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INTRODUCCION

La caries dental y las enfermedades periodontales, relacionadas como la gingivitis
y la periodontitis son consideradas como las patologias mas comunes entre las
enfermedades dentales con una prevalencia muy alta en los paises desarrollados y
en via de desarrollo, afectan a las personas de todos los grupos etarios; la
prevalencia de estas enfermedades es cada vez mayor, debido a los cambios en
los habitos alimenticios y en aumento de consumo de comidas rapidas por la
generacion mas joven, especialmente los adolescentes(1). Un factor comparativo a
tener en cuenta lo establece ENSAB |V, es importante resaltar como el indice COP
se incrementa para los jévenes de 15 afios a 2.35 y para los de 18 afios a 3.18, y
contindia de forma progresiva con la edad hasta llegar a 15.26 en el grupo de 45 a
64 afo (2)

Dentro de los factores que influyen en la adquisicion de los habitos de higiene oral
adecuados, se encuentran las creencias personales, valores, actitudes, auto
eficacia, influencia de los miembros de la familia, amigos, comparieros de trabajo y
lideres de opinion. Lo que hace dificil persuadir a los pacientes para que cuiden
adecuadamente su salud bucal. El diagnéstico de la salud es la medicion del estado
de la poblacion por medio de los indicadores de salud, este por ser multifactorial se

hace muy complejo, mas aun si se pretende abarcar en toda su magnitud. (3)

Dentro de las teorias que pretenden explicar el comportamiento humano se
encuentra fALai tepoRadaaodadadac gue repre
al estudio de este campo del conocimiento, ofrece un modelo completo de
investigaciéon que toma en cuenta factores que en otras teorias se consideran de
manera aislada, asi mismo, al ofrecer una metodologia para hacer investigacion,
esta teoria constituye una alternativa que involucra aspectos que se mezclan como
las creencias, dividiéndolas en conductuales cuando son particulares a cada sujeto
y normativas, cuando son manifiestas de los grupos de pertenencia: asi como las

actitudes, las normas subjetivas, la motivacion para cumplir esas creencias y

sent a
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normas y la intencion hacia la realizacion de una conducta. Esta teoria puede ser
utilizada para explicar diferentes comportamientos en contextos disimiles, como

puede ser la salud, la cultura, el &mbito laboral o el social. (5)

Dentro de esta investigacion podemos mencionar los determinantes sociales de la
salud que permiten predecir la mayor proporcion de varianza del estado de salud y
estructurar los comportamientos relacionados, segun la OMS son las circunstancias
en gue las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud. (33) En las ultimas décadas, aunque con notorios altibajos en énfasis y
amplitud, la determinacion social de la salud es un concepto que va ganando
adeptos entre las personas que deben tomar decisiones respecto a la salud
poblacional. Es, ahora, indiscutible que se pueden prevenir muchas enfermedades
desde el principio si se promueven las condiciones sociales que sostienen una vida
saludable. A pesar de que este concepto ya viene siendo la base, en magnitud y
profundidad muy variadas, para la formulacién de politicas y disefios de estrategias
orientadas a la recuperacién de la salud y a la prevencién de las enfermedades. (83)

Por lo anterior se podria pensar que los estudiantes de odontologia y demas areas
de la salud tienen acceso a un conocimiento mas profundo sobre el cuidado de la
salud bucal , la importancia de prevenir las enfermedades y el mejoramiento de este
aspecto de la salud oral de los individuos; estos conocimientos deben ser
desarrollados y reforzados durante la practicas de la formacion de su pregrado (6)
por lo tanto surge la pregunta sobre si la formacion de competencias en areas de
la salud influye en la salud bucal de estos estudiantes comparados con los de las
diferentes areas del conocimiento que estudian en la Universidad Cooperativa de
Colombia, por lo que se propone realizar un estudio analitico de tipo descriptivo de
corte transversal con el fin de comparar los indices de salud bucal y los
determinantes sociales de la salud en los estudiantes de los diferentes programas

académicos de la universidad Cooperativa de Colombia sede Villavicencio.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para Saskira Estupifian, experta en salud bucodental de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS, "Las
enfermedades bucodentales pueden convertirse en un obstaculo importante para
disfrutar de una vida saludable, hay que valorar y proteger la salud bucodental antes

de que ocurran | os problemaso. (7)

Segun las cifras reportadas por el cuarto estudio nacional en salud Bucal (ENSAB
IV), realizado en Colombia, en el afio 2014, la prevalencia de caries aumenta con
el incremento de edad, reportando en jévenes de 15 afios una prevalencia del
44,49%, a los 18 afios fue de 47,79%, entre 20 y 34 afios la proporcion aumenta a
52.81%, entre 35y 44 afios fue de 64.73%. El indice de COP en jovenes de 15 afios
fue de 2,35, a los 18 afos se reporta en 3.17, entre 20 y 34 afios fue de 5,9 y entre
35y 44 afios de 11,05. La prevalencia de edentulismo parcial de al menos de un
diente fue: del 15.28% en jovenes de 15 afios, a los 18 afios fue de 19,67%, entre
20 y 34 afios de 45.49% y de los 35 a los 44 afos, fue de 82.69%. La prevalencia
de edentulismo total en edades de 15 a 34 afos fue de 0,00% y de 35 a 44 afios
fue de 0,50%(34)

En el ENSAB 1V la caries dental y las enfermedades periodontales, relacionadas
como la gingivitis y la periodontitis son consideradas como las patologias mas
comunes entre las enfermedades dentales con una prevalencia muy alta en los
paises desarrollados y en via de desarrollo, afectan a las personas de todos los
grupos etarios; la prevalencia de estas enfermedades es cada vez mayor, debido a
los cambios en los habitos alimenticios y en aumento de consumo de comidas
rapidas por la generacién mas joven, especialmente los adolescentes(2). Ademas,
el mi smo estudio afir ma: 0 llprincpalprokdemmadéent al ¢

salud bucal, aun en paises industrializados, por cuanto afecta un 60-90% de la



poblacion en edad escolar y la gran mayoria de adultos. La OMS afirma que, como

enf er medad, no ha sido erradicada, sino cont

Por otra parte segun el estudio nacional de salud bucal ENSAB 1V, Al observar el
promedio de dientes perdidos (resultante de la sumatoria de dientes perdidos por
caries o por otra razon), de acuerdo con la edad, a los 15 afios se han perdido 0.24
dientes, a los 18 afios 0.36, entre los 20 a 34 afios 1.25, entre los 35 a 44 afos 4.14,
entre los 45 a 64 afios 10.18 y entre los 65 a 79 afios, se han perdido 19.97 dientes
en promedio. De acuerdo al régimen de afiliacion se observa que la peor situacion
la presentan los individuos pertenecientes al régimen subsidiado con un 73.11%,
seguido muy de cerca por los de otros regimenes con 73.07% y por el contributivo
con 70.47% mientras que los no asegurados presentan la mejor situacion con un

54.66%; este hallazgo amerita mayor investigacion y analisis.

Las edades donde se encuentra mayor proporcién de premolares y molares
afectados por opacidades demarcadas, son los 12 afios (23.74%), seguidos por los
de 15 y 18 afios (20.91%, 20.51% en orden). Por regimenes, la mayor afectacion
se encuentra en el contributivo 16,08% y el que menor prevalencia presente es en
los de otros regimenes con 9.66%este Ultimo, similar a lo que ocurre con incisivos
y premolares. Es asi como entre los resultados del Estudio de casos adelantado en
el marco del ENSAB IV, los casos abordados por los investigadores, evidenciaron
gue la determinacion social de las condiciones de vida, de la salud general y la salud
bucal se explican en las tres dimensiones: general, particular (modos de vida) y
singular, propuestas por Breilh (2003). En donde la economia regional y la economia
doméstica dependiente de lo laboral (pensada en tanto estabilidad e ingresos)
denotaron vulnerabilidad estructural que afecta el consumo de alimentos y las
condiciones de vida. Por otra parte se encuentra la citad Teoria de accién razonada
propuesta por Fishbein y Ajzen (1980), que permite predecir la conducta de los
individuos a través de los factores determinantes en los que se cuentan tanto los

factores individuales como los grupales (5)



Dichas cifras han llevado a que organizaciones como la (OMS) Yy la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y en concordancia con ellas, los gobiernos de los
diferentes paises miembros; planteen metas y estrategias para mejorar la salud
bucal de las poblaciones. Las actividades del Programa Mundial de Salud
Bucodental de la OMS estan alineadas con la estrategia de la Organizacion en
materia de prevencion de enfermedades cronicas y promocion de la salud. Se
confiere especial prioridad a la elaboracion de politicas mundiales de promocion de
la salud bucodental y prevencion de enfermedades de la boca tales como:

Fomentar la preparacion y ejecuciéon de proyectos comunitarios de promocién de la
salud bucodental y prevencion de enfermedades de la boca, con énfasis especial
en las poblaciones pobres y desfavorecidas. Alentar a las autoridades sanitarias
nacionales a poner en practica programas eficaces de fluoracion para la prevencion
de la caries dental. Promover enfoques basados en los factores de riesgo comunes
y dentro de ellos los determinantes sociales de la salud bucal, para prevenir de
forma simultanea afecciones bucodentales y otras enfermedades crénicas y ofrecer
apoyo técnico a los paises para el fortalecimiento de sus sistemas de atencion
odontoldgica y la integracién de la salud bucodental dentro de la salud publica. (33)

Por lo anterior se considera pertinente realizar un estudio analitico de tipo
descriptivo de corte transversal, con el fin de relacionar los componentes de los
determinantes estructurales como: conocimiento previo, acceso a informacién con
respecto a la salud buco-dental y estilos de vida conocidos en otros estudios como
actitudes y practica de dichos individuos frente al autocuidado, también se busca
comparar los indices de caries, higiene bucal, enfermedades periodontales,
opacidades demarcadas de los dientes, edentulismo, fluorosis, tratamientos
estéticos realizados en boca, y su relacion en cuanto a la teoria con la practica de
acuerdo a lo que estudia cada individuo, sexo, edad y demas variables
socioeconémicas de los estudiantes de la universidad Cooperativa de Colombia

sede Villavicencio; con el propésito de obtener una vision diagndstica que permita
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orientar y optimizar las estrategias de promocion de la salud y prevencion de las

enfermedades bucales en la poblacion.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué diferencias existen entre los determinantes sociales de la salud y los indices
de salud bucal de los estudiantes de los programas de ingenieria civil y medicina

veterinaria de la Universidad Cooperativa de Colombia sede Villavicencio?

11



2. JUSTIFICACION

Segun la OPS/OMS Nueve de cada diez rersonas en todo el mundo esté en riesgo
de tener algun tipo de enfermedad bucodental, lo cual incluye desde caries hasta
enfermedades de las encias pasando por el cancer de boca.(7) En este sentido,
tanto profesionales de la odontologia como diversos organismos nacionales e
internacionales de la salud recomiendan el cuidado preventivo de la salud
bucodental desde la salud general.(l) Desde esta perspectiva resulta
evidentemente trascendental el rol del odontologo, no solo en el cuidado y atencién
de la salud bucodental de sus pacientes, sino igualmente en la generacion de
conocimientos, actitudes y habitos de prevencion que minimicen los impactos
negativos en la salud en general, la interaccion social y el desarrollo humano de las

personas.

Este trabajo busca concientizar a los futuros odontélogos, en tanto la consideracion
holistica de su desempefio profesional, empezando por un analisis auto reflexivo
gue permita, no solo a los investigadores, si no igualmente a todos los participantes,
reconocer y evaluar las condiciones de su salud bucodental, asi como sus
perspectivas, habitos y actitudes frente al cuidado de la misma, todo lo cual se
puede considerar un punto de apoyo al conocimiento cientifico que estan
adquiriendo a través de su formacién universitaria, es decir, se pretende incorporar
factores de conocimiento social con factores de conocimiento académico en interés

de potencializar el conocimiento del cuidado de la salud bucal.

Ahora bien, teniendo en cuenta que este trabajo se orienta al contexto socio cultural
de la Universidad Cooperativa de Colombia sede Villavicencio, sus resultados y
conclusiones igualmente pueden resultar validos a otros contextos y en su esencia
se integran los determinantes sociales, conocimiento y las practicas del cuidado de
la salud bucal que se veran reflejadas en el estado de salud de la poblacién de

estudio.

12



Considerando que este es un trabajo que hace parte de un macroproyecto
institucional, los resultados corresponden a una fraccion de todos los programas

académicos de la Universidad Cooperativa de Colombia, Villavicencio.
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3. MARCO TEORICO

Una buena salud oral es esencial para las personas, esto dependera de la calidad
de vida y habitos que tenga una persona en su vida diaria. Si se tiene una salud oral
deficiente, traerd problemas que afectaran su organismo; como enfermedades
cardiovasculares, ademas de otros habitos como el sedentarismo. Esto afectara sus
relaciones interpersonales e impedira la creacion de nuevas relaciones con las
personas que se encuentran en su entorno, afectara la dieta y se generaran
enfermedades periodontales, dolor en su boca e incluso la perdida de piezas

dentarias. (8)

Tener dientes, encias y bocas saludables son aspectos de la salud que las personas
suelen dar por sentado hasta que ya no los tienen. Los expertos sefialan que es un
hecho lamentable ya que con buenos habitos y chequeos regulares se podria
prevenir la mayoria de problemas de la salud oral, lo cual es mas facil que suceda
si las personas saben de la importancia de la salud bucodental. "Las enfermedades

bucodentales pueden convertirse en un obstaculo importante para disfrutar de una

vida saludabl eo, afirm: Saskia Estupi

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
( OPS/ OMS. AHay que valorar y proteger
|l os probl emaso, afadi-. Nueve de cada

de tener algun tipo de enfermedad bucodental, lo cual incluye desde caries hasta
enfermedades de las encias pasando por el cAncer de boca. La prevencion empieza
en la infancia y, sin embargo, incluso en los paises desarrollados, entre el 60% vy el
90% de los nifios en edad escolar tienen caries, Una de las formas mas graves de
esta enfermedad es el cancer de boca, cuyos factores de riesgo mas importante son
el consumo de tabaco o alcohol y por el virus del papiloma humano (VPH). Los
profesionales de salud bucodental pueden tener un papel clave en la deteccion

temprana al examinar a sus pacientes por sefiales de cancer bucal en las revisiones.

(7)
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En las Américas, la carga de este tipo de enfermedades ha disminuido
significativamente desde 1980, en gran parte gracias a intervenciones de salud
publica como el uso de fltor en la sal y el agua, o el uso de tecnologias sencillas y
eficaces en el cuidado de la salud bucodental. (4)

Diversos factores se asocian con una mayor prevalencia de enfermedades
bucodentales como pobreza, limitada disponibilidad y accesibilidad a los servicios
de salud y de fldor en el agua, y variables relacionadas al estilo de vida como una
nutricion inadecuada, uso de tabaco y alcohol, principalmente una deficiencia en los
habitos de higiene oral como cepillado dental. (3) el estado de la salud de una
poblacién es un reflejo de desarrollo material y espiritual de una sociedad referente
a la salud social, esto sera el resultante de sus condiciones especificas como la
exposicion a determinados agentes bacterianos, dieta rica o carente de
carbohidratos, fluoruros, habitos higiénicos bucales, acceso a servicios
odontoldgicos, capacitaciones sobre conocimientos sobre problemas bucodentales

y la responsabilidad individual con su propia salud (9).

Por otro lado, se hace necesario mencionar los determinantes de la salud, lo cual
puede representarse en un modelo multinivel para la salud colectiva, el modelo se
reflexiona como un eje dinAmico, donde se habla de la salud como un producto
social, relacionado con las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales;
condiciones de vida y trabajo; influencias comunitarias y soporte social; factores
individuales y estilo de vida y, no se puede desconocer, factores biolégicos y
genéticos. El andlisis de la situacion de salud debe reconocer la influencia de estos
factores dependiendo del contexto social, las caracteristicas propias de los grupos

sociales y el sistema sociopolitico en relacidén con el sistema sanitario.

Para la salud colectiva, un objetivo por desarrollar como lo expone Castellanos, es
reconocer la situacion de salud en los propios grupos sociales, y desde esta
perspectiva rescatar lo local como sujeto importante en la construccion del

bienestar, traducido en mejores indicadores de salud (10)
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Estos factores de riesgo se consideran podrian ser conductas habituales que se
adquiere desde la primera infancia o se podria iniciar durante la adolescencia. De
hecho, la adolescencia se considera un periodo crucial de transicion donde se
adquieren responsabilidades personales que redundaran en la prevencion de
enfermedades dentales. En cuanto a la caries dental se reporta que el porcentaje
de estudiantes universitarios con indice COP-D (cariado, obturado, perdido-dental),
fue de 14,1% y el porcentaje de estudiantes con caries fue del 46,2%. Con respecto
a la caries dental y la enfermedad periodontal, son causadas por la presencia de
una biopelicula, producto de la organizacion estructural de diferentes tipos
bacterianos dentro de un habitat propicia, facilitado por la deficiente higiene bucal,
gue por sus mecanismos patoldgicos y los multiples factores involucrados afectan

a todos los individuos (8).

Debido entonces a que la progresion de estadios leves de la enfermedad periodontal
puede ser detenida después del tratamiento, se hace necesario concientizar a la
poblacién de adolescentes para que asistan a citas periddicas con el periodoncista
y utilizar las medidas preventivas. A partir de los resultados obtenidos, se concluye
que en esta poblacion de adolescentes, la enfermedad periodontal es
extremadamente alta (11). Por lo tanto, la vida de un estudiante es un periodo
importante, como practicar los correctos habitos y el mantenimiento de una cavidad

bucal sana puede ayudar a mejorar la salud oral durante toda la vida (10).

Existe un mayor interés sobre el estudio de las diferencias de género en la salud y
la enfermedad, incluida la salud dental en el Libano, una encuesta acerca de las
practicas de salud oral, en 1998 encontro habitos pobres en el uso de la seda dental
y habitos dietéticos desfavorables entre los estudiantes, y variables como el sexo,
la educaciébn de sus padres, ejercicio y habitos de dieta se correlacionan
significativamente con la frecuencia que los estudiantes se cepillaban los dientes.

Demostrd que el sexo no era una caracteristica importante, pero las actitudes y
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comportamientos favorables reflejo la adecuada formacién clinica de estudiantes
(12).

La educacion dental juega un papel importante en la mejora de la higiene bucal. Un
estudio sobre la aplicacion de la educacion dental por estudiantes de odontologia
para mejorar su propio cuidado de la salud oral podria ser de gran valor ya que los
estudiantes trasferiran los mismos conocimientos y patrones de comportamiento a
sus pacientes durante sus practicas (13). Los estudiantes de odontologia, los futuros
profesionales deben encontrar una actitud positiva hacia la salud oral, pero su propia
salud bucal debe mejorar, si ellos quieren servir como un modelo positivo para sus

pacientes, familias y amigos (14).

La OMS (1978) establecidé las primeras metas globales de salud bucal, ser
alcanzadas en el afio 2000: 85% de la poblacion debe tener todos sus dientes a los
18 afios de edad, reduccion de 50% del edentulismo a personas de 35-44 afios. Las
nuevas metas de la salud oral para el afio 2020 establecidas conjuntamente con la
FDI, la OMS y la IADR en el afio 2003 (Hobdell y col. 2003) incluyen objetivos y
focos de aplicaciones globales, con la intencién de que cada gobierno o entidad
haga un analisis de la situacion y asigne recursos para establecer metas especificas
y reales; reducir el nimero de dientes extraidos a los 18, 34 y 44 afios de edad en

porcentaje definido por cada pais. (15)

3.1. Determinantes de la salud:

El paradigma positivista que ha imperado por siglos para explicar los fenémenos de
salud y enfermedad y que aun hoy continua vigente, privilegia el modelo biomédico
gue orienta su accionar desde la l6gica causalista centrada en la enfermedad
individual y en la concepcion de la salud como un fenébmeno fragmentario sujeto a
la interpretacion clinica, desvinculado de lo historico y lo social. Esta orientacion,
inscrita a su vez en la sociedad de mercado, dirige los mayores esfuerzos a los

medios de produccion, lo que se traduce en materia de salud, en avances
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tecnoldgicos cada vez mas sofisticados para hacerle frente a la enfermedad, en

contraste con el deterioro en la calidad de vida de los colectivos humanos.

Lo expresado se refleja en las practicas frente a la salud de los diferentes grupos
poblacionales, las estrategias utilizadas para la educacién y la promocion, las
maneras que las entidades prestadoras de los servicios atienden a los usuarios, la
orientacion de las politicas publicas y en la formacion del talento humano en salud.
De igual manera, ha marcado la tendencia en lo referente a los procesos de
investigacion que, durante las Ultimas décadas, han adelantado tanto entidades
gubernamentales de caracter regional, nacional e internacional como otras

instancias fuera del pais.

Los estudios realizados en Colombia en el tema de salud bucal, tradicionalmente
han centrado su interés en indagar por la frecuencia y/o la severidad de las distintas
patologias. Algunos han ido un poco mas alla, es el caso de la Encuesta Nacional
de Salud 2007, que indago por las causas de algunos problemas bucales e incluyo
preguntas sobre practicas de autocuidado y acceso a los servicios. El ENSAB I
indago por los conocimientos y practicas de la poblacién en materia de salud bucal,
aungue de la misma manera que los anteriores, partiendo de una perspectiva tedrica
fundamentada en la enfermedad y en el marco de un enfoque positivista, que tiene
como prioridad establecer relaciones causa efecto. A lo anterior, hay que agregar
que los andlisis de resultados 1 procesos investigativos en salud y mas
especificamente en salud bucal -, indagan por la determinacion social pero de
manera limitada o, dicho de otra manera, masrt que ahondar sobre el sentido y el
significado que tiene para los sujetos individuales y los colectivos humanos la
inequidad que subyace en las formas de organizacion social, se abordan
conocimientos y practicas, o a lo sumo dan cuenta de las consecuencias de algunas

desigualdades sociales.
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Por lo tanto puede afirmarse que los hallazgos de los estudios hasta ahora
realizados se han convertido en insumo para que los gobiernos planteen acciones
que se fundamentan especificamente en la prevencion del riesgo, pero en muy
pocos casos, abordan aspectos estructurales en la determinacion de la salud. No se
desconoce sin embargo, que han hecho aportes significativos para la ampliacion del
conocimiento del temay, derivado de ello, han contribuido también a la reorientacion
de algunas acciones. Su limitacion radica en que no han logrado avanzar en la
comprension de lasalud enfermedad como un fen- meno que AfAse
colectivo, determinado histéricamente y que hace presencia de manera diferencial
en los grupos sociales, siendo el perfil de salud, la expresion bioldgica. Diferencia
que se marca no solo en el perfil de vida o de muerte en su dimension singular, sino
gue es la respuesta a un proceso mas general de la insercion del grupo social al

sistema productivo imperante en la sociedad enlaquese de s a.(56)o!l | a0

Es prioritario, entonces, trascender las relaciones causalista en los estudios
epidemiologicos que ligado al interés por comprender la salud como un proceso
estructurado de caracter colectivo, en el que se requiere hacer visible la
determinacioén social de la misma y ampliar el espectro de analisis del proceso salud
enf ermedad para de al geomstuirlasanoceomnea positivistase nt ar
de la epidemiologia clasica: la exposicion como algo externo y el riesgo como un
fenébmeno contingente. Un primer tipo de propuesta enfatiza en la necesidad de
contextual i zar | a r el aicfir-ine sfigeoxop oesn cliosnomodos de

sentido o significado d e | .nG7)s mo 0O

Es prioritario, entonces, trascender las relaciones causalista en los estudios
epidemiologicos que ligado al interés por comprender la salud como un proceso
estructurado de caracter colectivo, en el que se requiere hacer visible la
determinacioén social de la misma y ampliar el espectro de analisis del proceso salud
enf ermedad para de al geomstuirl@sanocenesa positivistase nt ar

de la epidemiologia clasica: la exposicion como algo externo y el riesgo como un
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fendbmeno contingente. Un primer tipo de propuesta enfatiza en la necesidad de
contextualizar | aineiasgoa éexposi mbdose de v

sentidoosignif i cado de87) mi s mo o

Para aproximarse comprensivamente a la determinacion social de la salud de los
colombianos, es preciso hacer un breve recorrido por las tendencias de
pensamiento que en este momento coexisten y desde las que se han orientado las

bldsquedas no solo en Colombia, sino en otras partes de América y del mundo.

Por un lado, esté el enfoque de la comisién de determinantes sociales de la Salud
(CDSS) de la OMS que incluye como determinantes sociales de la salud: los estilos
de vida, la falta de acceso o acceso inadecuado a los servicios y en general, todas
las consecuencias que se derivan del modelo del desarrollo imperante, tal como lo

expresa Breilh en el siguiente aparte:

ADe ah2 que el model o delagshledde ROMS, fuedse s S ocCi ¢
respuesta de los sectores mas alertas de la gestion internacional y nacional, que
validaba una apertura de la cooperacion internacional y de la gestion publica hacia
acciones redistributivas, como sinénimo de equidad, y hacia el control de las
distorsiones mayores de la aceleracion, pero cuidando claro est4, de no amenazar
el sistema social en su conjunto, y completar el circulo de andlisis con las raices

socio econémicas del poderylasrelaci ones .g50)ci al es 0

A pesar de los problemas estructurales del enfoque de la OMS, es importante
reconocer que el surgimiento de la CDSS fue un paso importante que mostro el
interés por actualizarlos planteamientos de Alma Ata y reconsiderar la concepcion

inicial de Atencién Primaria en Salud, razén por la cual ha contribuido a superar la

20



orientacion ligada a politicas neoliberales dominantes durante un periodo

significativo.

De otro lado, el enfoque de la medicina Social y la Salud Colectiva Latinoamericana
(en adelante MS/SCL) preocupada por las razones que producen las desigualdades
y el sentido que los sujetos, en su condicion individual y social, les atribuyen, es
decir, que la apuesta en este caso esta mas orientada a la indagacion por aquello
motiva e inhibe a las personas para participar en la democratizacion de la salud, sin
desconocer que también es importante caracterizar por grupos poblacionales las

consecuencias que tienen para salud bucal, las desigualdades sociales.

Profundizando en algunos aspectos, se puede sefalar que la CDSS coincide y
recupera el enfoque de la epidemiologia social europea, desde el cual se identifica
la posicibn socioecondmica, la estructura social y la clase social como
determinantes estructurales de la salud, asociados a condiciones de naturaleza
macro en el orden de lo politica, lo econdmico, lo social y lo gubernamental, que a
su vez configuran los determinantes sociales intermedios como son la educacion, el
empleo y el ingreso; mientras las tendencias latinoamericanas, mas que analizar la
conciencia que se deriva de la distribucion inequitativa de los recursos, centran
directamente la discusion y el andlisis critico de la inequidad y las razones que la

provocan.

En otras palabras, puede afirmarse que la CDSS orienta su acciones desde la
sociologia Funcionalista en la que se privilegia el trabajo alrededor de aspectos
como la educacion, el ingreso, el acceso a los servicios de salud y demas
determinantes intermediarios. Si bien, se percibe una coincidencia importante entre
los planteamientos de la medicina Social (MS), la salud Colectiva Latinoamericana

(SCL) y la CDSS conviene hacer explicito el reconocimiento:
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eExi stencia de una articulaci-n m%“tiple y <c
procesos biopsiquicos de individuos y colectividades humanas. Asi, tanto una como
otra corriente reconocen que los procesos sociales macro tienen variados correlatos
con los patrones de salud y enfermedad, y que esta relacion no es Unica, lineal,

mecanica, ni se da solo a través de la articulacion de distintos niveles. ®8)

Desde esta perspectiva, Breilh (2003) propone una elaboracion tedrica y
metodoldgica que se acerca al problema de las relaciones macro y micro de la
determinacién de los fendmenos de salud, desde una perspectiva que visualiza la
saludcomoconstrucci-n intercul tural e9ccianarer di sci
nuestra conciencia objetiva sobre los nuevos problemas de una realidad muy
compleja y caracterizada por una espiral creciente de inequidad, pero hacerlo
trabajando simultdneamente por una conciencia sobre la subjetividad, como

herramienta de impulso c ol e(®9% i vo o

Ademas que el proceso saludi enf er medad est8§8 2nti mamente |
como se producen los bienes materiales y las relaciones de produccién con sus
consecuentes formas politicas e ideolégicas, por lo que el objeto de estudio debe
ser analizado a la luz de desarrollo de las fuerzas productivas que se presentan en

una sociedad concreta en un momento determinad o. ¢60)

éde acuerdo a como se prnérsca,rexisiranidiferentes t r uct ur
grupos socioecondémicos que llevan inscrita una calidad de vida propia, producto de
su forma de producir y consumir y por lo tanto de consumirse y reproducirse lo que
dard como resultado diversos perfiles y patrones de salud i enfermedad para cada
grupo social. El individuo al encontrarse inscrito en uno de estos grupos va a estar
expuesto a diversos riesgos, 0 a procesos beneficiosos para tener una forma tipica

de enfermar o poseer salud. (60)
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De esta manera, en el marco de la epidemiologia critica se define la categoria
inequidad, que ha sido necesaria para analizar como influyen sobre la situacion de
salud aspectos como la concentracion del poder, el género y el grupo étnico al que

se pertenece.

Desde esta perspectiva tedrica, que se enmarca a su vez en la MS y SCL, la
inequidad se expresa en las grandes diferencias que, en la sociedad capitalista, se
presentan en calidad de vida de las personas, de acuerdo con las formas de
propiedad, poder y division del trabajo, determinadas por las condiciones de género,

etnia y clase social.

Si bien inicialmente los desarrollos teéricos se centraron en las relaciones entre
diferenciales de salud y enfermedad, segun la pertenecia a determinada clase social
y en el papel del proceso de trabajo, los posteriores avances incluyen un analisis
enriquecido con elementos propios de los significados y la subjetividad que los
grupos sociales atribuyen de a la salud y que, a su vez, se reflejan en variadas
concepciones y practicas que influyen de manera positiva o negativa en la situaciéon

de salud de individuos y colectividades.

La medicina social Latinoamericana/Salud Colectiva (MSL/SC) se considera un
campo dinamico de conocimiento y practica para abordar los procesos salud 1
enfermedad- atencién (Iriart, Waitzkin, Breilh, Estrada, & Merhy. 2002). Desde la
década de los setenta, con tradiciones mas y menos consolidadas en varios paises
de la region, se han desarrollado innovaciones tedricas, epistemoldgicas vy
metodoldgicas para entender las causas y soluciones a los problemas en salud de
individuos y comunidades articulando activismo social, participacion politica en
sectores de izquierda y academia comprometida (61) En conjunto, las distintas
tradiciones de la MSL/SC han compartido como caracteristica distintiva una

epistemologia critica que propone analizar como el orden social afecta la salud de
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las poblaciones y un afan practico por politizar las luchas por la salud (Granda,
2004). (62)

Gran parte del ejercicio te6rico de esta tradicion ha consistido en criticar la
epidemiologia moderna bajo la cual se anclan las propuestas clinicas,
epidemioldgicas y de salud publica, principalmente por su legado cientifico
positivista y su énfasis en desarrollar propuestas histéricas como las que se
encuentran en los paradigmas del riesgo y la casualidad (63) (57). En didlogo con
distintas teorias sociales y epidemioldgicas criticas, los exponentes de las MSL/SC
han propuestof or mas al t er nat i v a s(64)dgae sé giseancmradel
énfasis pato céntrico y causalista occidental para poner relaciones mas complejas
entre salud y vida (65) y entre los procesos historicos de determinacién social que

sigan experiencias diferenciadas de los procesos salud i enfermedad- atencion. (66)

La MSL /SC se diferencias de propuestas como la de la comisidén de determinantes
sociales en salud (CDSSS) de la OMS, que indica que uno o varios factores
relacionados con el orden social determinan los desenlaces adversos en salud de
las poblaciones. Si bien postulantes de la MSL/SC saludan el avance que esta
comision ha establecido al sefalar la rigueza y el poder como elementos
constitutivos de las inequidades en salud resultado de procesos de falta de rigor
histérico y perspectiva en el manejo de tales categorias (riqueza y poder) , ya que ;
para la MSL/SC las inequidades en salud son resultado de procesos historicos de
desigualdad de poder, en donde se articulan las asimetrias entre clases , raza y
sexo y se transforman la armonia de la relacion ser-naturaleza mas que nivelar tales
injusticias , al otorgar mas al que tiene menos como se propone desde las posturas
dedi injusticia distributiva A retomad

desvelar y desvertebrar los procesos de produccion de desigualdades sociales y

as

s al

por

reproducci -n del poder qudelasigusticihksaessaliid. caus as

(67)
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Para la epidemiologia critica, la realidad se organiza en dominios de determinacion.
Un dominio general que tiene la mayoria fuerza de determinacion. Alli se encuentran
las l6gicas histéricas de orden politico, econdbmico e ideoldgico. cultural que
constituyen la estructura y supra estructura social, que determinan el desarrollo de
las fuerzas productivas , las relaciones de produccion , la forma y cuantia de
distribucion de la riqueza social, los modos especificos de produccion o formas
econdémicas sociales , organiza las relaciones entre grupos sociales y los sujetos

gue los conforman y definen los espacios en que se segregan.

Un dominio intermedio, que comprende los procesos particulares que explican el
modo de la vida de los grupos sociales, dependiente del proceso de reproduccién
social, que explica los procesos de intercambio organico del sujeto social con la
cultura realizados en el consumo (produccion de sujeto social) y en la produccion
(deterioro del sujeto social). Este proceso es dindmico y dialectico, tiene
caracteristicas especificas segun el espacio o territorio geogréfico, es influenciado
por el grado o tipo de desarrollo econémico y su cultura, teniendo en cuenta que al
interior de cada espacio social se presentan diferencia en el proceso de consumo y
produccién segun la clase social

Un dominio de los procesos singulares o individuales, es el mas proxima e involucra
los estilos de vida y los problemas de salud aqui se identifican las caracteristicas
bioldgicas del individuo la frecuencia y la distribucién de la salud- enfermedad y se
describen del individuo, la frecuencia y distribucion de la salud i enfermedad y se
describen los acontecimientos desde el momento de la aparicion de la enfermedad
hasta la curacién o la muerte. En este dominio se puede identificar el proceso de
determinacién causal de la enfermedad con leyes estadisticas y supones analizar
la interaccion del sujeto de estudio con elementos individuales, medioambientales y
del ag&8nteo (
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3.1.1. Teoria de accidn razonada: Reyes L (2007), nos menciona que la teoria de
accion razonada es el estudio del comportamiento humano; esta teoria constituye
una alternativa que involucra aspectos que se mezclan como las creencias,
dividiéndolas en conductuales cuando son particulares a cada sujeto y normativas,
cuando son manifiestas como las actitudes, las normas subjetivas, la motivacion
para cumplir esas creencias y normas y la intencion hacia la realizacion de una

conducta.

El modelo propuesto por fishbein y Ajzen (1975) es sumamente completo y permite
obtener mayor seguridad en los factores determinantes de la conducta. Defienden
la idea de que nuestras creencias determinan nuestras actitudes y nuestras normas
subjetivas y, por ello determinan nuestras intenciones y conductas de forma
indirecta. Definen la creencia como la probabilidad subjetiva de una relacion entre
el objeto de la creencia y algun otro objeto, concepto, valor o atributo. Hablan de
tres tipos de creencias (creencias descriptivas, creencias inferenciales y creencias
informativas). Las cuales se obtienen de un objeto dado por el individuo y la

interaccion

Con base en la teoria de accion razonada consiste en elaborar un indice de
probabilidad de la intenciéon hacia la conducta que relaciona la actitud con las
creencias del individuo. Esta teoria puede ser utilizada para explicar
comportamientos en diferentes contextos, salud, cultura, &mbito laboral y el @ambito
social. Esta teoria no solo ofrece una investigacion sistematizada y fundamentada
también posibilita un mayor campo de accién en la planeacion de intervenciones

mejor estructuradas y dirigidas a campos de comportamiento institucional. (35)

3.1.2. Conocimiento: fproceso por el que pasa el hombre para adquirir, saber,
conceptos a cerca de los fendmenos reales, y tomar este saber para las practicas
de su vida cotidiana. El saber se puede dar de dos formas mediante la necesidad
de la experiencia para validarla como verdadera o por las creencias del individuo.

Uno es el que sucede y se sabe mediante la practica y el otro es el que se cree que
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sucedera. En el dialogo platénico se define conocimiento como una creencia que es
verdaderamente justificada. La nocion tripartida del conocimiento es una regla con
la que se puede saber si se esta en verdadero conocimiento si se sabe o conoce
algo o se evidencian razones para creer ya que sin justificacion no hay
conocimiento asi se tenga una creencia esta no es suficiente para ser considerada
como conocimiento los componente del conocimiento son las creencias, las
proposiciones y la justificacion; desde la filosofia la creencia es una acto mental
verdaderos o falsos que tienen en su contenido proposiciones las cuales nos llevan
a un acto verbal en el que sugerimos algo o que se lleve algo a cabo, las
proposiciones son las que tienen la cualidad de ser verdaderas o falsas, donde si
la proposicién coincide con un hecho sera verdadera y si no coincide sera falsa,
por medio de la justificacion se puede decir si la creencia que se propone es
verdadera o falsa. Por lo tanto, para saber si existe conocimiento sobre algun tema

se debe tener una justificacion que la haga verdaderad §. 4 1

3.1.3. Actitud:AEs un gesto exterior manifiesto que
a alguna actividad observable. La actitud es una predisposicion a actuar, el
comportamiento es manifiesto. Las actitudes no son en si mismas respuestas sino
estados de disposicibn a responder. Una actitud es un predicado de un
comportamiento futuro, por eso los esfuerzos deben estar destinados a inculcar o
modificar actitudes. Estado de disposicién nerviosa y mental, que es organizado
mediante la experiencia y que ejerce un influjo dindmico u orientador sobre las
respuestas que un individuo ofrece a los objetos y a las situaciones, existen
unidades de criterios en gue las actitudes se forman y desarrollan a lo largo de la
vida del individuo a través de la actividad y la comunicacion que se despliega en un
contexto sociocultural y son susceptibles de ser modificadas a través de los propios
mecani smos que). |Ehcarhoter defanitorio(dd |12 identidad del sujeto
es uno de los fendmenos actitudinales; segun el condicionamiento clasico de las
actitudes, plantea que solo un estimulo de respuesta no es bastante para establecer
una actitud, es necesaria una repeticion de esta para darse la respuesta y estas

podrian afectar a posteriores respuestas comportamentales. Una respuesta que
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forma parte del comportamiento de un sujeto puede ser reforzada, de manera en
que si esta respuesta da consecuencias positivas va a tener tendencia de repeticion,
contrario a la respuesta que de consecuencias negativas. En comparacion de los
valores con las actitudes los valores son un punto de decision. A partir de esto el
sujeto desarrolla una actitud, en lo que se concluye que los valores se tratan de
actitudes generalizadas. Entre actitudes y opiniones, esta Ultima es una
verbalizacion de una actitud de acuerdo o desacuerdo sobre un tema, mas no son
asociadas a actitudes ya desarrolladas. La diferencia entre creencia y actitud, es
que la creencia es un conocimiento o informacién actitudinal y la actitud es un
fenomeno esencialmente efectivo. Actitud frente a un habito, estas dos son
fenomenos aprendidos con la diferencia de que el habito es una conducta rutina-
lisada de manera inconsciente, y la actitud son generalmente conductas realizadas
de forma consciente. Por otra parte se ha planteado que las actitudes cumplen
funciones las del conocimiento en las cuales las actitudes ayudan al sujeto a
entender y asimilar informacion que puede resultar compleja, otra es la funcion
instrumental esta se refiere a las actitudes que ayudan al sujeto a lograr los objetivos
deseados y evitar los indeseados, la funcion ego-defensiva permite afrontar
momentos negativos que le suceden al sujeto ayudando a proteger el autoestima
de este y evitar la ansiedad o culpabilidad, la funcibn de expresion se valores
permite que el sujeto exprese los valores que tiene para su identidad, y por ultimo
la funcion de adaptacion permite que el sujeto se integre a un entorno social y ser
aceptados en este. Cada una de estas actitudes a veces no cumplen solo una
funcion, suele suceder que cada actitud puede cumplir varias funciones.

Segun el modelo tridimensional todas las actitudes tienen tres componentes, el
componente cognitivo que hace referencia a como el sujeto percibe una creencia
sobre la actitud, el componente afectivo se refiere a los sentimientos de agrado o
desagrado del sujeto, de como toma estos, el componente conativo hace referencia

a la disposicién que tiene el sujeto frente a una actitud.

Modelo unidimensional de actitud estd compuesto por tres modelos; el modelo socio

cognitivo en el cual se dice que la actitud es el esquema del conocimiento que se
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forma por asociacion debido a un conjunto de creencias cuando asociadas a
polémicas publicas, en el modelo de accion razonada esta afirma que la conducta
de un sujeto esté influenciada por una intencion y una actitud, el modelo de la accién
planificada trata de la diferencia entre conducta controlable y conducta como
objetivo, este modelo intenta predecir las conducta voluntarias como aquellas que
no estan bajo el control del sujeto mismo. Se menciona que la actitud es como una
norma social ya que representan el pensar, sentir y actuar con respecto a eventos

sociales (51).

3.1.4. Practica: fison una serie de comportamientos relacionados, accion explicita
y observable que una persona ejecuta en circunstancias especificas. Es aquella
accion que se lleva acabo de acuerdo al conocimiento que se tiene para resolver
situaciones 0 ideas, soluciones sin necesidad de un conocimiento previo de
acuerdo a la realidad y persiguiendo un fin util (42). El termino practica siempre tiene
gue ver con algo que se realiza, la practica se convierte una accién gque se lleva a
cabo por diferentes objetivos, uno puede ser para mejorar respecto a un acto como
por ejemplo cocinar, o en algun deporte ajedrez y el otro objetivo de practica es
utilizada comunmente en la medicina como la préactica de la anestesia, este término
también puede ser entendido como una adjetivo que se considera cuando algo es

atil o hace hacerlas cosasconmenosd i f i c43).t ado (

3.1.5. Comportamiento: A" Conj unto de actos exhi bi

determinados por la cultura, las actitudes, emociones, valores de la persona y
valores culturales, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacién, la hipnosis,
persuasion, la coercion o la genética. Grupo de respuestas motoras frente a
estimulos tanto internos como externos. La funcion del comportamiento, es la
supervivencia del individuo que conlleva a la supervivencia de la especie. Accién
explicita y observable que se considera necesario realizar a fin de reducir o ayudar
a resolver un problema especifico. Los factores de comportamiento factores que

podrian facilitar o dificultar el desarrollo del comportamiento que queremos que la
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gente adopte. Dentro de estos factores esta el externo incluye el contexto que puede
influir en que la gente adopte o no ese comportamiento. Y los factores internos
conocimientos, creencias, habilidades, normas sociales y percepciones de los
individuos acerca de lo que los otros quieren que hagano(42). Por otro lado Jorge
E Tascon habla sobre el uso de modelo de las creencias en salud, que permite
conocer las creencias béasicas que tienen los adolescentes sobre la caries e
importancia de la higiene oral, las creencias en salud bucal juegan un papel
relevante en la toma de decisiones para la realizacion de comportamientos
saludables (53).

3.2. Salud bucal:

La OMS define salud bucal, como la ausencia de enfermedades y trastornos que
afectan boca y dientes; como cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos
congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales,
caries dental, dolor oro facial crénico, entre otros. La Salud Bucal, es esencial para
tener una buena calidad de vida. La OMS la integra en todos sus programas de
salud general a nivel comunitario y nacional, reorientando sus esfuerzos desde
mediados del 2002, especialmente hacia la promocion de la salud y la prevencion
de las enfermedades, desarrollando areas prioritarias en salud bucal mediante

actividades que concuerden con las politicas globales de la organizacion. (33)

Grisel zacca Gonzalez y Maritza Sosa mencionan que la salud bucal es parte
integrante de la salud general, pues un individuo no puede considerarse
completamente sano si existe presencia activa de enfermedad bucal. Las
enfermedades bucales en particular las caries dentales, la periodonpatias y las mal
oclusiones son subvaloradas por no ocasionar mortalidad directa cuando en
realidad su elevada frecuencia, molestias locales y estética repercute en la salud en

general.
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3.2.1. Conocimientos relacionados a la salud bucal: En cuanto al conocimiento
relacionado a la salud bucal en el estudio realizado por Agudelo A, Martinez L en el
afo 2005, en una institucién de Medellin a estudiantes escolares de 7 a 12 afios,
se determind que los nifios tenian la definicion de que es odontdlogo, pero este
concepto va cambiando segun la edad del nifio, se les pregunto también cada
cuanto se debe ir al odontélogo encontrandose que la mayoria de los escolares
respondieron que cada seis meses se debe ir al odontologo y 18 de 42 escolares
respondieron que cada afo, un 60.9% de los escolares consideran que la funcién
de los dientes es comer, el 41% dice que es hablar, el 9% morder el 8.3% es morder
y el 17.75% de los estudiantes respondieron que todas las anteriores, con lo que se
concluye que se reconocen la funcionalidad de los dientes. En cuanto a
conocimiento sobre caries dental el 39,1% respondieron que se debe a no cepillarse
los dientes, un 15% dice que es debido a microorganismos, el 9.4% respondié no
saber cual es el agente causal de la carie; en cuanto al conocimiento que tienen
sobre el dafio que causa la caries a los dientes la mayoria la asocio con dolor
coloracién negra y perdida del diente lo que indica que tienen conocimiento de que
produce la caries en sus bocas; los escolares reconocen que para tener una buena
salud oral es necesario el uso de cepillo dental y seda dental, un 8,6% dice que para
prevenir la caries se debe ir al odontélogo el 12,4% dice que se debe disminuir el
consumo de dulces para prevenirl a, Amuy poc
como el elemento mas mpor t ante para su Enpotre estdioci - no . ( -
realizado por Barrientos C, Becerra P y Parra A, en el afio 2014 en la localidad de
Fresia, se encontrd que el nivel de conocimiento acerca de la etiologia de la caries
dental es bajo , reconocen que la visita frecuente al odontélogo es vital para la buena
salud bucal, reconocen que la pasta dental contiene fldor, un 34,7% de la poblacién
reconocié tener un cocimiento regular sobre enfermedades de la encia un 84,/%
cree gue sus propios esfuerzos los llevan a una salud bucal (36) La Fabre en el afio
2015 realizo un estudio en la Universidad de Cuencas en el cual se comparé el
conocimiento de estudiantes de odontologia con los de medicina, teniendo los
estudiantes de odontologia mejoran su conocimiento al entrar en contacto con

pacientes (37). En el estudio realizado por Restrepo K Chica J, Berrio N
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Romero, Buelvas J, Pefia J Garcia K, Upegui A Orozco Gallego C Gomez L, en el
afo 2010, en el centro de atenci - -n al

unos menores de un reclusorio el 60% de estos jévenes respondieron saber cuél es
el concepto de caries, el 60% de los jovenes sabe que la etiologia es el mal
cepillado el 75% asocio los dientes blancos a tener buena salud bucal, los jovenes
que llegan a los centros de reclusion no se encuentran en las mejores condiciones
fisicas y de salud, porque muchos de ellos tienen origen de la calle o crecen en un

medio familiar con problemas econémicos y sociales. (38).

3.2.2. Actitudes relacionadas a la salud bucal: Segun el estudio realizado a las
actitudes de salud bucodental en relacién al nivel socioeconémico en individuos
adultos, publicado el 21 de octubre del 2014 y realizado por la Universidad Nacional
del Nordeste en Odontologia bajo la direccién de la Dra. Marta Schufer, el nivel
socio economico (NSE) influye en las actitudes frente al dolor dental. Se reportd, un
elevado porcentaje de individuos que ante una situacion de dolor dental como
primera medida se auto medicaria. La automedicacién es la opcion que predomina
en los NSE: bajo (68,3%) medio-bajo ( 52,9%) y medio alto (48,9%), no obstante
hay que destacar, que en el Ultimo grupo es minima la diferencia de personas que
optan por la automedicacion y aquellas que optan por la consulta
odontoldgica(46,8%). Las personas de NSE mas bajo presentan actitudes de salud
bucodental menos favorables, en particular en lo que se refiere a la actitud frente al
dolor dental, y los motivos por los cuales se consulta generalmente al odont6logo

(dolor/urgencias).

En atencidén a estos resultados, los ejes de la implementacion de programas de
promocion de salud y de prevencion de las enfermedades bucodentales, deberian
focalizarse en: Sensibilizar y educar sobre los riesgos y complicaciones de la
automedicacion. Concienciar sobre la importancia de la consulta odontoldgica ante
el sangrado gingival, para poder diagnosticar el motivo del mismo y aplicar el

tratamiento correspondiente. Implementar medidas tendientes a aumentar la
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concurrencia a los servicios odontologicos con fines de prevencion, especialmente

en los sectores de la poblacion mas desfavorecidos. (46)

3.2.3. Practicas relacionadas a la salud bucal: Segun estudios realizados las
practicas en cuanto a salud oral son mejores si se tiene el conocimiento previo,
encontrando que, a mayor conocimiento mejor practica, sin embargo, también se ha
encontrado que aun teniendo el conocimiento este no se lleva a la practica. Segun
el estudio de La Febre (2015), en la comparacion de las practicas en cuanto a
estudiantes de odontologia y medicina, los estudiantes de odontologia mejoran sus
segun van avanzando en su carrera. Lo que quiere decir segun este resultado que

a mayor conocimiento mejores précticas (37).

Barrientos C, Becerra P 'y Parra A (2014), encontraron en
su estudio realizado que el 100% de los estudiantes usa el cepillo dental
acompafnado de agua y pasta dental, un 67,1% declaro cepillarse los dientes por
mas de 3 minutos, un 64,1% declara cambiar su cepillo de dientes en un periodo
de 1 a 3 meses, el 53,3% cepilla sus dientes en la mafiana y en la noche, un
52.0% de la poblacién cepilla sus dientes con movimientos de arriba abajo.(36)
Restrepo K Chica J, Berrio N Romero, Buelvas J, Pefia J Garcia K, Upegui A
Orozco Gallego C Gémez L, en su articulo, relacionado con las practicas en salud
bucal encontré que el 80% de la poblacién usa cepillo dental, crema dental y seda
dental como elementos de uso diario para su cuidado bucal, un 43% reporto
frecuentar al odontoélogo periddicamente,(38) Agudelo A, Martinez L, en su estudio
encontraron en las practicas de los menores, que no frecuentan siempre al mismo
odontdlogo, y la mayoria de los nifios son acomparfiados por sus madres 1 de cada
7 niflos es acompafiado por su practicas para el cuidado de salud bucal en los nifios
son sus madres, u porcentaje alto de la poblacion usa los elementos basicos del
cuidado bucal, el 56,8% usa flaor, y el 71,4% usa enjuague bucal (45) Gonzales F
Martinez, Sierra C Barrios C, Morales L Salinos E, En su estudio en cuanto a
practicas consultan al odontélogo es cuando hay dolor dental o una urgencia el

19.6% en el caso de los padres, y un 6,6% en los nifilos un 51,3% de los padres y
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68% de los nifios manifestaron que iniciaron la higiene bucal de sus nifios desde el
nacimiento y el 68,4% respondieron que ellos mismos son los responsables de su
higiene bucal en este articulo se hizo una comparaciones de practicas segun el
estrato socioecondmicos mostrando que los padres de estrato medio/alto fueron los

gue obtuvieron mejores valores con respecto a los de nivel bajo. (39)

3.2.4. Autocuidado: Segun Maria Tulia Uribe el autocuidado es cuidarse, cuidar y
ser cuidado son funciones naturales indispensables para la vida de las personas y
la sociedad, en tanto son inherentes a la supervivencia de todo ser vivo. El cuidar
representa un conjunto de actos de vida que tiene por objetivo hacer que esta se
mantenga, continle y se desarrolle. Por tanto el articulo propone, en primer lugar,
un reencuentro histérico de las practicas y creencias occidentales relacionadas
con el cuidado, las cuales pueden explicar, en parte la forma actual del cuidado,
de entender su significado y asumir la responsabilidad frente a este. Es asi como
anteriormente los griegos manejaban la vision integral de los debia ser el cuidado
de si mismo, pues enfatizaban la necesidad de cuidar el cuerpo y el alma. Para
ellos, el cuidado de si mismo incluia los cuidados del cuerpo, los regimenes de
salud, los ejercicios fisicos en exceso y la satisfaccion de las necesidades. Esto

incluia la meditacion, las lecturas y el cuidado espiritual.

Por otro lado, los avances cientificos y tecnoldgicos, especialmente relacionados
con la medicina, también influyeron en el concepto y forma de promocionar el
cuidado. Con la parcelacién que hace el modelo anatomico del cuerpo y sus
funciones y la separacion entre el cuerpo y espiritu se comenzé a confundir lo que
pertenecia a la categoria de los cuidados con lo que pertenecia al tratamiento es

asi como se inici6 la etapa de la promocion y prevencion de la salud. (49).

3.3. Salud- enfermedad bucal y proceso vital humano

El desarrollo humano no puede entenderse dentro del &mbito de un Unico modelo o

teorias del desarrollo (Kail & cavanaugh, 2006) (69) comprende no solo lo que
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sucede en la esfera organica, sino también en otras, como la cognitiva, la
comunicativa, la afectiva 1 erdtica, la ético-moral, la ludico-estética, la madurativa,
la social, la politica, y la laboral-econémica. Se reconoce que, a lo largo de los afios,
cada ser humano evoluciona en un proceso gradual (Arias, montero & castellanos,
1996) (70) de alli que diferentes autores proponen periodos del desarrollo que
abarcan el ciclo vital del individuo (Kail & cavanaugh, 2006) (69) los cuales varian
en la forma como son nombrados y en las edades que comprenden. Para otros
autores, el asunto de los limites de edad es relativo, justamente porque consideran
gue no es solamente el desarrollo organico el que guia esta definicion (Ruiz, Uribe,
2002). (71)

3.3.1. Adolescentes y jovenes: La adolescencia comprende un periodo en el que
la persona experimenta cambios intensos desde el punto de vista fisco y psicosocial
(Kail, 2006) (69) a los que se suman gran cantidad de factores externos que

impactan su comportamiento (world Health Organization, 2003). (72)

En Colombia, se entiende por adolescentes al grupo de personas entre 12 y 18 afios
(ley 1098,2006), aunque se reconoce que estos limites de edad se utilizan
fundamentalmente por razones estadisticas, de planificacion y de evaluacion. Otros
autores estiman que la adolescencia, desde el punto de vista bioldgico comienza
antes de los 10 afios y no necesariamente terminan a los 20 afios, puesto que esta
etapa no es un proceso meramente bioldgico, sino psicolégico y social, que asume
caracteristicas diferentes de acuerdo con las mdltiples estructuras sociales y

culturales en las que crecen y se desarrollan los y las jévenes (Donas, 2001). (72)

En salud bucal, los adolescentes representan un grupo de referencia importante,
pues en este periodo ocurren las principales variaciones dentales-maxilares, se
consolida la identidad que definira los habitos y su actitud hacia este componente

de la salud y se aumenta la incidencia de las enfermedades bucales mas comunes
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(Mafla, 2008) (73) a esto se suma el fendmeno de la disminucion en la prevalencia
y severidad de la caries dental en los escolares se acompafia de una menor
velocidad de progresion de las lesiones (Burt, 1998). (74) En Colombia, en 1998 el
indice CPOD para el grupo de adolescentes de 15- 19 afios era de 5.9%, casi el
doble que a los 12 afios, y un 33% de ellos presentaba algun grado de perdida de
insercion periodontal (ENSAB Ill, 1999). (75)

En el ENSAB IV se incluyeron adolescentes de 12, 15 y 18 aflos como edades
simples representativas de este grupo, debido a que tanto los 12 como los 18 afios
hacen parte de indicadores nacionales (Plan Nacional de Salud Pdublica) e
internacionales (Metas Globales de Salud Oral para el afio 2020) para la evaluacion

de algunos eventos especificos.

3.3.2. Adultos: La etapa de la adultez comprende gran parte de la vida de la
persona, y se divide generalmente en tres periodos: adulto joven, adulto medio y
adulto mayor. Aunque se considera que el adulto joven esta relativamente libre de
patologia, en el caso de la salud bucal se observa como a partir de los 20 afios el
95% de la poblaciéon colombiana ha tenido experiencia de caries dental y el 36.9%
presenta algun grado de perdida de insercién periodontal ( ENSAB III, 1999). (75)
El caracter crénico y acumulativo de las enfermedades bucales mas comunes,
hacen que sea precisamente el grupo de los adultos el que acumule la mayor carga
de la enfermedad bucal y por tanto, las mayores necesidades de atencioén.

Adicionalmente, el incremento en la esperanza de vida, que para el caso de américa
latina fue de 7 afios en el Ultimo cuarto siglo (PAHO, 2007), (76) ha traido consigo
un mayor crecimiento en la poblacién de adultos mayores, fenOmeno presente en el
ambito mundial. Se espera que el 78.6% de las personas nacidas hoy en américa
latina y el caribe vivan mas alla de los 60 afios (Schou, 1995) (77) un hecho con
gran impacto en la atencion en salud al que se suman considerables barreras de

acceso a los servicios de salud bucal en este grupo.
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En términos globales, una deficiente salud bucal entre la poblacibn mayor se
expresa basicamente en altos niveles de perdida dental, caries dental, prevalencia
de enfermedad periodontal, xerostomia y precancer o cancer oral (Dunsche & Harle,
2002). (78) De otro lado, varias condiciones orales se asocian con enfermedades
cronicas, como es el caso de la enfermedad isquémica del corazén (Joshipura,
Rimm, Douglass, trichopoulus, Ascherio & Willett, 1996) (79) y enfermedades
respiratorias cronicas (Scannapieco, 1999) (80) con lo cual las relaciones entre
salud bucal, salud general y calidad de vida son mayores en la vejez (WHO, 2003;
Petersen & Yamamoto, 2005). (81)

3.4. Caries dental: Segun Lopez R, 2014, la caries dental es un proceso quimico
bioldgico de desintegracion de los tejidos duros del diente, causada por la
presencia de gérmenes cuyos productos finales de su metabolismo son los acidos
que atacan directamente a las sales inorganicas del esmalte, labrando asi una
puerta de entrada a los gérmenes proteoliticos que actian sobre la materia
organica propia de los tejidos internos del diente., Afecta a los miembros de
ambos sexos, de todas las razas, de todas las edades, de todos los niveles
econdmicos y de todos los grupos cronoldgicos. La caries comienza,
habitualmente en la temprana infancia y avanza hasta tarde en la madurez. (16)

3.4.1. indice COP-D: FERNANDE?Z et al (s. f) sefialan que el indice COP-D Fue
desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EE. UU., en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los
estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries
dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en
cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados.
a7)
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Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos
examinados, por lo que es un promedio. Se consideran solo 28 dientes. Para su
mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus partes y
expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy importante al comparar
poblaciones. Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS son: 5-6,
12, 15, 18, 35-44, 60-74 afnos. El indice CPO-D a los 12 afios es el usado para
comparar el estado de salud bucal de los paises. Signos: C = caries O =
obturaciones P = perdido. Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion

temporal en 1944.

Se obtiene de igual manera pero considerando solo los dientes temporales cariados,
extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes. En los nifios se utiliza el ceo-d
(dientes temporales) en minuscula, las excepciones principales son, los dientes
extraidos en nifios por tratamiento de ortodoncia o perdidos por accidentes asi como
coronas restauradas por fracturas. El indice para dientes temporales es una
adaptacion del indice COP a la denticion temporal, fue propuesto por Gruebbel y
representa también la media del total de dientes temporales cariados ( ¢ ) con

extracciones indicadas ( e ) y obturaciones ( 0 ) en inglés DEF. (18)

3.4.2 indice COP-modificado: a través del indice se reconoce la experiencia que
una persona o una poblacién ha tenido respecto de la caries dental, siendo lo ideal
gue el indice sea de cero, en la medida que se espera que las personas no hayan

tenido antecedentes no presencia activa de caries dental.

La OMS defini6 una escala de gravedad para el COP-D que permite identificar el
grado de severidad de la enfermedad.

Muy bajo: cuando el indice esta entre 0.0y 1.9
Bajo: cuando el indice final esta entre 2.0y 2.8
Intermedio: al estar entre 2.9y 5.2
Alto: si se encuentra entre 5.3y 7.3
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Muy alto: sillega a ser mayor de 7.3

Si el indice da cero, quiere decir que no ha tenido experiencia de caries y que por

tanto se tiene un bajo riesgo.

Un indice mayor de cero tiene varias interpretaciones tanto en el individuo como en
la poblacion.

Si el indice esta dado principalmente por el componente de caries no cavitacionales,
indica que se tiene ya presencia de caries, aunque se ha logrado un diagnostico
mas oportuno, si el componente que mas aporta es de obturados indica que ha
tenido acceso a servicios. (Documento técnico linea base- MINISTERIO DE
PROTECCION SOCIAL) (19)

Debe comprenderse que, ademas de considerar las caries avanzadas, las
obturaciones y dientes perdidos por caries, en este andlisis se incorporan también
los estadios incipientes de la caries, tanto para la denticion permanente, como para
la mixta y la temporal, para lo cual se consideran por tanto los cédigos 2 a 6 de
ICDAS. Para todas las edades es importante sefalar que estos indices muestran
un incremento en el promedio de dientes con antecedentes de caries frente a los
indices COP y COP, debido precisamente a la inclusion en el andlisis de los estadios
incipientes de la caries. IV ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL - ENSAB IV.

(@)

3.5. indice ICDAS: ICDAS Il (International Caries Detection and Assessment
System), segun Iruretagoyena, es un nuevo sistema internacional de deteccion y
diagnéstico de caries, consensuado en Baltimore, Maryland. USA en el afio 2005,
para la practica clinica, la investigacion y el desarrollo de programas de salud
publica. El objetivo era desarrollar un método visual para la deteccion de la caries,
en fase tan temprana como fuera posible, y que ademas detectara la gravedad y el
nivel de actividad de la misma. Un estudio llevado a cabo por el Departamento de

Cariologia, Ciencias de la Restauracion y Endodoncia de la Facultad de Odontologia
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de la Universidad de Michigan en 2007 demostro que el sistema es practico, tiene
validez de contenido, validez discriminatoria y validez de correlacidén con el examen
histoldgico de las fosas y fisuras en dientes extraidos. (Pubmed-Medline 17518963).
Es un método especialmente til para la deteccion temprana de caries de esmalte
y la planificacion de la terapia de remineralizacion individual; asi como para el
seguimiento del patréon de caries de una determinada poblacion.

El sistema tiene 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad de 80 al 90%; en
detectar caries, en denticion temporaria y permanente; dependiendo esta diferencia
por el grado de entrenamiento y calibracion del personal examinador. indice de
concordancia Kappa => 0.65. (Pubmed-Medline 19681984 - 18204251 - 19907175)

Escala de medicion segun grado de severidad:

0-sano

1 mancha blanca o marrén en esmalte seco

2 mancha blanca o marrén en esmalte humedo
3 pérdida superficial del esmalte

4 sombra subyacente

5 cavidades con dentina visible hasta el 50%

6 cavidad extensa mas del 50% de la superficie dental (20)

3.5.1. Opacidades demarcadas: De acuerdo con Osorio Tovar, los defectos de
desarrollo del esmalte engloban un grupo de alteraciones visibles e identificables en
un examen clinico, las cuales se asocian con diversas secuelas. En denticion
permanente, estos defectos han sido bastante estudiados sin embargo en denticion
temporal la investigacion es escasa. Su prevalencia no esta determinada a nivel

internacional y a nivel nacional no se conocen estudios al respecto.
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Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) se definen como alteraciones
cuantitativas o cualitativas, clinicamente visibles en esmalte, producto de
alteraciones en la matriz de los tejidos duros y de su mineralizacion durante la
odontogénesis. Ademas del esmalte, su compromiso se puede extender hasta la
dentina, el cemento o ambos y pueden localizarse en uno o varios dientes de la
denticion temporal o permanente. Macroscopicamente los DDE han sido
clasificados en dos tipos: las hipoplasias, asociadas a un espesor localizado y
reducido del esmalte, siendo este opaco o translucido; y las opacidades, asociadas
a una afectacion de grado variable en la mineralizacion del tejido, que se traduce en
una alteracion en la translucidez del esmalte, aunque su espesor es normal . Las
opacidades pueden ser difusas o demarcadas y también han recibido el nombre de
hipo mineralizaciones. Algunos autores han asociado las hipoplasias a alteraciones
en la fase secretora del ameloblasto y las opacidades o hipo mineralizaciones a
disturbios en la fase de mineralizacion. La presencia de los DDE se relaciona
directamente con alteraciones en los periodos de formacion dental, por lo tanto es
importante tener conocimiento de la odontogénesis y especificamente del amelo
génesis. (21) una de las opacidades mas comunes es la fluorosis dental, que es una
hipo mineralizacion del esmalte que se produce como respuesta a la ingesta de fltor
por un periodo prolongado de tiempo durante la formacién del esmalte, y se
caracteriza por lesiones que van desde manchas blancas tipo mota de algodén
hasta fosas de ruptura (Martignon S, 1998). El esmalte fluorético presenta
incremento de la porosidad, por lo cual la superficie se ve expuesta a otros eventos
como la caries dental, las tinciones extrinsecas, sensibilidad y mal oclusiones.
Segun el ENSAB IV el 2.43% de los jévenes de 12 y 15 afios, se registra un nivel

moderado de fluorosis. (2)

3.6. Enfermedad periodontal: Nicolasi et al 2015, la definen como patologia
infecciosa crénica y progresiva que se produce como consecuencia de la respuesta
inflamatoria del huésped a la agresion tisular por microorganismos
predominantemente gramnegativos y anaerobios de la placa bacteriana depositada

en el surco gingivodental. (22)
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Lindhe et al 2009, proponen como clasificacion de las enfermedades periodontales:

Enfermedades gingivales

Periodontitis crénica

Periodontitis agresiva

Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas
Enfermedades periodontales necrosantes.

Abscesos del periodonto

Periodontitis asociada con lesiones endodonticas

© N o g bk~ W D RE

Deformidades y anomalias del desarrollo o adquiridas.(25)

3.6.1. indice periodontal de CPITN: El indice de necesidad de tratamiento
periodontal de la comunidad o CPITN es un examen sencillo, de rapida aplicacion y
uniformidad internacional que permite al odont6logo establecer las condiciones

generales de salud y necesidades de tratamiento periodontal de una comunidad.

Existen dos métodos para el levantamiento de la informacion: 1) Por sextantes: un
sextante es considerado como una unidad minima en el que se puede realizar algin
procedimiento clinico como raspado y curetaje abierto. Para establecer los
sextantes son considerados 14 dientes del maxilar superior y 14 dientes de la
mandibula, dividido en 3 segmentos cada uno.1 De acuerdo a la Federacién Dental
Internacional (FDI) los sextantes son divididos de la siguiente manera.

A nivel maxilar:

1. Sextante 1.- dientes 17, 16,15y 14. 4

2. Sextante 2.- dientes 13, 12, 11, 21,22y 23. 4
3. Sextante 3.- dientes 24, 25, 26 y 27.

A nivel mandibular:
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1. Sextante 1.- dientes 47, 46, 45y 44.
2. Sextante 2.- dientes 43, 42, 41, 31, 32y 33.
3. Sextante 3.- dientes 34, 35, 36 y 37.

Los codigos y criterios que son aplicados para el levantamiento epidemiolégico de

este indice son:

Caodigo 0. Periodonto Sano.

Cdédigo 1. Gingivitis, No se observa la presencia de calculo

Caodigo 2. Gingivitis, Existe presencia de célculo supra gingival o sub gingival
Cdédigo 3. Gingivitis de moderada a severa o Periodontitis leve.

Caodigo 4. Gingivitis severa o periodontitis moderada a severa.

Caodigo 9. No Registrado. Utilizado para indicar, en un determinado sextante, la
presencia de las siguientes evidencias (las cuales deben de ser especificadas
aparte: movilidad dentaria, afectacion de la furca, retracciones gingivales superiores

a los 3,0 mm y problemas mucogingivales.

3.6.2. indice Silness y Loe simplificado: Este indice se utiliza con el mismo
criterio que el de indice de O’Leary, pero permite establecer grados de intensidad
del acumulo de placa, no necesita la aplicacion de sustancias descubridoras y
puede utilizarse en piezas dentarias seleccionadas representativas de toda la boca,
tales como (1.6, 1.2, 2.4, 3.6, 3.2y 4.4) en cuatro sitios por diente, mesial, vestibular,

distal y palatino.

Criterios clinicos para el indice de placa de Loée y Silness
Caracteristicas
0 No hay placa

1 No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de
sonda por el area dento gingival
2 Hay placa bacteriana a simple vista

3 Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por
espacios interdentales. Puede haber célculos.
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Se estima el promedio de las piezas seleccionadas para tal fin. Incluyendo las cuatro
areas del diente. Se estima que el paciente posea buen estado de salud bucal
cuando el indice de Lde y Silness se mantiene en = < 1. (29)

3.6.3. Indice Silness y Loe gingival: Es el Gnico indice que mide el grosor de la
placa depositada sobre la superficie del borde gingival de todos los dientes
presentes en la boca. Se determina pasando una sonda sobre la superficie dentaria
y examinando la punta de la sonda en busca de placa. Se debe secar ligeramente
la superficie dental con chorro de aire, en cada uno de los dientes se observan las
superficies (vestibular, lingual, palatino, mesial y distal. Asignando un codigo a cada

una de ellas.

CODIGO CRITERIO

1. no hay placa en la zona gingival

2. hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival libre y a la

zona adyacente del diente.

3. Acumulacion moderada de depésitos blandos dentro de la bolsa gingival. Se

reconoce a simple vista.

4. Abundancia de material blando, grueso de 1-2mm desde la bolsa gingival y/o

sobre el margen gingival y la superficie adyacente.

3.7. Fluorosis dental: Gomez, 2011 la define como un defecto cualitativo del
esmalte, por un aumento de la concentracion de fluoruros en el micro entorno de los
ameloblastos durante el desarrollo del diente. Esto da lugar a un defecto en la matriz
del esmalte y en su calcificacion. La ingestion de fluoruros antes de los tres o cuatro
afos de edad es critico para el desarrollo de fluorosis en los dientes permanentes
estéticamente importantes. Sin embargo, para los dientes mas posteriores, como
los caninos y premolares, este limite puede extenderse dos o tres afios mas.
Clinicamente puede observarse como manchas que van desde un color

blanquecino hasta un café oscuro, o incluso la pérdida de continuidad del esmalte.
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La severidad de fluorosis esta relacionada con el tiempo, duracién y dosis de la
exposicion al fluoruro durante los periodos de susceptibilidad en el desarrollo del
diente. (23)

3.7.1. Indice TFI:

Normal: 0= esmalte normal, liso, traslucido y cristalino de color uniforme. Estas

caracteristicas permanecen aun después del secado con aire prolongado.

Cuestionable: 1= Esmalte liso, traslucido y cristalino, con finas bandas horizontales
de color blanquecino.

Muy leve: 2= Esmalte liso, traslicido y cristalino acompafiado con gruesas lineas

horizontales blanquecinas.

Leve: 3= Esmalte liso, translicido y cristalino. Acompafiado por gruesas lineas
opacas blanquecinas, con manchones de color amarillo y/o café (Es el tipico

esmalte moteado)

Moderada: 4= Toda la superficies tiene una marcada opacidad que varia del blanco
opaco al gris, acompafada de vetas de color amarillo o café. Pudiendo aparecer

partes desgatadas por atricion.

Severo:

5= Superficie totalmente opaca, con pérdida del esmalte en forma de crater
no mayor a 2 mm de didmetro. Las pigmentaciones suelen asentarse en el

fondo del crater y suele ser extrinseca

6= Superficie blanca opaca con mayor cantidad de crateres. Los crateres
tienden a unirse formando bandas horizontales y/o verticales de esmalte

faltante. Hay decoloracién blanco / amarilla / café.
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7= Superficie totalmente blanca opaca con pérdida de superficie de esmalte
en areas irregulares, iniciando en el tercio incisal /oclusal menor al 50% de la

superficie del esmalte

8= Perdida de la superficie del esmalte que abarca méas de un 50%. El
remanente del esmalte es blanco opaco. Suele haber exposicion de dentina

con caries.

9= Perdida de la mayor parte de la superficie de esmalte. Dentina expuesta

3.8. Tratamientos estéticos dentales: Aunque la odontologia ha evolucionado a
través del tiempo, se mantiene su objetivo fundamental que es la rehabilitacion del
aparato masticatorio. En este sentido, el concepto de estética debe ser incorporado
en la practica diaria para obtener una restauracion funcional que llene los requisitos
estéticos del paciente y del odontdlogo, Asi pues, el concepto de estética dental
estara sujeto a amplias variaciones en la interpretacion personal y la percepcion
individual, anqué el resultado final lo controla el odontélogo, el paciente debe
contribuir con el proceso artistico de la toma de decisiones bajo la guia del

odontdlogo. (Heymann HO) (24)

3.8.1. Alternativas estéticas en odontologia restaurativa

3.8.1.1. Blanqueamiento: Cuando el paciente se queja que tiene dientes feos, el
odontdlogo debe indagar si se trata de un problema de forma o de color. Si es el
color, el blanqueamiento es el tratamiento de eleccion mas conservador (Bello A.)
(24)
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3.8.1.2. Recontorno estético: Recontornear el diente natural y lograr una ilusion
de enderezamiento es un procedimiento rapido, econémico, indoloro y duradero,
que el paciente agradece El re contorno estético es el proceso sencillo a través del
cual se desgasta la superficie coronal de un diente para modificar su forma,
posicion, largo, contorno o relaciones proximales con los dientes vecinos y que

proporciona un realce notorio a la sonrisa del paciente (Goldstein RE) (24)

3.8.1.3. Resinas compuestas: Las resinas compuestas pueden ser la solucién
conservadora para resolver los problemas estéticos en nuestros pacientes. Los
fabricantes han desarrollado sistemas sofisticados de resinas Compuestas con
multiples colores, caracterizadores y apocadores que permiten al odont6logo
ofrecer restauraciones altamente estéticas (Hilton TJ). Goldstein y Lancaster
encontraron que, de ochenta y un pacientes evaluados, el 86% tenian dientes
restaurados con resinas compuestas. Ademas, estudiaron las opiniones de los
pacientes en relacion al procedimiento restaurador, al tiempo empleado y al costo
invertido en la realizacion del tratamiento. Los resultados demostraron que un 75%
de los pacientes con este tipo de tratamiento estaban satisfechos. En relacion al
costo y al tiempo invertido, los pacientes opinan (en un 91% y un 99%,
respectivamente) que eran razonables. (24)

3.8.1.4. Carillas de ceramica: La odontologia adhesiva ha brindado grandes
oportunidades a los odontologos para lograr restauraciones estéticas, reducir la
hipersensibilidad dentinaria, preservar la estructura dental y crear sonrisas mas
placenteras. Actualmente, se ha logrado unién entre la porcelana y la estructura
dental adecuada. El mejorar la calidad estética de este tipo de carillas continda
siendo un reto para la odontologia. Sin embargo, se han desarrollado nuevos

materiales y técnicas para lograr restauraciones armoniosas (Barghi N)
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3.9. Edentulismo: Matarrita 2010, lo define como la ausencia o la pérdida total o
parcial de los dientes, su causa puede ser congénita o adquirida, también el
edentulismo total o parcial conlleva a importantes alteraciones estéticas. Pudiendo
disminuir la autoestima, inducir alteraciones en la pronunciacion de las palabras, en

la funciébn masticatoria y en la articulacion temporomandibular. (25).
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4. MARCO REFERENCIAL

Kaur et al, en un estudio sobre Reafipser i enci

de edad y su relaci-n con el estilo
prevalencia de la experiencia de caries (COP-D) encontrando que fue de 63,2% con
un COP-D promedio de 2,91 en estudiantes de 16-18 afios y 3,26 en los de 19-21
afos. De las personas con caries, el 68% también se observd la presencia de
calculo, en comparacion con el 60.0% de los pacientes con un COP-D=0. (2), segun
un estudio realizado en hombres y mujeres de la universidad King Saud University
(Arabia Saudita) se realiz6 un examen intraoral y un cuestionario en el cual se
evidencio un 51% de prevalencia de caries en hombres y un 49% en mujeres. Por
tanto se encontré que las mujeres menores entre 16-18 afios muestran un indice
por debajo de la cifra establecida por OMS que es de 3y, en contrario, las de edad
19-21 superan dicha cifra al presentar un indice de 3,26, lo cual evidencia que los
cambios en el cuidado bucodental se ven afectados por los cambios en las
costumbres y los estilos de vida que se dan segun la edad. (26)

De la Fuente et al realizaron un estudio de prevalencia de caries dental en
estudiantes preuniversitarios de la Universidad Nacional Autbnoma de México y
reporto que el 47,3% de los estudiantes presento caries dental; el 31.9% perdida
dental y el 59,1% obturaciones dentales, concluyeron la necesidad de establecer
programas y metas especificas en los niveles educativos secundario, medio

superior y superior, que promueven favorablemente el autocuidado. (27)

Espinosa Santander et al llevaron a cabo un estudio sobre habitos de higiene oral
en estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile, alli se seleccion6 por
muestreo aleatorio simple, con afijacion proporcional, 150 estudiantes entre primer
y cuarto afo, el cual dio como resultado que un 98% se cepillaba los dientes por lo
menos dos veces al dia, un 37% usaba seda dental diariamente y un 74% habia
acudido al dentista por lo menos una vez en el dltimo afio. Solo un 30% presento un

resultado positivo para el indice de habitos de higiene oral. El estudio reconoce que
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no se han publicado estudios nacionales que describan los habitos de higiene oral
de est a pHBnindestropais, noefcdntramos publicaciones indexadas sobre
habitos de higiene oral en odontélogos o en estudiantes de odontologiad y concluye
g u elos eStudiantes de odontologia de la Universidad de Chile presentan alta
frecuencia de cepillado dental y consultan frecuentemente al dentista, sin embargo,
el uso de seda dental es bajo. Estudios futuros deberian analizar otras variables
involucradas en un mejor cuidado de la salud bucal en este grupoa Ademas, agrega
flos resultados son mejores que lo reportado en poblacion de adolescentes de
Santiago. Sin embargo, el uso de seda dental es bajo, o que provoca que el indice
de hébitos saludables so6lo sea de un 30%. No se observa un aumento de
adquisicién de buenos habitos a medida que se progresa en los afios de estudio de
odontologia y los alumnos de ler afio son los que presentan en un mayor porcentaje
habitos de higiene oral saludablesa Debido a lo anterior y al importante rol social
que cumple el odontélogo en los cuidados bucodentales, se hace relevante reforzar

la educacién y promocién de salud oral durante su proceso de formacion profesional

3)

En Colombia, el IV Estudio Nacional de Salud Bucal 1 ENSAB IV- ratifica que el
problema de la caries dental ha sido documentado en numerosos estudios de
caracter local y en los tres estudios nacionales, en 1966, el 96,1% para el grupo de
15-19 afios y 100% para mayores de 45 afios (Mejia Et Al, 1971) el promedio
global de dientes cariados, obturados o perdidos (indice COP) fue de 7.6, sin
embargo en el estudio de 1998 el COP aun supera el 5.2 en las edades de 15-19
anos, sin embargo ya para 1980 se halla en 4,8 y para 1998 en 2.3 cubriendo los
requerimientos de OMS que fija una cifra de 3.0. Un 89,5% de los jovenes ha
experimentado caries dental, cifra que se sitla por encima del 95% a partir de los
20-24 (ministerio de salud, 1999). (2)

Asi como la caries dental, la enfermedad periodontal se considera uno de los
problemas mas frecuentes en salud bucal; la mayoria de los nifios tienen signos de

gingivitis y entre los adultos son prevalentes los estadios iniciales de la enfermedad
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periodontal. La pérdida dentaria puede ser la tltima consecuencia de la enfermedad
periodontal destructiva; se calcula que el 30 al 35% de las extracciones estan
relacionadas con la enfermedad periodontal, perdida que crea necesidades de
tratamiento protésico que son costosas para cualquier sistema de salud. Perder los
dientes es visto aun por muchas personas como una consecuencia natural del
envejecimiento, la caries dental y la enfermedad periodontal se consideran las
principales razones de la perdida dental y a pesar de la tendencia a su reduccion,
la proporcion de edentulos aun es alta en muchos paises. ENSAB IV muestra que
el 70.43% a perdido uno o mas dientes, y que esto se encuentra relacionado con la
edad. (2)

Kickbusch I. en Promocion de la salud a través de la educacion de adultos;
considera la salud como un tema importante en la educacion de adultos. Por ello
esta incluida en los planes de estudio de muchos programas de educacion de
personas adultas, asi como en los programas de educacion general. La educacion
es un factor determinante en la salud. Es bien sabido que quienes estan mas
predispuestos a tener mala salud no son Unicamente los mas pobres. Si no quienes
tienen el menor nivel de educacion. Es mas, la experiencia adquirida tanto en los
paises en desarrollo, como en los paises desarrollados, indica que la alfabetizacién
y los programas de educacion no formal pueden conducir a mejorar la salud y el
bienestar general de modo significativo, El concepto de la educacion para la salud,
gue actualmente abarca un concepto mas amplio de promocion de la salud y un
nuevo énfasis en la prevencion, se concentra cada vez mas en el aprendizaje y en
el proceso de fortalecimiento de la autonomia. Como consecuencia, la educacién
de personas adultas esta abarcando mas y mas aspectos y ocupando cada vez mas
seguido una funcién central dentro de varios sectores de las politicas, entre ellos la
salud) o (28

Son muchos los estudios que se han inclinado a la identificacion de los CAPs de
salud bucal en adolescentes y jovenes; es asi como Barrientos C, Becerra P, Parra

A (2014), Realizaron en la localidad de Fresia en 170 adolescentes entre 12 y 15
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afos, un estudio descriptivo de tipo censal en establecimientos educacionales
donde encontraron, que el nivel de conocimiento de los estudiantes en cuanto a su
salud bucal es muy bajo; en cuanto a las actitudes relacionas en salud bucal, el 40.6
% declaro tener un cuidado en los dientes, un 84.7% cree que sus propios esfuerzos
son el factor mas importante para el futuro de su salud oral, en relacién a las
practicas de salud oral el 100% relato usar cepillo de dientes con pasta dental y
agua, el 67.1% de los jovenes declaro cepillarse los dientes por més de 3 minutos

y el 54.1% lo hace en la mafiana y en la noche (36).

En estudios recientes realizados en Colombia (Ramirez et al., 2004; Tovar, 2005 y
Zambrano, 2005) se ha encontrado que algunos de los determinantes mas
importantes del estado de salud son el ingreso, la edad, el género, el nivel educativo,
la practica de ejercicio fisico, el sistema de salud, las regiones y la ubicacion de las
viviendas en zonas urbanas o rurales. En dichos estudios se ha encontrado cierta
evidencia de elementos locales o regionales que influyen de manera significativa

sobre el estado de salud de los individuos. (29)

Espinoza L. en el estudio Cambios en el modo y estilo de vida, encuentra que la
labor educativa para formar o modificar el modo de vida para y proteger la salud hay
que desarrollarla con la familia, para lo cual hay que cuidar y fortalecer la unidad, la
permanencia, la autoridad y el prestigio de esta. Al mejorar el modo de vida de las
personas, mejoran algunos aspectos importantes como es el nivel educacional, que
permiten realizar de forma mas factible, las labores de promocién de salud y
prevencion de enfermedades como las bucales, dentro de las que se encuentra la
caries dental, las periodontopatias, las mal oclusiones, y el cancer bucal, asi como
enfermedades generales como la hipertension arterial, cardiopatia isquémica,
infarto del miocardio, pues el individuo actla sobre los factores causantes de dichas

enfermedades. (3)

La Febre F, Cobos D, Arévalo, Charry R, concluyeron que la practica estimula las

actitudes y conocimientos. Se entrevist0 a 387 estudiantes universitarios de la
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facultad de odontologia y estudiantes de posgrados en la ciudad de Cuenca, Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, afios que cursa, procedencia, nivel de
actitud y conducta sobre salud oral, indice HU-DBIEI que consta de veinte
preguntas dicotomicas, de acuerdo / desacuerdo, y que valora las actitudes y
conductas. El procedimiento investigativo incluyo la realizacion de una prueba piloto
con 40 estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca, para
ajustar la comprensién de las preguntas. El resultado de este estudio el nUmero de
poblacién encuestada con una edad promedio de 21 afios, 301 estudiantes
(78,38%) no tienen contacto clinico con pacientes y 83 estudiantes (21,61%) ha
tenido contacto clinico con pacientes, en cuanto a los conocimientos y actitudes en

la practica clinica se desarrollan mejor los conocimientos en la practica. (37)

Segrera Lépez y colaboradores, realizaron un estudio sobre la prevalencia de caries
dental, factores de riesgo, enfermedad periodontal y habitos de higiene oral en
estudiantes de ciencias de la salud, encontraron que el 83.06% eran mujeres y
16.94 hombres de los cuales, la prevalencia de caries dental fue de 56%.(30)

Arrieta, K. y colaboradores, estudiaron sobre la prevalencia de caries y enfermedad
periodontal en 234 estudiantes de odontologia de la universidad de Cartagena,
matriculados en el afio 2009 evaluando COP, ICDAS, INCTP y de higiene bucal
simplificado; la prevalencia general de experiencia de caries en los sujetos
participantes fue de 55.9%, en cuanto al COP-S, el promedio de superficies con
historia de caries dental fue de 10,1 (DE=5,5) al observarse mas alto para el grupo

de estudiante mayores de 26 afios.(31)

GOmez y Morales 2012, en un estudio sobre la determinacion de los indices COP-
D e IHOS en estudiantes de la Universidad Veracruzana, buscan determinar el
indice de dientes, cariados, perdidos, obturados (CPOD), determinar el indice de
higiene oral simplificado (IHOS), de los jévenes universitarios de nuevo ingreso en
el estado de Veracruz, provincia de México. Algunos de los resultados mas

relevantes tienen que ver con la edad predominante en la poblacién de estudio de
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las tres licenciaturas la cual estaba conformada por un 46.5% entre los 18 afos y
con una menor representatividad los de 21 afos con el 5.1%, considerando que no
existe un limite de admisién a este nivel superior de estudio. Asimismo, el género
femenino fue el sobresaliente estableciendo el 70% de la poblacion estudiada.

Algunos de los datos importantes en esta investigacion se centran en el numero de
veces que los estudiantes realizan el cepillado de los érganos dentarios, dado que,
segun la literatura odontologica, este aspecto se encuentra relacionado con la
presencia de patologias y alteraciones bucales. El resultado de la evaluacion del
IHOS, determind que los estudiantes que ingresan a la universidad en el area de
ciencias de la salud se sitian en una escala de ponderacion de (81.5), el cual segun
la escala es considerado como aceptable. El indice CPO-D obtenido fue muy alto,
13.1 sobrepasando la escala establecida por la OMS, que considera el intervalo de
6.6 como muy alto. Este indicador determiné la prevalencia de caries en los
estudiantes en un 80.9%, considerdndose también que casi la mitad de los érganos
dentarios revisados han sido tratados por este padecimiento (47.0%), y el 37.9 %
han sido extraidos, aspectos que hay que considerar pues el area estudiada
involucra a joévenes que ingresan al area de la salud quienes necesitan mantener

niveles bajos de alteraciones y patologia bucales. (32)

Arrieta et al 2011, establecieron como objetivo de su estudio describir la prevalencia
de caries y enfermedad periodontal en los estudiantes del Programa de Odontologia
de la Universidad de Cartagena de Indias en Colombia y determinar la asociacion
con variables demograficas. Las mediciones clinicas para las variables caries
dental, enfermedad periodontal e higiene bucal fueron realizadas al usarse como
pardmetros los indices COP (dientes cariados, obturados y perdidos), ICDAS i
(international caries detection and assessment system, o sea, sistema de estimacion
internacional de deteccion de caries), ICNTP (indice de estado periodontal) e
higiene bucal simplificado de Green y Vermillion. Los resultados del estudio hallaron
gue la prevalencia general de experiencia de caries en los sujetos participantes fue
del 55,9 % (IC 95 %; 49-62), al relacionar con las variables edad, sexo y estrato

socioeconémico no se observaron diferencias. En cuanto al COP-S, el promedio de
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superficies con historia de caries dental fue de 10,1 (DE= 5,5), resultd ser el mas
alto para el grupo de estudiantes que pertenecen al estrato uno (p=0,03). Al analizar
la severidad de la enfermedad, se presentdé mayor ocurrencia de lesiones pre
cavitacionales (42,4 %). En cuanto a las lesiones cavitacionales, estas se
observaron en el 13,1 %, resultd ser mas alta la frecuencia en el grupo de mayores
de 26 afos con el 33,3 % (p=0,02). (31)
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5. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS NULA: no existen diferencias significativas entre los
determinantes sociales y los indices de salud bucal de los estudiantes de los
programas de ingenieria civil y medicina veterinaria de la universidad cooperativa

de Colombia sede Villavicencio.

5.2. HIPOTESIS ALTERNA: Existen diferencias significativas entre los
determinantes sociales y los indices de salud bucal de los estudiantes de los
programas de ingenieria civil y medicina veterinaria de la universidad cooperativa

de Colombia sede Villavicencio.
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6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Comparar el estado buco-dental y los determinantes sociales de los estudiantes
de los programas académicos de ingenieria civil y medicina veterinaria de la
universidad cooperativa de Colombia sede Villavicencio.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Caracterizar la insercibn sociocultural como componente de los
determinantes estructurales de la salud bucal en estudiantes de los
programas académicos de ingenieria civil y medicina veterinaria de la
Universidad Cooperativa de Colombia sede Villavicencio.

7 Caracterizar los estilos de vida como componente de los determinantes
proximos de la salud bucal en estudiantes de los programas académicos de
ingenieria civil y medicina veterinaria de la Universidad Cooperativa de
Colombia sede Villavicencio.

1 Determinar prevalencia de caries, opacidades demarcadas, enfermedad
periodontal, fluorosis, edentulismo y tratamientos estéticos dentales De los
estudiantes de los programas académicos de ingenieria civil y medicina
veterinaria la Universidad Cooperativa de Colombia.

71 Determinar frecuencia y tipo de tratamientos estéticos de los estudiantes de
los programas académicos de ingenieria civil y medicina veterinaria la
Universidad Cooperativa de Colombia.

71 Determinar si existen diferencias entre los indices de salud bucal y el nivel
educativo, area del conocimiento, sexo, edad, acceso a salud y estrato
socioecondémico de los estudiantes de los programas académicos de
ingenieria civil y medicina veterinaria la Universidad Cooperativa de

Colombia.
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7. METODOLOGIA

7.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL

Se trata de un estudio analitico, descriptivo de corte trasversal

Poblacion: estudiantes de ingenieria civil (1244 estudiantes) y medicina veterinaria
(318 estudiantes) matriculados en 1-2017 (1.562)

7.1.1. Tamafio de Muestra: Se ha calculado un tamafio de muestra de 130
estudiantes pertenecientes a los programas académicos de ingenieria civil y
medicina veterinaria de la Universidad Cooperativa de Colombia sede Villavicencio,
utilizando la formula para estimacién de frecuencia en una poblacién, tomando como
marco muestra el total de estudiantes matriculados en estos programas para la
vigencia 1-2017 (1.562), los porcentajes de cada poblacion se debe a que esa es la
estructura proporcional de la poblacion de las dos facultades, con una frecuencia
esperada de 45% para el evento edentulismo, reportado como el de menor

frecuencia en la ENSAB |V, segun grupo de edad de la poblacion de estudio.

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaiio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V): 4847

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 45%=/-5
Limites de confianza como %6 de 100(absoluto —/-%o)(d) 5%
Efecto de diserio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral () para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra

95% 353
80% 158
90% 254
97% 426
99% 579

99 9% 878

99 .99% 1146

Ecuacion

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)})/ [(d:."Z:1_0_,:*(.\'-l)+p‘(l-p)]

Resultados de OpenEpi. version 3. la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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Este tamafio de muestra se estratifico a proporcidon segun pesos porcentuales de

las poblaciones de cada programa y proporciones por sexo y edad.

7.1.2. Muestreo: se realizO un muestreo probabilistico a través de tablas de
numeros aleatorios, con los ID de los estudiantes de la base de datos de cada

programa con peso porcentual de edad.

Facultad Edad Mujeres | Hombre | Total
s

INGENIERIA CIVIL >25 5 20 25
15a20 16 21 37
21 a 22 11 19 30
23 a 24 4 12 16

Total Ingenieria civil 36 72 108

MEDICINA VETERINARIA | >25 1 2 3

ZOOTECNIA 15 a 20 5 5 10
21 a?22 3 3 6
23 a 24 1 2 3

Total medicina veterinaria 10 12 22

zootecnia

TOTAL 130

7.2. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Estudiantes matriculados en los programas de pregrado de ingenieria civil y
medicina veterinaria de la UCC sede Villavicencio que aceptaron la
participacion voluntaria en este estudio mediante la firma del consentimiento
informado.

2. Estudiante matriculado minimo en uno de los cursos de los programas de
ingenieria civil y medicina veterinaria de pregrado de la Universidad
Cooperativa de Colombia.

3. Personas sin enfermedades sistémicas de base.
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7.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Se excluyeron los estudiantes que tengan enfermedades sistémicas o

cronicas de base.

2. Personas que no estén definidas por el Acuerdo Superior 161 de 2013, como

estudiante de la Universidad Cooperativa de Colombia.

Estudiantes que No acepten la participacion en el estudio.

Personas con limitaciones que impidan un apropiado examen clinico intra

oral.

7.4 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

NOMBRE DE | DEFINICION ESCALA VALORES TIPO DE | Instrumen

LA DE LA | DE TOMAR VARIABL |to de

VARIABLE VARIABLE MEDICIO E medicién
(¢qué N
caracteristica
mide?)

Sexo Determinante Cualitativa | H (hombre) (1) Independi | Encuesta
proximo de la Nominal. M (muier) (2) ente determina
salud ntes

sociales
de salud
bucal.
Entrevista
de
seleccion.

Edad Edad en afios | Cuantitativ | Afios cumplidos Independi | Encuesta
cumplidos a, Discreta ente determina
Determinante ntes-
proximo de la sociales
salud
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de salud

bucal.
Entrevista
de
seleccion.
Programa de | Carrera de | cualitativa | Derecho Independi | Encuesta
pregrado pregrado que y ente determina
Ingenieria de
cursa en la } ntes
Sistemas .
ucc sociales
_ Administracion  de de salud
Determinante
empresas bucal.
estructural
Contaduria Entrevista
de
seleccién.
Semestre Semestre que | Cualitativa | | Independi | Encuesta
cursa reportado | ordinal I ente determina
por el ntes
estudiante 1l sociales
. de salud
Determinante v
rructural bucal.
estructura
\%
Entrevista
VI de
VI seleccion.
VIII
IX
X
Tipo de | Determinante Contributivo Encuesta
aseguramien | estructural o determina
Subsidiado
to ntes
Especial sociales
L, de salud
Exencion
bucal
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Sin aseguramiento

Tipo de | Determinante Cotizante Encuesta
afiliado estructural L determina
Beneficiario
ntes
sociales
de salud
bucal.
Determina
nte
estructural
Total de | Determinante Cuantitativ |1 a 2 salarios Encuesta
ingresos estructural as minimos legales determina
familiares al discretas vigentes ntes
mes ) sociales
3 a 4 salarios
. de salud
minimos legales
. bucal
vigentes
Mas de 4 salarios
minimos legales
vigentes.
Numero de | Determinante Cuantitativ | nmero de personas Encuesta
persona s | estructural as determina
que depende discretas ntes
del ingreso sociales
familiar de salud
mensual
Bucal.
Entrevista
de
seleccion
Condiciones | Tipo de trabajo, | Cualitativa | Nombre  de la | independie | Encuesta
del trabajo, | estudio o | Nominal actividad u | nte determina
estudio 0 ocupacion ntes
sociales
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actividad actividad de salud
cotidiana cotidiana bucal
Condiciones | Nivel de | Cualitativa | 1 deficientes dependien | Encuesta
de consumo | consumo categorica te determina
2 aceptables
relacionadas | relacionadas ntes
con la salud | con la salud 3 excelente sociales
bucal bucal de salud
bucal
Identidad Nivel de | Cualitativa | 1 escasas dependien | Encuesta
cultural, Identidad categorica te determina
2 Aceptables
concepcione | cultural, ntes
s y valores | concepciones y 3 excelentes sociales
relacionados | valores de salud
con salud | relacionados bucal
bucal con salud bucal
Conciencia Nivel de | Cualitativa | 1 escasas dependien | Encuesta
organizacién | Conciencia categorica te determina
2 Aceptables
y patron de | organizacion vy ntes
précticas patrén de 3 excelentes sociales
relacionados | practicas de salud
con salud | relacionados bucal
bucal con salud bucal
Estilos de | Nivel de Estilos | Cualitativa | 1 escasas dependien | Encuesta
vida y | de vida vy | categorica te determina
. _ 2 Aceptables
comportamie | comportamient ntes
ntos os relacionados 3 excelentes sociales
relacionados | con salud bucal de salud
con salud bucal
bucal
caries Caries Cuantitativa, Indice COP-D|Dependiente [Odontogram
Discreta :NUmero de dientes a
cariados
Numero de dientes
obturados
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Numero de dientes

perdidos
caries Caries Cualitativa (Indice COP-D|Dependiente [Formato
ordinal modificado (ICDAS) ICDAS
Nimero de dientes
con caries no
cavitacional
Nimero de dientes
con caries cavitacional
Numero de dientes
obturados
Numero de dientes
perdidos
Higiene bucal |indice de placalCualitativa [Indice placaDependiente [Formato IPB

bacteriana IPB

ordinal

bacteriana SILNESS
Y LOE

0- No hay placa

1-No hay placa a
simple vista, hay que

pasar la sonda.

2- Hay placa
bacteriana a simple
vista

3-Hay placa

bacteriana a simple
vista rodeando el
diente, incluso por
espacios

interdentales. Puede

haber céalculos.
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FACTOR  DEHigiene bucal |Cualitativa [0-20% Leve Dependiente [Formato IPB
RIESGO PARA ordinal

21-40% moderado
PLACA

41-100% severo
indice Enfermedades |Cualitativa |0= encia Normal Dependiente
SILNESS Yperiodontales |ordinal i »

1= inflamacion leve Formato IG
LOE GINGIVAL

2= inflamacion

moderada

3= inflamacion grave

9= no aplica
FACTOR DE Cualitativa |0-20% Leve Dependiente [Formato I1G
RIESG ordinal

21-40% moderado
GINGIVAL

41-100% severo
INDICE Cualitativa [Codigo 0. Periodonto|Dependiente [Formato
ENFERMEDAD ordinal Sano.

CPITN

PERIODOTAL Codigo 1. Gingivitis,

No se observa Ia
presencia de calculo
Cbodigo 2. Gingivitis,
Existe presencia de
calculo supra gingival
0 sub gingival

Codigo 3. Gingivitis de
moderada a severa 0O
Periodontitis leve.
Codigo 4. Gingivitis
severa 0 periodontitis

moderada a severa.

Caodigo 9. No
Registrado. Utilizado
para indicar, en un
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determinado sextante,
la presencia de las
siguientes evidencias
(las cuales deben de
ser especificadas
aparte: movilidad
dentaria, afectacion de
la furca, retracciones
gingivales superiores a|
los 30 mm vy
problemas

mucogingivales.

indice

FLUROSIS
DENTAL

Cuantitativ

a, Discreta

NORMAL.: 0=
esmalte normal, liso,
traslucido y cristalino
de color uniforme.
Estas

caracteristicas perm
anecen aun después
del secado con aire

prolongado.

CUESTIONABLE:

1= Esmalte liso,
traslucido y cristalino,
con finas bandas
horizontales de color

blanquecino.

MUY LEVE: 2=
Esmalte liso,
trasllcido y cristalino
acompafiado con
gruesas lineas
horizontales

blanquecinas.

Dependient
e

indice TFI
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LEVE: 3= Esmalte
liso, translicido y
cristalino.

Acompafiado por
gruesas lineas
opacas

blanquecinas, con
manchones de color
amarillo y/o café (Es
el tipico esmalte

moteado)

MODERADA: 4=
Toda la superficies
tiene una marcada
opacidad que varia
del blanco opaco
al gris, acompafnada
de vetas de color
amarilo o  café.
Pudiendo aparecer
partes desgatadas

por atricion.
SEVERO:

5= Superficie
totalmente opaca,
con pérdida del
esmalte en forma de
crater no mayor a 2
mm de didmetro. Las
pigmentaciones

suelen asentarse en
el fondo del crater y

suele ser extrinseca

6= Superficie blanca

Oopaca con mayor
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cantidad de crateres.
Los crateres tienden
a unirse formando
bandas horizontales
y/lo verticales de
esmalte faltante. Hay
decoloracién blanco /

amarilla / café.

7= Superficie
totalmente blanca
opaca con pérdida de
superficie de esmalte
en areas irregulares,
iniciando en el tercio
incisal /oclusal menor
al 50% de Ia
superficie del

esmalte

8= Perdida de Ia
superficie del
esmalte que abarca
méas de un 50%. El
remanente del
esmalte es blanco
opaco. Suele haber
exposicion de

dentina con caries

9= Perdida de la

mayor parte de la

superficie de
esmalte. Dentina
expuesta.
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indice Defectos  del | Cuantitativ | 0-sano Dependient | ICDAS
esmalte a, Discreta e
OPACIDADE 1 mancha blanca o
S marrén en esmalte
DEMARICDA seco
S
2 mancha blanca o
marrén en esmalte
himedo
3 perdida superficial
del esmalte
4 sombra subyacente
5 cavidad con
dentina visible hasta
el 50%
6 cavidad extensa
mas del 50% de la
superficie dental
EDENTULIS |Dientes Cuantitativ | Numero de dientes | Independie | Clasificacié
MO perdidos por | a ordinal perdidos nte n de
causas Kennedy
diferentes a
caries
CAUSA DE Trauma
EDENTULIS )
Ortodoncia
MO
Caries
Enfermedad
periodontal
Fracaso de

tratamiento

Anomalia de numero
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Carillas en porcelana
Coronas
Coronas ceramicas

Amalgamas por

resina

Blanqueamiento

interno

Blanqueamiento

externo
Gingivectomia

Regularizacion de

bordes
Cierre de diastemas

Incrustaciones en

ceromeros
Prétesis fija

Prétesis parcial

removible

Total de | Numero de | Cuantitativ | Numero de dientes |independie |Odontogra

dientes dientes en | a ordinal en boca nte ma

presentes en |boca

boca

tratamientos cualitativa | Ortodoncia fija Entrevista

estéticos ) ) de

Carillas en resina _

seleccion.

7.5. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR
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Para realizar la recoleccion de la informacion se siguieron los siguientes pasos de

manera sistematica:

PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Firma
Consentimiento

informado

del

A los estudiantes seleccionados para el estudio

se les hizo entrega del consentimiento
informado, ellos tuvieron oportunidad de leer y
formular los interrogantes que tenian. Los
estudiantes investigadores del proyecto fueron
los responsables de aclarar dichas dudas. Todos
los participantes de la muestra diligenciaron

dicho consentimiento. (Revisar anexo 1).

Estudiantes

investigadores

Entrenamiento

encuestadores

de

Los docentes investigadores responsables de
este estudio, realizaron entrenamiento previo a
los estudiantes que hicieron parte de este
proyecto, para que ellos aplicaran la encuesta de
ACP a los sujetos de investigacion que aceptaron

participar en el estudio

docentes
investigadores
responsables de este
estudio

Aplicacién

encuestas

de

Los estudiantes investigadores implicaron la
encuesta a los participantes en el estudio.

(Revisar anexo 2).

La primera version de la encuesta fue elaborada
conjuntamente con el asesor internacional, Dr.
Jaime Breilh Paz y Mifio, y luego sometida a
consulta con varias personas con experiencia en
el tema, hasta llegar a verificar que hubiese
correspondencia entre la informacién que se
podria recoger con el instrumento y los objetivos

planteados en el estudio.

Durante el desarrollo del estudio de la encuesta
fue acompafiada por asesores tematicos como
Adriana Martinez y Cesar Abadia, acompafiados
por el DR, Breilh.Mas adelante se expone el

contenido de la encuesta.

Estudiantes

investigadores
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Digitacion de la | Los estudiantes investigadores digitaron la ]
) » ] . Estudiantes
informacién en base | informacién recolectada en base de datos | )
o y investigadores
de datos disefiada en programa SPSS versién 21.8

Se realizaron analisis estadisticos descriptivos y | docentes

Analisis de la | posterior analisis multivariado por medio de | investigadores
informacion modelos de regresibn para asociacidn de | responsables de este
variables. estudio y estudiantes

Examen clinico: Paralelo a la aplicacion de las encuestas se realiz6 examen clinico donde se
diligenciaron los anexos mencionados a continuacion, el protocolo para realizar estos examenes él es
que se adopta en las clinicas odontoldgicas de la Universidad Cooperativa de Colombia, que reposa en
la historia clinica digital PANACEA. Previo al examen se realiz6 la calibracion de los examinadores, tal

como se describe mas adelante.

COP-D Revisar anexo 6 ICDAS

COP-D MODIFICADO Revisar anexo 6 ICDAS

INDICE DE PLACA

BACTERIANA SILNESS|Revisar anexo 5 IPB- SILNESS Y LOE
Y LOE
INDICE GINGIVAL
SILNESS Y LOE|Revisar anexo 3 IG- SILNES Y LOE
GINGIVAL
ENFERMEDAD ]

Revisar anexo 4 TFI

PERIODONTAL

INDICE FLUROSIS
Revisar anexo 7 INDICE DEAN
DENTAL
OPACIDADES
Revisar anexo 6 ICDAS
DEMARCADAS
CLASIFICACION E
EDENTULISMO Revisar anexo 7
KENNEDY
TRATAMIENTOS
Revisar anexo 2 ENTREVISTA

ESTETIOS
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INDICE CPITIN

REGISTRO DE

DATOS

Los molares se examinan en pares y solo se

registra una calificacion la + alta.

1 Solo se registra una calificacién para cadal

sextante

1 Los dos molares en cada sextante posterior se

aparean para la anotacion, y de faltar uno no se
realiza una sustitucién. Si no existe en el
sextante los dientes indices que ameriten el
examen, se examina el resto de los dientes
presentes en ese sextante y se anota la
puntuacion + alta como la correspondiente al

sextante.

T No se incluyen los dientes con exodoncia

indicada.

ENTREVISTA

Andlisis

informacion

de

la

Se realizaron analisis estadisticos descriptivos y
posterior analisis multivariado por medio de
modelos de regresiébn para asociacion de

variables.

docentes
investigadores
responsables de este

estudio y estudiantes

7.6. METODOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD DE LOS DATOS

Para la realizacién de los exdmenes clinicos se realizé calibracion previa de los

estudiantes, por expertos en cada uno de los indices a tomar, las calibraciones y la

estandarizacion de conceptos estuvieron a cargo de los docentes de la universidad

Cooperativa de Colombia, para indice ICDAS realizada por la doctora Johana Arias

odontopediatra con un coeficiente kappa

interexaminador 0,7, intraexaminador

0,72, para fluorosis la calibracion estuvo a cargo de la doctora Inés Hernandez con

un coeficiente kappa interexaminador 0,73, intraexaminador 0,75 la estandarizacién

de conceptos estuvo a cargo para indice Sliness y Loe y CPTIN por la doctora

Cristina Leal periodoncista y en clasificacion de Kennedy estuvo a cargo del doctor

Francisco Nemocon.

73




7.7. ASPECTOS DE LA ENCUENSTA BAJO EL ENFOQUE DE LA
DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD (ENSAB V)

La encuesta esta constituida por preguntas cerradas, se trata de preguntas claras,

sencillas, precisas y comprensibles para los encuestados y se enfocaron a

recolectar la informacion necesaria sobre las categorias tedricas y variables a medir,

tal como3 se explica en la tabla.

Encuesta bajo el enfoque de la determinacion social de la salud ENSAB IV

CODIGO
DE
MODULO

MODULO

COMPONENTES

TOPICOS

ENSAB EPI
I

INSERCION

SOCIOCULTURAL

INSERCION

SOCIAL

Lugar que ocupan los sujetos en un sistema
de produccién, la actividad econémica que

desempeinia y el oficio que realizan.

Relacién frente a los medios de produccion:
propiedad de los medios indispensables de

produccion.

Papel que desempefia en la organizacion
social del trabajo: jerarquia en el proceso de

produccion.

Forma como se distribuye la riqueza

generada por el proceso de produccion

Monto del ingreso al que tiene acceso

Genero

Etnia

Condiciones del

trabajo, estudio

Condiciones de la jornada laboral o de

estudio y su relacién con el cuidado bucal.
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ENSABEPI
Il

MODOS DE VIDA

0] actividad
cotidiana y su
relacién con la

salud bucal.

Tipos de trabajo, estudio o actividad

cotidiana y su relacién con la salud bucal.

La salud bucal como determinante de

relaciones interpersonales.

La salud bucal como limitante de opciones

laborales.

Condiciones de
consumo

relacionadas

Tipo de afiliacién al sistema de seguridad

social en salud. (consumo ampliado)

Educacién (consumo ampliado)

Acceso a programas de capacitacién y

vinculaciéon a redes sociales ( consumo

con la salud|ampliado)

bucal.
Ingreso y capacidad de consumo para la
higiene bucal.
Ingreso y capacidad de consumo pago de
servicios odontoldgicos
Patrones de alimentacion diferenciales
segun género y edad (consumo simple)
Acceso a los servicios de salud (consumo
ampliado)
Consumo de procedimientos odontol6gicos
estéticos (blanqueamiento, etc.) (consumo
ampliado).
Satisfaccion sobre estado de la dentadura.
Concepcién sobre la salud

Identidad Concepcién sobre el origen de los

cultural problemas de la salud bucal

Valoracion de la dentadura.
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MODOS DE VIDA

concepciones y

Importancia de la salud oral en relacién con

valores la salud general
La boca como expresién de la salud
Patrén de préactica personal de higiene
bucal
) ) Conocimiento sobre conductas preventivas
Conciencia,

organizacién 'y
patrén de

practicas

para la defensa de la salud bucal

Concepcién sobre el derecho a la salud.

Reconocimiento del derecho a la atencion
odontolégica como obligacion de servicios

publicos

Conocimiento sobre mecanismos de
reclamo sobre calidad de programas y

servicios

Conciencia sobre formas y valores de la

participacion en salud.

ESTILOS DE VIDA' Y
COMPORTAMIENTOS

Adultos

Tabaquismo

Alcohol

Dolor

Gestantes

Necesidad sentida de atencion.

Demanda y acceso a servicios

Barreras de acceso a los servicios.

Las categorias teédricas y el modelo interpretativo propuesto por la aproximacion al

proceso de determinacion social de la salud en el pais , se retoman igualmente

desde los trabajos del investigador Jaime Breikh y de la literatura que ha sido

discutidaeni congr esos

regionales convocados

de medicina social ALAMEZ y que empiezan a sistematizarse por bases de datos

internacionales como la del sistema Scielo y el programa de investigacion sobre la
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medicina social de América Latina coordinado por la universidad de nuevo México
(breiln Jy Tilleria Mufioz MY,2009 ). (55)

De acuerdo con la perspectiva tedrica adoptada, se presentan a continuacion las
definiciones de los conceptos principales de cada uno de los médulos expuestos en

la matriz del componente de determinacion social

MODULO 1 INSERCION SOCIAL: La categoria insercion social se utiliza para
operacionalizar | a categorza te-rica herr ami
defi ne como fagregados humanos diferentes e
sistema de produccion, por el papel que desempefian en la organizacién del trabajo
y por el modo y la proporcién en que perciben la riqueza social de que disponen
fiBreilh ,2009). De acuerdo con la organizacién en dominios jerarquicos, la insercion

social hace parte del dominio general presentado en el referente tedrico.

Las preguntas que conforman este modulo se retoman de instrumentos elaborados
por Breilh y se ajustan, algunas de ellas, con el consentimiento del propio autor y
del equipo investigador. En la tabla 6 presentan las preguntas y la forma de

operacionalizacion de la variable insercién social.

Operacionalizaciéon de la variable insercion social

PREGUNTA VARIABLE | SIGNIFICADO CODIGO | CONTENIDO

1 Profesional o técnico que

ejerce independientemente

2 Empleado de empresa
particular titulado (profesional

0 técnico).

111 3 Empleado publico titulado

(profesional o técnico).
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La ocupacién 4 Empleado de empresa
principal del J/a o . particular no titulado
Insercion | Ocupacion del
responsable - -
o local responsable 5 Empleado publico no titulado.
econdémico es? .
econdémico
6 Artesano.
7 Comerciante propietario de
pequefio negocio.
8 Propietario de empresa
industrial, comercial o de
servicios.
9 Obrero o trabajador manual de
empresa no propia.
10 Jornalero o peodn.
11 Trabajador por cuenta propia
no profesional ni
técnico/empleada
doméstica/ayudante  familiar
sin remuneracion
12 Jubilado.
13 Militar o policia.
14 Pequefio trabajador agricola
15 Rentista.
15 Otra, ¢cual?
16 Ninguna (Desempleado).
17 No sabe.
115. A Locales.
¢Ellla principal Relaciones de B Tierra.
responsable propiedad del i

C Maquina (vehiculo).
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econémico es |Insercién |responsable D . Herramientas
propietario/a socia econémico _
. E Mercancias.
deé?
1 Nada
2 No sabe.
PREGUNTA VARIABLE SIGNIFICADO cODIGO CONTENIDO
112 Hace el trabajo.
¢Cual es la 1
funcién del — -
Grado de control 2 Dirige y organiza el
Nombre del .
o » . del proceso de trabajo de otros.
principal del/a | Insercion social _
trabajo _
responsable 3 Hace y dirige el
econdmico en su trabajo.
trabajo? i

4 No aplicable (fuera
del proceso
productivo)

1 Alquiler de
propiedad

2 Jornal diario o por

113
semana

3 Negocio particular.

4 Pension jubilar.

5 Sueldo como
empleado de
empresa del sector
publico
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6 Sueldo como
empleado de

empresa del sector

¢Cudl  es la privado.
fuente mas
. 7 Sueldo como
importante de los
. . obrero.
ingresos del/a Fuente de ingresos
rincipal y . | mas importante 8 Sueldo como
P P Insercién social
responsable trabajador del
econémico? campo
9 Sueldo como
empleada
doméstica.
10 Ventas
ambulantes.
11 Honorarios por
servicios.
12 Donaciones de

familiares u otras

personas o]
entidades.

13 Subsidio del
gobierno.

14 Limosna.

15 Otra ¢ Cual?

16 Ninguna

(desempleado/a).

17 No sabe.

MODULO Il MODOS DE VIDA: Los modos de vida hacen referencia al conjunto de
practicas y significados cotidianos derivados de la identidad cultural, en este caso
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en relacion con la salud bucal, partiendo de la identificacion de las condiciones de
vida de las personas, entendidas estas como las condiciones materiales necesarias
para la subsistencia: nivel educativo, nutricion, vivienda, estructura familia,

condiciones de trabajo, todo ello en la esfera del consumo.

Es importante recordar que los modos de vida son reconstruidos continuamente por
los sujetos, De acuerdo con sus posibilidades, dadas a su vez por dimensiones
socio-histéricas y por la pertenencia a determinada clase social. Por ello los modos
de vida hacen parte del dominio intermedio. Las preguntas que contienen este
modulo se ajustan a la propuesta de Breilh, muchas de ellas construidas con su
participacion, otras elaboradas por el equipo y avaladas por €l y pocas se retoman
del ENSAB I

MODULO IIl ESTILOS DE VIDA'Y COMPORTAMIENTOS:

Identifica los comportamientos individuales que influyen en la situacién de salud
bucal de la poblacion colombiana; por lo tanto es el modulo que se inscribe en el
dominio singular o individual. Las preguntas de este mddulo fueron elaboradas por

el equipo investigador y el asesor que elaboro el protocolo.

MODULO IV DIRIGIDO A MUJERES GESTANTES:

Con el fin de conocer algunos aspectos relacionados con el acceso a los servicios
y las oportunidades de atencién de este grupo poblacional, las preguntas fueron

construidas por el equipo investigador y sometidas a evaluacion de expertos.

7.7.1. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LA
INVESTIGACIONES.

El presente estudio cumplird con lo establecido en la resolucién 8430 de 1993 del

ministerio de salud, por medio de la cual se reglamentan las investigaciones en
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seres humanos. Segun dicha resolucion este estudio se clasifica como de riesgo

minimo.

Por otra parte y dentro de lo establecido por esta norma la participacion de los
participantes sera voluntaria y los participantes autorizaran el uso de la informacion

por medio de la firma del consentimiento informado adjunto (anexo)

7.8 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realiz6 andlisis descriptivo de la informacion utilizando medidas de resumen y de
tendencia central para las variables cuantitativas, y distribucion de frecuencias para

las variables cualitativas.

Para la prueba de hipoétesis se realizé andlisis bivariado para verificar asociaciones.
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8. RESULTADOS

8.1 ANALISIS DESCRIPTIVO EXAMEN BUCAL

8.1.1 Sexo.

El 65% de la poblacién a la cual se le realiz6 el estudio es de sexo masculino.

Tabla 1 Frecuencia sexo.

Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Masculino 84 64,6 64,6 64,6
Femenino 46 35,4 35,4 100,0
Total 130 100,0 100,0

Grafico 1 Distribucidon sexo.

Sexo.

m masculino mfemenino
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8.1.2 Facultad.

El 83% de la poblacién a la cual se le realizo el estudio es de la facultad de ingenieria
civil dado el tipo de muestreo estratificado a proporcion segun el nimero de

estudiantes en cada programa, utilizado para el estudio macro.

Tabla 2 Frecuencia facultad.

Porcentaje Porcentaje
JFacultad Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Ingenieria civil 108 83,1 83,1 83,1
Veterinaria 22 16,9 16,9 100,0
Total 130 100,0 100,0

Grafico 2 Distribucién facultad.

Facultad.

m Ingenieria civil m Veterinaria
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8.1.3 Edad.

El 20,8% de los estudiantes tenian 21 afos, seguido del 14,6% con 19 afios vy el
9,2% con 24 afios, con un promedio de edad de los estudiados de 22,3 afios con
una DS 4,4, un rango de 27, un minimo de 16 y maximo de 43 afos. La variable

edad presento una distribucién no normal segun pruebas de normalidad. p< 0,05.

Tabla 3 Frecuencia edad.

Porcentaje Porcentaje

JEdad Frecuencia Porcentaje valido acumulado
16 1 0,8 0,8 0,8
17 8 6,2 6,2 6,9
18 6 4,6 4,6 11,5
19 19 14,6 14,6 26,2
20 13 10,0 10,0 36,2
21 27 20,8 20,8 56,9
22 9 6,9 6,9 63,8
23 7 54 54 69,2
24 12 9,2 9,2 78,5
25 9 6,9 6,9 85,4
26 4 31 31 88,5
27 2 1,5 1,5 90,0
28 1 0,8 0,8 90,8
29 4 31 31 93,8
30 1 0,8 0,8 94,6
32 4 3,1 3,1 97,7
39 1 0,8 0,8 98,5
40 1 0,8 0,8 99,2
43 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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Tabla 4 Medidas tendencias central edad.

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacién estandar
Varianza

Rango

Minimo

Maximo

Percentiles 25

50

75

130

22,32
21,00
21
4,462
19,910
27

16

43
19,00

21,00

24,00

Grafico 3 Distribucion medidas de tendencia central edad.

Ll

304

Frecuencia
1
I

Histograma

Mecia = 22,30
Desviacion estandar « 4 462
N= 130
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Tabla 5 Pruebas de normalidad.

KolmogorovSmirnov ShapireWilk
Estadistico | gl Sig. Estadistico | gl Sig.
EDAD |,186 130 ,000 ,832 130 ,000

8.1.4 Semestre.

El 13,1% de los estudiantes se encuentra en sexto semestre, el 12,3% de los
estudiantes se encuentra en primer y octavo semestre. Esta distribucion obedece,

a la proporcion dada por el muestreo utilizado.

Tabla 6 Frecuencia semestre.

Porcentaje Porcentaje

Semestre Frecuencia Porcentaje valido acumulado

1 16 12,3 12,3 12,3

2 11 8,5 8,5 20,8

3 15 11,5 11,5 32,3

4 11 8,5 8,5 40,8

5 12 9,2 9,2 50,0

6 17 13,1 13,1 63,1

7 13 10,0 10,0 73,1

8 16 12,3 12,3 85,4

9 14 10,8 10,8 96,2

10 5 3,8 3,8 100,0

Total 130 100,0 100,0
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Grafico 4 Distribucién semestre.

Semestre.
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8

1351 Series2
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8.1.5 Puntaje indice Silness y Loe gingival.

El 13,8% de los estudiantes tenia un puntaje de 0.1, el 10,0% de los estudiantes
tiene un puntaje de 0,2, el 42,3 % de los estudiantes tiene un puntaje de 0. El puntaje
promedio del indice Silness y Loe gingival en los estudiados fue de 0,21 con una

DS 0,29, con un minimo de 0,0 y maximo de 1.6.

Tabla 7 Frecuencia puntaje Silness y Loe gingival.

Porcentaje Porcentaje

Puntaje gingival Frecuencia Porcentaje valido acumulado
0.0 55 42,3 42,3 42,3
0.1 18 13,8 13,8 56,2
0.2 13 10,0 10,0 66,2
0.3 16 12,3 12,3 78,5
0.4 8 6,2 6,2 84,6
0.5 4 3,1 3,1 87,7
0.6 5 3,8 3,8 91,5
0.7 2 15 15 93,1
0.8 1 0,8 0,8 93,8
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0.9 1 0,8 0,8 94,6

1.0 6 4,6 4,6 99,2
1.6 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

Tabla 8 Medidas de tendencia central Silness y Loe gingival.

Puntaje
|[Estadisticos indice Silness y Loe gingival
N Valido 130
Perdidos 0

Media 0.216

Mediana 0.100

Moda 0.0

Desviacion estandar | 0.2938

Minimo 0.0

Maximo 1.6

Grafico 5 Distribucion puntaje Silness y Loe gingival.

Meda = 216
| Dexrncdn axtinds = JU38
Ne1X

Frecuencia

Y
15

| Mhs.s

Puntaje Silness Loe Gingival
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8.1.6 Puntaje indice Silness y Loe Placa.

El 16,2% de los estudiantes tenia un puntaje de 0.4, el 13,8% de los estudiantes
tiene un puntaje de 0,3, el 10,0 % de los estudiantes tiene un puntaje de 0.6. con un
promedio del indice Silness y Loe placa de 0,53 con una DS 0,43, con un minimo
de 0,0 y maximo de 1.8.

Tabla 9 Frecuencia puntaje Silness y Loe placa.

Porcentaje Porcentaje
[Puntaje placa Frecuencia [ Porcentaje | valido acumulado

0.0 9 6,9 6,9 6,9
0.1 11 8,5 8,5 15,4
0.2 15 11,5 11,5 26,9
0.3 18 13,8 13,8 40,8
0.4 21 16,2 16,2 56,9
0.5 9 6,9 6,9 63,8
0.6 13 10,0 10,0 73,8
0.7 5 3,8 3,8 77,7
0.8 3 2,3 2,3 80,0
0.9 2 1,5 1,5 81,5
1.0 7 54 54 86,9
11 1 0,8 0,8 87,7
1.2 2 15 15 89,2
1.3 4 3.1 31 92,3
14 1 0,8 0,8 93,1
15 4 3.1 31 96,2
1.6 4 3.1 31 99,2
1.8 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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Tabla 10 Medidas de tendencia central Silness y Loe placa

|Estadisticos

Puntaje

indice Silness y Loe placa

N  Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacion

estandar

Minimo

Maximo

130

0
0.532
0.400
0.4

0.4319

0.0
1.8

Grafico 6 Distribucidon puntaje Silness y Loe placa.
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8.1.7 Pruebas Normalidad indice SL gingival y de placa.

En la tabla se relacionan las variables puntaje de SL gingival y de placa tienen una

distribuciéon no normal p< 0,05.

Tabla 11 Pruebas de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Puntaje Silness Loe Gingival | 0,231 130 0,000 0,749 130 ,000
Puntaje indice Silness y Loe

0,190 130 0,000 0,878 130 ,000
placa

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

8.1.8 Frecuencia, porcentaje Silness y Loe gingival.

El 13,8% de los estudiantes tiene un porcentaje de 3%, el 12,3% de los estudiantes

tiene un porcentaje de10%, el 10,0 % de los estudiantes tiene un porcentaje de 7%.

Tabla 12 Frecuencia, porcentaje Silness y Loe gingival.

92

Porcentaje Porcentaje

Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
0 55 42,3 42,3 42,3
3 18 13,8 13,8 56,2
7 13 10,0 10,0 66,2
10 16 12,3 12,3 78,5
13 8 6,2 6,2 84,6
15 1 0,8 0,8 85,4
17 3 2,3 2,3 87,7
20 5 3,8 3,8 91,5
23 2 15 15 93,1
27 1 0,8 0,8 93,8
30 1 0,8 0,8 94,6




33
53

Total

6
1
130

4,6
0,8
100,0

4,6
0,8
100,0

99,2
100,0

8.1.9 Frecuencia, porcentaje Silness y Loe Placa.

El 16,2% de los estudiantes tiene un porcentaje de 13%, el 13,8% de los
estudiantes tiene un porcentaje del0%, el 11,5 % de los estudiantes tiene un

porcentaje de 7%.

Tabla 13 Frecuencia, porcentaje Silness y Loe placa.

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje Frecuencia Porcentaje valido acumulado
0 9 6,9 6,9 6,9
3 11 8,5 8,5 154
7 15 11,5 11,5 26,9
10 18 13,8 13,8 40,8
13 21 16,2 16,2 56,9
17 9 6,9 6,9 63,8
20 13 10,0 10,0 73,8
23 5 3,8 3,8 77,7
27 3 2,3 2,3 80,0
30 2 1,5 1,5 81,5
33 7 54 54 86,9
37 1 0,8 0,8 87,7
40 2 1,5 1,5 89,2
43 4 3.1 31 92,3
47 1 0,8 0,8 93,1
50 4 3,1 3,1 96,2
53 4 3,1 3,1 99,2
60 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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8.1.10 Factor de Riesgo del indice Silness y loe gingival y de placa.

El factor de riesgo bajo del indice Silness y loe gingival presento una frecuencia del

92,3%. El factor de riesgo bajo del indice Silness y loe de placa, presento una

frecuencia del 73,8%.

Tabla 14 Frecuencia factor de riesgo Silness y Loe gingival.

. Porcentaje | Porcentaje
Fgctpr de riesgo . . valido acumulado
gingival Frecuencia |Porcentaje
Bajo 120 92,3 92,3 92,3
Medio 1 0,8 0,8 93,1
Alto 9 6,9 6,9 100
Total 130 100 100

Grafico 7 Distribucion factor de riesgo Silness y Loe gingival.

Factor de riesgo indice gingival

100 92,3
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60
40

20
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6,9

Alto

Tabla 15 Frecuencia factor de riesgo Silness y Loe placa.
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. . . Porcentaje Porcentaje
Factor de riesgo placa Frecuencia [ Porcentaje e
vélido acumulado
Bajo 96 73,8 73,8 73,8
Medio 14 10,8 10,8 84,6




Alto 20

Total 130

15,4
100

15,4
100,0

100

Grafico 8 Distribucion factor de riesgo Silness y Loe placa.

Factor de riesgo indice de placa
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8.1.11 Frecuencia CPTIN por cuadrantes.
Tabla 16 frecuencia CPTIN cuadrante S1
Porcentaje Porcentaje
CPTIN S1 Frecuencia |Porcentaje |vélido acumulado
0 Sano 76 58,5 58,5 58,5
1 Sangrado al sondaje 35 26,9 26,9 85,4
3 Bolsade4a5mm 17 131 131 98,5
4 Bolsa de mas de 6mm 2 1,5 1,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

En cuanto al indice CPTIN en el cuadrante (S1) el de mayor frecuencia fue el

cddigo 0- (sano) con un 58,5%, seguido del codigo 1- (sangrado al sondaje) con

un 26,9%.
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Tabla 17 frecuencia CPTIN cuadrante S2

Porcentaje Porcentaje
CPTIN S2 Frecuencia |Porcentaje valido acumulado
0- Sano 98 75,4 75,4 75,4
1- Sangrado al sondaje 32 24,6 24,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

En cuanto al indice CPTIN en el cuadrante S2 el de mayor frecuencia fue el

codigo 0- (sano) con un 75,4%, y el codigo 1- (sangrado al sondaje) con un 24,6%.

Tabla 18 frecuencia CPTIN cuadrante S3

Porcentaje Porcentaje
CPTIN S3 Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
0 Sano 108 83,1 83,1 83,1
1 Sangrado al sondaje 17 131 13,1 96,2
3 Bolsade 4 a5 mm 5 3,8 3,8 100,0
Total 13 100,0 100,0

En cuanto al indice CPTIN en el cuadrante S3 el de mayor frecuencia fue el cédigo

0- (sano) con un 83,1% y el codigo 1- (sangrado al sondaje) con un 13,1%.

Tabla 19 frecuencia CPTIN cuadrante S4

Porcentaje Porcentaje
CPTIN S4 Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
0- Sano 99 76,2 76,2 76,2
1- Sangrado al sondaje 25 19,2 19,2 95,4
2- Célculos y obturaciones
desadaptadas ! 08 08 %62
3- bolsade 4a5mm 5 3,8 3,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

En cuanto al indice CPTIN en el cuadrante S4 el de mayor frecuencia fue el codigo

0- (sano) con un 76,2% y el codigo 1- (sangrado al sondaje) con un 19,2%.

96




Tabla 20 frecuencia CPTIN cuadrante S5

Porcentaje Porcentaje
CPTIN S5 Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
0- Sano 95 73,1 73,1 73,1
1- Sangrado al sondaje 35 26,9 26,9 100,0
Total 130 100,0 100,0

En cuanto al indice CPTIN en el cuadrante S5 el de mayor frecuencia fue el codigo

0- (sano) con un 73,1% y el cddigo 1- (sangrado al sondaje) con un 26,9%.

Tabla 21 frecuencia CPTIN cuadrante S6

Porcentaje Porcentaje
CPTIN S6 Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
0 Sano 91 70,0 70,0 70,0
1 Sangrado al sondaje 34 26,2 26,2 96,2
3 Bolsade 4a5mm 5 3,8 3.8 100,0
Total 130 100,0 100,0

En cuanto al indice CPTIN en el cuadrante S6 el de mayor frecuencia fue el codigo

0- (sano) con un 70,0% y el codigo 1- (sangrado al sondaje) con un 26,2%.

8.1.12 Enfermedad Periodontal.

En cuanto al indice CPTIN y los factores relacionados a enfermedad, fue mas

frecuente el cddigo 1- sangrado al sondaje con un 43,08%, seguido del cddigo 0-

sano con un 36,9%, seguido del cddigo 3- bolsa de 4 a 5 mm con un 17,7%.

Tabla 22 frecuencia enfermedad periodontal, puntaje definitivo CPTIN.

La prevalenciade enf er medad

63%.
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Porcentaje Porcentaje

CPTIN puntaje definitivo Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
sano 48 36,9 36,9 36,9
sangrado sondaje 56 43,1 43,1 80,0
célculos y obturaciones
desadaptada ! 08 8 808
bolsa de 4 a 5mm 23 17,7 17,7 98,5
bolsa de 6mm 2 1,5 15 100,0
Total 130 100,0 100,0

Grafico 9 Distribucién enfermedad periodontal, CPTIN puntaje definitivo.
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8.1.13 Numero de dientes en Boca.

El 45,4%, de las personas a las cuales se les realizo el estudio presentan 28
dientes en boca con seguido de las presencia de 30 dientes en boca en un 15,4%.

i con una media 28,95, mediana 28,95, moda: 28 y desviacion estandar 1,782%.
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Tabla 23 Frecuencia total dientes en boca.

Total dientes en Porcentaje Porcentaje
Jboca Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado

25 2 15 1,5 15

26 6 4,6 4,6 6,2

27 8 6,2 6,2 12,3

28 59 45,4 45,4 57,7

29 8 6.2 6,2 63,8

30 20 15,4 15,4 79,2

31 6 4,6 4,6 83,8

32 21 16,2 16,2 100,0

Total | 130 100,0 100,0

Tabla 24 medidas de tendencia central total dientes en boca.

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacién estandar
Minimo

Maximo

130

0
28,95
28,00
28
1,782
25

32
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Grafico 10 Distribucién total dientes en boca.
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8.1.14 Caries Dental: Frecuencias de Codigos ICDAS por superficies.

La superficie que presento mayor namero de lesiones cariosas fue la superficie
OCLUSAL con un promedio de 1,79 (Ds: 2,19).

Tabla 25 Medidas de tendencia central ICDAS superficie mesial.

Numero [ Numero Numero Numero | Numero Numero Numero

de de de de de de de
dientes |dientes dientes dientes |[dientes dientes dientes
ICDAS | ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS
Cdédigo |codigo codigo codigo [cadigo codigo codigo
0 caries 1l|caries 2|caries 3|caries 4|caries 5|caries 6
mesial | mesial mesial mesial mesial mesial mesial

N Valido 130 130 130 130 130 130 130

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 28,85 0,01 0,02 0,02 0,00 0,00 0,05
Mediana 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Moda 28 0
Desviacion estandar 1,818 0,088
Minimo 24 0
Maximo 32 1

0
0,151
0
1

0

0,124

0
1

0
0,000
0
0

0
0,000
0
0

0

0,245

0
2

El cddigo de ICDAS mas alto por la superficie mesial fue el 6 con un promedio de

0,05% 0,24 superficies mesiales afectada con un minimo de 0 y un maximo de 2

superficies mesiales codigo 6. El cddigo ICDAS con promedio mas alto para esta

superficie fue el 0 (sano) con 28,85 dientes.

Tabla 26 Medidas de tendencia central ICDAS superficie oclusal.

Numero
de Numero
dientes [Numero de|Numero de|de Numero de|Numero de|Numero de
ICDAS |dientes dientes dientes dientes dientes dientes
caries ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS
codigo |codigo codigo codigo codigo codigo cadigo
0 caries 1| caries 2| caries 3|caries 4| caries 5| caries 6
oclusal |oclusal oclusal oclusal oclusal oclusal oclusal
N Vélido 130 130 130 130 130 130 130
Perdidos | 0 0 0 0 0 0 0
Media 25,54 1,05 1,79 0,18 0,01 0,05 0,05
Mediana 26,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 27 0 0 0 0 0 0
Desviacion
estandar 2,711 1,305 2,191 0,479 0,088 0,245 0,245
Minimo 15 0 0 0 0 0 0
Maximo 32 13 1

El promedio mas alto de lesiones por caries en la superficie oclusal fue de 1,79

+2,19 lesiones con ICDAS 2, con un minimo de 0 y un maximo de 13 dientes con

este codigo. Para el codigo 0 se presentd un promedio de 25,5 dientes.
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Tabla 27 Medidas de tendencia central ICDAS superficie distal.

Numero [Numero de|Numero de|Numero de|Numero de|Numero de|Numero de
de dientes dientes dientes dientes dientes dientes
dientes |ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS
ICDAS |cédigo codigo codigo codigo codigo codigo
codigo 0 | caries 1| caries 2 | caries 3| caries 4 | caries 5| caries 6
distal distal distal distal distal distal distal

N Valido 130 130 130 130 130 130 130

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0

Media 28,78 0,02 0,02 0,03 0,00 0,01 0,04

Mediana 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Moda 28 0 0 0 0 0 0

Desviacién estandar 11821 [0,124 0,124 0,173 0,000 0,088 0,193

Minimo 24 0 0 0 0 0 0

Maximo 32 1 1 1 0 1 1

El promedio mas alto de lesiones por caries en superficie distal, fue de 0,04 +0,19

para el codigo ICDAS 6 con un minimo de 0 y un maximo de 1 dientes con este

cadigo. El promedio de dientes para el codigo 0 fue de 28,7 en la superficie distal.

Tabla 28 Medidas de tendencia central ICDAS superficie vestibular.
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Numero Numero Numero |Numero |Numero
de Numero de | de de de de Numero de
dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes
ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS
codigo codigo codigo codigo codigo codigo codigo
caries 0|caries 1| caries 2|caries 3]|caries 4|caries 5|caries 6
vestibular | vestibular | vestibular | vestibular | vestibular | vestibular | vestibular
N Vélido 130 130 130 130 130 130 130
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 28,02 0,27 0,35 0,18 0,02 0,02 0,02
Mediana 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 28 0 0 0 0 0 0




Desviacién estandar

Minimo

Maximo

1,998 0,568
20 0
32 2

0,804

0
5

0,724

0
7

0,196

0
2

0,124

0
1

0,124

El promedio mas alto de lesiones por caries en superficie vestibular fue de 0,35

10,80 lesiones con ICDAS 2 con un minimo de 0 y un maximo de 5. Se presento un
promedio de 28,02 dientes con ICDAS 0.

Tabla 29 medidas de tendencia central ICDAS superficie palatina.

Numero de|Numero de|[Numero de|Numero de|Numero de|[Numero de
Numero [dientes dientes dientes dientes dientes dientes
de ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS
dientes codigo codigo codigo codigo codigo cadigo
ICDAS O |caries 1| caries 2 | caries 3| caries 4| caries 5| caries 6
palatino |palatino palatino palatino palatino palatino palatino
N Valido 130 130 130 130 130 130 130
Perdidos |0 0 0 0 0 0 0
Media 28,01 0,40 0,40 0,07 0,01 0,02 0,05
Mediana 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 28 0 0 0 0 0 0
Desviacion
esténdar 2,126 0,886 0,822 0,469 0,088 0,124 0,245
Minimo 19 0 0 0 0 0 0
Maximo 32 5 4 5 1 1 2

El promedio mas alto de lesiones por superficie palatina fue de 0,40+0,88 lesiones

con ICDAS 1y 2 con un minimo de 0 y un méximo de 5.
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Tabla 30 Resumen de medidas de tendencia central de ICDAS por superficies.

MESIAL OCLUSAL DISTAL VESTIBULAR PALATINA
CODI | MEDIA | DESVIACION | MEDIA | DESVIACION | MEDIA | DESVIACION | MEDIA | DESVIACION | MEDIA | DESVIACION
ESTANDAR ESTANDAR ESTANDAR ESTANDAR ESTANDAR
0 28,85 1,818 25,54 2,711 28,78 1,821 28,02 1,998 28,01 2,126
1 0,01 0,088 1,05 1,305 0,02 0,124 0,27 0,568 0,40 0,886
2 0,02 0,151 1,79 2,191 0,02 0,124 0,35 0,804 0,40 0,822
3 0,02 0,124 0,18 0,479 0,03 0,173 0,18 0,724 0,07 0,469
4 0,00 0,000 0,01 0,088 0,00 0,000 0,02 0,196 0,01 0,088
5 0,00 0,000 0,05 0,245 0,01 0,088 0,02 0,124 0,02 0,124
6 0,05 0,245 0,05 0,245 0,04 0,193 0,02 0,124 0,05 0,245

8.1.15 Caries Dental: Frecuencias de Cddigos ICDAS por Dientes.

Tomando el codigo ICDAS més alto presentado en todas las superficies de toma

como el indice definitivo por diente; asi, el de mayor frecuencia fue el cédigo 2 con

un promedio de 2,12 + 2,44 dientes, con un minimo de 0 y un maximo de 13 dientes

con este cédigo, seguido del cédigo 1 con un promedio de 1,52 + 1,73 con un

minimo de 0 y un maximo de 7 dientes con este Ultimo codigo.

La prevalencia de caries con cédigos ICDAS 1-6 es de 89,2%.

Tabla 31 Medidas de tendencia central ICDAS definitivo por diente.

total total total total total total total
dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes
ICDAS 0 ICDAS 1 ICDAS 2 ICDAS 3 ICDAS 4 ICDAS 5 ICDAS 6

N Valido 130 130 130 130 130 130 130
Perdidos | 0 0 0 0 0 0 0
Media 24,30 1,52 2,12 0,41 0,04 0,05 0,07
Mediana 25,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 25 0 0 0 0 0 0
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Desviacion

3,237 1,735 2,448 0,921 0,261 0,245 0,310
estandar
Minimo 14 0 0 0 0 0 0
Maximo 32 7 13 7

Tabla 32 Medidas de tendencia central de total dientes cariados con cédigos
ICDAS no cavitacional (ICDAS 1y 2).

N Vaélido 130
Perdidos 0
Media 3,64
Mediana 3,00
Moda 3
Desviacién estandar 3,088
Minimo 0
Maximo 17

Grafico 11 Distribucion total dientes cariados no cavitacional (ICDAS 1y 2).

eotall diwnbes cariados me cavitacienal

| BB

El 16,9% de los individuos de estudio presentan 4 dientes con caries no cavitacional,
seguido del 16,2% que presentan solo 1 diente con esta clasificacion, con una
media: 3,64, mediana: 3,0, y una desviacion estandar: 3,08. Dientes con caries no

cavitacional.
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Tabla 33 Medidas de tendencia central total dientes cariados cavitacional
(ICDAS 3-6).

N Valido 130
Perdidos 0
Media 0,69
Mediana 0,00
Moda 0
Desviacion estandar 1,804
Minimo 0
Maximo 17

Grafico 12 Distribucién total dientes cariados cavitacional (ICDAS 3-6).

total dientes CARIADOS CAVITACIONAL

El 64,6 % presentan O dientes con caries cavitacional, seguido del 22,3% que
presentan solo 1 diente con caries cavitacional, con una media: 0,69, mediana 0,00,

y desviacion estandar de 1,804.
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Tabla 34 Medidas de tendencia central para total de dientes cariados segun
criterios modificados (ICDAS 1-6).

N Valido 130
Perdidos 0
Media 4,17
Mediana 4,00
Moda 5
Desviacion estandar 3,206
Minimo 0
Maximo 16

Grafico 13 Distribucion total dientes cariados criterios ICDAS modificados
(ICDAS 1-6)

total diertes cariade modificado
1
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Tabla 35 Frecuencia total

dientes cariados criterios

ICDAS modificados

(ICDAS 1-6)
|Dientes. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado

0 14 10,8 10,8 10,8

1 16 12,3 12,3 231

2 14 10,8 10,8 33,8

3 17 13,1 13,1 46,9

4 12 9,2 9,2 56,2

5 19 14,6 14,6 70,8

6 13 10,0 10,0 80,8

7 12 9,2 9,2 90,0

8 2 15 15 91,5

9 3 2,3 2,3 93,8

10 3 2,3 2,3 96,2

11 1 0,8 0,8 96,9

13 1 0,8 0,8 97,7

14 1 0,8 0,8 98,5

15 1 0,8 0,8 99,2

16 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 14,6% presentan 5 dientes cariados (ICDAS 1-6), seguido del 13,1%

que

presentan solo 3 dientes cariados con estos cddigos, con una media: 4,17, mediana

4,0, y una desviacion estandar de 3,206.

8.1.16 Restauraciones dentales.

A continuacién se describen las frecuencias de distribucion de los cddigos ICDAS

para restauraciones por superficie, donde se evidencia que la superficie que
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presento mayor numero de restauraciones fue la OCLUSAL. El cddigo de

restauracion mas frecuente fue el 3 en la superficie oclusal. En promedio los

individuos del estudio tenian 3,1 + 3,4 dientes con obturaciones. Solo un apersona

= 0,8% tenia restauraciones de porcelana.

Tabla 36 Medidas de tendencia central codigo de restauracion por superficie
mesial.

Numero de
dientes
ICDAS
codigo

restauracion

Numero de
dientes
ICDAS
codigo

restauracion

Numero de
dientes
ICDAS
codigo

restauracion

Numero de
dientes
ICDAS
codigo

restauracion

Numero de
dientes
ICDAS
codigo

restauracion

Numero de
dientes
ICDAS
codigo

restauracion

Numero de
dientes
ICDAS
codigo

restauracion

Numero de
dientes
ICDAS
codigo

restauracion

1 mesial 2 mesial 3 mesial 4 mesial 5 mesial 6 mesial 7 mesial 8 mesial

N Valido 130 130 130 130 130 130 130 130

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 0,00 0,00 0,25 0,04 0,00 0,02 0,00 0,01
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 0 0 0 0 0 0 0 0
Desviacién
estandar 0,000 0,000 0,817 0,193 0,000 0,263 0,000 0,088
Minimo 0 0 0 0
Méximo 0

El cédigo mas alto de restauraciones fue 3, restauracion del color del diente, con

un promedio 0,25+0,81 con un minimo de 0 y un maximo de 6 dientes con

restauraciones con este cédigo en superficie mesial.
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Tabla 37 Medidas de tendencia central codigo de restauracion por superficie

oclusal.
Numero de|Numero de|Numero de|[Numero de|Numero de|Numero de|Numero de|[Numero de
dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes
ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS
codigo codigo codigo codigo codigo codigo codigo codigo
restauracion | restauracion | restauracion | restauracion | restauracion | restauracion | restauracion | restauracion
1 oclusal 2 oclusal 3 oclusal 4 oclusal 5 oclusal 6 oclusal 7 oclusal 8 oclusal
N Valido 130 130 130 130 130 130 130 130
Perdidos | 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 0,15 1,45 1,95 1,37 0,00 0,02 0,00 0,02
Mediana 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 0 0 0 0 0 0 0 0
Desviacion
estandar 0,490 2,276 2,774 2,408 0,000 0,263 0,000 0,151
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 12 14 14

El cédigo més alto de restauraciones en las superficies oclusal fue 3, restauracion

del color del diente, con un promedio 1,95+2,77, con un minimo de 0 y un maximo

de 14 dientes con restauraciones de este codigo.

Tabla 38 Medidas de tendencia central cédigo de restauracion por superficie

distal.
Numero [Numero [Numero |Numero |Numero |Numero |[Numero [Numero
de de de de de de de de
dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes
ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS
codigo codigo codigo codigo codigo codigo codigo codigo
restaurac |restaurac |restaurac |restaurac |restaurac |restaurac |restaurac |restaurac
ion 1]ién 2|ién 3|ién 4(i6n 5]ién 6[ién 7]ién 8
distal distal distal distal distal distal distal distal

N Valido | 130 130 130 130 130 130 130 130
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Perdid

0s
Media
Mediana
Moda
Desviaci
on
estandar

Minimo

Méaximo

0,00
0,00

0,000

0,00
0,00

0,000

0,17
0,00

0,637

0,05
0,00

0,287

0,00
0,00

0,000

0,02
0,00

0,263

0,00
0,00

0,000

0,00
0,00

0,000

El codigo més alto de restauraciones en la superficie distal fue 3, restauracion del

color del diente con un promedio 0,17+0,63 con un minimo de 0 y un méximo de 6

dientes con restauraciones de este codigo.

Tabla 39 Medidas de tendencia central cédigo de restauracion por superficie

vestibular.
Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero
de de de de de de de de
dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes
ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS
codigo codigo codigo codigo codigo codigo codigo codigo
restaurac |restaurac |restaurac |restaurac |restaurac |restaurac |restaurac |restaurac
ion 1]i6n 2|ién 3|ién 4(ion 5]ién 6[i6n 7]ién 8
vestibula |vestibula |vestibula |vestibula |vestibula |vestibula |vestibula |vestibula
r r r r r r r r

N Valido | 130 130 130 130 130 130 130 130

Perdid
0 0 0 0 0 0 0 0
0s

Media 0,01 0,03 0,83 0,15 0,00 0,00 0,00 0,01

Mediana | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Moda 0 0 0 0 0 0 0 0

Desviaci

6n 0,088 0,213 1,420 0,505 0,000 0,000 0,000 0,088

estandar
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Minimo

0 0
Maximo |1 2

El codigo més alto de restauraciones en la superficie vestibular fue 3, restauracion
del color del color del diente con un promedio 0,83+1,42 con un minimo de 0 y un

maximo de 7dientes con restauraciones de este codigo.

Tabla 40 Medidas de tendencia central c6digo de restauracion por superficie
palatino.

Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero
de de de de de de de de
dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes
ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS
codigo codigo codigo codigo codigo codigo codigo cadigo
restaurac |restaurac |restaurac |restaurac |restaurac |restaurac |restaurac |restaurac
ion 1]ién 2]ion 3]ion 41io6n 5]ion 6]ion 7]i6n 8
palatino |palatino |palatino |palatino |palatino |palatino |palatino [palatino
N Valido | 129 130 130 130 130 130 130 130
Perdid
1 0 0 0 0 0 0 0
0s
Media 0,00 0,02 0,51 0,18 0,00 0,00 0,00 0,01
Mediana | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 0 0 0 0 0 0 0 0
Desviaci
6n 0,000 0,124 1,170 0,520 0,000 0,000 0,000 0,088
estandar
Minimo 0 0 0 0
Maximo

El cédigo mas alto de restauraciones en la superficie palatina fue 3 restauracion

del color del diente con un promedio 0,51+1,17 con un minimo de 0 y un maximo de

7 dientes con restauraciones de este codigo.
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Tabla41l Resumen de medidas de tendencia central codigo de restauraciones.

MESIAL OCLUSAL DISTAL VESTIBULAR PALATINA
COD | MEDIA | DESVIACION | MEDIA | DESVIACION | MEDIA | DESVIACION | MEDIA | DESVIACION | MEDIA | DESVIACION
ESTANDAR ESTANDAR ESTANDAR ESTANDAR ESTANDAR
1 0,00 0,000 0,15 0,490 0,00 0,000 0,01 0,088 0,00 0,000
2 0,00 0,000 1,45 2,276 0,00 0,000 0,03 0,213 0,02 0,124
3 0,25 0,817 1,95 2,774 0,17 0,637 0,83 1,420 0,51 1,170
4 0,04 0,193 0,37 2,408 0,05 0,287 0,15 0,505 0,18 0,520
5 0,00 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000
6 0,02 0,263 0,02 0,263 0,02 0,263 0,00 0,000 0,00 0,000
7 0,00 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000
8 0,01 0,088 0,02 0,151 0,00 0,000 0,01 0,088 0,01 0.088

Tabla 42 Medidas de tendencia central total dientes restaurados. .

Total

de

restaurados con resina,

ionomero, amalgama

dientes

N Vaélido

Perdidos

Media
Mediana
Moda
Desviacion estandar
Minimo

Méaximo

0

0

0
15

130

3,19
2,00

3,493
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Grafico 14 Distribucién total dientes restaurados con resina, ionomero,
amalgama.

a1

a4

4=

total de dientes obturados con resina, ionomero, amalgama

-

El 30,8 % no presentan dientes obturados, el 12,3% presentan solo 1 diente, el
11,5% presentan 2 dientes obturados, con una media: 3,19, mediana 2,00, y

desviacion estandar: 3,493 con un minimo de 0 y un méximo de 15.

8.1.17 Prevalencia de Caries en dientes con restauraciones.
El 26.7% de los dientes restaurados presentaron caries, asi el 16.7% de los dientes

tenian caries no cavitacional, mientras el 10% de los dientes con restauraciones
tenian caries cavitacional.
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Tabla 43 Total dientes caries no cavitacional

restauracion

Porcentaje Porcentaje
IDientes Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
0 109 83,8 83,8 83,8
1 11 8,5 8,5 92,3
2 4 3,1 3,1 95,4
3 6 4,6 4,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

Tabla 44 Total dientes con caries cavitacional asociado

restauracion

Porcentaje Porcentaje
IDientes Frecuencia Porcentaje valido acumulado
0 117 90,0 90,0 90,0
1 13 10,0 10,0 100,0
Total 130 100,0 100,0

Tabla 45 Sumas dientes cariados cavitacional y no
cavitacional asociados a restauraciones
Porcentaje Porcentaje

|[Dientes Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado

0 98 75,4 75,4 75,4

1 19 14,6 14,6 90,0

2 5 3.8 3.8 93,8

3 8 6,2 6,2 100,0

Total | 130 100,0 100,0
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Tabla 46 Total dientes cariados ICDAS mas cariados
asociados a restauracion.

Porcentaje Porcentaje

IDientes Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado

0 12 9,2 9,2 9,2

1 14 10,8 10,8 20,0

2 17 13,1 13,1 331

3 12 9,2 9,2 42,3

4 11 8,5 8,5 50,8

5 15 11,5 11,5 62,3

6 14 10,8 10,8 73,1

7 18 13,8 13,8 86,9

8 3 2,3 2,3 89,2

9 4 3,1 3,1 92,3

10 4 3,1 3,1 95,4

11 1 .8 .8 96,2

13 2 15 15 97,7

14 1 .8 .8 98,5

15 1 .8 .8 99,2

16 1 ,8 ,8 100,0

Total 130 100,0 100,0

8.1.18 Restauraciones preventivas (sellantes)

El 56,2% no presentan sellantes en boca, el 10,08% presentan 1 y 2 sellantes
completos en boca, teniendo una media: 1,42, mediana 0, moda 0, y una desviacién
estandar de 2,261. El niumero méaximo de dientes con sellantes completos fue 12.
Mientras el 7,7% presentan 1 sellante incompleto en boca, el 2,3% presenta 2

sellantes incompletos en boca.
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Tabla 47 Frecuencia numero de dientes con sellantes incompletos.

Numero de dientes Porcentaje
con sellantes
incompletos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
0 116 89,2 89,2 89,2
1 10 7,7 7,7 96,9
2 3 2,3 2,3 99,2
3 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

Grafico 15 Distribucién numero de dientes con sellantes incompletos.

Numero de dientes con sellantes

100
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El 89,2% no presentan sellantes incompletos en boca, el 7,7% presentan 1 sellante

89,2

iIncompletos.

7,7 93
- . 08
1 2 3

incompleto en boca, el 2,3% presenta 2 sellantes incompletos en boca.
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Tabla 48 Medidas de tendencia central numero de dientes con sellantes

completos.
Numero de dientes con
sellantes completos

N Valido 130

Perdidos 0

Media 1,42

Mediana 0,00

Moda 0

Desviaciéon estandar 2,261

Minimo 0

Maximo 12

Grafico 16 Distribucién numero de dientes con sellantes completos.

numere de dientes con sellantes completos
()

El 56,2% no presentan sellantes en boca, el 10,08% presentan 1 y 2 sellantes
completos en boca, teniendo una media: 1,42, mediana 0, moda 0, y una desviacion

estandar de 2,261. El numero maximo de dientes con sellantes completos fue 12.
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8.1.19 Dientes perdidos por caries.

El 85,4% no presentan perdidas de estructuras dentales por caries, el 7,7% presenta
perdida de 1 diente por caries, el 3,8% presentan 2 dientes perdidos por caries,
teniendo una media de 0,26, mediana: 0, moda:0, y una desviacién estandar de
0,742 con un minimo de 0 y un maximo de 4 dientes perdidos por caries.

Tabla 49 Medidas de tendencia central numero de dientes perdidos por caries.

Numero de dientes
perdidos por caries

N Valido 130

Perdidos 0

Media 0,26

Mediana 0,00

Moda 0

Desviaciéon estandar 0,742

Minimo 0

Méximo 4

Grafico 17 Distribucién numero de dientes perdidos por caries.
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8.1.20 COP i Convencional.

El 19,2% presentan un COP- convencional de 0, el 16,9% presentan un COP-
convencional de 1, el 10,8% presentan un COP- convencional de 2 y 4 con una
media de 3,96, mediana de 3,00, moda 0 y una desviacién estandar de 3,883. Con
un COP minimo de 0 y un méaximo de 20.

Tabla 50 Medidas de tendencia central COP-CONVENCIONAL

CoP
CONVENCIONAL

N Valido 130

Perdidos 0

Media 3,96

Mediana 3,00

Moda 0

Desviacién estandar 3,883

Minimo 0

Maximo 20

Grafico 18 Distribucién COP-CONVENCIONAL.

COP CONVENCHNAL
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8.1.21 COP i Modificado.

El 13,1% presentan un COP- modificado de 9, el 11,5% presentan un COP-
modificado de 7, el 9,2% presentan un COP- modificado de 8. Con una media de
7,66, mediana de 8,00, moda 9 y una desviacién estandar de 4,224 con un COP-

modificado minimo de 0 y un méximo de 20.

Tomando un indice de COP-MODI FI CADO O 1, La historia
en los estudiantes observados.

Tabla 51 Medidas de tendencia central COP- MODIFICADO.

COoP
MODIFICADO

N Vélido 130

Perdidos 0

Media 7,66

Mediana 8,00

Moda 9

Desviacion estandar | 4,224

Minimo 0

Maximo 20

Grafico 19 Distribucién COP- MODIFICADO.
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Tabla 52 Frecuencia COP- MODIFICADO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 5 3,8 3,8 3,8
1 3 2,3 2,3 6,2
2 8 6,2 6,2 12,3
3 8 6,2 6,2 18,5
4 10 7,7 7,7 26,2
5 6 4,6 4,6 30,8
6 8 6,2 6,2 36,9
7 15 11,5 11,5 48,5
8 12 9,2 9,2 57,7
9 17 13,1 13,1 70,8
10 10 7,7 7,7 78,5
11 8 6,2 6,2 84,6
12 3 2,3 2,3 86,9
13 3 2,3 2,3 89,2
14 6 4,6 4,6 93,8
15 2 15 15 95,4
16 2 15 15 96,9
17 2 15 15 98,5
18 1 0,8 0,8 99,2
20 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

8.1.22 Perdida de diente por otras razones.

El 63.1% no presentan perdidas de estructuras dentales por otras razones, el 12,3%
presenta perdida de 4 dientes por otras razones, el 11,5% presentan 2 dientes
perdidos por otras razones, con una media de 1,05, mediana: 0, moda:0, y una
desviacion estandar de 1,632. El maximo numero de dientes perdidos por otras

razones fue de 6.

122




Tabla 53 Medidas de tendencia central numero de dientes perdidos por otras
razones.

Numero de
dientes perdidos
por otras razones
N Valido 130
Perdidos 0
Media 1,05
Mediana 0,00
Moda 0
Desviacién estandar 1,632
Minimo 0
Maximo 6

Grafico 20 Distribucién numero de dientes perdidos por otras razones.
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8.1.23 Dientes no erupcionados.

El 25,4% presentan 4 dientes que no han hecho erupcion, el 16,2% presentan 2

dientes que no han hecho erupcion, el 10% presentan 1 diente que no ha hecho

erupcion, con una media de 1,58, mediana: 1,00, moda: 0, teniendo una desviacion

estandar de 1,661. El maximo de dientes no erupcionados fue de 4.

Tabla 54 Medidas de tendencia central numero de dientes que no han
erupcionado.

Numero de dientes que no han

erupcionado

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacién estandar

Minimo

Maximo

130
0
1,58
1,00
0

1,661

Grafico 21 Distribucién namero de dientes que no han erupcionado.
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8.1.24 Lesiones No cariosas.

- No se observaron dientes con hipo mineralizacién difusa.

- Solo 1 paciente (0,8%) presentaba dientes con abrasiones.

- Solo 2 pacientes (1,6%) presentaban dientes con absfracciones.

- Solo 1 paciente (0.8%) presentaba dientes con atricciones.

Tabla 55 Medidas de tendencia central

numero de dientes fracturados, con
hipomineralizacion localizada, hipoplasia, manchas extrinsecas o erosiones.

Numero de [ Numero Numero de
Numero de [ dientes con hipo | de dientes | dientes con | Numero de
dientes mineralizacion con manchas dientes con
fracturados | localizada hipoplasia | extrinsecas | erosion
N Valido 130 130 130 130 130
Perdidos | 0 0 0 0 0
Media 0,12 0,44 0,58 0,40 0,10
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 0 0 0 0 0
Desviacion
esténdar 0,406 1,148 1,048 1,874 0,621
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 2 8 6 13 5

- El 9% de los pacientes presentan fracturas dentales,

0,12 y un maximo de 2 dientes fracturados.

con un promedio de

- El 20% de los pacientes presentan hipo mineralizacién localizada (hml), con

u promedio de 0,44 y un maximo de 8 dietes con hml.

- El 32% de los pacientes tienen hipoplasias, con un promedio de 0,58 y un

maximo de 6 dientes con este defecto.

- El 7% de los pacientes presentan manchas extrinsecas, con un promedio de

0,40y un maximo de 13 dientes.
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- El 3% de los pacientes presentan erosiones, con un promedio de 0,10 y un

maximo de 5 dientes con erosiones.

8.1.25 Opacidades demarcadas

La prevalencia de opacidades demarcadas (hipomineralizacion localizada,
hipomineralizacion difusa. Hipoplasia, manchas extrinsecas) es de 47,7%.

Tabla 56 Frecuenciaopacidades demarcadas (dientes con hipomineralizacion
localizada, hipoplasia, manchas extrinsecas).

INumero de dientes con opacidades ) )
demarcadas. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

0 68 52,3 52,3 52,3

1 24 18,5 18,5 70,8

2 12 9,2 9,2 80,0

3 9 6,9 6,9 86,9

4 6 4,6 4,6 91,5

5 4 3,1 3,1 94,6

6 2 1,5 1,5 96,2

9 2 1,5 1,5 97,7

10 1 0,8 0,8 98,5

13 2 1,5 1,5 100,0

Total 130 100,0 100,0

8.1.26 Fluorosis dental (indice TFI).

El 57,7% de los pacientes tiene un TFI cédigo 0- sano, el 25,4% tiene un cbdigo 3-

diente moteado, el grado de severidad mas alta fue el indice TFl 4 en un 0.8% de

los observados.

La prevalencia de fluorosis dental fue de 42,3%
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Tabla 57 Frecuencia TFI definitivo.

Porcentaje | Porcentaje
definitiva T FI Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
0- Sano 75 57,7 57,7 57,7
1- Finas bandas horizontales de color
) 10 7,7 7,7 65,4
blanquecino.
2- Gruesas lineas  horizontales
) 11 8,5 8,5 73,8
blanquecinas.
3- Diente moteado. 33 25,4 25,4 99,2
4- La superficie dental presenta
opacidades que varian de blanco
opaco a gris, pudiendo estar|1 0,8 0,8 100,0
acompafiado de vetas de color
amarillo o café.
Total 130 100,0 100,0
Grafico 22 Distribucion TFI definitivo.
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8.1.27 Edentulismo.

La prevalencia de edentulismo (clasificacion de Kennedy) es de 14,6%.

Tabla 58 Frecuencia clasificacion de Kennedy (Edentulismo) maxilar
superior.
e, . Porcentaje
Clasificacion de Kennedy maxilar
superior Frecuencial Porcentaje | Porcentaje validq acumulado
ninguno 126 96,9 96,9 96,9
Clase IlI 4 31 31 100,0
Total 130 100,0 100,0
Grafico 23 Distribucién clasificacion de Kennedy (Edentulismo) maxilar

superior.
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El 3,1% de los pacientes presentan clasificacion de Kennedy clase IllI- zona edentula

unilateral dental que posee pilares posteriores y anteriores a la zona edentula.

Tabla 59 Frecuencia clasificacion de Kennedy (Edentulismo) maxilar inferior.
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Clasificacion 'de Porcentaje
Kennedy maxilar
inferior Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | acumulado
Ninguno 112 86,2 86,2 86,2
Clase | 5 3,8 3,8 90,0
Clase Ill 13 10,0 10,0 100,0
Total 130 100,0 100,0

Grafico 24 Distribucion clasificacion de Kennedy (Edentulismo)

inferior.
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El 3,8% de los pacientes presentan clasificacion de Kennedy clase I- zona edentula

bilateral posterior sin soporte, el 10% de los pacientes presentan clasificacion de

Kennedy clase IlI- zona edentula unilateral dental que posee pilares posteriores y

anteriores a la zona edentula.

Tabla 60 Frecuenciatotal pacientes que presentan edentulismo (Clasificacion

de Kennedy).
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Edentulismo Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
NO 111 85,4 85,4 85,4
SI 19 14,6 14,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

8.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DETERMINANTES DE LA SALUD

8.2.1 Descripcion insercion social.

El 33,1% de los estudiantes responden por si mismos econémicamente, mientras el
61,5% dependen de sus padres, el 31.5 % depende de su madre y el 30% de su
padre. El 4.6% del el principal responsable econdémico, han culminado postgrado, el
18% un nivel universitario, el 35,4% realizaron una formacion técnica, el 32,3% han
realizado hasta la secundaria, €l8.5% realizaron hasta nivel de primaria y 0.8 hasta
preescolar, lo que indica que el 77% al culminar su formacién estaran en un grado
mas alto de formacion que el principal responsable econémico. En relacion al tipo
de trabajo que realizan los principales responsables econémicos, se encontré que
el 73,8% realizan el trabajo y el 10,8% se encuentran fuera del proceso productivo.
En relacion a los ingresos promedio del principal responsable, se determiné que el
22.3% no sabian, el 28,5% de los responsables econdmicos ganan Mas de 1y 2
SMLV ($589.501- $ 1.179.000), el 17,7% ganan Mas de 4 SMLV ($ 2.358.001 o
mas). El 55,4% de los responsables econémicos son propietarios de locales/casas
para arrendar, 57,7% son propietarios de maquinaria (vehiculo), el 3% son
propietarios de mercancia y el 19,2% de los responsables econdmicos no tienen
propiedades. En relacién a la composicion familiar, se encontré que el 1,5% de
estudiantes no viven con su madre y el 6,2% de estudiantes no viven con su padre,
el 1,5% viven con su conyugue, mientras ek 0.8% no convive con su pareja.El 50,0%
de los estudiantes se identifican con el grupo étnico blanco, el 32,3% se identifica
con el grupo étnico mestizo y el 73,1% de los estudiantes se encuentran afiliados al

régimen contributivo mientras el 12,3% se encuentran en el régimen subsidiado.
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Tabla 61 Frecuencia -

Responsable econdmico

de su sostenimiento y/o

o Porcentaje Porcentaje
Responsable econémico.
Frecuencia |[Porcentaje |[valido acumulado
Usted mismo 43 33,1 33,1 33,1
Su madre 41 315 315 64,6
Su padre 39 30,0 30,0 94,6
Conyugue o conviviente 3 2,3 2,3 96,9
Familiar cercano que vive
2 1,5 1,5 98,5
con usted
Familia cercano que no
. 2 15 15 100,0
Convive con usted
Total 130 100,0 100,0

El 33,1% de los estudiantes responden por si mismos economicamente, el 61,5%

de los estudiantes sus responsables econdmicos son sus padres.

Tabla 62 Frecuencia - en cuanto a su madre bioldgica.

Porcentaje
Su madre biolégica. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | acumulado
No aplica 90 69,2 69,2 69,2
Vive en este hogar 38 29,2 29,2 98,5
No vive en este hogar 2 15 15 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 29,2% de los estudiantes viven con su madre, el 1,5% de estudiantes no viven

con su madre
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Tabla 63 Frecuencia - en cuanto a su padre biolégico.

Porcentaje Porcentaje
Su padre biolégico. Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No aplica o1 70,0 70,0 70,0
Vive en este hogar 31 23,8 23,8 93,8
No vive en este hogar 8 6,2 6,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 23,8% de los estudiantes viven con su padre, el 6,2% de estudiantes no viven

con su padre.

Tabla 64 Frecuencia - en cuanto a conyugue.

Porcentaje Porcentaje
Su conyugue. Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No aplica 127 97,7 97,7 97,7
Vive en este hogar 2 1,5 1,5 99,2
No vive en este hogar 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 1,5% de los estudiantes viven con su conyugue, el 0,8% de estudiantes no viven

con su conyugue.

Tabla 65 Frecuencia - parentesco del principal responsable econémico con

usted.

Parentesco del principal Porcentaje Porcentaje

responsable econémico. Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
No aplica 43 33,1 33,1 33,1
Otro familiar 1 ,8 ,8 33,8
Conyugue/compafiero 3 2,3 2,3 36,2
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Nieto(a) 2
Padre/madre 80
Hermano(a) 1
Total 130

15
61,5
.8

100,0

15 37,7
61,5 99,2
8 100,0
100,0

El principal responsable econémico en un 61,5% es la madre o padre del estudiante.

Tabla 66 Frecuencia - grupo étnico con el que se identifica.

Porcentaje Porcentaje

Grupo étnico. Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado

Indigena 2 1,5 1,5 1,5

No sabe 19 14,6 14,6 16,2

Negro, mulato,

Afrocolombiano, 1 0.8 0,8 16,9

Afrodescendiente

Blanco 65 50,0 50,0 66,9

Mestizo 42 32,3 32,3 99,2

No definido 1 0,8 0,8 100,0

Total 130 100,0 100,0

El 50,0% de los estudiantes se identifican

identifica con el grupo étnico mestizo.

Tabla 67 Frecuencia- régimen de salud al que esté afiliado.

con el grupo étnico blanco, el 32,3% se
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Porcentaje Porcentaje
|IRégimen de salud. Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Contributivo 95 73,1 73,1 73,1
Subsidiado 16 12,3 12,3 85,4
Especial 11 8,5 8,5 93,8
No asegurado 4 3,1 3,1 96,9
No sabe 4 3,1 3,1 100,0




Total

100,0

100,0

El 73,1% de los estudiantes se encuentran afiliados al régimen contributivo, el

12,3% se encuentran en el régimen subsidiado.

Tabla 68 Frecuencia- nivel educativo mas alto alcanzado por el responsable

econdmicamente de usted.

Porcentaje Porcentaje

INivel educativo. Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Preescolar 1 0.8 0,8 0,8
Primaria 11 8,5 8,5 9,2
Secundaria 42 32,3 32,3 41,5
Técnico o tecnoldgico 46 35,4 35,4 76,9
Universitaria 24 18,5 18,5 95,4
Posgrado 6 4,6 4,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

El nivel educativo mas alto alcanzado por el principal responsable econémico es la
realizacion de un técnico en un 35,4%, en un 32,3% han realizado hasta la

secundaria.

Tabla 69 Frecuencia- ultimo afio o grado aprobado en ese nivel de educacion.

. o Porcentaje Porcentaje
Ultimo afio o
grado aprobado Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Uno 4 3,1 3,1 3,1
Dos 23 17,7 17,7 20,8
Tres 24 18,5 18,5 39,2
Cuatro |5 3,8 3,8 43,1
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Cinco 33 25,4 25,4 68,5
Seis 41 31,5 31,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

Tabla 70 Frecuencia- cual es la funcion del principal responsable econdmico.

Porcentaje Porcentaje
IFuncion del responsable econémico. | Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Hacer el trabajo 96 73,8 73,8 73,8
Dirige y organiza el trabajo de
geyor : 10 7,7 7,7 81,5
otros
Hace y dirige el trabajo 10 7,7 7,7 89,2
No aplicable (fuera del
) 14 10,8 10,8 100,0
Proceso productivo)
Total 130 100,0 100,0

El 73,8% realizan el trabajo, el 10,8% se encuentran fuera del proceso productivo.

Tabla 71 Frecuencia- en cuél de estos rangos se ubican los ingresos

mensuales de su responsable econémico.

Porcentaje Porcentaje
Ingresos mensuales.

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Entre medio y 1 SMLV (

8 6,2 6,2 6,2
$294.751- $589.500)
Mds de 1 y 2 SMLV (

37 28,5 28,5 34,6
$589.501- $ 1.179.000)
Mas de 2 y 3 SMLV ( $

19 14,6 14,6 49,2
1.179.001 - $1.768.500)
Mas de 3 y 4 SMLV ($

13 10,0 10,0 59,2
1.768.501-$ 2.358.000)
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Mas de 4 SMLV ($ 2.358.001
omas)
Ninguna ( desempleado / a)

No sabe

Total

23

29
130

17,7

0,8
22,3
100,0

17,7

0,8
22,3

100,0

76,9

77,7
100,0

El 28,5% de los responsables econdmicos ganan Mas de 1y 2 SMLV ($589.501- $

1.179.000), el 17,7% ganan Mas de 4 SMLV ($ 2.358.001 0 mas).

Tabla 72 Frecuencia- el principal responsable econdémico es propietario/a de

locales/casas para arrendar.

. Porcentaje
Arrienda casas.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 72 55,4 55,4 55,4
No 58 44,6 44,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 55,4% de los responsables econdmicos son propietarios de locales/casas para

arrendar.

Tabla 73 Frecuencia- el principal responsable econdmico es propietario/a de

tierra.
F_’ropletarlo/a de Porcentaje
tierras.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Si 17 13,1 13,1 13,1
No 113 86,9 86,9 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 86,9 % de los responsables econdmicos no son propietarios de tierra.

Tabla 74 Frecuencia- el principal responsable econdmico es propietario/a de

maquinas (vehiculo).
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Porcentaje

Propietario/a de

maguinas (vehiculo). | Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 75 57,7 57,7 57,7
No 55 42,3 42,3 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 57,7% de los responsables econdmicos son propietarios de maquinaria

(vehiculo).

Tabla 75 Frecuencia- el principal responsable econdmico es propietario/a de

herramientas.

Propietario/a de

herramientas. Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 6 4,6 4,6 4,6
No 124 95,4 95,4 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 95,4% de los responsables econdmicos no son propietarios de herramienta.

Tabla 76 Frecuencia- el principal responsable econdmico es propietario/a de

mercancias.

. . Porcentaje
Propietario/a de|
mercancias. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 3 2,3 2,3 23
No 127 97,7 97,7 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 97,7% de los responsables econOmicos no son propietarios de mercancia.
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Tabla 77 Frecuencia- el principal responsable econdomico es propietario/a de

nada.
Porcentaje
[Propietario/a de nada. | Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 25 19,2 19,2 19,2
No 105 80,8 80,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 19,2% de los responsables econdmicos no tienen propiedades.

Tabla 78 Frecuencia- el principal responsable econémico es propietario/a de

no sabe.

Propietario/a de Porcentaje

no sabe. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 3 2,3 2,3 2,3
No 127 97,7 97,7 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 2,3% de los encuestados no saben si sus principales responsables econdémicos
tienen propiedades.
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Grafico 25 Distribucién insercion social.
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8.2.2 Modos de vida y salud bucal.

8.2.2.1 Atencién odontolégica

El solo un entrevistado refirid nunca haber ido a consulta con el odontélogo porque
no tiene tiempo, el 99,2% estante ha ido alguna vez a consulta con el odontdélogo,
de ellos el 43,8% asistieron a consulta entre los ultimos 6 meses, y el 24,6%
asistieron a consulta entre 6 y 12 meses. El 48,5% consultaron al odontélogo por un
tratamiento, y el 39,2% consultaron al odont6logo por revision y prevencion. El
57,7% fueron atendidos en el servicio de la EPS, el 83,1% quedo satisfecho con la
atencién en la ultima consulta odontolégica, mientras el 2,3% no quedo satisfecho

con la atencion recibida por el tiempo de espera para la cita, el 4,6% por la atencién
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recibida por el trato del profesional, 1,5% por los tramites administrativos que hay
que hacer, 9,2% por la calidad del tratamiento. Al 1,5% le han negado la atencién
odontoldgica por la EPS en los ultimos 12 meses, porque no habia profesionales
contratados, de ellos el 0,8% ante la negacion de la atencion prefiri6 quedarse sin
el tratamiento y el 0,8% ante la negacion de la atencion prefirio hacer una carta o
hablar personalmente con los directivos, quien no consiguié atencion a pesar de
haber reclamado sus derechos.

El 36,9% que fue atendido en los ultimos 12 meses en consulta particular, de ellos
el 13,8% usaron el servicio de consulta privada porque la atencion es mas rapida,
el 1,5% usaron el servicio de consulta privada porque les queda cerca, el 3,8%
porque no tenian afiliacién a EPS, 13,8% porque necesitaban tratamientos que la
EPS no cubre, el 6,2% porque consideran que el servicio de consulta privada porque

la atencién es mejor.

Tabla 79 Frecuencia- alguna vez en su vida usted ha ido a consulta con el /la

odontologo/a.

Alguna vez ha ido a}

consulta Porcentaje

odontolégica. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 129 99,2 99,2 99,2
no 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 99,2% ha ido alguna vez a consulta con el odontdélogo.

Tabla 80 Frecuencia- cual es la razén principal por la que no ha ido nunca

donde el/la odontélogo/a.

Razén por la cual no ha ido al Porcentaje
odontdlogo. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | acumulado
No aplica I 129 99.2 092 092

140



no ha tenido tiempo 1 0,8 0,8 100,0

Total 130 100,0 100,0

El solo un entrevistado refirid nunca haber ido a consulta con el odontélogo porque

no tiene tiempo.

Tabla 81 Frecuencia- cuando fue por ultima vez a el /la odontélogo/a.

Cuando fue por dltima vez a el /I
odontélogo/a. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
No aplica 1 0.8 08 08
En los ultimos 6 meses 57 43,8 43,8 44,6
Entre 6 y menos de un afio 32 24,6 24,6 69,2
Entre 1y 2 afios 19 14,6 14,6 83,8
Méas de 2 afios 19 14,6 14,6 98,5
No recuerda 2 15 15 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 43,8% asistieron a consulta entre los Ultimos 6 meses, y el 24,6% asistieron a

consulta entre 6 y 12 meses.

Tabla 82 Frecuencia- cual fue el motivo por el que consulto.
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Porcentaje Porcentaje

Cudl fue el motivo por el que consulto] Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

No aplica 1 0.8 0.8 0.8

Por una urgencia 12 9,2 9,2 10,0

Para un tratamiento 63 48,5 48,5 58,5

Por revisién/prevencion 51 39,2 39,2 97,7

Certificado odontoldgico 2 1,5 1,5 99,2

Control prenatal 1 0,8 0,8 100,0




Total

130

100,0

100,0

El 48,5% consultaron al odontélogo por un tratamiento, y el 39,2% consultaron al

odontdlogo por revision y prevencion.

Tabla 83 Frecuencia- en qué lugar lo atendieron en la ultima consulta

odontologica.

Porcentaje Porcentaje
IEn qué lugar lo atendieron. Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
No aplica 1 0.8 0.8 0.8
Servicio que ofrece la EPS 75 57,7 57,7 58,5
Consultorio particular (que no
48 36,9 36,9 95,4
hace parte de la red EPS)
En un centro /centro de salud
. 6 4,6 4,6 100,0
u hospital
Total 130 100,0 100,0

El 57,7% fueron atendidos en el servicio de la EPS, y el 36,9% fueron atendidos en

consulta particular.

Tabla 84 Frecuencia- razén para usar consultorio particular, la atencion es

mas rapida.
La atencion particular Porcentaje
es mas rapida. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 82 63,1 63,1 63,1
Si 18 13,8 13,8 76,9
No 30 23,1 23,1 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 13,8% usaron el servicio de consulta privada porque la atencién es mas rapida.
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Tabla 85 Frecuencia- razdén para usar consultorio particular, me queda mas

cerca.
Le queda mas _
cerca la atencién Porcentaje
particular. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 82 63,1 63,1 63,1
Si 2 15 1,5 64,6
No 46 354 354 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 1,5% usaron el servicio de consulta privada porque les queda cerca.

Tabla 86 Frecuencia-razon parausar consultorio particular, no tenia afiliacion

a EPS.
No se encuentral Porcentaje
afiliado. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 82 63,1 63,1 63,1

Si 5 3,8 3,8 66,9

No 43 33,1 33,1 100,0

Total 130 100,0 100,0

El 3,8 usaron el servicio de consulta privada porque no tenian afiliacién a EPS.

Tabla 87

tratamiento que la EPS no cubre.

frecuencia- razobn para usar consultorio particular, necesitaba

La EPS no cubre el Porcentaje
tratamiento. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 82 63,1 63,1 63,1

Si 18 13,8 13,8 76,9

No 30 23,1 23,1 100,0

Total 130 100,0 100,0
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El 13,8% usaron el servicio de consulta privada porque necesitaban tratamientos

que la EPS no cubre.

Tabla 88 Frecuencia- razon para usar consultorio particular, la calidad de la

atencion es mejor.

. - Porcentaje
Es mejor la atencion|
particular. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 82 63,1 63,1 63,1
Si 8 6,2 6,2 69,2
No 40 30,8 30,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 6,2% usaron el servicio de consulta privada porque la atencion es mejor.

Tabla 89 Frecuencia- quedo satisfecho/a con la atencidn recibida en la dltima

consulta odontoldgica.

Quedp _satlsfecho con Porcentaje
la dltima atencion
odontoldgica. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 1 0,8 0,8 0,8

Si 108 83,1 83,1 83,8

No 21 16,2 16,2 100,0

Total 130 100,0 100,0

El 83,1% quedo satisfecho con la atencion en la Gltima consulta odontolégica.

Tabla 90 Frecuencia- razén por la que no quedo satisfecho con la atencién

recibida, el tiempo de espera para conseguir la cita.

No quedo satisfecho

[o[2

por el tiempo : Porcentaje
espera para conseguir
la cita. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 109 83,8 83,8 83,8

Si 4 3,1 3,1 86,9
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No 17 13,1 13,1 100,0

Total 130 100,0 100,0

El 3,1% no quedo satisfecho con la atencion recibida por el tiempo de espera para

conseguir la cita.

Tabla 91 Frecuencia- razén por la que no quedo satisfecho con la atencién

recibida, el tiempo de espera para la cita.

No quedo _satlsfecho Porcentaje
por el tiempo de
espera para la cita. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 109 83,8 83,8 83,8

Si 3 2,3 2,3 86,2

No 18 13,8 13,8 100,0

Total 130 100,0 100,0

El 2,3% no quedo satisfecho con la atencién recibida por el tiempo de espera para

la cita.

Tabla 92 Frecuencia- razén por la que no quedo satisfecho con la atencién

recibida, el trato del profesional.

No quedo satisfecho| Porcentaje
por el trato del
profesional. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 109 83,8 83,8 83,8
Si 6 2,3 4,6 88,5
No 15 11,5 11,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 4,6% no quedo satisfecho con la atencion recibida por el trato del profesional.

145



Tabla 93 Frecuencia- razén por la que no quedo satisfecho

recibida, los tramites administrativos.

con la atencién

INo quedo
satisfecho por los _
ltramites Porcentaje
administrativos. | Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 109 83,8 83,8 83,8
Si 2 1,5 1,5 85,4
No 19 14,6 14,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 1,5% no quedo satisfecho con la atencion recibida por los tramites administrativos

que hay que hacer.

Tabla 94 Frecuencia- razén por la que no quedo satisfecho

recibida, la calidad del tratamiento.

con la atencién

o, o sasteche
tratamiento. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 109 83,8 83,8 83,8

Si 12 9,2 9,2 93,1

No 9 6,9 6,9 100,0

Total 130 100,0 100,0

El 9,2% no quedo satisfecho con la atencién recibida por la calidad del tratamiento.

Tabla 95 Frecuencia- razén por la que no quedo satisfecho

recibida, otras razones.

con la atencioén

. Porcentaje
No quedo satisfecho|
por otras razones. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 109 83,8 83,8 83,8
No 21 16,2 16,2 100,0
Total 130 100,0 100,0
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Tabla 96 Frecuencia- en los ultimos 12 meses alguna vez le han negado la

atencién odontologica.

[Le hefm negado o Porcentaje

atencion

odontolégica. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 2 1,5 1,5 1,5
No 128 98,5 98,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 1,5% le han negado la atencion odontoldgica en los ultimos 12 meses.

Tabla 97 Frecuencia- en donde le negaron la atencion odontolégica.

C Porcentaje Porcentaje

Donde le negaron la atencion
odontologica. Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado

No aplica 128 98,5 98,5 98,5

En el servicio que le ofrece la

2 15 15 100,0
EPS
Total 130 100,0 100,0

El 1,5% le negaron la atencién odontoldgica en el servicio que le ofrece la EPS.

Tabla 98 Frecuencia- cual fue la principal razén por la que le negaron la

atencién odontoldgica.

. al Porcentaje Porcentaje
Razén por la que le negaron |
atencion odontolégica. Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
No aplica 128 98,5 98,5 98,5
No habia profesional
2 15 1,5 100,0
contratado
Total 130 100,0 100,0
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El 1,5% le negaron la atencién odontolégica porque no habia profesionales

contratados.

Tabla 99 Frecuencia- ante la negacion de la atencion, usted prefirio.

Porcentaje Porcentaje

Ante la negacion usted prefirio. Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado

No aplica 128 98,5 98,5 98,5

Quedarse sin el tratamiento

gue necesitaba ! 08 08 992

Escribir una carta o hablar

personalmente con las |1 0,8 0,8 100,0

directivas de la EPS

Total 130 100,0 100,0

El 0,8% ante la negacion de la atencion prefirié quedarse sin el tratamiento, el 0,8%
ante la negacion de la atencion prefirié hacer una carta o hablar personalmente con

los directivos.

Tabla 100 Frecuencia- usted consiguid la atencion odontolégica que le

negaron através de un mecanismo de reclamacion de derechos.

- - Porcentaje
Consiguio la atencion
mediante reclamos. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 128 98,5 98,5 98,5
No 2 1,5 1,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

EL 100% (2) de los que refirieron haber presentado negacion de la prestacion de
los servicios odontoldgicos refirieron que no lo consiguieron a pesar de haber

reclamado sus derechos.
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Grafica 26 Distribucion atencion odontolégica.
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8.2.2.2 Servicios de Py P de salud bucal.

En relacion a este tipo de actividades se encontré que El 10,0% recibié en los
altimos 12 meses actividades educativas/ensefianza de cepillado, el 11,5% recibi6
meses control de placa y profilaxis, el 4,6% recibi6 aplicacién de fldor, 3,1%
aplicacion de sellantes, 39,2% detartraje y retiro de célculos y al 45,4% e no le
realizaron ninguna actividad preventiva de salud bucal. El 5,4% no recuerda que

actividad de salud bucal le realizaron.
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Tabla 101 Frecuencia- actividades de salud bucal que ha recibido en los

altimos 12 meses actividades educativas/ensefianza de cepillado.

|Recibi6 ensefianza de

. Porcentaje
cepillado en los
Gltimos 12 meses. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 13 10,0 10,0 10,0
No 117 90,0 90,0 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 10,0% recibié en los ultimos

cepillado.

Tabla 102 Frecuencia- actividades de salud bucal que ha

12 meses actividades educativas/ensefianza de

altimos 12 meses, control de placay profilaxis.

recibido en los

Recibio en

los ultimos 12

meses, control de placa y

S Porcentaje
Jprofilaxis.
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Si 15 11,5 11,5 11,5
No 115 88,5 88,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 11,5% recibi6 en los ultimos 12 meses control de placa y profilaxis.

Tabla 103 Frecuencia- actividades de salud bucal que ha recibido en los

altimos 12 meses, aplicacion de fluor.

Recibié en los dltimos 12
L . Porcentaje
meses, aplicacion de fluor.
Frecuencia |Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 6 4,6 4,6 4,6
No 124 95,4 95,4 100,0
Total 130 100,0 100,0
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El 4,6% recibio en los ultimos 12 meses aplicacion de fldor.

Tabla 104 Frecuencia- actividades de salud bucal que ha recibido en los

altimos 12 meses, aplicacion de sellantes.

[Recibio en los L_Jltlmgs Porcentaje
12 meses, aplicacién
de sellantes. Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido acumulado
Si 4 31 31 3,1
No 126 96,9 96,9 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 3,1% recibio en los ultimos 12 meses aplicacion de sellantes.

Tabla 105 Frecuencia- actividades de salud bucal que ha recibido en los

altimos 12 meses, detartraje y retiro de calculos.

o . Porcentaje
Recibié en los ultimos|
12 meses, detartraje. | Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 51 39,2 39,2 39,2
No 79 60,8 60,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 39,2% recibio en los ultimos 12 meses detartraje y retiro de célculos.

Tabla 106 Frecuencia- actividades de salud bucal que ha recibido en los

ultimos 12 meses, no sabe.

No sabe las

actmdade_zs_ de salud Porcentaje

bucal recibidas en los

Ultimos 12 meses. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 2 1,5 15 1,5
No 128 98,5 98,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 1,5% en los ultimos 12 meses no sabe qué actividad de salud bucal le realizaron.
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Tabla 107 Frecuencia- actividades de salud bucal que ha recibido en los

ultimos 12 meses, no recuerda.

No recuerda las
actividades de salud

) Porcentaje
recibidas en los|
Gltimos 12 meses. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 7 54 54 54
No 123 94,6 94,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 5,4% en los ultimos 12 meses no recuerda que actividad de salud bucal le

realizaron.

Tabla 108 Frecuencia- actividades de salud bucal que ha

altimos 12 meses, ninguna.

recibido en los

No ha recibido

ninguna actividad de Porcentaje

salud bucal en los

Ultimos 12 meses. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 59 45,4 45,4 45,4
No 71 54,6 54,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 45,4% en los Ultimos 12 meses no le realizaron ninguna actividad de salud bucal.
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Grafica 26 Distribucion actividades de P y P.

Actividades de Py P
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8.2.2.3 Cuidado de la salud bucal.

El 81,5% de los estudiantes durante la jornada diaria siempre o casi siempre tienen

tiempo para el cuidado de su boca, el 44,6% al finalizar la jornada diaria casi siempre

le dedican tiempo al cuidado de su bocay el 38,5% siempre le dedican tiempo al

cuidado de su boca. El 6,2% no le dedica tiempo al cuidado de su boca al finalizar

su jornada porque llega muy cansado, el 3,8% no le dedica tiempo al cuidado de su

boca al finalizar su jornada por pereza. El 100% utiliza cepillo y crema dental para

asear su boca, el 64,6% utiliza seda dental, el 59,2% utiliza enjuague bucal, el

11,5% utiliza palillos, el 3,1% utiliza bicarbonato, el 0,8% utiliza carbon/ceniza,

ningun estudiante usa salo hierbas para asear su boca, mientras el 0,8% utiliza
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otras cosas para asear su bocaTabla 109 Frecuencia- durante la jornada diaria

usted tiene tiempo para el cuidado de su boca.

. . . Porcentaje
Tiene tiempo para el cuidado
de su boca. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | acumulado
Casi nunca 14 10,8 10,8 10,8
Casi siempre 76 58,5 58,5 69,2
Siempre 40 30,8 30,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 58,5% durante la jornada diaria casi siempre tienen tiempo para el cuidado de su
boca, el 30,8% durante la jornada diaria siempre tienen tiempo para el cuidado de

su boca.

Tabla 110 Frecuencia- después de finalizar su jornada diaria usted le dedica

tiempo al cuidado de su boca.

|Despues de .flnal.lzar su Porcentaje
jornada le dedica tiempo al
cuidado de su boca. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | acumulado
Nunca 6 4,6 4,6 4,6
Casi nunca 16 12,3 12,3 16,9
Casi siempre 58 44,6 44,6 61,5
Siempre 50 38,5 38,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 44,6% después de finalizar su jornada diaria casi siempre le dedican tiempo al

cuidado de su boca, el 38,5% después de finalizar su jornada diaria siempre le

dedican tiempo al cuidado de su boca.
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Tabla 111 Frecuencia- cuales son las razones por las cuales usted no le dedica

tiempo al cuidado de su boca al finalizar su jornada diaria.

Razones por las cuales usted no le Porcentaje Porcentaje
dedica tiempo al cuidado de su boca.| Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado

No aplica 108 83,1 83,1 83.1

Llega muy tarde 4 3,1 3,1 86,2

Llega muy cansado/a 8 6,2 6,2 92,3

No lo considera necesario 3 2,3 2,3 94,6

Debe realizar otras labores 2 1,5 1,5 96,2

Por pereza 5 3,8 3,8 100,0

Total 130 100,0 100,0

El 6,2% no le dedica tiempo al cuidado de su boca al finalizar su jornada porque
llega muy cansado, el 3,8% no le dedica tiempo al cuidado de su boca al finalizar

Su jornada por pereza.

Tabla 112 Frecuencia- utiliza usted cepillo para asear su boca.

- . al Porcentaje
Utiliza cepillo par
asear su boca. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 130 100,0 100,0 100,0

El 100% utiliza cepillo para asear su boca.

Tabla 113 Frecuencia- utiliza usted crema dental para asear su boca.

. Porcentaje
Utiliza crema dental
para asear su boca. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 130 100,0 100,0 100,0

El 100% utiliza crema dental para asear su boca.
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Tabla 114 Frecuencia- utiliza usted seda dental para asear su boca.

Utiliza seda dental Porcentaje
para asear su boca. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 84 64,6 64,6 64,6
No 46 35,4 35,4 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 64,6% utiliza seda dental para asear su boca.

Tabla 115 Frecuencia- utiliza usted enjuague bucal para asear su boca.

- . Porcentaje
Utiliza enjuague bucal
para asear su boca. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 77 59,2 59,2 59,2
No 53 40,8 40,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 59,2% utiliza enjuague bucal para asear su boca.

Tabla 116 Frecuencia- utiliza usted palillos para asear su boca.

- . a| Porcentaje
Utiliza palillos par
asear su boca. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 15 11,5 11,5 11,5
No 115 88,5 88,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 11,5% utiliza palillos para asear su boca.
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Tabla 117 Frecuencia- utiliza usted bicarbonatos para asear su boca.

Utiliza bicarbonato Porcentaje
para asear su boca. Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido acumulado
Si 4 3,1 3,1 3,1
No 126 96,9 96,9 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 3,1% utiliza bicarbonato para asear su boca.

Tabla 118 Frecuencia- utiliza usted carbdén/ceniza para asear su boca.

- . al Porcentaje

Utiliza ceniza par

asear su boca. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 1 0,8 0,8 0,8
No 129 99,2 99,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 0,8% utiliza carbén/ceniza para asear su boca.

Tabla 119 Frecuencia- utiliza usted sal para asear su boca.

Utiliza sal para asear Porcentaje

su boca. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No 130 100,0 100,0 100,0

El 100% de los estudiantes no usan sal para asear su boca.

Tabla 120 Frecuencia- utiliza usted hierbas para asear su boca.

- . al Porcentaje
Utiliza hierbas par
asear su boca. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No 130 100,0 100,0 100,0
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El 100% de los estudiantes no usa hierbas para asear su boca.

Tabla 121 Frecuencia- utiliza usted otras cosas para asear su boca.

- Porcentaje
Utiliza otras cosas
ara asear su boca Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 1 0,8 0,8 0,8
No 129 99,2 99,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 0,8% utiliza otras cosas para asear su boca.

Grafica 27 Distribucién cuidados de la boca.

Cuidados de la boca.
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8.2.2.3 Tratamientos orales estéticos.

El 47.7% presentan tratamientos estéticos (Blanqueamiento dental, disefio de
sonrisa, ortodoncia). El 13,8% le han realizado blanqueamiento dental, 0,8% disefio
de sonrisa, el 36,9% le han realizado ortodoncia y al 2,3% le han realizado los tres
tratamientos estéticos (blanqueamiento, disefio de sonrisa y ortodoncia). El 3,1% se
realizo el tratamiento estético porque se estaba usando mucho, el 30,0% porque no
se sentia bien con la apariencia de sus dientes, el 15,4% se realizo el tratamiento
estético por recomendacion del odontdlogo, mientras el 0,8% se realizd el
tratamiento estético porque se lo exigia su trabajo. El 6,9% considera que necesita
una prétesis dental y no se la ha hecho, e ellos el 45% manifiesta que ha sido porque

no ha tenido dinero y 6.9% porque tuvo una mala experiencia.

Tabla 122 Frecuencia- considera usted que necesita una protesis dental.

. a| Porcentaje

Usted que necesit
una protesis dental. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Si 9 6,9 6,9 6,9

No 121 93,1 93,1 100,0

Total 130 100,0 100,0
El 6,9% considera que necesita una proétesis dental.
Tabla 123 Frecuencia- se ha hecho esa prétesis dental.
Se ha hecho esal Porcentaje
Jorétesis dental. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

No aplica 121 93,1 93,1 93,1
No 9 6,9 6,9 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 6,9% no se ha hecho la protesis dental.
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Tabla 124 Frecuencia- la razon por la que no se ha hecho la protesis, tuvo

experiencia negativa con la otra protesis.

Tuvo experienci
negativa con la otr
. Porcentaje
protesis.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 121 93,1 93,1 93,1
No 9 6,9 6,9 100,0
Total 130 100,0 100,0

Tabla 125 Frecuencia- la razon por la que no se ha hecho la prétesis, no ha

tenido dinero.

No ha tenido dinero
para realizarse Ia|
protesis. Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 121 93,1 93,1 93,1
Si 4 3,1 3,1 96,2
No 5 3,8 3,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 45% de los que creen que necesitan prétesis dental y que no se la han hecho

refieren que esto se debe a que no ha tenido dinero.

Tabla 126 Frecuencia- otras ha sido la razén por la que no se ha hecho la

protesis.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 121 93,1 93,1 93,1
Si 5 3,8 3,8 96,9
No 4 3,1 3,1 100,0
Total 130 100,0 100,0
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El 45% de los que creen que necesitan proétesis dental y que no se la han hecho

refieren que esto se debe a otras razones.

Tabla 127 Frecuencia total pacientes que presentan tratamientos estéticos
(Blanqueamiento dental, disefio de sonrisa, ortodoncia).

Porcentaje
Tratamientos estéticos] Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
no 68 52,3 52,3 52,3
si 62 47,7 47,7 100,0
Total 130 100,0 100,0

La prevalencia de tratamientos estéticos es de 47.7%

Tabla 128 Frecuencia- a usted le han hecho blanqueamiento dental.

Le han hecho

blanqueamiento Porcentaje

dental. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 18 13,8 13,8 13,8
No 112 86,2 86,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 13,8% le han realizado blanqueamiento dental.

Tabla 129 Frecuencia- a usted le han hecho disefio de sonrisa.

Le han hecho Porcentaje
disefio de sonrisa | Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Si 1 0,8 0,8 0,8
No 129 99,2 99,2 100,0
Total 130 100,0 100,0
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El 0,8% le han realizado disefio de sonrisa.

Tabla 130 Frecuencia- a usted le han hecho ortodoncia.

Porcentaje
Le han hecho
ortodoncia. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 48 36,9 36,9 36,9
No 82 63,1 63,1 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 36,9% le han realizado ortodoncia.

Tabla 131 Frecuencia- se le realizaron todos los tratamientos estéticos.

. Porcentaje
Le realizaron todos los|
tratamientos estéticos| Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 3 2,3 2,3 2,3
No 127 97,7 97,7 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 2,3% le han realizado los tres tratamientos estéticos (blanqueamiento, disefio de

sonrisa y ortodoncia).

Grafico 28 Distribucién tratamientos estéticos.

Tratamientos esteticos
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los tratamientos . ningun tratamiento.
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El 52,3% de los pacientes no se ha realizado ningun tipo de tratamiento estético.

Tabla 132 Frecuencia- la razén por la cual se realizé este tratamiento fue

porque se estaba usando mucho.

Se realizé este]
tratamiento por que
se estaba usando Porcentaje
mucho.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica | 7, 55,4 55,4 55,4
Si 4 3,1 3,1 58,5
No 54 41,5 41,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 3,1% se realiz6 el tratamiento estético porque se estaba usando mucho.

Tabla 133 Frecuencia- larazdn por la que se realiz6 el tratamiento estético fue

porque no se sentia bien con la apariencia de sus dientes.

Se reath eI_tratamlento estético porque no Porcentaje Porcentaje
se sentia bien con la apariencia de sus
dientes. Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
No aplica 72 55,4 55,4 55,4
Si 39 30,0 30,0 85,4
No 19 14,6 14,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 30,0% se realiz6 el tratamiento estético porque no se sentia bien con la apariencia

de sus dientes.

163



Tabla 134 Frecuencia- larazén por la que se realizo el tratamiento estético fue

porque cree gque esto mejoraria sus relaciones sociales.

Se realizé el tratamiento esltetlco Porcentaje Porcentaje
porque cree que esto mejoraria sus
relaciones sociales. Frecuencia Porcentaje |valido acumulado
No aplica 72 55,4 55,4 55,4

No 58 44,6 44,6 100,0

Total 130 100,0 100,0

El 44,6% de los estudiantes no se realizaron el tratamiento estético con el fin de

mejorar sus relaciones sociales.

Tabla 135 Frecuencia- larazén por la que se realizo el tratamiento estético fue

porque se lo exigia su trabajo.

Se realizé el
tratamiento  estético
porque se lo exigia su Porcentaie
trabajo. !
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 72 55,4 55,4 55,4
Si 1 0,8 0,8 56,2
No 57 43,8 43,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 0,8% se realiz el tratamiento estético porque se lo exigia su trabajo.

Tabla 136 Frecuencia- larazén por la que se realizo el tratamiento estético fue

porque considera que asi puede tener mejores oportunidades de trabajo.

Se realizé el tratamiento estético

porque considera que asi puede Porcentaie
tener mejores oportunidades de !
trabajo. Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
No aplica 72 55,4 55,4 55,4
No 58 44,6 44,6 100,0
Total 130 100,0 100,0
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El 44,6% de los estudiantes no se realizaron el tratamiento estético para obtener

mejores oportunidades de trabajo.

Tabla 137 Frecuencia- larazén por la que se realizo el tratamiento estético fue

por recomendacion del odontélogo.

Se realizd ell
tratamiento  estético
fue por|
recomgndaC|on delf Porcentaje
odontélogo.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido acumulado
No aplica 72 55,4 55,4 55,4
Si 20 15,4 15,4 70,8
No 38 29,2 29,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 15,4% se realizo el tratamiento estético por recomendacion del odontélogo.

Tabla 138 Frecuencia- larazdn por la que se realiz6 el tratamiento estético fue

porque deseaba parecerse a alguien.

Se realiz6 el tratamiento
estético  porque deseab Porcentaie
parecerse a alguien. J
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No aplica 72 55,4 55,4 55,4
No 58 44,6 44,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 44,6% no se realizaron el tratamiento estético para parecerse a alguien.
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Grafica 29 Distribucién tratamientos estéticos.

Tratamientos esteticos.
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8.2.2.3 Percepcion de la salud Bucal.

El 3,1% No se siente bien con su boca, el 3.1% considera que perdié un empleo por
sus dientes y el 4,6% considera que el estado de su boca ha afectado

negativamente sus relaciones con otras personas

Percepcion de salud bucal.

Tabla 139 Frecuencia- por el aspecto de su boca alguna vez ha perdido la

oportunidad de ser aceptado en algun empleo o grupo social.

[Ha perdido la opprtunldad de ser Porcentaje
aceptado en algun empleo por el
aspecto de su boca. Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Si 4 31 3,1 3,1
No 126 96,9 96,9 100,0
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Total 130

100,0 100,0

El 3,1% ha perdido la oportunidad de conseguir un empleo o entrar a un grupo social

por el aspecto de su boca.

Tabla 140 Frecuencia- porque razén perdio laoportunidad de tener ese empleo

o de ser aceptado en un grupo social.

. - . Porcentaje Porcentaje
Porque razén perdié la oportunidad de|
tener ese empleo. Frecuencia |[Porcentaje |[vélido acumulado
No aplica 126 96,9 96,9 96,9
Por la apariencia de los
Dientes (dientes faltantes, | 4 3,1 3,1 100,0
manchados o disparejos )
Total 130 100,0 100,0

El 100% (4) de los que refirieron haber perdido la oportunidad de de conseguir un
empleo o entrar a un grupo social refirid6 que esto fue por la apariencia de sus

dientes.

Tabla 141 Frecuencia- considera que el estado de su boca ha afectado

negativamente sus relaciones con otras personas.

El estado de su boca hal

afect_ado negativamente sus Porcentaje

relaciones con otras|

personas. Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 6 4,6 4,6 4,6
No 124 95,4 95,4 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 4,6% considera que el estado de su boca ha afectado negativamente sus

relaciones con otras personas.
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Tabla 142 Frecuencia- cual es la principal razén por la que usted considera
gue el estado de su boca ha afectado negativamente en sus relaciones con las

otras personas.

Razén por la que usted considera que el estado Porcentaje | Porcentaje

de su boca ha afectado negativamente en sus

relaciones. Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
No aplica 124 95,4 95,4 95,4
Porque se han burlado de usted 2 15 15 96,9
Porque no me siento bien con mi boca | 4 3,1 3,1 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 3,1% cree que la razdn principal por la que sus relaciones son afectadas

negativamente es porque no se sienten bien con su boca.

Grafica 30 Distribucion percepcion de salud bucal.

Percepcion de salud bucal.
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8.2.2.3 Conocimientos de la salud Bucal

Tabla 143 Frecuencia-tener una boca sanaes no tener caries/ no tener dientes

dafados.

|Una boca sana es no tener

car~ies/ no tener dientes Porcentaje
dafiados.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 79 60,8 60,8 60,8
No 51 39,2 39,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 60,8% asegura que tener una boca sana es no tener caries/dientes danados.

Tabla 144 Frecuencia- tener una boca sana es tener los dientes blancos y

parejos.
|U.na boca sana es tene_r los Porcentaje
dientes blancos y parejos.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 47 36,2 36,2 36,2
No 83 63,8 63,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 36,2% asegura que tener una boca sana es tener los dientes blancos y parejos.

Tabla 145 Frecuencia- tener una boca sana es tener los dientes completos.

Porcentaje
Una boca sana es tener los
dientes completos. Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 8 6,2 6,2 6,2
no 122 93,8 93,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 6,2% asegura que tener una boca sana es tener los dientes completos.

Tabla 146 Frecuencia- tener una boca sana es no tener mal aliento.
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Una boca sana es no

Porcentaje

tener mal aliento. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 58 44,6 44,6 44,6
No 72 55,4 55,4 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 44,6% asegura que tener una boca sana es no tener mal aliento.

Tabla 147 Frecuencia- tener una boca sana es no tener placa bacteriana o

calculos.

Una boca sana es n

1

tengr placa bacterian Porcentaje
o calculos.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 21 16,2 16,2 16,2
No 109 83,8 83,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 16,2% asegura que tener una boca sana es no tener placa bacteriana o calculos.

Tabla 148 Frecuencia- tener una boca sana es no sentir dolor.

Una boca sana es Porcentaje
no sentir dolor. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 5 3,8 3,8 3,8
No 125 96,2 96,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 3,8% asegura que tener una boca sana es no sentir dolor.
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Tabla 149 Frecuencia- tener una boca sana es no tener sangrado en la encia.

Una boca sana es no

Porcentaje
tener sangrado en |
encia. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 13 10,0 10,0 10,0
No 117 90,0 90,0 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 60,8% asegura que tener una boca sana es no tener sangrado en las encias.

Tabla 150 Frecuencia- tener una boca sana es cuidarse/ limpiarse la boca.

Un.a boca. sana es Porcentaje

cuidarse/ limpiarse |4

boca. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 33 254 25,4 25,4
No 97 74,6 74,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 60,8% asegura que tener una boca sana es cuidarse/limpiarse la boca.

Tabla 151 Frecuencia- tener una boca sana es no sabe.

Porcentaje
Una boca sana es no
sabe. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 5 3,8 3,8 3,8
No 125 96,2 96,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 3,8% no saben que es tener una boca sana.

171




Tabla 152 Frecuencia- tener una boca sana es otras razones.

al Porcentaje

Tener una boca san

les otras razones Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No 130 100,0 100,0 100,0

Tabla 153 Frecuencia- cree que por el mal cepillado les da caries alos dientes.

el ma cepillado les dal

. . Porcentaje
caries a los dientes.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 79 60,8 60,8 60,8
No 51 39,2 39,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 60,8% cree que por mal cepillado da caries.

Tabla 154 Frecuencia- cree que por lamala higiene les da caries alos dientes.

Lamala higiene les da]

) . Porcentaje
caries a los dientes.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 56 43,1 43,1 43,1
No 74 56,9 56,9 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 43,1% cree que por mala higiene da caries.
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Tabla 155 Frecuencia- cree que el consumo de dulces da caries a los dientes.

Porcentaje
El consumo de dulces
da caries alos dientes.] Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 38 29,2 29,2 29,2
No 92 70,8 70,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 60,8% cree que por el consumo de dulces da caries.

Tabla 156 Frecuencia- cree que el consumo de alimentos pegajosos da caries

a los dientes.

[l consumo de alimentos pegajosos dal

. . Porcentaje Porcentaje
caries a los dientes.
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Si 6 4,6 4,6 4,6
No 124 954 95,4 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 4,6% cree que por el consumo de alimentos pegajosos da caries.

Tabla 157 Frecuencia- cree que la descalcificacidén o debilidad en los dientes

dala caries en los dientes.

|L_a descaIC|f|cac_|on 0 deb]lldad en los Porcentaje | Porcentaje
dientes dala caries en los dientes.
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Si 3 2,3 2,3 2,3
No 127 97,7 97,7 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 2,3% cree que la descalcificaciéon o debilidad de los dientes da caries.
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Tabla 158 Frecuencia- cree que la mala alimentacion da caries en los dientes.

ILa mala' alimentacion Porcentaje

da caries en los

dientes. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 11 8,5 8,5 8,5
No 119 91,5 91,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 8,5% cree que la mala alimentacion da caries.

Tabla 159 Frecuencia- cree que usar cosas que alguien con caries ha usado

da caries en los dientes.

lusar  cosas  que

alguien con caries h
u_sado da caries en los Porcentaje
dientes.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No 130 100,0 100,0 100,0

El 100% de los estudiantes consideran que usar cosas que alguien con caries ha

usado no da caries en los dientes.

Tablal60 Frecuencia- cree que la predisposicién genética (herencia) da caries

en los dientes.

|La predisposicién genétical
(herenua) da caries en los Porcentaje
dientes.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No 130 100,0 100,0 100,0

El 100% de los estudiantes consideran que la predisposicion genética no da caries.

Tabla 161 Frecuencia- cree que por el consumo de medicamentos da la caries.
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=] ~ consumo d(;l Porcentaje

medicamentos da |

caries. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No 130 100,0 100,0 100,0

El 100% de los estudiantes consideran que el consumo de medicamentos no da

caries.

Tabla 162 Frecuencia- cree que por el mal uso de seda dental da caries en los

dientes.

IEl mal uso de sedd] Porcentaje

dental da caries. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 1 0,8 0.8 0,8
no 129 99,2 99,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 0,8% cree que por el mal uso de la seda dental da caries.

Tabla 163 Frecuencia- cree que por la colocacién de aparatos en la boca dala

caries en los dientes.

La colocacion de aparatos en 1a]

. ; Porcentaje
boca dala caries en los dientes.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Si 1 0,8 0,8 0,8
No 129 99,2 99,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 0,8% cree que por colocacion de aparatos en la boca da caries.

Tabla 164 Frecuencia- cree que por infeccion da caries en los dientes.
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. . . Porcentaje
Por infeccion dacaries !

en los dientes. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

No 130 100,0 100,0 100,0

El 100% de los estudiantes no creen que la caries se genere por infeccion.

Tabla 165 Frecuencia- cree que por el embarazo da caries en los dientes.

. Porcentaje
Por el embarazo da caries
en los dientes. Frecuencia |Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No 130 100,0 100,0 100,0

El 100% de los estudiantes no creen que el embarazo da caries

Tabla 166 Frecuencia- no sabe porque da caries en los dientes.

al Porcentaje
No sabe porque d
caries en los dientes. | Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 2 1,5 15 1,5
No 128 98,5 98,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 1,5% no saben porque da caries.

Tabla 167 Frecuencia- cree que las encias sangran o se inflaman por mal

cepillado o no cepillarse.

Las encias sangran o se |n_flaman Porcentaje
por mal cepillado o no cepillarse.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Si 44 33,8 33,8 33,8
No 86 66,2 66,2 100,0
Total 130 100,0 100,0
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El 33,8% cree que las encias sangran o se inflaman por mal cepillado o no

cepillarse.

Tabla 168 Frecuencia- cree que las encias sangran o se inflaman por cepillado

fuerte.

ILas encias

sangran (0] S€

inflaman por

cepillado fuerte. Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Si 38 29,2 29,2 29,2
No 92 70,8 70,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 29,2% cree que las encias sangran o se inflaman por cepillado fuerte.

Tabla 169 Frecuencia- cree que las encias sangran o se inflaman por infeccién.

|Las encias sangran o
se€ _|pflaman por Porcentaje
infeccion.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 13 10,0 10,0 10,0
No 117 90,0 90,0 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 10,0% cree que las encias sangran o se inflaman por infeccién.

Tabla 170 Frecuencia- cree que las encias sangran o se inflaman por debilidad

de la encia.

Las encias sangran o se inflaman
por debilidad de la encia.

Frecuencia | Porcentaje

Porcentaje vélido

Porcentaje

acumulado
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Si 8 6,2 6,2 6,2
No 122 93,8 93,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 6,2% cree que las encias sangran o se inflaman por debilidad de la encia.

Tabla 171 Frecuencia- cree que las encias sangran o se inflaman por mala

alimentacion.

|Las encias sangran o
se |nflam§1,n por mal Porcentaje
alimentacion.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 1 0,8 0,8 0,8
No 129 99,2 99,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 0,8% cree que las encias sangran o se inflaman por mala alimentacién.

Tabla 172 Frecuencia- cree que las encias sangran o se inflaman por

problemas en el organismo.

[Las encias sangran o se
|nflam_an por problemas en el Porcentaje
organismo.
Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Si 3 23 2,3 2,3
No 127 97,7 97,7 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 2,3% cree que las encias sangran o se inflaman por problemas en el organismo.
Tabla 173 Frecuencia- cree que las encias sangran o se inflaman por mala

higiene bucal.

ILas encias sangran o se inflaman por Porcentaje Porcentaje
mala higiene bucal.
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Si 15 11,5 11,5 11,5
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No 115

Total 130

88,5
100,0

88,5
100,0

100,0

El 11,5% cree que las encias sangran o se inflaman por mala higiene oral.

Tabla 174 Frecuencia- cree que las encias sangran o se inflaman por mal uso

0 no uso de seda dental y enjuagues.

. . Porcentaje Porcentaje
Las encias sangran o se inflaman por mal uso
0 no uso de seda dental y enjuagues Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Si 3 2,3 2,3 2,3
No 127 97,7 97,7 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 2,3% cree que las encias sangran o se inflaman por mal uso o0 no uso de seda

dental y enjuagues.

Tabla 175 Frecuencia- cree que las encias sangran o se inflaman por mal uso

de palillos/ u otros elementos con punta.

. . Porcentaje | Porcentaje
Las encias sangran o se inflaman por mal uso
de palillos/ u otros elementos con punta. Frecuencia Porcentaje |valido acumulado
Si 2 15 15 15
No 128 98,5 98,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 1,5% cree que las encias sangran o se inflaman por mal uso de palillos/u otros

elementos con punta.

Tabla 176 Frecuencia- cree que las encias sangran o se inflaman por

colocacién de aparatos en boca (piercing, brackets y demas).

. ) Porcentaje | Porcentaje
Las encias sangran o se inflaman por
colocacion de aparatos en boca Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
No 130 100,0 100,0 100,0
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El 100% de los estudiantes no creen que las encias sangran o se inflaman por

colocacién de aparatos en boca (piercing, brackets y demas).

Tabla 177 Frecuencia- cree que las encias sangran o se inflaman por

problemas de caries.

Las encias sangran o
se inflaman ~ por Porcentaje
problemas de caries.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 5 3,8 3,8 3,8
No 125 96,2 96,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 3,8% cree que las encias sangran o se inflaman por problemas de caries.

Tabla 178 Frecuencia- cree que las encias sangran o se inflaman por otras

enfermedades diferentes a las de la boca.

. . Porcentaje | Porcentaje
Las encias sangran o se inflaman por otras
enfermedades diferentes a las de la boca. Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 2 15 15 15
No 128 98,5 98,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 1,5% cree que las encias sangran o se inflaman por otras enfermedades

diferentes a las de la boca.

Tabla 179 Frecuencia- cree que las encias sangran o se inflaman por

embarazo.
|_Las encias sangran o se Porcentaje
inflaman por embarazo.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
No 130 100,0 100,0 100,0
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El 100% de los estudiantes no creen que las encias sangran o se inflaman por

embarazo.

Tabla 180 Frecuencia- cree que las encias sangran o se inflaman por otras

razones.

Las encias sangran o
se inflaman por otras

Porcentaje
razones.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No 130 100,0 100,0 100,0

Tabla 181 Frecuencia- no sabe porque las encias sangran o se inflaman.

No sabe porque las

. Porcentaje
encias sangran o se
inflaman. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 29 22,3 22,3 22,3
No 101 77,7 77,7 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 22,3% no sabe porque las encias sangran o se inflaman.

Tabla 182 Frecuencia- cree usted que los problemas en la boca afectan la

salud general.

Los problemas en |

boca afectan |

salud general. Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Si 104 80,0 80,0 80,0
No 12 9,2 9,2 89,2
No sabe 14 10,8 10,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 80,0% cree que los problemas de la boca afectan la salud en general.
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Tabla 183 Frecuencia- cree usted que existen enfermedades del cuerpo que

causan problemas en la boca.

Existen  enfermedades
del cuerpo que causan Porcentaje
problemas en la boca.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido acumulado

Si 100 76,9 76,9 76,9

No 8 6,2 6,2 83,1

No sabe 22 16,9 16,9 100,0

Total 130 100,0 100,0

El 76,9% cree que existen enfermedades del cuerpo que causan problemas en la

boca.

Tabla 184 Frecuencia- la salud bucal es responsabilidad de.

Porcentaje Porcentaje

JLa salud bucal es responsabilidad de: | Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado

El estado 1 0.8 0,8 0,8

Cada persona 105 80,8 80,8 81,5

Compartida entre el estado y

la persona 23 17,7 17,7 99,2

Ninguna de las anteriores 1 0,8 0,8 100,0

Total 130 100,0 100,0

El 80,5% dice que la salud bucal es responsabilidad de cada persona, y el 17,7%
dice que la salud bucal es responsabilidad compartida entre el estado y las
personas.

Tabla 185 Frecuencia- las personas para cuidase la boca deberian cepillarse

regularmente, usar seda dental y enjuague bucal.

|Parq cuidase la boca deberian Porcentaje

cepillarse regularmente, usar

seda dental y enjuague bucal. Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Si 120 92,3 92,3 92,3
No 10 7,7 7,7 100,0
Total 130 100,0 100,0
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El 92,3% dice que las personas para cuidarse la boca deberian cepillarse, usar seda

dental y enjuague bucal.

Tabla 186 Frecuencia- las personas para cuidarse la boca deberian asistir

periédicamente a consulta odontolégica.

|Pa_ra_cuid_a’rsg la boca deberl’agl Porcentaje
asistir periodicamente a consult
odontolégica. Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Si 73 56,2 56,2 56,2
No 57 43,8 43,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
El 56,2% dice que las personas para cuidarse la boca deberian asistir

periodicamente a consulta odontologica.

Tabla 187 Frecuencia- las personas para cuidarse la boca deberian tener

buenos habitos alimenticios.

Para cuidarse la boca deberian

tener buenos habitos|
. . Porcentaje
alimenticios.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Si 30 23,1 23,1 23,1
No 100 76,9 76,9 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 23,1% dice que las personas para cuidarse la boca deberian tener buenos habitos

alimenticios.
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Tabla 188 Frecuencia- las personas para cuidarse la boca deberian evitar el

consumo de azucar o dulces.

Para cuidarse la boca deberian
evitar el consumo de azlcar o Porcentaje
dulces.
Frecuencia [|Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Si 16 12,3 12,3 12,3
No 114 87,7 87,7 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 12,3% dice que las personas para cuidarse la boca deberian evitar el consumo

de azUcar o dulces.

Tabla 189 Frecuencia- las personas para cuidarse la boca deberian evitar el

consumo de cigarrillo/ tabaco.

[Para cwdarse_ la b_oca deberian evitar el Porcentaje | Porcentaje
consumo de cigarrillo/ tabaco.
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Si 15 11,5 11,5 11,5
No 115 88,5 88,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 11,5% dice que las personas para cuidarse la boca deberian evitar el consumo

de cigarrillo/tabaco.

Tabla 190 Frecuencia- las personas para cuidarse la boca deberian evitar el

consumo de bebidas alcohélicas.

|Para cuidarse la boc
deberian

evitar eall

consumo de bebidas

1 Porcentaje
alcohdlicas.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 10 7,7 7,7 7,7
No 120 92,3 92,3 100,0
Total 130 100,0 100,0
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El 7,7% dice que las personas para cuidarse la boca deberian evitar el consumo de

bebidas alcohdlicas.

Tabla 191 Frecuencia- las personas para cuidarse la boca deberian proteger

los dientes cuando estan haciendo deporte.

Para cuidarse la boca deberian Porcentaje |Porcentaje

proteger los dientes cuando estan

haciendo deporte. Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 9 6,9 6,9 6,9
No 121 93,1 93,1 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 6,9% dice que las personas para cuidarse la boca deberian proteger sus dientes

cuando estan haciendo deporte.

Tabla 192 Frecuencia- las personas para cuidarse la boca deberian por otras

razones.

Para cuidarse la boca]

deberian por otras Porcentaje
razones.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No 130 100,0 100,0 100,0
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Grafica 31 distribucién conocimiento de salud bucal.

Conocimiento de salud bucal.
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Participacion en organizaciones sociales

Tabla 193 Frecuencia- pertenece a alguna organizacion social en su barrio,

localidad, lugar de estudio o trabajo.

Pertenece a alguna organizacion sociall
en su barrio, localidad, lugar de estudio o

. Porcentaje | Porcentaje
trabajo.
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
si 7 54 54 54
no 123 94,6 94,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 5,4% pertenece alguna organizacion social en su

estudio o trabajo.

Tabla 194 Frecuencia- en esa organizacion usted, ha participado en alguna

actividad relacionada con la salud en general.

barrio, localidad, lugar de

En esa organizacion usted,_ _ hal Porcentaje | Porcentaje

participado  en alguna  actividad

relacionada con la salud en general. Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
No aplica 123 94,6 94,6 94,6
No 7 54 5,4 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 5,4% que pertenece a una organizacion social no ha participado en alguna

actividad relacionada con la salud en general.

Tabla 195 Frecuencia- en esa organizacion usted, ha participado en alguna

actividad relacionada con la salud bucal.

En esa organizacion usted, ha participado
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o . Porcentaje | Porcentaje
en alguna actividad relacionada con |
salud bucal. Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
No aplica 123 94,6 94,6 94,6




No 54 54 100,0

Total 130 100,0 100,0

El 5,4% que pertenece a una organizacion social no ha participado en alguna

actividad relacionada con la salud bucal.

Grafico 32 Distribucidn participacién en actividades sociales.
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Estilos de vida y comportamientos.

Tabla 196 Frecuencia- usted se cepilla los dientes al levantarse.

Se cepilla los
dientes al Porcentaje
levantarse. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 101 77,7 77,7 77,7
No 29 22,3 22,3 100,0
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Total 130 100,0 100,0

El 77,7% se cepilla los dientes al levantarse.

Tabla 197 Frecuencia- usted se cepilla los dientes al después del desayuno.

Se cepilla Io§ dientes Porcentaje

al después del

desayuno. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 53 40,8 40,8 40,8
No 77 59,2 59,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 40,8% se cepilla los dientes después del desayuno.

Tabla 198 Frecuencia- usted se cepilla los dientes después del almuerzo.

. . Porcentaje
Se cepilla los dientes
después del almuerzo.] Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 92 70,8 70,8 70,8
No 38 29,2 29,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 70,8% se cepilla los dientes después del almuerzo.

Tabla 199 Frecuencia- usted se cepilla los dientes después de la comida/cena.

Se cepilla los dientes Porcentaje

después de I

comida/cena. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 40 30,8 30,8 30,8
No 90 69,2 69,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

El 30,8% se cepilla los dientes después de la comida/cena.
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