar la aparicion de enfermedades y las discapacidades a que éstas pudieran

conllevar en su evolucion.
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2- ¢Usted considera que le explica una buena técnica de cepillado dental a los
pacientes de la Clinica Integral del Adulto 1?

Tabla 2. Implementacion de la buena prevencion de las técnicas de la higiene oral
en la Clinica Integral del Adulto I.

Alterativas Cantidad Frecuencia
Si 38 42%
NO 52 58 %
TOTAL 90 100%

Fuente: Millan y Peralta (2018)
Grafico 2. Tabla 2. Implementacion de la buena prevencion de las técnicas de la

higiene oral en la Clinica Integral del Adulto I

58%
42%
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i No

Fuente: Millan y Peralta (2018)

Anélisis: Tabla/Gréfico 2

En relacion al items 2, se puede observar que un 58% de los estudiantes
encuestados, manifestaron que no aplica a sus pacientes una buena técnica de cepillado
dental en la Clinica Integral del Adulto I, mientras que un 42% dijeron que si. Pudiendo
las investigadoras inferir, que es de suma importancia destacar que las técnicas de
cepillado dental van a contribuir a elevar el nivel de salud, el grado de satisfaccion y la

calidad de vida del adulto mayor, mediantes acciones de prevencion y promocion.
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3- ¢Considera usted que posee un buen conocimiento sobre la buena alimentacién que
deben tener sus pacientes?

Tabla 3. Conocimientos sobre la buena alimentacidn que deben tener sus

pacientes.
Alterativas Cantidad Frecuencia
Sl 65 72%
NO 25 28%
TOTAL 90 100%

Fuente: Millan y Peralta (2018)
Gréfico 3. Implementacion de la buena prevencion de las técnicas de la higiene

oral en la Clinica Integral del Adulto 11
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Fuente: Millan y Peralta (2018)

Anélisis: Tabla/Gréfico 3

Como se puede observar en la gréafica N° 3, que el 72% de los estudiantes
encuestados, expresaron de forma afirmativa, que si posee un buen conocimiento
sobre la buena alimentacion que deben tener sus pacientes, mientras que el 28%
dijeron lo contrario. Las investigadoras concluyen que es importante destacar, que
una buena alimentacién equilibrada y variada, ayuda a la formacion y maduracion de
la salud bucal; dado que la estructura de éstos depende directamente de la

composicion de los alimentos.
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4- ;Piensa usted que promueve una buena educacion sobre los hébitos nocivos para la
salud bucal de sus pacientes de la Clinica Integral del Adulto I?
Tabla 4. Promocion de una buena educacion sobre los habitos nocivos para la

salud bucal de sus pacientes de la Clinica Integral del Adulto 1.

Alterativas Cantidad Frecuencia
SI 36 40%
NO 54 60%
TOTAL 90 100%

Fuente: Millan y Peralta (2018)
Gréfico 4. Promocion de una buena educacion sobre los habitos nocivos para la

salud bucal de sus pacientes de la Clinica Integral del Adulto 1.

60%
40%

M Si
i No

Fuente: Millan y Peralta (2018)

Andlisis: Tabla/Grafico 4

El 60% de los estudiantes encuestados manifestaron que no promueve una
buena educacidén sobre los habitos nocivos para la salud bucal de sus pacientes de la
Clinica Integral del Adulto I, donde el 40% manifestd lo contrario. Las investigadoras
concluyeron que; es de suma importancia, la buena educacion sobre los habitos
nocivos para la salud bucal de sus pacientes de la Clinica Integral del Adulto I, ya que
la educacion es una herramienta, por medio de la cual es posible fomentar practicas

favorables para la salud oral y el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.
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5- ¢Usted cree que promueve en sus pacientes la asistencia regular a la consulta
odontologica?

Tabla 5. Promocidén de la asistencia regular a los pacientes a la consulta
odontoldgica.

Alterativas Cantidad Frecuencia
SI 90 100%
NO 0 0%
TOTAL 90 100%

Fuente: Millan y Peralta (2018)
Grafico 5. Promocién de la asistencia regular a los pacientes a la consulta

odontoldgica.
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Fuente: Millan y Peralta (2018)

Anélisis: Tabla/Gréfico 5

El resultado obtenido en la grafica 5, arrojé que el 100% de los estudiantes
encuestados manifestaron que si promueve en sus pacientes la asistencia regular a la
consulta odontoldgica. Las investigadoras concluyeron que la asistencia regular a la
consulta odontoldgica, es hacer la mejor aliada indiscutida de la buena salud bucal.
Por eso, es imprescindible e importante asistir al odontélogo; para asi poder
mantener una rutina de limpieza de nuestros dientes que nos asegure eliminar todos
los residuos posibles. Esto nos evitara problemas en nuestras encias, prevendremos
las caries, el mal aliento y cuidaremos el buen aspecto de nuestra dentadura. Sin
dudas, nuestros habitos diarios son importantes a la hora de cuidar nuestra salud

bucal.
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6- ¢Considera usted que existe el recurso humano disponible para la aplicacion de
estrategias educativas para la promocion y prevencion de la salud bucal de la Clinica
Integral del Adulto 11 de la Universidad José Antonio Paez?

Tabla 6. Recurso humano disponible para la aplicacion de estrategias educativas
para la promocion y prevencion de la salud bucal.

Alterativas Cantidad Frecuencia
Si 65 72%
NO 25 28%
TOTAL 90 100%

Fuente: Millan y Peralta (2018)
Grafico 6: Recurso humano disponible para la aplicacion de estrategias

educativas para la promocion y prevencion de la salud bucal.
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Fuente: Millan y Peralta (2018)

Analisis: Tabla/Grafico 6.

El 72% de los estudiantes encuestados manifestaron que si existe el recurso
humano disponible para la aplicacion de estrategias educativas para la promocion y
prevencion de la salud bucal de la Clinica Integral del Adulto Il de la Universidad
José Antonio Paez, mientras que el 28% declar6 lo contrario. Donde las
investigadoras concluyeron que la Universidad José Antonio Péez, cuenta con
especialista en el area de educacién bucal, pudiendo estos estar comprometidos con
dicha institucion, para la aplicacion de estrategias educativas para la promocion y

prevencion de la salud bucal de la Clinica Integral del Adulto I1.
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7- ¢La Universidad José Antonio Paez como institucién te brinda los recursos
necesarios para la promocion y prevencion de la salud bucal en la Clinica Integral del
Adulto 1?

Tabla 7. Recursos necesarios para la promocion y prevencién de la salud bucal
en la Clinica Integral del Adulto I

Alterativas Cantidad Frecuencia
SI 23 26%
NO 67 74%
TOTAL 90 100%

Fuente: Millan y Peralta (2018)
Grafico 7. Recursos necesarios para la promocion y prevencion de la salud bucal

en la Clinica Integral del Adulto |
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Fuente: Millan y Peralta (2018)

Anélisis: Tabla/Gréfico 7.

Como se muestra en la grafica 7, el 74% de los estudiantes encuestados,
manifestaron que la Universidad José Antonio Paez como institucion no brinda los
recursos necesarios para la promocion y prevencion de la salud bucal en la Clinica
Integral del Adulto I, mientras que el 26% declaro lo contrario. Llegando a la
conclusion que la institucién como universidad podria prestar, mayor colaboracion en
relacion a talleres, charlas, y personal presto a la educacion de la promocién y
prevencion de la salud bucal en la Clinica Integral del Adulto I.
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8- ¢Cree usted que la Universidad José Antonio Paez colabora con los recursos
materiales en cuanto a la promocién y prevencién de la salud bucal en la Clinica
Integral del Adulto 11?

Tabla 8. Recursos materiales en cuanto a la promocion y prevencion de la salud

bucal en la Clinica Integral del Adulto 11

Alterativas Cantidad Frecuencia
SI 27 30%
NO 63 70 %
TOTAL 90 100%

Fuente: Millan y Peralta (2018)
Grafico 8. Recursos materiales en cuanto a la promocién y prevencion de la

salud bucal en la Clinica Integral del Adulto 11
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Fuente: Millan y Peralta (2018)

Andlisis: Tabla/Grafico 8.

Asi como lo demuestra la grafica N°8, el 70% de los estudiantes encuestados,
manifestaron que Universidad José Antonio Paez no colabora con los recursos
materiales en cuanto a la promocién y prevencién de la salud bucal en la Clinica
Integral del Adulto Il, mientras que el 30% dijo lo contrario. Pudiendo concluir las
investigadoras que la Universidad José Antonio Péez, si tiene los recursos necesarios
tales como; el auditorio, y los salones de conferencias para aplicar estrategias de la

promocion y prevencion de la salud bucal de la Clinica Integral del Adulto II.
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9- ¢Conoce usted si la Universidad José Antonio Paez cuenta con los recursos
econdmicos para realizar estrategias educativas en la Clinica Integral del Adulto 11?
Tabla 9. Recursos econdémicos para realizar estrategias educativas en la Clinica
Integral del Adulto IlI.

Alterativas Cantidad Frecuencia
SI 12 13%
NO 87 78%
TOTAL 90 100%

Fuente: Millan y Peralta (2018)
Grafico 9. Recursos econdmicos para realizar estrategias educativas en la

Clinica Integral del Adulto |1
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Fuente: Millan y Peralta (2018)

Anélisis: Tabla/Gréfico 9.

Tal como lo manifiesta la gréfica 9, el 78% manifestd que no conoce si la
Universidad José Antonio Pé&ez cuenta con los recursos econdmicos, para realizar
estrategias educativas en la Clinica Integral del Adulto I, donde el 13%, manifestd lo
contrario. Es importante tener en cuenta que dicha institucion deberia de contar con
Recursos Econdmicos, para lograr eficazmente, las estrategias educativas en la Clinica
Integral del Adulto I1.
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10- ¢Considera usted necesario disefiar estrategias educativas dirigidas a la promocion y
prevencion de la salud bucal de la Clinica Integral del Adulto 11?

Tabla 10. Disefio de estrategias educativas dirigidas a la promocién y prevencion
de la salud bucal de la Clinica Integral del Adulto Il

Alterativas Cantidad Frecuencia
SI 90 100%
NO 0 0%
TOTAL 90 100%

Fuente: Millan y Peralta (2018)
Grafico 10. Disefio de estrategias educativas dirigidas a la promocién y prevencién

de la salud bucal de la Clinica Integral del Adulto 11
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Fuente: Millan y Peralta (2018)

Anélisis: Tabla/Gréficol0.

La gréafica demuestra que el 100% de los estudiantes encuestados manifestaron
que si es necesario disefiar estrategias educativas dirigidas a la promocion y prevencion
de la salud bucal de la Clinica Integral del Adulto Il, con la finalidad de que el

estudiante esté mejor preparado, a la hora de atender a un paciente.
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4.2. Conclusiones

En cuanto a los resultados obtenidos mediante la consulta a los estudiantes

encuestados, se consideran logrados los objetivos pautados al inicio del presente

trabajo de investigacion, tal como se considera a continuacion:

Se pudo concluir que en el 5to semestre, donde los estudiantes ven como
materia la Clinica Integral del Adulto I, no se obtiene la experiencia necesaria
para reconocer tales enfermedades bucodentales, ya que por la amplitud y
desarrollo de la misma. Teniendo en cuenta la importancia de prevenir o
retardar la aparicion de enfermedades y las discapacidades a que estas
pudieran conllevar en su evolucion.

Es importante una buena educacion sobre los habitos nocivos para la salud
bucal de los pacientes de la Clinica Integral del Adulto I, ya que es posible
fomentar préacticas favorables para la salud oral y el mejoramiento de la
calidad de vida de los pacientes

Sin dudas, los hébitos diarios son importantes a la hora de cuidar la salud
bucal, asistir a la consulta regular odontoldgica para asi poder mantener una
rutina de limpieza que nos asegure eliminar todos los residuos posibles que
quedan en los dientes.

Se desconoce los recursos economicos, para el logro eficaz de las estrategias
educativas en la Clinica Integral del Adulto 1.

Existe la necesidad de disefiar estrategias educativas dirigidas a la promocion
y prevencion de la salud bucal de la Clinica Integral del Adulto I, con la
finalidad de que el estudiante esté mejor preparado, a la hora de atender a un

paciente.

4.3. Recomendaciones

Realizar programas preventivos de salud bucal hace énfasis en evitar la
aparicion de caries dental.
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Tener programas promocionales implementados por dentistas y profesores
calificados incrementan significativamente la efectividad de las medidas para
la prevencién de la caries y gingivitis.

Realizar con frecuencia talleres de salud bucal de la Clinica Integral del
Adulto II.

La Universidad José Antonio Paez, deberia tener invitados una vez al mes,
con especialistas calificados en la materia, para asi incentivar a los
estudiantes.

Promover la salud bucal por medio de estrategias informativas tales como
charlas, videos, peliculas y talleres dirigidos a los pacientes que asisten a las
Clinica Integral del Adulto Il de la Universidad José Antonio Paez.

La Universidad José Antonio Paez debe tener un plan de accién para las
estrategias informativas.

Implementar el disefio de estrategias educativas dirigidas a la promocion y

prevencion de la salud bucal de la Clinica Integral del Adulto I1.

CAPITULO V
LA PROPUESTA

5.1. Titulo de la Propuesta.
DISENO DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA LA PROMOCION Y
PREVENCION DE LA SALUD BUCAL EN LA CLINICA INTEGRAL DEL

ADULTO | DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

5.2. Presentacion de la Propuesta

Esta propuesta estd orientada a solventar la problematica existente en los

estudiantes, que atienden a pacientes que asisten a los tratamientos para la promocion y

prevencion de la salud bucal en la Clinica Integral del Adulto I, de la Universidad José

Antonio Péez.
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A través del desarrollo de la presente propuesta las investigadoras buscan
proporcionar un disefio de estrategias educativas de la promocion y prevencion de la
salud bucal en la Clinica Integral del Adulto I de la universidad José Antonio Paez, con
el fin de lograr la concienciacion de la importancia sobre la prevencion de enfermedades
bucales entre otras.

A continuacion se da a conocer la presentacion, justificacion, fundamentacion,
objetivos, estructura, plan de actividades y factibilidad de una propuesta de estrategias
informativas asistencial dirigidas al estudiante, para que este le brinde mejor atencion
buco dental a los pacientes con tratamientos odontoldgicos de la Clinica Integral del
Adulto I de la Universidad José Antonio Paez.

5.2. Justificacion de la Propuesta.

La presente propuesta tiene como justificacion el dar solucion a una
problemética latente y progresiva, se trata de un disefio de estrategias informativas
asistencial que permita optimizar los conocimientos de los estudiantes, asi como
también fomentar y disminuir las enfermedades bucales en general. De la misma
forma y no menos importante se estarian beneficiando los pacientes que acuden a las
Clinica Integral del Adulto I de la Universidad José Antonio Péez, ya que gracias a la
presente propuesta y a través de lo largo de toda la investigacion, se pudo conocer un
tema que los afecta pero que se desconocen a fondo y que los hace participe tanto de
la solucién como del aporte del crecimiento de la problematica existente, con la falta

de conciencia sobre la prevencion de enfermedades bucales.

5.3. Fundamentacion de la Propuesta.

La propuesta se encuentra ampliamente fundamentada en estrategias
educativas, las cuales fueron consultadas para abordar la situacion problematica y
conformar el basamento tedrico plasmado en el Capitulo 1l que fundamentan la
presente propuesta. Los diferentes autores consultados, orientaron a las investigadoras
para desarrollar las estrategias informativas y lineamientos que se proponen, los

cuales estan basados en definir o fomentar actividades, disefiando un plan de accion
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guiados por una previa planificacion que estan enfocados al mejoramiento de la

situacion actual.

5.4 Objetivos de la Propuesta.

5.4.1. Objetivo General.
Disefar estrategias Educativas de la Promocion y Prevencion de la Salud Bucal en

la Clinica Integral del Adulto Il de la Universidad José Antonio Paez.

5.4.2. Objetivo Especificos.
- Promover la salud bucal por medio de estrategias educacionales informativas
tales como charlas, videos, peliculas y talleres dirigidos a los estudiantes que

asisten a las Clinica Integral del Adulto I de la Universidad José Antonio Paez.

- Elaborar un plan de prevencion para las estrategias educacionales, de las

enfermedades bucales.

- Incentivar a los estudiantes y a los profesores del area de odontologia para la
realizacion de charlas educativas, videos, peliculas y talleres dirigidas a los
pacientes que asisten a la Clinica Integral del Adulto | de la Universidad José
Antonio Péaez, la primera semana y luego cada quince dias antes de realizar los

tratamientos odontol6gicos.

5.5. Estructura de la Propuesta

La propuesta, que se denomina: Disefio de estrategias educativas dirigidas a la
promocion y prevencion de la salud bucal de la Clinica Integral del Adulto I, basado en
el estudio de la situacién actual y en el fomento para la prevencion de enfermedades
bucales. Es una propuesta encaminada a mejorar las actividades que actualmente hace la

Universidad José Antonio Paez especificamente en el area de odontologia de las
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Clinicas Integrales del Adulto I, estructurada en cinco etapas que se encuentran
interrelacionadas con las necesidades reales de la problemaética.

Etapa I:
Obijetivo Especifico 1:

- Promover el descenso de enfermedades bucales por medio de charlas
educativas, videos, video beam, peliculas y talleres.

Finalidad:

Reducir el riego de enfermedades bucales de los pacientes que asisten a las
Clinicas Integrales del Adulto | de la Universidad José Antonio Paez.
Actualmente la prevencion de las enfermedades bucales en los ambitos
masivo, grupal e individual, debe orientarse al mejoramiento de habitos
higiénico alimenticios, eliminacion de habitos nocivos funcionales y para
funcionales, a la conservacion sana de la denticion temporal y permanente, al
cuidado integral de la cavidad bucal, a orientar la vigilancia en el consumo y
uso adecuado de los fluoruros sistémicos y topicos; al empleo de las medidas
de proteccion especifica, al diagnostico temprano, tratamiento, rehabilitacion
y control de estas enfermedades.

Etapa Il

Obijetivo Especifico 2:

- Promover la salud bucal por medio de estrategias educacionales
informativas tales como charlas, videos, peliculas y talleres dirigidos a los
estudiantes que asisten a las Clinica Integral del Adulto I de la Universidad
José Antonio Péaez.

Finalidad:

Proporcionar estrategias educativas para lograr una mejor salud bucal de los
pacientes que acuden a las Clinicas Integrales del Adulto I de la Universidad
José Antonio Péez y asi llevarlos a la concienciacion sobre la odontologia
preventiva. Impartiendo la salud bucal como un proceso que tiene por objeto

crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la
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poblacion y propiciar en el individuo las actitudes, valores y conductas
adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la salud bucal
individual y colectiva.
Etapa Il
Objetivo Especifico 3:

- Elaborar un plan de prevencion para las estrategias educacionales, de las
enfermedades bucales.
Finalidad:
La planificacién de las estrategias educativas que seran aplicadas, asi como
también la organizacion del material informativo e instructivo que se les
impartira a los estudiantes, para lograr asi que tomen conciencia sobre la
importancia de hacerle saber a sus pacientes, que deben asistir a los
tratamientos odontologicos que se les realizaran y puedan prevenir

enfermedades bucales ain mayores.

ESTRATEGIAS EDUCACIONALES INFORMATIVAS

CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES

auu
1
FECHA SEMESTRE CLINICA PERFOD
ESTRATEGIAS INFORMATIVAS
o
Observaciones
Profesor: Fecha:
Cedula: Especialidad:

Fuente: Millan y Peralta (2018)
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5.6. Fundamentacion

La promocion y prevencion de la salud debe llevarse a cabo mediante acciones

que promuevan la participacion social, en actividades de educacion para la salud y

comunicacién educativa.

En materia de educacion para la salud bucal, los alumnos deben ensefar la

importancia de la misma como parte de la salud integral del individuo. Donde se tomara

en cuenta:

La conformacion de un comité integrados por los Especialistas de
Odontologia, que a su vez seran los encargados de seleccionar los temas
adecuados que se les impartiran a los estudiantes que asisten a las Clinicas
Integrales del adulto Il de la Universidad José Antonio Paez. Estos seran
conformados en grupos, para proporcionar las charlas educativas, las
cuales se recomienda que sean dadas las primeras semanas de clases y
luego cada quince dias antes de iniciar cualquier tratamiento odontoldgico
a los pacientes.

Se disefiara un cronograma de actividades (ver anexos) que permita la
planificacion, organizacion de toda la informacion y las acciones a
ejecutar, que seran impartidas por los estudiantes a los pacientes de la
Clinica Integral del Adulto I de la Universidad José Antonio Péez, por
medio de estrategias informativas tales como charlas, talleres, peliculas y
videos que contenga informacion con un lenguaje claro y sencillo, sobre
las enfermedades bucales y factores de riesgo mas frecuentes, para su
prevencion y control.

Ademas de informarle a los pacientes qué padecimientos bucales, son
factores de riesgo para el control de enfermedades sistémicas asi como
desarrollar habitos, conductas y préacticas que favorezcan la salud bucal
mediante medidas preventivas, de atencion y control de las enfermedades
bucales; promover el autocuidado de las estructuras anatémicas del
sistema estomatognatico y estructuras adyacentes. De igual manera, se

debe orientar al estudiante sobre los cuidados y mantenimiento de protesis
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parciales y totales para su conservacion y funcionamiento y promover las
medidas preventivas de la salud bucal y a su vez concientizarlos sobre la

importancia que poseen los tratamientos odontoldgicos en general.

Dichas actividades seran desarrolladas de la siguiente manera:

a) Se crearan grupos de trabajo dependiendo de la cantidad de alumnos, que
se encuentren cursando las Clinica Integral del Adulto I de la Universidad
José Antonio Paez, el cual debe ir supervisado por el profesor encargado
de dichas clinicas.

b) Se distribuiran las actividades a realizar entre los grupos creados,
asignandoles fecha, semana, tema y tipo de estrategia informativa (todo
esto debe ser orientado por el cronograma de actividades.

¢) Dependiendo del tema y las estrategias elegidas (charlas, talleres, videos
pelicula, entre otros.) es conveniente ubicar los equipos audiovisuales a
utilizar.

d) Disefar el material informativo que sirva de apoyo al tema a transmitir.
(Diapositivas, tripticos, mapas conceptuales, folletos, laminas, entre
otros).

e) Las estrategias educativas se impartirdn dos veces por mes durante las
dieciséis semanas que dura el semestre, correspondiéndole a cada grupo

en forma rotativa cumplir con la actividad asignadas.

5.7. Factibilidad de la Propuesta

Después de definir la problemética presente y establecer las causas que
ameritan un cambio y la implementacion de estrategias informativas, es pertinente
realizar un estudio de factibilidad para determinar las necesidades de prevencion en
cuanto a la salud bucal y la capacidad de desarrollarlas que implica la implantacion
del disefio, asi como los costos, beneficios y el grado de aceptacion que la propuesta

genera en los estudiantes. Este analisis permitié determinar posibilidades de disefiar
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las estrategias propuestas y su puesta en marcha, los aspectos tomados en cuenta para
este estudio fueron clasificados en 4 areas las cuales se describen a continuacion.

5.7.1. Factibilidad Operativa

Durante el desarrollo de la investigacion, la cual determin6 que la solucién a la
problematica existente dentro de las Clinica Integral del Adulto I de la Universidad
José Antonio Péez, en apoyo a los estudiantes, es la de impartir un disefio de
estrategias educacionales, permitiendo cambios desde el punto de vista de prevencion
de enfermedades bucales y concienciacion de las mismas permitiendo cambiar
paradigmas.

La factibilidad operativa permite predecir, si se pondra en marcha el disefio
propuesto, aprovechando los beneficios que ofrece a los pacientes, estudiantes y
profesores involucrados en el mismo, ya sean los que interactian en forma directa
con este, como también aquellos que reciben informacién producida por el disefio de
las estrategias. Por otra, parte el correcto funcionamiento del sistema en cuestion,

siempre estara supeditado a la capacidad de los encargados de llevar dicha tarea.

5.7.2. Factibilidad Social.

Por estar dirigida a los estudiantes de las Clinica Integral del Adulto I de la
Universidad José Antonio Paez, de ahi radica su factibilidad social, promueve un
cambio en la conciencia, realiza un trabajo educativo que involucra a los estudiantes,
pacientes y profesores, y que a su vez ellos seran voceros de dicha informacion en sus
hogares y comunidades, logrando un proceso de integracion y de beneficio de salud

bucal integral.

5.7.3. Factibilidad Técnica.

La presente propuesta resulta viable puesto que dentro del campo objeto de
estudio existe el acceso directo a todos los datos e informacion necesaria para
establecer las causas y consecuencias que genera la problemaética existente, ademas
de que es posible contar con las herramientas y los recursos necesarios.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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Cuadro 1.
Sistema de Variables

Objetivos Especificos Variable Definicion Conceptual
) ] ) ] Actividad que permite a las personas
Diagnosticar la necesidad de estrategias » )
) » Promocion incrementar el control sobre su salud para
educativas para la promocion y )
» . mejorarla
prevencion de la salud bucal de la Clinica ) ) o )
Conjunto de acciones dirigidas a prevenir
Integral del Adulto Il » ]
Prevencion patologias bucodentales
Determinar la factibilidad de proponer
estrategias educativas para la promocion y o Cualidad o condicion de posibilidad de
Factibilidad

prevencion de la salud bucal de la Clinica
Integral del Adulto Il

realizar un proyecto

Disefar estrategias educativas para la
promocién y prevencion de la salud bucal

de la Clinica Integral del Adulto Il

Estrategias

Educativas

Conjunto de acciones planificadas para
llevar a cabo una situacion de ensefianza

y aprendizaje

Fuente: Millan y Peralta (2018)
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Cuadro 2.

Operacionalizacién de las Variables.

Variable Dimension Indicadores Item
) _ Promocion | - Enfermedades bucodentales 1
Diagnosticar la
necesidad de estrategias
educativas para la - Técnicas de higiene oral 2
promocion y prevencion g
de la salud bucal de la - Alimentacion saludable 3
Clinica Integral del Prevencion - Hébitos nocivos
Adulto Il 4
- Consulta odontologica
5
Determinar a - Recursos humanos 6
factibilidad de proponer
estrategias educativas o - Recursos institucionales 7
para la promocion y Factibilidad .
- - Recursos materiales
prevencion de la salud 8
bucal de la Clinica - Recursos econdmicos
Integral del Adulto 11 9
Disefar estrategias
educativas para la . - Folletos
- . Estrategias
promocion y prevencion - Charlas 10
de la salud bucal de la Educativas
- Carteleras

Clinica Integral del
Adulto Il

Fuente: Millan y Peralta (2018)
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ANEXO B

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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VEZSITAS VALENF REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
i UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
"!P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacidn, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA LA PROMOCION Y PREVENCION
DE LA SALUD BUCAL EN LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO Il DE
LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORES: Oriana Millan & Laura Peralta

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA

CRITERIOS DECISION

cgiszr:it::clijd (redaccion) (Correspondencia)

Items Adecuado Inadecuado o Adecuad Inadecuado Adecuado Inadecuado dejar r modifica quitar

OBSERVACIONES:
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APLICABLE:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido

Cl

Firma

Profesion

Nivel Académico

Fecha
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vz ns i REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
i UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
"!D FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA LA PROMOCION Y PREVENCION
DE LA SALUD BUCAL EN LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO Il DE
LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autores: Millan, Oriana Cl: 22.954.856
Peralta, Laura Cl: 24.817.753
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i REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
rjp UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

El presente cuestionario esta dirigido a los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto I,
este tiene como finalidad recoger informacion sobre “ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
PARA LA PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD BUCAL DE LA CLINICA
INTEGRAL DEL ADULTO Il DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”. La
informacidn recopilada sera utilizada Unica y exclusivamente con fines académicos y tiene
caracter confidencial. Se agradece de antemano su colaboracidn.

Por favor lea cuidadosamente cada pregunta formulada en el cuestionario y marque con una
(X) la respuesta que considere correcta.

PREGUNTAS S NO

1- ¢ Usted como estudiante de la Clinica Integral del Adulto Il tiene
conocimiento y sabe reconocer todas las enfermedades bucodentales?

2- ¢Cree usted que implementa en sus pacientes una buena prevencién de
las técnicas de la higiene oral en la Clinica Integral del Adulto I1?

3- ¢Considera usted que posee un buen conocimiento sobre la buena
alimentacién que deben tener sus pacientes?

4- ;Piensa usted que promueve una buena educacion sobre los habitos
nocivos para la salud bucal de sus pacientes de la Clinica Integral del
Adulto 11?

5- ¢ Usted cree que promueve en sus pacientes la asistencia regular a la
consulta odontolégica?

6- ¢ Considera usted que existe el recurso humano disponible para la
aplicacién de estrategias educativas para la promocion y prevencion de la
salud bucal de la Clinica Integral del Adulto Il de la Universidad José
Antonio Paez?

7- ¢La Universidad José Antonio P4ez como institucién te brinda los
recursos necesarios para la promocién y prevencion de la salud de bucal
en la Clinica Integral del Adulto 11?

8- ¢Cree usted que la Universidad José Antonio Paez colabora con los
recursos materiales en cuanto a la promocion y prevencion de la salud
bucal en la Clinica Integral del Adulto 11?
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9- ;Conoce usted si la Universidad José Antonio Paez cuenta con los
recursos econoémicos para realizar estrategias educativas en la Clinica
Integral del Adulto I1?

10- ¢Considera usted necesario disefiar estrategias educativas dirigidas a
la promocion y prevencion de la salud bucal de la Clinica Integral del
Adulto 11?

Autores: Millan, Oriana y Peralta, Laura.
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ANEXO B
VARIABLES
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st vy REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
i UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
"!D FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Cuadro 2.

Operacionalizacién de las Variables.

Variable Dimension Indicadores Item
Diagnosticar la Promocion | _ Enfermedades Bucodentales | 1
necesidad de estrategias
educativas dirigidas a la 5
promocion y prevencion
de la salud bucal de la - Técnicas de higiene oral 3
Clinica Integral del Prevencion | - Alimentacion saludable
Adulto 11 - Habitos nocivos 4
- Consulta odontoldgica .
Determinar la
factibilidad de proponer 6
estrategias educativas - Recursos humanos
para la promocién y Factibilidad | - Recursos institucionales 7
prevencion de la salud - Recursos materiales
bucal de la Clinica - Recursos econdémicos 8
Integral del Adulto Il 9
Disefar estrategias
educativas dirigidas a la
promocion y prevencion Estrategias - Folletos
de la salud bucal de la Educativas | - Charlas 10
Clinica Integral del - Carteleras
Adulto 11

Fuente: Millan y Peralta (2018)
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