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RESUMEN

Esta investigacion se realiza con el objetivo de de-
mostrar la efectividad un curso de promocién de
educacion sanitaria para la prevencion de enferme-
dades bucodentales. Para ello se realizd un estudio
mediante encuentros motivadores e instructivos en
la casa de refugio “Matilde”, un centro de acogida
temporal para madres y sus hijos que fueron victi-
mas de violencia doméstica. Como primer paso del
estudio se le entregd a cada madre un cuestionario
sobre educacion bucodental, luego estas se some-
tieron a conferencias sobre el tema y por ultimo se
aplicaron nuevamente los mismos formularios, con
el fin de analizar estadisticamente si las clases de
educacion bucodental tuvieron influencia en la edu-
cacion sanitaria de la comunidad.

Palabras clave:

Promociéon de salud, educacion sanitaria, salud bu-
codental, encuesta, prevencion

ABSTRACT

This research is carried out with the aim of demons-
trating the effectiveness of health education for the
prevention of oral diseases. For this purpose, a study
was carried out through motivational and instructive
meetings at the “Matilde” Shelter House, a tempo-
rary shelter for mothers and their children who were
victims of domestic violence. As a first step of the
study, each mother was given a questionnaire on oral
health education, then they underwent lectures on
the subject and finally the same forms were applied
again, in order to statistically analyze whether the
oral health education classes had an influence on
the answers.
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Health promotion, health education, oral health, sur-
vey, prevention
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INTRODUCCION

La odontologia comunitaria segun (Delgado, 2019), se
define como la ciencia y el arte de prevenir las enferme-
dades dentales, promover la salud oral y mejorar la cali-
dad de la salud oral. Gracias a la introduccion de progra-
mas de educacion sanitaria y prevencion, 10s procesos
de enfermedad que afectan a la cavidad bucal estan dis-
minuyendo de forma constante.

Segun la OMS, la educacion sanitaria tiene como obje-
tivo ayudar a las personas a alcanzar la salud a través
de su propio comportamiento y esfuerzo. Mediante inter-
venciones dirigidas a individuos o grupos, la educacion
sanitaria proporciona la orientacion y los medios adecua-
dos para mantener y mejorar la salud Ortega, Guerrero,
& Aliaga (2018). Al respecto, (Parise-Vasco, et al., 2020),
plantea que:

Las enfermedades orales son consideradas un proble-
ma de salud publica a nivel mundial, con una alta pre-
valencia en paises de bajos y medianos recursos, pero
sobre todo de un gran impacto econdmico asociado a
su manejo. Si bien de forma general las patologias bu-
cales son de naturaleza cronica y progresiva, afectan a
toda la poblacion a lo largo de su vida, existen grupos
que por sus condiciones econdmicas y sociales pue-
den ser considerados de alta susceptibilidad. (p.328)

El higienista dental es un profesional sanitario que, con
un titulo habilitante, realiza tareas de prevencion de enfer-
medades buco-dentales siguiendo las instrucciones de
los odontélogos y cirujanos autorizados a ejercer la odon-
tologia. Teniendo en cuenta las funciones del higienista
dental, el presente estudio se llevd a cabo para verificar la
eficacia de una intervencion de educacion y prevencion
en salud bucodental en un “centro residencial materno-
infantil” de la ciudad de Quito.

Segun (Mera, 2021), la etimologia de la palabra salud
procede del latin y significa “fortuna, bienestar, prospe-
ridad”, pero también “salvacion, seguridad”. Hasta 1948
el concepto de salud era simple y seguia ligado a la con-
cepcion de Hipocrates, basada en una afirmacion nega-
tiva: ausencia de enfermedad. Este pensamiento dirigia
la atencion de los médicos Unicamente a los individuos
enfermos y a su condicién de insalubridad.

Al terminar la Segunda Guerra Mundial el mundo estaba
urgido de paz y con ello, crecié la necesidad de revisar
ciertos conceptos entre los cuales se encontraba la sa-
lud. En 1948 La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
un organismo técnico de la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU), defini¢ a la salud como un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, por o que no se
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puede definir solamente como la ausencia de enferme-
dades o dolencias Camarelles, Fernandez, & Galindo, G.
(2019)

Esta definicion puso en primer plano los factores cultura-
les y psicolégicos, asi como el entorno social y politico. A
lo largo de los afios, el mundo cientifico ha reelaborado
y profundizado este concepto. De este modo, el foco de
atencion se ha desplazado del individuo enfermo al sano,
al considerarlo como un sujeto capaz de redefinir e influir
de forma activa y continua en su propio estado de salud.
Asistimos asi a una evoluciéon del pensamiento cientifico
que ve la transicion de la medicina clinica y curativa a
la medicina orientada a la prevencion (Calderodn, et al.,
2019)

En su investigacion (Morata & Laia, 2019) expresan que:
“la salud bucodental se define como la ausencia de dolor
orofacial, llagas bucales, infecciones, caries y enferme-
dades periodontales. Disponer de una buena salud bu-
codental es fundamental para gozar de una buena salud
y calidad de vida y a veces puede llegar a ser olvidada”

(p. 1).

Asi, segun (Hidalgo, 2021), la salud se considera un re-
curso para la vida cotidiana, no el objetivo de la vida. La
salud es un concepto positivo que potencia los recursos
personales y sociales, asi como las capacidades fisicas.
Por ello, es fundamental transmitir el concepto y la impor-
tancia de la salud como estilo de vida desde la infancia
y promover asi el desarrollo de una poblaciéon cada vez
mas sana. El higienista dental es una figura clave en la
promociéon de la salud bucodental, que instruye sobre
como aplicar las medidas adecuadas para mantener una
buena salud y destacando la importancia de la salud bu-
codental en la salud general del organismo.

Varios estudios de importantes cientificos del mundo de-
muestran una relacion muy fuerte entre las condiciones
socioecondmicas/sociodemograficas de las personas vy
su salud dental al respecto (Morata & Laia, 2019) sefialan
que:

Las dolencias bucodentales, tanto en nifios como en
adultos, tienden a ser mas frecuentes entre los grupos
pobres y desfavorecidos. Son factores de riesgo para
las enfermedades bucodentales la mala alimentacion,
el tabaquismo, el consumo de alcohol, la falta de higie-
ne bucodental y ciertos determinantes sociales. (p.1)

En todos los ambitos de la salud, las desigualdades sa-
nitarias se distribuyen a lo largo de un gradiente social.
A partir de esta observacion este problema se encuentra
ahora en el centro de las preocupaciones de salud publi-
ca. Esto es especialmente cierto en la salud bucodental,
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un area en la que estas desigualdades se expresan de
forma muy aguda. De hecho, el nimero de dientes caria-
dos varia segun la actividad profesional, los ingresos, la
inmigracion la condicion de inmigrante, el nivel de estu-
dios o el tipo de seguridad social cobertura de la seguri-
dad social.

Estas desigualdades comienzan en la infancia. Los nifios
de los barrios desfavorecidos tienen una media de cinco
veces el numero medio de dientes cariados que los nifios
de otros barrios. La reduccion de las desigualdades en
materia de salud requiere una comprension de los me-
canismos que los generan para poder tomar para actuar
Ortega, Guerrero, & Aliaga (2018)

Por otra parte, el desarrollo de acciones destinadas a
garantizar el acceso a la prevencion y atencion dental
para todos, implica que las medidas adoptadas sigan un
principio de universidad proporcional. En efecto, es dificil
definir una categoria social precisa que se encuentre en
una situacion de la salud bucodental, también pueden in-
tegrarse gradualmente en las nuevas politicas sanitarias.
Es dificil definir una categoria social precisa que se en-
cuentre en situacion de vulnerabilidad o de exclusion en
materia de salud bucodental.

Los indicadores que caracterizan la “vulnerabilidad en
salud bucodental” son multiples y provienen del ambito
social (pobreza, territorial, suburbios), cultural sino tam-
bién del ambito médico (fobia a la atencion, patologias).
Estas dimensiones suelen ser acumulativas y forman par-
te de trayectorias vitales que determinan tanto el estado
de salud como el acceso al sistema sanitario.

Por lo tanto, la aproximacion y la comprension de la vul-
nerabilidad en la salud bucodental, modelada en la en el
gradiente social, implica un interés en los pacientes que
estan socialmente en riesgo de desarrollar y acumular pa-
tologias orales. En esta l6gica, es necesario comprender
como las situaciones de vulnerabilidad, luego evolucio-
nan gradualmente hacia situaciones de exclusion del ac-
ceso a la salud bucodental (Sevillano, 2018)

Es por ello que se hace cada vez mas indispensables la
fundacion de programas sociales que velen por la salud
bucal de los sectores mas desfavorecidos. Para ello una
de las formas mas eficaz seria la educacion para la salud
bucal, de tal forma que se logre un conocimiento sobre el
tema en estos circulos sociales con la finalidad de lograr
la prevencion de muchos de estos males.

La educacion para la salud no consiste Unicamente en
comunicar informacion, sino también en proporcionar la
motivacion, las habilidades y la confianza (autoeficacia)
necesarias para tomar medidas para mejorar la salud.
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La educacion sanitaria incluye la comunicacion de in-
formacion sobre las condiciones sociales, econdémicas
y ambientales que influyen en la salud, asi como sobre
los factores de riesgo individuales, los comportamientos
de riesgo y el uso del sistema sanitario. Por lo tanto, la
educacion sanitaria puede incluir la comunicacion de in-
formacion y el desarrollo de habilidades para garantizar
la viabilidad politica y las posibilidades de organizacion
de diferentes tipos de intervenciones que actuen sobre
los determinantes sociales, econdmicos y ambientales de
la salud. En el contexto ecuatoriano, (Parise-Vasco, et al.,
2020) afirman que:

El Ecuador se ha esforzado en aplicar diversas estrate-
gias en la busqueda de la reduccion en la incidencia de
la caries dental, no obstante, las acciones ejecutadas
hasta el momento no han podido recibir seguimiento.
Una fortaleza de las politicas actuales es la promocion y
prevencion a través de la ensefianza de técnicas de ce-
pillado dental, deteccion temprana de placa bacteriana
y charlas educativas motivadoras; actividades que se
muestran como base fundamental para alcanzar las
metas planteadas por los organismos de salud interna-
cionales. (p.330)

Sin embargo, la educacion para la salud se hace dificil, si
no imposible, cuando el individuo vive en una condicion
de angustia familiar y social, como se menciond antes hay
una gran desigualdad en la salud bucal de acuerdo a los
factores socioeconodmicos lo cual es producto muchas
veces de la poca educacion para la salud bucal que pre-
sentan estos grupos sociales.

En el caso especifico de las mujeres y los nifios, a menu-
do estos grupos se enfrentan a un gran peligro en el lugar
donde deberian estar mas seguros: en sus propias fami-
lias. Para muchos de ellos, el hogar estd dominado por
un régimen de terror y violencia a manos de alguien que
esta muy cerca de ellos, alguien en quien deberian poder
confiar. Las victimas sufren fisica y psicolégicamente. Son
incapaces de tomar decisiones que les afectan, de ex-
presar sus opiniones o de protegerse a si mismos y a sus
hijos por miedo a nuevas repercusiones. Sus derechos
humanos son pisoteados y sus vidas aplastadas por la
constante amenaza de violencia.

Las mujeres victimas de la violencia doméstica que se en-
cuentran en esta situacion necesitan apoyo tanto material
como moral, que puede adoptar la forma de centros de
acogida para nifias en apuros, las llamadas Comunidades
Madre-Hijo. Con estos objetivos se crearon las actuales
comunidades materno-infantiles a raiz de los primeros
hogares para nifas con dificultades. Hay varios en todo
Ecuador, muchos de ellos fueron creados por organismos
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y asociaciones privadas y otros estan financiados por el
Estado. Cada una de ellas tiene un objetivo especifico,
pero lo que tienen en comun es el objetivo basico que tie-
nen todas las comunidades materno-infantiles: conseguir
que, al vivir una experiencia de acogida, las madres y sus
hijos no se sientan “ni extranjeros ni presos”.

A raiz de la peticion de los gestores del centro Casa de
Refugio “Matilde” para la intervencion de apoyo a las ma-
dres en el cuidado de la salud bucodental, se decidio
planificar una intervencién de educacion sanitaria. Esto
solo fue posible después de haber profundizado en el co-
nocimiento de los huéspedes y los problemas a los que
se enfrentan, para poder interactuar con ellos de la mejor
manera posible.

Con esta intervencion se pretende poner en préctica la
prevencion primaria, es decir, proporcionar a los invita-
dos las herramientas adecuadas para desarrollar la ca-
pacidad de tomar decisiones correctas para su propia
salud bucodental y la de sus hijos. El objetivo principal
es prevenir la aparicion de patologias actuando sobre los
factores de riesgo correlacionados; es decir, actuando a
nivel etioldgico: eliminando las causas patégenas, pero
también potenciando los factores Utiles para la salud. El
objetivo de presente trabajo es comprobar la eficacia de
una intervencion de educacion sanitaria para la salud bu-
codental dirigida a los huéspedes de un centro residen-
cial materno-infantil ecuatoriano.

DESARROLLO

Materiales y métodos

El trabajo se llevo a cabo en la Casa de Refugio “Matilde”,
un centro de acogida temporal para madres y sus hijos
que viven en situaciones dificiles.

La Casa de Refugio “Matilde” nace en junio de 1990
para atender el problema de la violencia contra las muje-
res. Fue gracias al resultado de la demanda de las orga-
nizaciones e instituciones de mujeres que se hizo posible
a través de un convenio entre el Ministerio de Bienestar
Social y el Centro Ecuatoriano de Accion y Promocion de
la Mujer, CEPAM.

Como parte de un proceso de reestructuracion del
CEPAM, se independizé adquiriendo su personeria juridi-
ca en junio del 2000, y tomando el nombre de Fundacion
Casa de Refugio Matilde en homenaje a una de las pione-
ras en la defensa de los derechos de las mujeres ecuato-
rianas, la lojana Dra. Matilde Hidalgo Navarro de Précel.

En ella se ofrece el servicio de albergue temporal para
mujeres con sus hijos e hijas que por situaciones de vio-
lencia intrafamiliar y de género, salen de sus hogares. Se
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cuenta con una propuesta teérico —-metodolégica para
atender el problema de violencia con enfoque de género,
derechos humanos e interculturalidad.

El servicio de albergue atiende las 24 horas, los 365 dias
al afo, y tiene capacidad para recibir mensualmente de
10 a 12 mujeres con un promedio de tres o cuatro hijos/as,
cada una. La cobertura es nacional, de tal forma que se
reciben familias de todas las provincias del pais, asi como
también mujeres extranjeras, con sus hijos e hijas que re-
siden en Ecuador y que requieren apoyo por situaciones
de violencia intrafamiliar o de género en nuestro pais. El
trabajo se lo realiza en coordinacion con los servicios que
los remiten o con instituciones aliadas que puedan apo-
yar dependiendo de la especificidad de cada caso.

Este espacio, es fundamental, pues ademas de que las
familias pueden contar con espacios fisicos adecuados
para alojamiento, alimentacion, recreacion, el albergue
permite hacer un corte a la situacién de violencia; todo
esto, acompafiado de procesos de sostenimiento, empo-
deramiento y autonomia de las mujeres, con un equipo
técnico interdisciplinario especializado en las areas de
psicologia, legal y trabajo social.

La estadia de las mujeres puede variar de uno a tres me-
ses, con criterios de flexibilidad y dependiendo de la par-
ticularidad de cada caso. Las familias que reciben apoyo
de la Fundacion, durante su estadia, participan en talleres
sobre derechos humanos de las mujeres, desarrollo de la
autoestima, ciclo de la violencia y otros.

El estudio se realizé en tres fases: en la Fase 1, se prepa-
ré un cuestionario que se administré a la muestra y que
contenia 10 preguntas de opcion multiple, relativas al co-
nocimiento de los elementos basicos de la higiene buco-
dental con el fin de detectar el nivel de conocimientos. El
cuestionario contenia preguntas sobre:

Héabitos de higiene bucal

Nivel de higiene bucal
Herramientas de higiene bucal
Caries

Patologia periodontal

S oA

Correlacion entre la salud bucodental y la salud
general

7. Correlacion entre la salud bucodental materna e

infantil

En la Fase 2, se impartié una leccion en dos partes que
fue presentada por un higienista dental. La primera parte
verso sobre la Salud e higiene bucal, y se abordaron las
tematicas de Anatomia de la cavidad oral, Etiopatogenia
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de la caries y la enfermedad periodontal, Nutricion,
Concepto de prevencion y Dispositivos y técnicas de hi-
giene bucal en el hogar. La segunda conferencia tratd so-
bre la Salud bucodental en los nifios y sistematiz¢ las te-
maticas de Dientes (caducos y permanentes), Prevencion
en la infancia, Higiene bucal e Higiene alimentaria.

Por ultimo, en la Fase 3, al final de la clase, se volvié a
aplicar el cuestionario anterior, con el fin de determinar la
utilidad de la intervenciéon educativa a partir de la com-
probacion del grado de aprendizaje.

La seleccion de las personas que participaron en la in-
vestigacion, se realizd a partir del cumplimiento de los
criterios de: ser mayor de edad, saber leer y escribir, no
estar diagnosticada con trastornos de ansiedad, con al-
guna deficiencia motora o cognitiva.

Al realizar una investigacion de este corte donde se quie-
re demostrar o rechazar una hipétesis mediante el uso de
las estadisticas uno de los pasos mas relevantes es de-
terminar el tamafio de la muestra. Es necesario encontrar
el equilibrio pues es sabido que una muestra pequefa
presentara una menor precision en la estimacion de para-
metros y por otro lado una muestra excesivamente gran-
de puede traer grandes problemas por su elevado coste.

Por ello existen varias formas de realizar este célculo, for-
mula 1, en el campo de las ciencias médicas uno de los
métodos mas usados es el que propone en su investiga-
cion (Deza, 2019, p. 29).

Formula 1

Z? grprq*N
_ 13
e"-*(N—1)+Zf a*P*q
3

Siendo:

N: poblacion = 257

p: probabilidad de éxito = 0.5

q: probabilidad de fracaso = 0.5

Z: valor normal con un 95% de confiabilidad = 1.96
e: error permitido en la investigacion = 0.05

La poblacion se constituyd por el total de 92 madres que
se internaron en la fundacién en un periodo de 10 me-
ses. De las cuales se excluyeron 5 por no cumplir con
los requisitos necesarios para realizar el experimento.
Al sustituir los datos en la formula (1) se obtiene que n=
60.46, por lo que el tamafio de muestra para esta pobla-
cion debe ser de 60.
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La muestra analizada para el estudio esta formada por 60
madres acogidas con sus hijos en el centro residencial
materno-infantil Casa de Refugio “Matilde” en la ciudad
de Quito. Las mujeres procedian de distintas regiones del
paisy de algunos paises vecinos. El rango de edad es de
19 a 48 afnos.

Esta muestra se caracteriza por mujeres que han sufri-
do violencia, lo que las ha llevado a encontrarse en una
situacion de extrema fragilidad, lo que provocd que de-
jen de lado las necesidades fundamentales. Por lo tanto,
es necesario transmitir a estas mujeres la necesidad de
cuidar de si mismas y de sus hijos. El objetivo de esta
intervencion es transmitir, a este colectivo vulnerable, la
importancia de la higiene bucal para prevenir la apari-
cion de patologias buco-dentales que pueden requerir un
costoso tratamiento odontoldgico. Por tanto, el objetivo
es, hacer que las madres comprendan el concepto de
prevencion primaria.

Los datos recolectados en las encuestas fueron tabula-
dos en una hoja de calculo de Microsoft Excel para luego
ser procesadas en el IBM® SPSS® Statistics 25. Los re-
sultados de la encuesta fueron validados mediante una
prueba de fiabilidad en la que se midié la consistencia de
las respuestas para cada uno de los 10 item, la prueba
que se realizé en esta ocasion fue la de Alfa de Cronbach,
prueba que segun Gormley, Ryan, & McCusker (2022)
debe obtenerse un valor mayor a 0.7 para que tenga una
correcta fiabilidad de la encuesta.

Resultados y discusion

A continuacion, se muestra el resultado de las encues-
tas representando cada pregunta en un gréafico de barras
donde se podran observar la frecuencia que obtuvo cada
posible respuesta antes y después de la sesion de edu-
cacion para la salud bucodental.

Como se describe en la figura 1, los resultados de la
evaluacion de las encuestadas sobre su propia higiene
bucal, antes y después del curso, evidenciaron que los
residentes tenfan una percepcion diferente sobre su sa-
lud bucal a la que manifestaron luego de participar en la
clase. Se pudo observar que antes de aplicar el progra-
ma solo 6 madres pensaban tener una buena salud bucal
y luego de aplicado la cifra aumento a 35.
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Figura 1. Resultados de evaluacion antes y después (pre
test — pos test) sobre como califican las encuestadas su
higiene bucal

En cuanto a cuando es conveniente cepillarse los dientes,
en la figura 2 se muestra como las encuestadas en su
mayoria pensaban que lo correcto era realizar el cepilla-
do de los dientes una vez al dia fuese en la noche o en
la mafana y como tras recibir el curso mas del 80% de
la muestra opina que el cepillado debe realizarse mas de
una vez al dia.

35
30

20

15

: I I

5 I

. m - || =

Despuésde Porla mafana En lamafiana Enlanoche Cuandotenga
cada comida y por k& noche mal aliento

W Antes W Despues

Figura 2. Resultados de evaluacion antes y después so-
bre cuando es conveniente cepillarse los dientes

Al analizar los resultados de evaluacion antes y después
sobre qué instrumentos son los mas efectivos para la
higiene bucal (Figura 3), se pudo determinar que en su
mayoria las madres tenian la creencia que los enjuagues
bucales tenfan un mayor grado de efectividad en su salud
bucal, que otros instrumentos como los cepillos dentales
y el hilo dental. Este criterio cambid luego de la aplicacion
del programa, cuando se les reconocié mas importancia
a los cepillos dentales.
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Figura 3. Resultados de evaluacion antes y después so-
bre qué instrumentos son los mas efectivos para la higie-
ne bucal

Los resultados que se muestran en la figura 4, evidencian
el desconocimiento que presentaban las encuestadas
respecto a las caries dentales y sus peligros, donde 22
residentes pensaban que era mejor ignorarlas y 17 solo
conocian el término.
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Nosequees
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Figura 4. Resultados de evaluacion antes y después so-
bre si las caries se pueden prevenir

Por su parte, los resultados correspondientes al item
“iCree usted que las caries se pueden prevenir?”, evi-
denciaron la ignorancia previa de la muestra sobre la pre-
vencion de las enfermedades bucales, en especial la de
las caries, donde solo el 37% de las encuestadas veia
factible su prevencion en mayor o menor medida, mien-
tras que el 38% pensaba que era imposible y el 25% no
sabia (Figura 5). Es también visible en este item el im-
pacto que tuvo el curso y el cambio que se produjo en la
encuesta posterior al mismo, donde 28 mujeres afirmaron
que las caries definitivamente son prevenibles, 21 que es
probable y 3 que depende de otros factores, lo cual re-
presenta aproximadamente que un 87% de la muestra,
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cree que posible la prevencion de las caries, en mayor o
menor grado.
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Figura 5. Resultados de evaluacion antes y después so-
bre si las caries se pueden prevenir

Segun los resultados del item posterior “En su opinion, el
sangrado de las encias se debe a...”, (Figura 6), mien-
tras que una gran parte de las encuestadas no tenfan
respuesta para esta pregunta, otras tantas creian que la
razén por la cual las encias podian sangrar era por un
exceso de la alimentacion. Luego del programa aplicado,
la moda de la encuesta posterior en este item fue el mal
cepillado.
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Figura 6. Resultados de evaluacion antes y después, so-
bre cuél es la causa del sangrado de las encias

La figura 7, muestra los resultados del poco conocimiento
de las encuestadas sobre la enfermedad periodontal: 21
de las participantes del estudio no sabian de su existen-
cia, mientras que otras 19 pensaban que podia ser conta-
giosa. En este caso también se comprob¢ la eficacia del
curso y como la gran mayoria de ellas logré un conoci-
miento basico sobre la enfermedad, al identificar que con
una adecuada higiene bucal es posible su prevencion.
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Figura 7. Resultados de evaluacion antes y después del
conocimiento sobre la enfermedad periodontal

Los resultados iniciales del item 8: s Se pueden prevenir
las enfermedades odontoldgicas?”, muestran que al igual
que con las caries y la enfermedad periodontal existia un
gran desconocimiento en la poblacion sobre las enferme-
dades odontolégicas donde la mayoria afirmaba en un
primer momento que era imposible su prevencion. Esta
percepcion fue objeto de cambio en el momento en que
la muestra recibio el curso sobre la educacion en la sa-
lud bucodental, ya que 50 encuestadas respondieron que
probablemente o definitivamente, pueden prevenirse es-
tas enfermedades, como se aprecia en la Figura 8.
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Figura 8. Resultados de evaluacion antes y después, sobre
si se pueden prevenir las enfermedades odontoldgicas

En cuanto a considerar la salud bucodental como una
parte integral de la salud, los resultados muestran que
con anterioridad al curso las encuestadas presentaban
un desconocimiento significativo del tema, pues 20 de
ellas no sabfan qué responder y otras 18 pensaban que
la salud bucodental era un tema ajeno al bienestar inte-
gral de la salud (Figura 9). Una vez aplicado el programa
se mas del 80% concordd en que la salud bucodental es
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“definitivamente” o “en gran medida” parte integral de la
salud.
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Figura 9. Resultados de evaluacion antes y después so-
bre el reconocimiento de la salud bucodental como una
parte integral de la salud

Por ultimo, se obtuvo mediante la evaluacion del item 10:
“.Cree Ud. que su salud bucal puede influir en la de su
hijo?’] la baja percepcion que tenian las madres encues-
tadas sobre cémo su salud bucal y sus habitos higiénicos,
podrian tener una influencia directa en la salud y habitos
de sus hijos. Dicha percepcion cambié luego de aplicada
conferencia, como se puede observar en la Figura 10.
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Figura 10. Resultados de evaluacion antes y despues, so-
bre la opinién de las encuestadas de si su salud bucal
puede influir en la de su hijo

Los resultados de la prueba de fiabilidad Alfa de Cronbach
arrojaron como resultado el valor de 0.979 lo cual refleja
una muy alta confiabilidad para la encuesta. Mientras que
la covarianza entre elementos muestra una media 1.714,
un minimo de 1.515, un méaximo de 2.107, un rango de
0.592 y una varianza de 0.025 para los 10 item presentes
en la encuesta.

Luego de demostrar la fiabilidad de la encuesta apli-
cada es momento de realizar las pruebas estadisticas
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necesarias para poder comprobar la eficacia de la clase
de educacion bucal. Para ello se obtendra en cada pre-
gunta el coeficiente de correlacion de Cramer conocido
como V de Cramer.

Este es utilizado cuando se intenta calcular la correlacion
entre dos variables de escala nominal segun (Gormley,
Ryan, & McCusker, 2022) este coeficiente se interpreta de
la siguiente forma:

- Sin asociacion (0-0.2)
- Asociacion moderada (0.2-0.6)
- Asociacion fuerte (0.6-1)

Para determinar este coeficiente se compararon para
cada item los valores obtenidos antes y después de rea-
lizar la conferencia para corroborar que esta tuvo un im-
pacto en las madres encuestadas.

Tabla 2. Resultados del Coeficiente de V de Cramer para
cada item

Coeficiente V de

ftem
te Cramer

—

0.708
0.655
0.713
0.648
0.653
0.682
0.688
0.682
0.717
0.703

© O N O O b~ W N

-
o

Las pruebas realizadas a las encuestas en el software
arrojan como resultado (Tabla 2) que cada uno de los
ftems presenta una asociacion fuerte con respecto al cur-
so de educacion para la salud bucodental, mostrandose
el item 9 como la pregunta mas influenciada por el cur-
so con un coeficiente de 0.717 y a la pregunta numero 4
como la menos relacionada con el curso, aunque cabe
destacar que segun la bibliografia abordada antes el co-
eficiente de correlacion de v de Cramer que relaciona
esta pregunta con el curso que es de 0.648 demuestra
una asociacion fuerte. Esto demuestra estadisticamente
la eficacia del mismo vy lo relevante que puede resultar
en la prevencion de las enfermedades odontoldgicas en
general en estos sectores mas desfavorecidos.

Es importante mencionar que esta investigacion la cual
tuvo como finalidad demostrar la efectividad de la edu-
cacion en salud bucal, muestra resultados acordes con la
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investigacion de (Maracaja, et al., 2021) en la cual evalla
la eficacia de un Programa de Educacion y Prevencion
de la Salud Oral, donde demostré la importancia de la
ensefianza para la prevencion en sectores minoritarios.
Resultados similares obtuvieron (Delgado, 2019; Ortega
et al, 2018; Hidalgo, 2021).

Se concuerda también con (Parise-Vasco, et al., 2020)
cuando afirma que existen fallas en el enfoque y direccio-
namiento de las acciones aplicadas por parte de los or-
ganismos encargados de la salud en el Ecuador, ya que
a pesar de que los reglamentos ecuatorianos garantizan
el acceso a los servicios de salud, sobre todo a las pobla-
ciones mas vulnerables y se han realizado varios esfuerzo
por ampliar el numero de actividades de prevencion, en
su gran mayoria el porcentaje de actividades en salud
publica se limitan a acciones curativas.

CONCLUSIONES

Las acciones preventivas en las politicas de salud pu-
blica sobre todo en beneficio de grupos prioritarios en
poblaciones urbano-marginales y rurales, a través de
programas y servicios en forma gratuita, son poderosas
herramientas para la elevacion de la calidad de vida de
la poblacién ecuatoriana. Sin embargo, resulta imperativo
conocer si estas medidas son efectivas y su impacto en
la poblacion.

En este estudio se pudo demostrar el impacto positivo
que tuvo la educacion en la salud bucodental en un gru-
po de madres victimas de abuso doméstico. Se pudo
demostrar una asociacion directa y fuerte entre las con-
ferencias realizadas y las respuestas positivas demos-
trando que estas madres presentan una mejor educacion
bucodental, herramienta que, segun la bibliografia estu-
diada, es imprescindible en la prevencion de enfermeda-
des bucodentales.
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