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Capitulo 1

1. Introduccion

Las fuerzas militares de Colombia son el conjunto de instituciones que se encargan
de la defensa de la extension territorial colombiana, la cual se conforma por, Ejército,
Armada, Fuerza aérea (Restrepo, 2011). Asi, la salud bucal de la poblacién militar es un
componente significativo no solo de su salud general sino también de su desempefio
militar, ya que influye en su estado de salud y en su capacidad para el desempefio de sus

funciones. (Azevedo et al., 2018)

Odontologia es una facultad de educacion superior, que hace parte de la rama de la
salud, encargada de todo el sistema estomatognatico. Los estudiantes universitarios de
odontologia son vistos como modelos a seguir para el buen comportamiento de la salud
bucal entre otros estudiantes universitarios, los pacientes y la comunidad en general. Estos
se encuentran en una posicién unica en el entorno de aprendizaje académico para motivar
a las personas y las comunidades en el autocuidado éptimo de la salud bucal. (Singh &

Pottapinjara, 2017)

La investigacion va dirigida a estas dos poblaciones, manejando un rango de edad
como requisito de inclusion, aun con la diferencia académica, desde aqui partimos para
evaluar CAP en habitos de higiene oral ya que la educacién para la salud se encuentra
definida como aquella mezcla de actividades educativas disefiadas para ampliar el

conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y desarrollar los valores, actitudes y



habilidades practicas de autocuidados personales que promuevan salud holistica y global.

(Pérez, 2006)

La salud bucal es ahora reconocida por ser igualmente importante en relacion con

la salud en general (Daya et al., 2017).

Los estilos de vida, la manera de vivir, puede ejercer un efecto profundo en la salud
de un individuo y en la de otros. Estos dependen de como se es, de la forma de pensar,
sentir y actuar, permite en términos holisticos entender el comportamiento de cada persona.

(Pérez, 2006)

El conocimiento de la Salud Bucal se considera un requisito previo esencial para
cualquier miembro de la comunidad ya que una buena higiene bucal es la base de una boca

sanay previene el 80% de todos los problemas dentales. (Gualie & Tayachew, 2018)

La actitud es definida como la forma en que una persona ve y evalla algo o alguien. Las
actitudes determinan si a las personas les gustan o no las cosas y, por lo tanto, cbmo se
comportan con ellas. Se espera que los estudiantes de odontologia desempefien un papel
fundamental en la instruccion de la salud bucal publica; su actitud refleja su comprensién
de la importancia de la prevencion de enfermedades y su responsabilidad de mejorar a sus
pacientes en salud bucal. Por lo tanto, el nivel de su propio comportamiento de salud bucal
puede servir como modelos positivos para sus pacientes, familiares y amigos. (Wesabi et

al., 2019)



2. Planteamiento del problema

Se busca evaluar como el nivel de conocimiento en salud y habitos de higiene oral,
puede influir o cambiar actitudes y practicas en jovenes adultos. Los niveles més bajos de
alfabetizacion en salud se asocian con una menor comprension de la importancia de la
prevencion y el mantenimiento, lo cual puede conllevar a enfermedades no solo
bucodentales si no en general, en consecuencia, una salud inferior. (Abu-Gharbieh et al.,

2019)

En el estudio de Abu-Gharbieh et al. (2019), los participantes demostraron un nivel
aceptable de conocimiento sobre conceptos generales relacionados con la salud bucal,
como usar hilo dental y cepillarse los dientes, también sabian que debian acudir a sus citas
dentales dos veces al afio; la mayoria de los participantes eran conscientes de la relacion
entre la diabetes y las enfermedades de las encias. Sin embargo, no conocian las razones
para practicar estos habitos, ni las consecuencias y complicaciones de no practicarlos
(gingivitis, enfermedad periodontal, caries dental y pérdida de dientes), lo que puede

afectar ain méas enfermedades ya de base.

Sin embargo, los participantes tenian menos conocimientos sobre practicas como
el cepillado de los dientes durante cuatro minutos, los efectos de la glucosa en sangre mal
controlada en el desarrollo de la enfermedad de las encias, la importancia de informar a su

dentista si tenian diabetes. (Abu-Gharbieh et al., 2019)
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En cuanto poblaciéon militar en el reporte de (Villota et al., 2009), se observo un
aumento de las enfermedades bucodentales, siendo la caries dental la patologia que mas se
presenta. Teniendo en cuenta que para que ello suceda hay ciertos tipos de factores que se
relacionan directamente, como lo son el tiempo que le dedican al cuidado oral, también
influye el consumo de azUcares, alcohol, cigarrillo, sustancias psicoactivas, nutricion y una

deficiente técnica de cepillado.

En cuanto a estudiantes de odontologia, se considera que son los futuros lideres en
el cuidado de la salud bucal, tienen un papel importante que desempefiar en la educacién
publica sobre salud bucal y su promocion. Se ha descubierto que los estudiantes de
odontologia en general tienen una actitud de salud bucal positiva, pero su propio
comportamiento de salud bucal debe mejorar para que sirvan como modelos positivos para

sus pacientes, familias y amigos. (Daya et al., 2017)

pregunta problema

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas en habitos de higiene oral en
jévenes adultos estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad Antonio
Narifio, sede Villavicencio-Meta y Soldados que prestan el servicio militar en la séptima
brigada distrito militar N°5, Villavicencio- Meta, ¢antes y durante la pandemia por COVID-

19?
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3. Justificacion

Los conocimientos éptimos obtenidos en el estudio de Abu-Gharbieh et al (2019)
en cuanto a relacién entre la diabetes y las enfermedades de las encias, puede atribuirse al
aumento de la informacién sobre salud bucal recibida en esta area por parte de los
profesionales de la salud debido al aumento de la prevalencia de diabetes a nivel mundial.
Ademas, se observo que los grupos mas jovenes (18-24 afios) y mayores (mayores de 55

afios) tenian menos conocimientos sobre salud bucal.

Para aumentar los niveles de conocimiento y ayudar a las personas a desarrollar
habitos bucales saludables basados en la practica. Los profesionales de la salud publica
deben centrarse en factores especificos al disefiar programas educativos de salud bucal,
también se recomienda racionalizar y reevaluar los programas de educacion en salud bucal

en escuelas, universidades y para personas mayores. (Abu-Gharbieh et al., 2019).

Los programas de prevencién y acciones de promocion de la salud bucal con estos
grupos especificos son importantes y deben adoptarse para reducir la prevalencia de caries
dental y aumentar el conocimiento sobre las conductas de salud bucal en dicha poblacion.

(Azevedo et al., 2018)

Los estudiantes de Odontologia y la poblacién de jovenes adultos soldados que
prestan el servicio militar en la séptima brigada de Villavicencio-Meta presentan una
diferencia académica, desde esta diferencia partimos, para definir si hay alguna conciencia
en CAP en salud bucal. Ya que los estudiantes de odontologia poseen un conocimiento

bastante bajo al comienzo de su educacion dental, es decir, los estudiantes que ain no estan
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en clinica y no tienen contacto con pacientes tienen una conciencia de salud bucal baja en
comparacion con los estudiantes clinicos. La actitud y el comportamiento en salud bucal
de los estudiantes de odontologia mejoran con el aumento del nivel educativo; es decir, se
ha demostrado que esta mejora en los comportamientos de salud bucal personal entre los
estudiantes de odontologia esta relacionada con su experiencia en educacion odontologica.

(Daya et al., 2017)
4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Comparar el CAP de habitos de higiene oral entre las dos poblaciones estudiadas
jévenes adultos estudiantes y jovenes adultos soldados antes y durante la pandemia por

COVID-19.
4.2 Obijetivos especificos

Evaluar el CAP de habitos de higiene oral en jovenes soldados que prestan el
servicio en la séptima brigada- distrito militar no.5, Villavicencio/Meta antes y durante la

pandemia por COVID-19.

Establecer el CAP de habitos de higiene oral en jovenes adultos estudiantes de
odontologia de la universidad Antonio Narifio sede Villavicencio/Meta antes y durante la

pandemia por COVID-19.
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Capitulo 2

5. Marco Tedrico
5.1 Promocién y prevencion en salud bucal
5.1.1 Promocién

La promocion de la salud son actividades de capacitacion y educacion, que llevan
a la poblacion a modificar o reforzar comportamientos, con el objetivo de mantener la salud
en general, lograr nuevos estilos de vida saludable. “La Promocion es una practica social
ligada a la salud, que se centra en alcanzar la equidad y consiste en proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un autocontrol sobre la

misma” (Pefialoza et al., 2014).

5.1.2 Prevencién

“La prevencion implica cualquier medida que reduzca la probabilidad de aparicion
de una afeccion o enfermedad, o bien que interrumpa 0 aminore su progresion. Esto

significa que siempre puede hacerse algo” (Higashida, 2009).

La odontologia preventiva comprende el cambio en la escala de valores, cuyo valor
mas alto es el mantenimiento de la salud bucal. Se puede definir como la suma total de
esfuerzos por promover, mantener y restaurar la salud del individuo mediante la

promocion, el mantenimiento y la restitucion de la salud bucal. (Higashida, 2009)
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Prevencion primaria. En la prevencién primaria se conserva el termino de Salud
la cual se define como “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no s6lo

la ausencia de enfermedad” (Harris & Garcia, 2004).

La prevencion primaria se lleva a cabo durante el periodo prepatogénico y tiene el
propdsito de mantener y promover la salud, asi como de evitar la aparicién de la
enfermedad. Las medidas que se incluyen son la promocion de la salud y la proteccion

especifica. (Higashida, 2009)

Prevencion secundaria. En el apartado de Higashida (2009), se dice que esta
aplica cuando la prevencion primaria fracaso, es decir, cuando el individuo enferma, e

incluye:

e Diagndstico temprano y tratamiento oportuno.

e Limitacion de la incapacidad.

Prevencion terciaria. La prevencion terciaria consiste en la rehabilitacion e

incluye:

e Provision de facilidades hospitalarias y comunitarias para adiestramiento y
educacion, con el fin de usar al maximo las capacidades remanentes.

e Educacion del publico y de la industria para emplear al rehabilitado.

e Usar el trabajo como terapia en los hospitales.

e Ubicacion selectiva. (Higashida, 2009)

Prevencion individual. La aplicacion de muchos métodos preventivos depende de

decisiones individuales. La propia persona interesada en su salud aplica dichos métodos,
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para lo cual necesita un sentido desarrollado de responsabilidad y de cooperacion. En la

mayoria de los casos, esos aspectos son dificiles de lograr. (Higashida, 2009)

Prevencion colectiva. 1. Accion gubernamental amplia: Determinados problemas
de salud, como las enfermedades nutricias (de la nutricion) y la tuberculosis, requieren de
programas gubernamentales encaminados a mejorar las condiciones de vida de la
poblacién. Constituyen una accidn de prevencion inespecifica en la promocion de la salud,
la cual exige accion politica y social muy compleja. 2. Accidon gubernamental restringida:
Ciertos métodos de prevencion (p. ej., la fluoracion del agua, la yodacion y fluoracion de
la sal) hacen necesaria una accion gubernamental mas restringida y limitada a una o dos

secretarias de Estado. (Higashida, 2009)
5.1.3 Salud Bucal

Se reconoce a la salud bucal como un componente importante de la salud general,
que involucra complejos procesos en los cuales se conjugan aspectos bioldgicos, sociales,
histéricos, de género, tecnoldgicos, econdmicos y culturales Asi, la salud oral es
fundamental para el adecuado desarrollo del individuo, como parte integral del complejo
craneofacial, que participa en funciones vitales, entre ellas la alimentacién, la

comunicacion, el afecto y la autoestima. (Caycedo et al., 2010)

La salud oral se ve afectada, principalmente, por patologias como la Caries Dental
y la Enfermedad Periodontal que, por su alta prevalencia, son consideradas un problema

de salud puablica. Para su control y prevencidn, es importante considerar factores de riesgo
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bioldgicos y determinantes sociales, que juegan un papel fundamental en el proceso salud

- enfermedad de la cavidad oral. (Caycedo et al., 2010)
5.1.4 Habitos de autocuidado

En cuanto a definicion de salud bucal no solo se hace mencién a la brillantez u
orden de su dentadura, también se debe tener en cuenta el como se esta cuidando en los
otros aspectos que hacen posible que la mantenga saludable, los cuales serian: alimentacién
saludable, higiene de la boca, no fumar y limitar el consumo de alcohol, autorevision de la

boca y control odontolégico minimo dos veces al afio. (Osorio et al., 2014)

Cepillo Dental. Es el elemento principal en higiene bucal, en su disefio se han
combinado diferentes tipos como el cepillo manual, eléctrico, interdental, para ortodoncia
y demas; distintos tamafios segun sea la indicacion de pacientes, pediatricos o adultos;
también varios tipos de grosores de cerdas, duro, medio, suave elaboradas es nylon y estan

dispuestas en distintas angulaciones para facilitar el cepillado dental. (N&poles et al., 2015)
5.2 Calidad de vida
5.2.1 Ecosistema bucal

La boca es una cavidad natural que constituye un ecosistema abierto con interaccion
dinamica. Este ecosistema varia de persona a persona e incluso en el mismo individuo
durante el dia, pues los nutrimentos y microorganismos son introducidos y retirados en
muchas ocasiones. Para su estudio es necesario considerar: caracteristicas del huesped

(hospedero) y los microorganismos, asi como factores fisicoquimicos. (Higashida, 2009)
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5.2.2 Enfermedad oral

La enfermedad oral, de hecho, todas las enfermedades, se presentan cuando el dafio
por los patdgenos excede las capacidades del cuerpo para la defensa y la reparacion. En el
caso de la caries dental, los mecanismos de defensa y autorreparacién del cuerpo operan

continuamente en saliva, placa y cubierta del esmalte. (Harris & Garcia, 2004).
5.2.3 COVID-19

Es causado por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-
2). El coronavirus pertenece a una familia de virus de ARN monocatenario conocidos como
Coronaviridae, es zoondtico, y es similar al SARS-CoV que causé el SARS en 2002 vy al
MERS-CoV que el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) en 2012. Fue
declarada emergencia de salud publica por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
fines de enero de 2020, esta nueva enfermedad por coronavirus se originé inicialmente
como un nuevo brote de neumonia en la ciudad de Wuhan de China a fines de diciembre
de 2019. Desde entonces, ha afectado a todos por igual, trascendiendo las barreras del
estatus socioecondmico, la nacionalidad, el nivel educativo, la raza o la profesion. (Bains,

2020)
5.2.4 Factor de riesgo

Los genotipos del huésped, los microorganismos, el estilo de vida, la higiene bucal
y el proceso de la enfermedad pueden ser independientes en los factores potenciales, tienen
un gran potencial para correlacionarse entre si, contribuyendo a la compleja red etiolégica

de caries dental. (Chen et al., 2018)
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Los factores de riesgo para el desarrollo de caries dental son derivados de una
sinergia entre los factores fisicos, bioldgicos, ambientales, y de comportamiento
relacionados con el estilo de vida del individuo, incluida la cantidad de bacterias
cariogénicas, bajo fluido salival, visualizacion de fluoruro insuficiente, mala higiene bucal
y consumo de alimentos. La morfologia y la composicion quimica de los dientes son
factores etioldgicos de extrema importancia relacionados con la caries dental. (Veiga et al.,

2016)

En 1978, Newbrun agrega a los tres factores principales de Keyes el factor tiempo
que aumenta la naturaleza multifactorial de la caries dental. Ademas de estos factores, hay
otros factores externos. Los factores socioecondémicos y de comportamiento pueden influir

en el desarrollo de la caries dental. (Veiga et al., 2016)

Los habitos alimenticios perjudiciales y la baja frecuencia de cepillado de dientes

estan asociados con la experiencia de caries (Tanner et al., 2019)

Los azlcares presentes de forma natural en frutas y verduras enteras, y
consumidos como parte de una dieta saludable normal, no se consideran cariogénicos.

(Levine & Stillman, 2018)
5.2.5 Factores protectores en salud bucal

Son aquellos factores que pueden compensar los factores bioldgicos
predisponentes, y pueden ser bioldgicos o terapéuticos. Contribuyen a mantener al paciente
en un estado de balance o equilibrio y favorecer el proceso de remineralizacion. La

importancia de analizar estos factores protectores es que deben ser considerados para el
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disefio del protocolo de tratamiento del riesgo a caries, en caso de estar ausentes. (Figueroa

& Romero, 2014)

Higiene oral. Estudios recientes informan la importancia de una higiene oral
adecuada desde una edad temprana, ya que tiende a perpetuarse de manera eficiente en la
edad adulta, lo que resulta en una reduccion significativa en el riesgo de desarrollo de

enfermedades orales. (Veiga et al., 2016)

Sal Fluorada. Se considera un factor protector por la disponibilidad de fluoruro en
saliva. La sal con fluoruro es un vehiculo seguro, eficaz y de bajo costo, que requiere de la

cooperacion gubernamental (Figueroa & Romero, 2014).

Cepillado Con Pasta Dental. El cepillado es la estrategia méas segura para el
control mecanico de la biopelicula dental y mas aun con pastas dentales que contienen
fluoruro con una cantidad de 1450 ppm. Debe evaluarse la técnicay la frecuencia (Figueroa

& Romero, 2014).

Fluor. Es un elemento quimico perteneciente al grupo VI de la tabla periddica y
esta constituido por haldgenos, cuya caracteristica es ser no metales en extremo activos. El
fldor actla contra la desmineralizacidn del esmalte a través de dos procesos: 1. El esmalte
con proporcion alta de fluorapatita o fluorhidro-xiapatita es menos soluble en acido que
cuando contiene solo hidroxiapatita. 2. Cuando se produce la desmineralizacion del esmalte
por caida del pH en presencia de fltor, los iones se difunden a partir de la disolucién de
hidroxiapatita se combina con el flior y forma una capa superficial mineralizada de fluor,

con lo cual ocurre la remineralizacion. (Higashida, 2009)
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Flaor topico. La aplicacion topica de fldor tiene por fundamento intervenir en el
proceso de desmineralizacion y remineralizacion, asi como propiciar la maduracion del
esmalte después de la erupcion dental. La administracion constante de fluoruros en bajas
concentraciones inhibe la produccién de acido por los microorganismos de la placa
dentobacteriana y promueve la remineralizacion de las manchas blancas; por tanto, se

recomienda su uso rutinario en dentifricos y colutorios. (Higashida, 2009)

Uso de Seda Dental. Este recurso remueve efectivamente la biopelicula dental en
la zona interproximal. Se considera un factor protector siempre y cuando el operador
verifique que la técnica empleada por el paciente es efectiva. En caso contrario no genera

disminucion del riesgo de caries. (Figueroa & Romero, 2014)
5.3 Encuestas CAP

La encuesta CAP mide el conocimiento, la actitud y las practicas de una comunidad,
es una herramienta de analisis de comportamiento y sirve como diagndéstico educativo. Es
un estudio cuantitativo y cualitativo de ciertas poblaciones especificas ya que relne
informacidn sobre lo que la gente sabe, como se siente y como se comporta frente a un

determinado tema. (LOpez et al., 2020)
5.3.1 Conocimiento

Es aquella informacion o saber que posee una comunidad se refiere a su
comprension de un tema determinado el cual es necesario para llevar a cabo una actividad

(Holman, 2012).
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Se entiende como conocimientos aquello que se adquiere o se gana a traves de una
experiencia vivida o después de educarse sobre cierto tema en particular. Es comprender
una teoria o practica acerca de un habito que traera bienestar al individuo (Calderdn et al.,

2019).
5.3.2 Actitud

La actitud se refiere a sus sentimientos hacia un objeto, accion, persona o tema en
particular, asi ideas preconcebidas que puedan tener al respecto sobre ese tema (Holman,

2012).

La actitud es el comportamiento habitual que se produce en diferentes
circunstancias. Estas a su vez determinan la vida animica de cada individuo y estan

patentadas por las reacciones repetidas de una persona (Calderon et al., 2019).
5.3.3 Practica

La practica se refiere a la forma en que demuestran su conocimiento y actitud a

través de sus acciones en relacion a un tema concreto (Holman, 2012).
5.4 Epidemiologia

MacMahon la definié como “el estudio de la distribucion de la enfermedad y de

las determinantes de su prevalencia en el hombre” (Higashida, 2009).
5.4.1 Prevalencia

Numero de enfermos por una afeccion X, en una fecha dada en un area

determinada (Higashida, 2009).
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5.4.2 Incidencia.

Es el namero de enfermos nuevos por una afeccion X en un tiempo dado, en un

area determinada (Higashida, 2009).
6. Marco Referencial

6.1 Evaluacion de la conciencia y la practica de la higiene bucal entre los

estudiantes de odontologia.

El objetivo de este estudio es comparar conocimientos, actitudes y conductas de
practica de autocuidado en salud bucal entre estudiantes de odontologia. En cuanto a
Metodologia se elabord un cuestionario sobre actitudes y comportamientos en salud bucal.
La encuesta se llevd a cabo en Narayana Dental College and Hospital, Nellore. 367
cuestionarios fueron respondidos por los estudiantes de odontologia (208 estudiantes
clinicos y 159 estudiantes preclinicos). Los datos se tabularon y analizaron mediante el
paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS) v.17.0. También se utilizaron pruebas
de chi-cuadrado. Como resultado se obtuvo que el conocimiento mas importante (P <
0.001) de los procedimientos de higiene bucal se notan en estudiantes de clinica que en
estudiantes de preclinica. Las respuestas variaron principalmente con respecto al tipo de
cepillo que estan usando, la técnica de cepillado, lo que motivo a las personas a consultar
a un dentista (clinico - 95,2%, preclinico - 78%) y educar a las personas sobre los
procedimientos de higiene bucal (clinico - 98,6%, preclinico -). 80,5%). Las préacticas de
higiene bucal en diferentes géneros no se incluyeron en el presente estudio. Se puede

concluir que el resultado del estudio es que existe un nivel apreciablemente alto de
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conocimiento sobre los procedimientos de autocuidado bucal en los estudiantes clinicos
que en los estudiantes de odontologia preclinica. Es necesario educar a los estudiantes de
odontologia de pregrado sobre los procedimientos de cuidado bucal tan pronto como se

unan al curso de BDS. (Daya et al., 2017)

6.2 Conocimientos, actitudes y comportamientos en salud bucal de estudiantes de

odontologia en una universidad privada.

La actitud y el comportamiento positivo de los estudiantes de odontologia se puede
mejorar durante sus estudios de grado y se considera un factor esencial en la promocién de
los habitos de autocuidado bucal de sus pacientes y de la sociedad en general. El objetivo
del estudio es evaluar los conocimientos, actitudes y comportamientos en salud bucal entre
estudiantes de pregrado de odontologia de una universidad privada. En Metodologia se
distribuyd un cuestionario autoadministrado basado en el Inventario de Comportamiento
Dental de la Universidad de Hiroshima entre 783 estudiantes de odontologia de pregrado
de 1° a 5° afio. El analisis estadistico se realizd utilizando SPSS version 20. EI Mann -
Whitney U prueba y pruebas ANOVA unidireccionales (Kruskal - Prueba de Wallis). En
los resultados se evidencio que las puntuaciones de conocimiento, actitud vy
comportamiento en salud bucal entre estudiantes de odontologia clinica y preclinica tenian
significacion estadistica fi diferencias de canto P < 0,001). Se demostrd que la variacién
de los puntajes de conocimiento, actitud y comportamiento entre el ler y el 5to afio de
estudios de pregrado es estadisticamente significativa P < 0,001). El estudio mostro
significancia, no se puede mejorar el conocimiento, la actitud y el comportamiento de los

estudiantes de odontologia del afio final en comparacion con los estudiantes de odontologia
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del primer afio. Se concluye que los estudiantes preclinicos necesitan programas educativos
de salud bucal disefiados adecuadamente para aumentar su actitud y comportamiento hacia

la salud bucal. (Wesabi et al., 2019)

6.3 Conocimientos y comportamiento sobre salud bucal entre adultos en los

Emiratos Arabes Unidos

La prevalencia de enfermedades periodontales estd aumentando en los Emiratos
Arabes Unidos (EAU) a pesar de una disminucién mundial en la prevalencia de caries
dental entre nifios y adolescentes. Los objetivos de este estudio fueron determinar los
niveles de conocimiento de la salud bucal, el comportamiento relacionado con la salud en
los residentes adultos de los EAU, la relacién entre estas variables y la salud bucal. En
metodologia de este estudio se utiliz6 una encuesta descriptiva transversal con muestreo
no probabilistico. Una muestra de 630 adultos que residen en los (EAU) completd una
encuesta de salud bucal para evaluar su conocimiento y comportamiento de salud bucal. Se
calcularon las puntuaciones medias de conocimiento y comportamiento en salud oral y se
correlacionaron con las variables demograficas y de comportamiento de la poblacion. En
resultados Se encontrd6 que los participantes tenian una puntuacion aceptable de
conocimientos de salud bucal (OHKS) de 10,50 (2,36), donde el 62% de los participantes
respondieron las preguntas correctamente. Los resultados mostraron que la edad, el sexo,
la nacionalidad, el tabaquismo y la actividad fisica se asociaron significativamente con la
puntuacion de conocimiento. Por otro lado, la puntuacién media de la conducta de salud
bucal (OHBS) para todos los participantes fue de 8,91 (2,29); ElI 98% de todos los

participantes practico al menos un nivel aceptable de conducta oral y el 53% practicé un
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nivel bueno a perfecto. La edad, el sexo, el nivel educativo, la situacion laboral, la situacion
del seguro, el estado civil, la nacionalidad, el tabaquismo y la actividad fisica mostraron
una asociacion estadistica significativa con la puntuacion de los comportamientos
relacionados con la salud bucal. Se concluye que se requieren mas esfuerzos para difundir
la conciencia sobre la salud bucal y alentar a la poblacion de los EAU a desarrollar habitos
bucales saludables. Estos programas reduciran la incidencia y la carga de muchas
enfermedades bucodentales cronicas, especialmente las periodontales. (Abu-Gharbieh et

al., 2019)

6.4 Comportamientos de salud bucal y caries dental en una muestra de militares

portugueses

En cuanto a objetivos del estudio son determinar la prevalencia de caries dental y
conductas de salud bucal en una muestra del ejército portugués. En metodologia se realizo
un estudio observacional transversal en una muestra de soldados del Ejército del
Regimiento de Infanteria no. 14 de Viseu, Portugal, mediante un cuestionario. El estudio
involucrd a 122 miembros de las fuerzas armadas, a quienes se les pidio que completaran
un cuestionario de manera autébnoma. El cuestionario indag6 sobre los comportamientos
generales de salud bucal, pero se centrd principalmente en: 1) frecuencia de cepillado de
dientes, 2) uso de hilo dental y 3) frecuencia de citas dentales. También se pregunt6 sobre
informacidn sociodemogréafica, como edad y sexo, y se realiz6 una observacion intraoral
para determinar el indice CPOD vy registrar la placa dental con base en el indice de placa
de Silness y Loe (1964). Se obtuvo como resultados prevalencia de caries dental la cual

fue alta (51,6% = 7,4%; CPOD de 4,6 £ 3,5). La puntuacién mas prevalente del indice de
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placa de Silness y Lée fue la puntuacion 2: placa visible (58,2%). En cuanto a los habitos
de higiene bucal, la mayoria de la muestra refirié cepillarse los dientes al menos dos veces
al dia (65,6%) y utilizar dentifrico fluorado (64,8%). Sin embargo, muy pocos participantes
(18%) utilizaron hilo dental. Mas del 30% de los participantes no habian visitado a un
dentista durante el afio anterior. Ademas, el 45,9% eran fumadores actuales. Con lo anterior
se puede concluir que los programas de prevencion y acciones de promocion de la salud
bucal con estos grupos especificos son importantes y deben adoptarse para reducir la
prevalencia de caries dental y aumentar el conocimiento sobre las conductas de salud bucal.

(Azevedo et al., 2018)

6.5 Impacto de una capacitacién de campo de 7 dias sobre la condicion de salud

bucal en Japon personal de la fuerza de autodefensa terrestre.

En la Fuerza de Autodefensa de Japon (JGSDF), el personal realiza periddicamente
un entrenamiento intensivo que limita las condiciones observadas en la batalla y durante
los desastres naturales. Se ha evidenciado que el personal militar tiene déficit en la
realizacion del cuidado bucal diario para mantener una buena condicion oral en
condiciones asociadas con el entrenamiento. Se busca enfatizar en controles regulares de
salud oral, para que asi mismo no influya con la preparacion para el combate. Ademas, se
ha informado durante las maniobras de rescate la alta incidencia de afecciones orales
graves, incluida la gingivitis ulcerosa necrotizante aguda. Por tanto, se establece que el
buen estado oral es importante para que el personal cumpla sus deberes. (Yamashita et al.,

2017)
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6.6 Asociacion de habitos alimenticios con necesidad de tratamiento dental

restaurador e IMC entre reclutas finlandeses: un estudio epidemiologico transversal.

Se cree que la disminucion en la prevalencia de caries dental observada en el mundo
occidental en las ultimas décadas se debe al uso regular de productos con fltor. Los habitos
alimenticios saludables también juegan un papel importante en el mantenimiento de la
salud bucal. Los habitos alimenticios de los jovenes estan experimentando cambios
significativos en todo el mundo, con comidas procesadas y rapidas y bebidas gaseosas que

se consumen con mas frecuencia que nunca.

El objetivo del presente estudio transversal basado en la poblacion fue analizar los
comportamientos dietéticos de finlandeses sanos. Otro objetivo fue evaluar la asociacion
de su IMC vy las conductas alimentarias con indicadores de caries dental y enfermedad

periodontal.

Se evidencio en cuanto a resultados que la cena y el Almuerzo son las comidas mas
comunmente consumidas por jovenes reclutas finlandeses sanos. Se descubri6 que una gran
cantidad de pasabocas diarios y componentes de comidas, se asociaban significativamente
negativamente con la caries dental y el sobrepeso. Fumar aumento las probabilidades tanto

de necesidad y tratamiento dental restaurador como de sobrepeso. (Tanner et al., 2019)
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7. Marco ético y legal
Este estudio se soporta legalmente en:

7.1 Declaracion de Helsinki de la amm — principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables (Asociacion

Médica Mundial (AMM), 2015).
7.2 Resolucién numero 8430 de 1993

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud.

Articulo 11. Investigacion de riesgo minimo: Son estudios que emplean técnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza

ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas

Articulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su

participacion en la investigacion. (MINISTERIO DE SALUD, 1993)

Este trabajo fue aprobado por el comité de trabajo de grado (CTG) del programa de
Odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio y se realizd

cumpliéndola Resolucion 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas,
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técnicas y administrativas para la investigacion en salud y el cddigo de ética odontoldgico.

7.3 Codigo de ética del odontélogo colombiano, Ley 35 de 1989.

Articulo 23. El odonto6logo esta obligado a guardar el secreto profesional en todo
lo que, por razon del ejercicio de su profesion, haya visto, escuchado y comprendido, salvo
en los casos en que sea eximido de él por disposiciones legales. Asi mismo, esta obligado

a instruir a su personal auxiliar sobre la guarda del secreto profesional.
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Capitulo 3

8. Disefio Metodologico
8.1 Tipo de estudio

Es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, el cual pretende evaluar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas de higiene oral en jovenes adultos estudiantes
de odontologia de la universidad Antonio Narifio sede Villavicencio/Meta y en jovenes
adultos soldados que prestan el servicio, séptima brigada- distrito militar no.5,

Villavicencio/Meta antes y durante la pandemia por COVID-19.
8.2 Universo

150 soldados entre los 18 y 28 afios jovenes soldados que prestan el servicio,
séptima brigada- distrito militar no.5, Villavicencio/Meta y 142 estudiantes de odontologia

de la universidad Antonio Narifio sede Villavicencio/Meta.
8.3 Poblacién

73 soldados entre los 18 y 28 afios jovenes soldados que prestan el servicio, septima
brigada- distrito militar No.5, Villavicencio Meta y 57 estudiantes de odontologia de la

universidad Antonio Narifio sede Villavicencio/Meta.
8.4 Muestra

Se selecciond una muestra de 130 jovenes adultos, 57 estudiantes de odontologia
de la UAN sede Villavicencio/Meta y 73 jovenes soldados que prestan el servicio, séptima

brigada- distrito militar No.5, Villavicencio/Meta, con un error estandar 4,9% sobre el total
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de estudiantes y soldados y un intervalo de confianza del 95%, utilizando un muestreo
aleatorio simple a proporcion, a estas mujeres se les aplicaran los criterios de inclusion y

de exclusioén.

Tabla 1: seleccion de la muestra

Tipo de
sujeto Frecuencia Porcentaje
Estudiantes 57 43,8
Militares 73 56,2
Total 130 100

Fuente: Autores

8.5 Criterios de inclusién y exclusién

Tabla 2 Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Jévenes adultos entre 18 y 28 afios de edad | Jovenes adultos estudiantes o soldados que
que presten servicio militar en la séptima no firmen el consentimiento informado.
brigada- distrito militar No.5 y deseen
participar

Jévenes adultos entre 18 y 28 afios de edad | Jévenes adultos soldados entre 18 y 28 anos
gue estudien odontologia en la Universidad | que no estén inscritos en la séptima brigada-
Antonio Narifio Sede Villavicencio/Meta distrito militar No.5.

Jévenes adultos entre 18 y 28 afos que no
estén inscritos o matriculados en la faculta
de odontologia de la universidad Antonio
Narifio Sede Villavicencio-Meta.
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Capitulo 4

9. Métodos y materiales

9.1 Disefio y validacion de la encuesta CAP en habitos de higiene oral en adultos

jovenes.

Se informd a los jovenes adultos mediante correo electrénico y circulares por medio
de la Capitana , Maria Fernanda Gémez en el caso de los Militares, explicando el objetivo
y finalidad del estudio, proyecto que realizaran Erika Natalia Abril Alvarado y Maidy
Yoana Gonzalez Leguizamo, Estudiantes de odontologia de la universidad Antonio Narifio
sede Villavicencio/Meta, aplicada para jovenes adultos Soldados entre los 18 y 28 afios
que prestan el servicio, séptima brigada- distrito militar No.5, Villavicencio/Meta y

estudiantes de odontologia de la Universidad Antonio Narifio, sede Villavicencio/Meta.

Se anex0 un consentimiento informado en la encuesta, para los jovenes adultos que
cumplen con los criterios de inclusion, para la realizacion del estudio, las encuestas fueron
aplicadas a los jovenes que firmaron el consentimiento informado y que se encontraban
bajos los criterios de inclusion, con el fin de saber cuales fueron sus conocimientos,
actitudes y préacticas frente a la higiene oral antes y durante pandemia causada por el

COVID -19.

La encuesta se validé entre 57 jovenes adultos de 18 a 28 afios, siendo estos
estudiantes de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio/Meta, el
cuestionario se estructurd en plantillas de Google formularios, dando la facilidad para ser

contestado de manera virtual.
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El cuestionario a ser validado tenia 57 preguntas, distribuidas en 5 secciones, de la
siguiente manera: 1 se compone de Consentimiento informado e informacion personal y
de contacto. 2. datos demograficos, programa académico y demas actividades que realiza.
3. antecedentes medicos (enfermedad de base y en caso tal consumo de medicamentos). 4.
habitos y condicion de salud oral antes del confinamiento por COVID-19, (Frecuencia y
elementos utilizados en el cepillado, ingesta de alimentos criogénicos y factores de riesgo).
5. habitos de higiene oral y condicion bucal durante el confinamiento por COVID-19,

(como influyo el aislamiento en cuanto a su salud oral, si se mantuvo o no.

Posteriormente de su validacion la ultima version del instrumento tiene cuatro
componentes, uno compuesto por 12 variables sociodemogréficas, el siguiente por 19
preguntas acerca de conocimientos de higiene oral, el tercero compuesto por 18 preguntas
acerca de las practicas y el ultimo por 8 items que miden las actitudes frente a la salud oral

de los jovenes adultos a entrevistar.

Por ultimo, esta encuesta fue aplicada a jovenes estudiantes de odontologia de la
Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio/Meta y jovenes adultos soldados que

prestan el servicio, séptima brigada- distrito militar No.5, Villavicencio/Meta.
9.1.1 Instrumentos a usar para el registro de datos

Encuesta
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9.1.2 Procedimientos que garantizan la calidad de los datos
Paso 1. Disefio de la encuesta

El disefio de la encuesta, se realiz6 sustrayendo preguntas de encuestas encontradas
y validadas en articulos de conocimientos, actitudes y préacticas de higiene oral; con la
asesoria y revision de especialistas, en el area de odontologia él Doctor y docente Jorge
Orlando Cuellar Mansilla y Doctor Luis alejando Baquero Padilla, y Estadistico Luis
Alexis Pinzon, brindando asi mas comprensién y precision en las preguntas de la encuesta

en sus tres areas de conocimientos, actitudes y practicas.
Paso 2. Validacion de la encuesta

Se validé una primera encuesta en la Universidad Antonio Narifio con una
poblacién similar a las caracteristicas de los criterios de inclusion y exclusion en la cual se
observo un sesgo de mas de un 20%, por lo cual, se requirié una nueva validacion, Las
encuestas fueron validadas con una prueba piloto a 15 jovenes adultos estudiantes de
odontologia de la Universidad Antonio Narifio, los jovenes adultos que cumplieron con
los criterios de inclusion del proyecto, para asegurar la validacién del instrumento
(encuesta). Por lo que se realizo el proceso de validacion teniendo en cuenta la teoria cléasica

de los test, empezando el juicio de expertos, y confiabilidad de la prueba.
Paso 3. Abordaje de la poblacion

Llegar a los jovenes adultos estudiantes de odontologia de la universidad Antonio
Narifio Sede Villavicencio/Meta de manera virtual y a los jévenes soldados que prestan el

servicio, séptima brigada- distrito militar No.5, Villavicencio/Meta de manera presencial.
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Paso 4. Analisis bi-variado de comparacion entre poblaciones

Se proceso la informacién haciendo uso de analisis bi-variado para establecer
comparaciones entre los niveles de Conocimientos, Actitudes y Practicas de estudiante y
soldados utilizando la prueba de Chi? de McNemar y diferencia de promedios con el
estadistico U de Mann Whitney (no normalidad de los datos bajo la prueba de Kolmogorov

Smirnov) con valores de significancia alpha = 0,05.
Paso 5. Analisis a partir de los resultados esperados

Con los resultados esperados en el analisis de la informacion podremos evidenciar la
pertinencia o no de ser jovenes adultos estudiantes o soldados antes o durante pandemia

dependiendo del conocimiento, la actitud y la practica que estos tienen sobre el tema.
9.2 Plan de andlisis de la informacion

El anélisis de los datos obtenidos a través de la aplicacion del cuestionario el
analisis estadistico se realizd con el programa SPSS 25.0, licenciado por la Universidad

Antonio Narifo.

Para la validacion del cuestionario, se realizaron los siguientes procedimientos,

utilizando la teoria clasica de los test:

e El juicio de expertos.
e El analisis unidimensional de las preguntas que componen la prueba.

e La confiabilidad de la prueba.

Para la descripcion de los resultados propios de los objetivos de la investigacion se

realizaron los siguientes procedimientos:

Para la descripcion preliminar de las variables sociodemogréaficas y el resultado inicial

de cada pregunta sobre conocimientos, actitudes y practicas se utilizd un analisis
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exploratorio de datos con tablas de frecuencia y porcentajes, ademas de los graficos
pertinentes, al igual que para describir las aptitudes, conocimientos y practicas de los

jovenes adultos en investigacion.

Por otro lado, se procesé la informacion haciendo uso de analisis bivariado para
establecer comparaciones entre los niveles de conocimientos, actitudes y practicas de los
jovenes adultos estudiantes y soldados utilizando la prueba de Chi2 de McNemar y U de
Mann Whitney para diferencia de promedios (No normalidad de Kolmogovov Sminrnov)

con valores de significancia alpha = 0,05.

9.2.1 Pprogramas a utilizar para analisis de datos

SPSS version 25.0 licenciado por la Universidad Antonio Narifio y EXCEL.

9.3 Materiales

Tabla 3. Materiales y recursos para la investigacion.

Papeleria (genérico)

Esferos (mate)
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9.3. Recurso humano:

Asesor tematico: Dr. Luis Alejandro Baquero

Odontologo Especialista en Gerencia y Auditoria de la calidad en Salud.
Asesor metodologico: Dr. Jorge Orlando Cuellar.

Odontologo Especialista en Gestion Aplicada a Servicios de Salud de la Facultad

de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana (2003).

PhD en Ciencias Odontoldgicas, Area Salud Bucal Infantil de la Facultad de
Odontologia de Aracatuba de la Universidad Estatal Paulista "Jalio de Mesquita Filho"

(FOA/UNESP) (Brasil).

Exjunta directiva de: colegio colombiano de odont6logos (COC). Confederacion
de profesionales de la salud (COPSA). Asociacion Nacional de Profesionales de la Salud
(ASSOSALUD). Asociado a la Federacién odontolégica Colombia Seccional llanos
orientales previamente seccional Cundinamarca. Delegado para eventos internacionales de

la federacion odontoldgica colombiana.

Miembro no activo de la Internacional asociation paediatric dentistry(IAPD),
European Caries Research organitation(ORCA). Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontoldgica (SBPgO). Ex miembro de la asociacion paulista de cirujanos dentistas

odontologica (APCD).
Docente investigador (PFAM) del programa de odontologia 2011 a la fecha.

Asesor Estadistico: Luis Alexis Pinzén Castro
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Licenciado en Matematicas y Fisica, Especialista en Estadistica aplicada, Magister
en Estadistica Aplicada, Magister en ensefianza de las ciencias exactas u Naturales y PhD

en Estadistica Matematica y aplicada.
Maidy Yoana Gonzalez Leguizamo

Auxiliar e higienista oral y Estudiante de odontologia de la Universidad Antonio

Narifio, Sede Villavicencio/Meta.
Erika Natalia Abril Alvarado

Estudiante de odontologia de la Universidad Antonio Narifio, Sede

Villavicencio/Meta.
9.4 Financiacion

La investigacion es financiada y ejecutada por las estudiantes Erika Natalia Abril y

Maidy Yoana Gonzalez.



9.5 Cronograma de Actividades

2019

s
2020

Agosto Septiembre Octubre Noviembre
2020 2020 2020 2020

2021

PROPUESTA
ANTEPROYECTO

PROYECTO

Ajuste del proyecto

Aplicacién de la
prueba piloto
Prueba piloto
estudiantes TTAN,
Cuestionario

Tabulacion de
resultados prueba
piloto

Aplicacién 1ra fase
cuestionanio
Informe final:
Andlisis,
conclusiones ¥
recomendaciones

Discuzidn de
resultados

Tabla 4. Cronograma tesis.
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Capitulo 5

10. Resultados esperados

10.1 Validacion del cuestionario
10.1.1 Introduccion

En el presente documento se evidencio un andlisis del test utilizando la teoria

clasica de los test.
10.1.2 Proceso del anélisis de las preguntas

El disefio de la encuesta, se realizd sustrayendo preguntas de encuestas encontradas
y validadas en articulos de conocimientos, actitudes y practicas en jovenes adultos; con la
asesoria y revision de un equipo de especialistas conformado por él Doctor Jorge Orlando
Cuellar Mansilla, Doctor Alejandro Baquero Padilla y Estadistico Luis Alexis Pinzon
Castro, la encuesta fue considerada por tres expertos del area para revisar el output (salidas)
generadas por SPSS. Estos especialistas revisaron las propiedades 0ptimas descritas en los
apartados anteriores para cada pregunta de cada prueba, brindando asi mas comprension y
precision en las preguntas de la encuesta en sus tres areas de conocimientos, actitudes y
practicas. Con el SPSS se obtuvo la informacién de la dimensién cuantitativa, es decir,

sobre la fiabilidad del instrumento.

En la dimension cualitativa se analiz6 informacion sobre distractores competitivos,
respuestas correctas mal especificadas. Todos estos aspectos generaron las perspectivas de

los especialistas respecto a la inclusién o eliminacion de las preguntas para el puntaje final.
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10.1.3 Validez de la prueba

En el enfoque clasico, la validez de una prueba es la medida en que la prueba mide
el constructo que pretende medir. El término “constructo” se refiere a las caracteristicas
que no pueden ser medidas directamente, sino que pueden ser inferidas desde un conjunto
de observaciones. El enfoque moderno del concepto de validez es mas amplio. En este
sentido ya no se habla de diferentes tipos de validez (por ejemplo, validez de contenido,
concurrente o de constructo) sino de diferentes lineas o formas de evidenciar validez.

Se quiere presentar un conjunto de criterios que en su conjunto proveen de informacion

que son relevantes para determinar la validez de nuestro cuestionario. Los criterios que se

describen incluyen

e El juicio de expertos.

e La confiabilidad de la prueba.

10.1.4 Juicio de Expertos

La opinidn de los expertos tiene por finalidad analizar la correspondencia entre el
contenido de las pruebas y los constructos que las pruebas intentan de medir. El juicio de
expertos se basa en el andlisis curricular y las tablas de especificaciones que generaron los
especialistas responsables de las pruebas. Estas especificaciones fueron sometidas a juicio
de expertos y en lo que participaron los especialistas de la Universidad Antonio Narifio y

un estadistico externo.
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Tabla 5: Concordancia de los expertos

EV 7 Rango N K
promedio
11 234
SUFICIENCIA 12 log  wnificanca )
asmtotica
3 227
71 254
CLARIDAD [P y wnficanca
asmtotica
3 1.98
EV I Rango N K
promedio
cormrenet 258
HEIAE 2 298 ‘g’qm"ﬁcéﬁ'a 0.84
J3 245 ‘ ‘
11 287
Siotifcarci
RELEVANCIA 12 3 ownficancia o
asmtotica
13 2.99

Fuente: Autores

Se evidencia un alto nivel de concordancia entre las tres evaluaciones de expertos
encontrandose las dimensiones evaluadas entre buenas (0.61-0.8) y excelentes (0.81-1)
para los valores de K (Kappa), al utilizar la K media de cohen al 95% de confianza, Lo
anterior manifiesta una concordancia inter- e intraevaluador alta e importante para medir
la confiabilidad o reproducibilidad de nuestro cuestionario. Particularmente en la
coherencia entre los items. Teniendo en cuenta que el coeficiente de K se puede encontrar

entre cero y uno, y por lo general se espera entre 0,41y 0,60 0 mas.
10.1.5. Analisis de Unidimensional

Para establecer si el conjunto de preguntas dentro de una prueba mide una sola cosa,
es decir para evaluar la unidimensionalidad, se us6 el modelo de Analisis de

correspondencias (ver Nishisato 1994, ver también analisis de homogeneidad, HOMALS,



43

Visauta 1998). Este analisis nos indica el grado de homogeneidad en los conceptos medidos
por el conjunto de preguntas que componen el cuestionario. El criterio para determinar la
unidimensionalidad es el porcentaje de varianza explicada por el conjunto de preguntas de
la prueba. Si en la primera solucidn esta varianza explicada es del 82.3% o0 mas se concluye
que esta dimension es suficiente para explicar la varianza total. Es decir, no es necesario

considerar mas dimensiones para explicar la varianza de la prueba.

Tabla 6. indices de Homogeneidad general del test

Correlacién de Pearson Test completo Test semicompleto

Significancia bilateral 1 0,823
Test completo
N 45 45
Test Significancia bilateral 0,823 1
semicompleto N 45 45

10.1.6. Confiabilidad de la prueba

La confiabilidad de una prueba mide el grado en que una prueba es consistente en
los puntajes que de ella se obtienen. Idealmente se determina tomando dos o mas veces la
misma prueba a un examinado y revisando si los puntajes obtenidos son idénticos o
similares. En la préctica, la consistencia se determina de formas alternativas, una de las
cuales se basa en la consistencia interna de la prueba, es decir, por ejemplo, cuan
consistente mide la mitad de una prueba respecto a su otra mitad. Este criterio de
consistencia interna de la prueba es calculado por el coeficiente “KR-20“ Kuder y
Richardson. En la tabla 6 se muestra una consistencia interna de nuestro cuestionario buena

(>0.743) después de reorganizar y cambiar las preguntas que en el pilotaje presentaban
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inconvenientes. Cabe aclarar que como el tamafio de la muestra es de 44 items para jovenes

adultos Estudiante y soldados de la poblacion a estudiar.

Tabla 7. Consistencia interna del test

KR 20 N de elementos
Total 0,743 44
Estudiantes 0,68 44
Soldados 0,64 a4

Fuente: Autores

11. Resultados
11.1 Variables socio demogréficas e introductorias

Para la investigacion se tomaron como variables sociodemograficas e introductorias
a la tematica once, edad, género, estado civil, si tiene hijos, nimero de hijos, si tiene
personas a cargo, nimero de personas a cargo, actividades que realiza, ocupacion laboral,

semestre y departamento de nacimiento en el momento de la encuesta.

Este estudio determino a través de encuestas los conocimientos, actitudes y
practicas en 130 jovenes adultos, 57 estudiantes de odontologia de la Universidad Antonio
Narifio Sede Villavicencio/Meta y 73 jovenes Adultos Soldados que prestan el servicio,

séptima brigada- distrito militar no.5, Villavicencio/Meta.

Tabla 8. Distribucién de participantes

Tipo de sujeto  Frecuencia Porcentaje

Estudiantes 57 43,8
Militares 73 56,2
Total 130 100

Fuente: Autores
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La tabla 8 presenta la distribucion joven en estudio, de un total de 130 participantes
del estudio el 43,8% equivalentes a 57 estudiantes jovenes adultos de odontologia de la
Universidad Antonio Narifio Sede Villavicencio/Metay el restante 56,2% correspondientes
a 73 jovenes adultos soldados que prestan el servicio, séptima brigada- distrito militar no.5,

Villavicencio-Meta.

En cuanto a las variables sociodemogréaficas principales, se tiene que en general los
jévenes adultos en estudio tienen edades entre 18 y 28 afios (87,7% estudiantes de
odontologia y 100% militares), sexo femenino para los estudiantes de odontologia (78,9%)
y hombres para el grupo de militares (100%), solteros en su preferencia (93% estudiantes
y 95,9% militares), sin hijos (93% estudiantes y 98,6% militares), sin personas a cargo
(89,5% estudiantes y 87,7% militares); de otro lado, el 78,9% (N=45) de los estudiantes de
odontologia preferiblemente se dedican al estudio y el 100% (N=73) de militares trabajan

(Tabla 9).

Tabla 9. Variables sociodemogréficas

Frecuencias Porcentajes
Pregunta , . - . -
Categorias Estudiante Militar Estudiante Militar
18 a 24 anos 50 73 87,7 100
Grupo de edad 25 a 35 afios 6 0 10,5 0
Mayor de 35 afios 1 0 1,8 0
, Femenino 45 0 78,9 0
Género ]
Masculino 12 73 21,1 100
Casado 1 0 1,8 0,0
Estado civil Soltero 53 70 93,0 95,9
Union libre 3 3 5,3 4,1

b

Tiene hijos Si 4 1 7,0 1,4

b
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No 53 72 93,0 98,6
0 53 72 100,0 98,6
Numero de hijos 1 3 1 5,7 1,4
2 1 0 1,9 0,0
) Si 6 9 10,5 12,3
Tiene personas a cargo
No 51 64 89,5 87,7
0 51 64 89,5 87,7
1 1 5 1,8 6,8
Numero de personas a cargo
2 5 2 8,8 2,7
4 0 2 0,0 2,7
Estudio 45 0 78,9 0
Actividades que realiza Estudio y trabajo 12 0 21,1 0
Trabaja solamente (Soldados) 0 73 0,0 100
Programa Académico Odontologia 0,0 0
Fuente: Autores
Respecto a esta pregunta se evidencia que cerca del 5,3% del total de estudiantes
de odontologia son auxiliares en salud oral, 5,4% manifestaron empleo informal y el 100%
de los militares trabajan como soldados (Tabla 10).
Tabla 10. Ocupacién laboral
Ocupacion laboral si trabaja mientras estudia Frecuencias Porcentajes
Estudiantes Soldados Estudiantes Soldados
Ninguna 46 0 80,7 0
Auxiliar en salud oral 3 0 5,3 0
Auxiliar administrativo GEB 1 0 1,8 0
Auxiliar de fisioterapeuta 1 0 1,8 0
Empleado informal 3 0 5,4 0
Mecanica automotriz 1 0 1,8 0
Profesora 2 0 3,6 0
Soldado 0 73 0 100
Total 57 73 100 100

Fuente: Autores
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Estudiantes
Semestre ) )
Frecuencia Porcentaje
1 6 10,5
1I 7 12,3
1T 4 7,0
v 2 3,5
v 11 19,3
VI 4 7,0
VII 8 14,0
VIII 6 10,5
IX 7 12,3
X 2 3,5
Total 57 100

Fuente: Autores

La tabla 11, muestra que la mayor proporcién de estudiantes que se entrevistaron

pertenece al V semestre con un 19,3% (N=11), seguido por el 14,0% (N=8) de estudiantes

de VIl semestre.

Figura 1. Departamento de nacimiento

- Cesar- 1.8%

- Norte de Santander - 1,8%

_Santander - 1.8%

_ Arauea- 1,8%

‘Tolima -
Valle del Cauca - 3

Cauca - 3,5%

Meta - 45,6%

Fuente:Autores

Mapa 1.a Departamento de residencia estudiantes

Antioquia - 2,7% _ Santander - 1,4%

’ P Vichada - 2,7%

Quindio - 1,4% - }
Tolima - 1,4% —
>
Valle del Cauca - 1,4%
-~ Guaviare - 1,4%
Meta - 63,0%

Mapa 1.a Departamento de residencia soldados

Boyacd - 8,2% ~__

Cundinamarca - 16,4% —.
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Por ultimo, en cuanto al departamento de nacimiento de los jovenes adultos
encuestados, se tiene que el 86,0% (cifra Pareto) de estudiantes manifestaron nacer en: el
45,6% en el departamento del Meta, el 14,0% en Cundinamarca, el 10,5% en Casanare, el
5,3% en el Tolimay el 3,5% en los departamentos de Cauca, Valle del Cauca y Guaviare
(Mapa 1.a); de la misma forma, el 87,7% (cifra Pareto ) de soldados manifestaron nacer
en: el 63,0% en el departamento del Meta, el 16,4% en Cundinamarcay el 8,2% en Boyaca

(Fi. 1).
11.2. Nivel de conocimientos

Para medir el nivel de conocimientos de los jovenes en estudio, se identifico el
numero de respuestas que cada uno de ellos tuvo correctas y se procedié a calcular los
percentiles 33 y 67 de la distribucidn resultante, tanto para las preguntas referentes a antes

de la pandemia, en pandemia como para el total de preguntas de conocimientos.

Tabla 12. Estadisticos Conocimientos.

Estadisticos Antes de pandemia En pandemia Total
Numero de items 13 6 19
N 130 130 130
Media 8,9 3,5 12,5
Desviacion estandar 2,3 1,3 32
Percentiles 33 8 3 12
67 10 4 14
Niveles Antes de pandemia En pandemia Total
Bajo 0a7 0a?2 Oall
Medio 8all 3a4d 12a 14
Alto 11a13 5a6 15a19

Fuente: Autores
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En el procedimiento mostrado en el parrafo anterior, se evidencia a nivel general
un promedio de respuestas acertadas en el bloque de preguntas de conocimientos antes de
pandemia fue de 8,9 (Me=8,9; SD=2,3), en el bloque de preguntas de conocimientos en
pandemia fue de 3,5 (Me=3,5; SD=1,3) y en general el promedio de respuestas acertadas

de conocimientos fue de 12,5 (Me=12,5; SD=3,2) (tabla 12).

De otro lado, para la estructuracién del nivel de conocimientos, se evidencia que,
el nivel bajo de conocimientos para el blogue de preguntas antes de pandemia fufie entre 0
y 7 preguntas con respuesta acertada, el nivel medio estd compuesto por cara entrevistado
que tenga entre 8 y 10 preguntas acertadas y el nivel alto entre 11 y 13 preguntas con
respuestas correctas (Tabla 11); de igual manera con el blogue de preguntas de

conocimientos en pandemiay el total.

Grafica 1. Nivel de conocimientos de estudiantes y militares

. Estudiantes . Militares

56,2%
56,1%
61,4%

C
&
—
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o
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50,7%

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Antes de pandemia COVID-19 En pandemia COVID-19 Total

Fuente: Autores
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De la grafica 1, se visualiza: Un nivel de conocimientos antes de pandemia medio
a nivel general, y en cuanto al tipo de poblacion en estudio se muestra que descriptivamente
hay un mayor porcentaje de estudiantes (45,6%) con niveles altos frente a los militares

(11%) (Grafica 1).

De otro lado, un nivel de conocimientos en pandemia medio a nivel general, y en
cuanto al tipo de poblacion en estudio se muestra que descriptivamente hay un mayor
porcentaje de estudiantes (56,1%) con niveles altos frente a los militares (5,5%), se muestra
una disminucion significativa de conocimientos en militares (pasa de 11% antes de

pandemia a 5,5% en pandemia de nivel alto en conocimientos) (Grafica 1).

Asi mismo, un nivel de conocimientos medio a nivel general, y en cuanto al tipo de
poblacién en estudio se muestra que descriptivamente hay un mayor porcentaje de

estudiantes (61,4%) con niveles altos frente a los militares (9,6%) (Grafica 1).

Tabla 13. Nivel de conocimientos de estudiantes y militares antes de pandemiay
durante pandemia,

) Nivel de conocimientos en pandemia Chi
Estudiante . .
Bajo Medio Alto Total cuadrado
Nivel de Baj(') 0 5 1 6
conocimientos Medio 0 10 15 25
0,21
antes de.: Alto 1 9 16 26
pandenia Total 1 24 32 57
. Nivel de conocimientos en pandemia Chi
Militar . i
Bajo Medio Alto Total cuadrado
Nivel de Baj(') 21 6 0 27
conocimientos Medio 7 27 4 38 0
antes de Alto 0 8 0 8
pandemia Total 28 41 4 73

Fuente: Autores
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Se evidencia para los estudiantes algun tipo de correlacion entre el nivel de
conocimientos antes y en pandemia (p>0,05), pasando de 6 estudiantes con nivel bajo en
conocimientos antes de pandemia a 6 en pandemia; asi mismo, para los soldados, se
evidencia independencia entre el nivel de conocimientos antes y en pandemia (p<0,05);
pasando de 8 soldados con nivel alto en conocimientos antes de pandemia a 4 en pandemia

(Tabla 13).

Por otro lado, se evidencian diferencias significativas en el promedio de los
conocimientos antes de pandemia que tienen estudiantes y militares. (p<0,05), son mas
altas las calificaciones promedio de estudiantes en conocimientos frente a los militares. De
otro lado, durante pandemia, hay diferencias significativas entre las calificaciones de
conocimientos en pandemia de estudiantes y militares, siendo mas altas en promedio las
de los de estudiantes (p<0,05); por ultimo, se evidencian diferencias significativas en los
conocimientos sobre salud oral que tienen estudiantes frente a los conocimientos de
militares (p<0,05), siendo mas altas en promedio las de los estudiantes que las de los
militares (Tabla 14). Cabe aclarar que, se utilizd la prueba U de Mann Whitney, pues las
distribuciones del numero de respuestas de conocimientos acertadas para antes y durante
la pandemia y para el total no se comportan como una distribucion normal, después de

realizar la prueba Kolmogorov Smirnov.
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Tabla 14. Diferencia de promedios de conocimientos antes, durante pandemiay

en total, para estudiantes y militares.

Conocimientos antes de pandemia Estudiantes Militar P Va\i(])}rﬁ(t}ljel}\//iann

Media 10,0 8,1

Mediana 10,0 8,0

Desviacion estandar 1,9 2,2

Minimo 3,0 3,0 0
Maximo 13,0 12,0

Rango intercuartil 2,0 3,0

Asimetria -1,4 -0,6

Curtosis 2,7 -0,4

Conocimientos en pandemia Estudiantes Militar

Media 4.5 2.8

Mediana 5,0 2,8

Desviacion estandar 0,8 1,2

Minimo 1,0 1,1 0
Maximo 6,0 0,0

Rango intercuartil 1,0 5,0

Asimetria -1,7 1,5

Curtosis 4.9 -0,1

Conocimientos en general Estudiantes Militar

Media 14,4 10,9

Mediana 15,0 11,0

Desviacion estandar 2,2 8,8

Minimo 7,0 3,0 0
Maximo 18,0 5,0

Rango intercuartil 2,5 10,0

Asimetria -1,4 4.5

Curtosis 2,2 -0,4

Fuente: Autores
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11.3 Nivel de Actitudes

Para medir el nivel de actitudes de los jovenes en estudio, se identifico al igual que
en conocimientos el nimero de respuestas que cada uno de ellos tuvo correctas y se
procedio a calcular los percentiles 33 y 67 de la distribucion resultante, tanto para las
preguntas referentes a antes de la pandemia, en pandemia como para el total de preguntas

de conocimientos.

Tabla 15. Estadisticos Actitudes.

Estadisticos Antes de pandemia En pandemia Total
Numero de items 4 4 8
N 130 130 130
Media 2,6 2,2 4.8
Desviacion estandar 1,0 1,0 1,2
Percentiles 33 2 2 3
67 3 3 4
Niveles Antes de pandemia) En pandemia Total
Bajo Oal Oal 0a?2
Medio 2a3 2a3 3Ja4
Alto 4 4 5a8

Fuente: Autores

En el procedimiento mostrado en el parrafo anterior, se evidencia a nivel general
un promedio de respuestas acertadas en el bloque de preguntas de actitudes antes de
pandemia fue de 2,6 (Me=2,6; SD=1,0), en el bloque de preguntas de actitudes en pandemia
fue de 2,25 (Me=2,2; SD=1,03) y en general el promedio de respuestas acertadas de

actitudes fue de 4,8 (Me=4,8; SD=1,2) (tabla 15).

De otro lado, para la estructuracién del nivel de actitudes, se evidencia que, el nivel

bajo de actitudes para el bloque de preguntas antes de pandemia fue entre 0 y 1 preguntas



54

con respuesta acertada, el nivel medio esta compuesto por cada entrevistado que tenga entre
2y 4 preguntas acertadas y el nivel alto de 4 preguntas con respuestas correctas (Tabla 15);

de igual manera con el blogue de preguntas de actitudes en pandemia y el total.

Grafica 2. Nivel de actitudes de estudiantes y militares
B Eswdiantes [ Mititares

=2
“a
=
3

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Antes de pandemia COVID-19 En pandemia COVID-19 Total

Fuente: Autores

Se visualiza un nivel de actitudes antes de pandemia medio a nivel general, y en
cuanto al tipo de poblacion en estudio se muestra que descriptivamente hay un mayor
porcentaje de estudiantes (31,6%) con niveles altos frente a los militares (8,2%) (Gréfica

2).

Se visualiza un nivel de actitudes en pandemia medio para soldados y entre bajo y
medio para estudiantes; asi mismo, se muestra que descriptivamente hay un mayor
porcentaje de estudiantes (49,1%) con niveles bajos frente a los militares (1,4%), se
muestra un incremento significativo de buenas actitudes en militares (pasa de 71,21% antes

de pandemia a 86,3% en pandemia de nivel medio en actitudes) (Gréfica 2).
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Asi mismo, se visualiza un nivel global de actitudes niveles medios o altos, y en
cuanto al tipo de poblacion en estudio se muestra que descriptivamente hay un mayor
porcentaje de soldados (65,8%) con niveles altos frente a los estudiantes (50,9%) (Gréfica

2).

Tabla 16. Nivel de actitudes de estudiantes y militares antes de pandemiay
durante pandemia.

. Nivel de actitudes en pandemia Chi
Estudiante ) .
Bajo Medio Alto Total cuadrado
Nivel de Bajo o0 0 0
i Medi 18 21 0 39
actitudes edio 0,509
antes d‘? Alto 10 8 0 18
pandemia Total 28 29 0 57
» Nivel de actitudes en pandemia Chi
Militar . .
Bajo Medio Alto Total cuadrado
Nivel de Bajo 1 14 1 15
i Medi 0 44 7 52
actitudes edio 0,902
antes dg Alto 1 5 1 6
pandemia Total I 6 9 73

Fuente: Autores

Se evidencia para los estudiantes independencia entre el nivel de actitudes antes y
en pandemia (p>0,05), a pesar de presentar especificamente disminucién en el nivel de
actitudes durante pandemia, respecto a antes de pandemia; asi mismo, para los soldados,
se evidencia también existe independencia entre el nivel de actitudes antes y en pandemia
(p>0,05), a pesar de la disminucion en el nivel de actitudes bajos durante pandemia

respecto a antes de pandemia (Tabla 16).

Por otro lado, se evidencian diferencias significativas en el promedio de las

actitudes antes de pandemia que tienen estudiantes y militares. (p<0,05), son mas altas las
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calificaciones promedio de estudiantes en conocimientos frente a los militares. De otro
lado, durante pandemia, hay diferencias significativas entre las calificaciones de actitudes
en pandemia de estudiantes y militares, siendo mas altas en promedio las de los de
estudiantes (p<0,05); por ultimo, se evidencian gue no existen diferencias significativas en
las actitudes sobre salud oral que tienen estudiantes frente a los conocimientos de militares
(p>0,05), siendo mas altas en promedio las de los estudiantes que las de los militares (Tabla
17). Cabe aclarar que, se utilizo6 la prueba U de Mann Whitney, pues las distribuciones del
numero de respuestas de actitudes acertadas para antes y durante la pandemia y para el total
no se comportan como una distribucion normal, después de realizar la prueba Kolmogorov

Smirnov.
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Tabla 17. Diferencia de promedios de actitudes antes, durante pandemiay en
total, para estudiantes y militares..

Actitudes antes de pandemia Estudian Militar P Va\i(])fﬁ(tgel}\]/iann

Media 3,1 2.3

Mediana 3,0 2,0

Desviacion estandar 0,7 1,0

Minimo 2,0 0,0 0
Maximo 4,0 4,0

Rango intercuartil 1,0 1,0

Asimetria -0,1 -0,3

Curtosis -1,1 -0,3

Actitudes en pandemia Estudian Militar

Media 1,5 2,7

Mediana 2,0 3,0

Desviacion estandar 0,8 0,7

Minimo 0,0 1,0 0
Maximo 3,0 4,0

Rango intercuartil 1,0 1,0

Asimetria -0,1 0,3

Curtosis -0,5 -0,6

Actitudes en general Estudian Militar

Media 4.6 5,0

Mediana 5,0 5,0

Desviacion estandar 1,0 1,3

Minimo 3,0 2,0 0,059
Maximo 7,0 8,0

Rango intercuartil 1,0 2,0

Asimetria 0,2 -0,1

Curtosis -0,6 -0,5

Fuente: Autores
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11.4. Nivel de practicas

Para medir el nivel de practicas de los jovenes en estudio, se identifico al igual que
en conocimientos y actitudes el numero de respuestas que cada uno de ellos tuvo correctas
y se procedio a calcular los percentiles 33 y 67 de la distribucion resultante, tanto para las
preguntas referentes a antes de la pandemia, en pandemia como para el total de preguntas

de précticas.

Tabla 18. Estadisticos practicos.

Estadisticos Antes de pandemia En pandemia Total
Numero de items 14 4 18
N 130 130 130
Media 4.8 0,4 5,2
Desviacion estandar 2,2 0,6 2,5
Percentiles 33 4 0 4
67 6 1 6
Niveles Antes de pandemia En pandemia Total
Bajo 0a3 0 0a3
Medio 4a6 1 4a6
Alto 7al4 2a4 7al8

Fuente: Autores

En el procedimiento mostrado en el parrafo anterior, se evidencia a nivel general
un promedio de respuestas acertadas en el bloque de preguntas de précticas antes de
pandemia fue de 4,8 (Me=4,8;; SD=2,2), en el blogue de preguntas de practicas en
pandemia fue de 0,4 (Me=0,4; SD=0,6) y en general el promedio de respuestas acertadas
de préacticas fue de 5,2 (Me=5,2; SD=2,5) (Tabla 18); lo anterior muestra que, el nivel de
practicas es bastante bajo con respecto al nivel de conocimientos y de actitudes y sugiere

poner en practica los conocimientos sobre salud oral.
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De otro lado, para la estructuracién del nivel de practicas, se evidencia que, el nivel
bajo de conocimientos para el bloque de preguntas antes de pandemia fue entre 0 y 3
preguntas con respuesta acertada, el nivel medio estd compuesto por cara entrevistado que
tenga entre 4 y 6 preguntas acertadas y el nivel alto entre 7 y 14 preguntas con respuestas
correctas (Tabla 18); de igual manera con el blogue de preguntas de préacticas en pandemia

y el total de respuestas satisfactorias.

Gréfica 3. Nivel de practicas de estudiantes y militares

. Estudiantes . Militares

&
o
e
%

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Antes de pandemia COVID-19 En pandemia COVID-19 Total

Fuente: Autores

Se visualiza un nivel de préacticas antes de pandemia medio, y en cuanto al tipo de
poblacién en estudio se muestra que descriptivamente hay un mayor porcentaje de

estudiantes (36,8%) con niveles altos frente a los militares (6,81%) (Gréfica 3).

Se visualiza un nivel de précticas en pandemia medio para estudiantes y bajo para
los militares, y en cuanto al tipo de poblacion en estudio se muestra que descriptivamente

hay un mayor porcentaje de estudiantes (14,01%) con niveles altos frente a los militares
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(0,0%), se muestra una disminucion significativa de conocimientos en militares (pasa de

6,8% antes de pandemia a 0,0% en pandemia de nivel alto en practicas) (Grafica 3).

Se visualiza un nivel de practicas medio a nivel general, y en cuanto al tipo de
poblacion en estudio se muestra que descriptivamente hay un mayor porcentaje de

estudiantes (49,1%) con niveles altos frente a los militares (11,0%) (Gréfica 3).

Tabla 19. Nivel de préacticas de estudiantes y militares s antes de pandemia y
durante pandemia,

, Nivel de practicas en pandemia Chi
Estudiante ) )
Bajo Medio Alto Total cuadrado
Bajo 3 1 0 4
Nivel de practicas Medio 17 11 4 32 0.012
antes de pandemia Alto 2 15 4 71 ’
Total 22 27 8 57
o Nivel de practicas en pandemia Chi
Militar . .
Bajo Medio Alto Total cuadrado
Bajo 33 3 0 35
Nivel de practicas Medio 25 7 0 32 0.013
antes de pandemia Alto ) 3 0 5 ’
Total 60 13 0 73

Fuente: Autores

Se evidencia para los estudiantes existe algun tipo de correlacion entre el nivel de
practicas antes y en pandemia (p<0,05), pasando de 4 estudiantes con niveles bajos antes
de pandemia a 22 con nivel bajo en practicas durante pandemia; de igual manera, para los
soldados, se evidencia correlacion entre el nivel de précticas antes y en pandemia (p<0,05),
pasado de 35 soldados con nivel bajo en practicas antes de pandemia a 60 en pandemia

(Tabla 19).
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Por ultimo, se evidencian diferencias significativas en el promedio de las practicas
antes de pandemia que tienen estudiantes y militares. (p<0,05), son mas altas las
calificaciones promedio de estudiantes en practicas frente a los militares. De otro lado,
durante pandemia, hay diferencias significativas entre las calificaciones de practicas en
pandemia de estudiantes y militares, siendo mas altas en promedio las de los de estudiantes
(p<0,05); por ultimo, se evidencian diferencias significativas en las practicas sobre salud
oral que tienen estudiantes frente a las practicas de militares (p<0,05), siendo mas altas en
promedio las de los estudiantes que las de los militares (Tabla 20). Cabe aclarar que, se
utilizo la prueba U de Mann Whitney, pues las distribuciones del nimero de respuestas de
conocimientos acertadas para antes y durante la pandemia y para el total no se comportan

como una distribucion normal, después de realizar la prueba Kolmogorov Smirnov.

Tabla 20. Diferencia de promedios de practicas antes, durante pandemiay en
total, para estudiantes y militares.

Practicas antes de pandemia Estudiantes Militares P Val(\){/}(lli{n(iiziw ann
Media 6,1 3,7
Mediana 6,0 4,0
Desviacién estandar 1,8 2,0
Minimo 1,0 0,0 0
Maximo 10,0 10,0
Rango intercuartil 2,0 3,0
Asimetria 0,0 -0,8
Curtosis 0,7 -0,6
Précticas en pandemia Estudian Militar
Media 0,8 0,2 0
Mediana 1,0 0,0

Desviacion estandar 0,7 0,4
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Minimo 0,0 0,0
Maximo 2,0 1,0
Rango intercuartil 1,0 0,0
Asimetria .36 1,7
Curtosis -0,8 1,0
Practicasen general Estudian Militar

Media 6,9 3,9
Mediana 6,0 4,0
Desviacion estandar 2,1 2,1

Minimo 1,0 0,0
Maximo 12,0 10,0
Rango intercuartil 2,0 2,0
Asimetria 0,1 0,8

Curtosis 0,4 0,5

Fuente: Autores

12. Discusion

A partir de los resultados obtenidos, en la encuesta CAP aplicada, se pudo

evidenciar que los niveles de conocimiento antes de pandemia, fue mayor por parte de los

Jovenes Adultos Estudiantes de odontologia, con un porcentaje de 45,6% ante los

Soldados, de igual manera se mantuvo alto durante la pandemia y aumentando su nivel de

conocimiento; EL nivel de conocimiento alto es similar con otros estudios aplicados como

el de Singh & Pottapinjara ( 2017); Donde los estudiantes universitarios de odontologia

son vistos como modelos a seguir para el buen comportamiento de la salud bucal entre

otros estudiantes universitarios, los pacientes y la comunidad en general, en este estudio de

igual manera el conocimiento fue alto en semestres superiores, y aceptables en inferiores,

es aqui donde se puede decir que los estudiantes se encuentran en una posicion Unica en

el entorno de aprendizaje académico para motivar a las personas y las comunidades en el
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autocuidado optimo de la salud y de Al-gahtani et al (2020), el conocimiento de cuidados
y salud bucal puede influir en mejorar las practicas en el momento de dedicarle tiempo a

la higiene Bucodental.

En cuanto actitudes son mejores la de los Jovenes estudiantes antes de pandemiay
mejoro para los Jovenes Soldados durante pandemia, La actitud y el comportamiento en
salud bucal de los estudiantes de odontologia basandonos en la literatura mejoran con el
aumento del nivel educativo; es decir, se ha demostrado que esta mejora en los
comportamientos de salud bucal personal entre los estudiantes de odontologia esta
relacionada con su experiencia en educacion odontolégica. (Daya et al., 2017), aun asi es
aceptable el nivel de actitud de los Jovenes adultos Soldados, que en su totalidad tienen un
nivel académico basico, en este caso hasta el Bachillerato, de esta forma con capacitaciones
y reforzando conocimientos se podria obtener mejores niveles de actitud ante el higiene
oral para ademas llevar a cabo una practica sobresaliente, la cual en la investigacion se
mantuvo antes y durante la pandemia por los jovenes estudiantes frente a la higiene oral,
este comportamiento preventivo, positivo y la sensibilizacion va aportar salud y disminuir
problemas bucodentales, los profesionales de la salud publica deben centrarse en factores
especificos al disefiar programas educativos de salud bucal, donde es importante reevaluar
los programas de educacién en salud bucal en escuelas, universidades, (Abu-Gharbieh et
al., 2019) e instituciones militares, la salud bucal de la poblacion militar es un componente
importante no solo de su salud general sino también de su desempefio militar, en momentos
de reaccién o accién en su entorno laboral ya que influye en su estado de salud y en su

capacidad para el desempefio de sus funciones.(Azevedo et al., 2018) aca se puede tener
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en cuenta estos resultados con estudios que también coinciden Gurunathan et al., (2018),
Gopikrishna et al., (2016) y Gualie & Tayachew, (2018) donde indican que a partir de
inadecuada actitud se presenta una deficiente higiene bucal e influira en la salud en general,

donde se refleja mayor actitud habrdn mejores practicas.
13. Conclusiones

El nivel de CAP con respecto a los habitos de higiene oral de los jévenes soldados
participantes de la investigacion desmejoro significativamente en pandemia causada por el
COVID-19, pasando en niveles altos de conocimientos de un 11% antes a un 6% durante,
en practicas, de un 6,8% en nivel alto a un 0,0%, ademas de incrementar el nivel bajo de
un 49,3% antes de pandemia a un 82,2% durante la pandemia y en actitudes pasando de
un 8,2% de soldados con nivel alto antes de la pandemia a un 0,0% durante pandemia
causada por el COVID-19; sin embargo en las actitudes un grupo poblacional de soldados
pasod de un 20,%% de soldados con nivel bajo antes de pandemia a un 1,4% durante

pandemia.

El nivel de CAP con respecto a los habitos de higiene oral de los jovenes
estudiantes participantes de la investigacion mejoro significativamente en pandemia
causada por el COVID-19 en conocimientos, pasando de un 10,5% de estudiantes en
niveles bajos de conocimientos antes de pandemia a un 1,8% durante la misma y de un
45,6% de estudiantes con niveles altos antes de pandemia a un 56,1% después de la misma;
de otro lado, desmejoré tanto en niveles satisfactorios de practicas pasan de un 7,0% de

estudiantes con niveles bajos antes de pandemia a un 38,6% durante pandemia y de un
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36,8% de niveles altos de practicas antes de pandemia a un 14,0% durante le misma; en
actitudes, se pasa de un 0,0% de estudiantes con nivel bajo en actitudes antes de pandemia
a un 49,1% durante la mismay de un 31,6% de estudiantes con nivel alto en actitudes antes

de pandemia a un 50,9% durante la misma.

En cuanto a las calificaciones de CAP de habitos de higiene oral de estudiantes y
soldados, se evidencia que el nivel promedio de conocimientos y en practicas en
estudiantes es significativamente mejor que de soldados, tanto antes de pandemia, durante
y en total; con respecto a las actitudes, antes de pandemia las calificaciones promedio en
estudiantes son mayores frente a las calificaciones promedio de soldados; sin embargo,
durante la pandemia, se evidencia calificaciones significativamente mas altas en actitudes
de soldados frente a estudiantes y en el global de calificaciones de actitudes sobre higiene

oral se identifica que no hay diferencias significativas entre estudiantes y soldados.

13. Anexos
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13.1 Anexo |

Tipos de respuesta a cada pregunta de conocimientos segun estudiantes y soldados

Pregunta 1. ¢Ha padecido o le han diagnosticado uno de los siguientes problemas?

. Estudiantes . Militares - Total

Cardiovasculares (Hipertension arterial, Angina,
Infarto al miocardio, Aneurisma, Arritmia) -
Hepatolégico (Leucemia, Anemia, Neutropenia)

Costocondritis

Endocrinologicos (Diabetes, Tiroides),
Gastrointestinal (Gastritis, Colon irritable)

Inmunolégico (Alergias, LUPUS)

84,2%
$2,2%
83,1%

Ninguna

Problemas de vision Astigmatismo

Respiratorias (Asma, Bronquitis, Neumonia)

Pregunta 2. ;Se encuentra en tratamiento médico actualmente?
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Estudiantes Militares Total

Pregunta 3. ¢(Qué  medicamento(s) estd tomando  actualmente?

B esudiontes [ witicares B Total

Acetaminofén

Amitriptilina

Amoxicilina

Betacarbamol, Naproxeno, Ketoprofeno

Complejo B

Hioscina

Omeprazol - Pantoprazol

Pastillas de planificar para tratamiento endometriosis

Salbutamol y Loratadina

87,7%
86,7%
87,1%

Ninguno



Pregunta 4. ;Por qué razén decide cambiar el cepillo de dientes?

. Estudiantes - Militares . Total

Cada mes lo creo conveniente

Cuando las cerdas han perdido la forma y se ve sucio

Cuando lastima la encia

Lo cambio casa 2 0 3 meses

73,7%

Periodicamente sin importar su estado

68
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Pregunta 5. Si su respuesta fue fumador ocasional o frecuente diganos por favor

cuantos cigarrillos fuma

. Estudiantes . Militares . Total

1 diario

3 a § cigarrillos diarios

De 1 a 3 cajas a la semana

Miis de 2 cajetillas al dia de 20 unidades

Mas de 3 a la semana

Media cajetilla diaria

96,35%
No aplica (No fuma)




Pregunta 6. En su opinidn, ¢por qué se pican o les da caries a los dientes?

. Estudiantes . Militares . Total

0,0%
Alimentos duros (huesos de pollo) § 1,4%
0,8%

0,0%

Consumo de alimentos pegajosos, dulces

66,7%
Mal cepillado (higiene bucal), consumo de dulces,
consumo de alimentos pegajosos y medicamentos

Mala higiene bucal o cepillado

No he tenido caries

No sabe

70
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Pregunta 7. ¢Cree usted que los problemas de la boca afectan la salud general?

Bs B~

5.5% .,

94,5%

Estudiantes Militares Total

Pregunta 8. ¢(Su salud oral (en cuanto a dolor) a llegado a interferir con sus

actividades diarias?

Bs By [ nve

Estudiantes Militares Total
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Pregunta 9. ¢ Qué tipo de tratamiento odontologico recibio?

. Estudiantes . Militares . Total

Blanqueamiento (aclaramiento) dental
Cirugia oral y/o periodontal (implantes)
Endodoncia

Ninguno 69,9%

Ortodoncia

Periodontal Detartraje (remocion de calculos)

42,1%

Preventivo: profilaxis, aplicacion topica de fluor, sellantes

Prétesis dentales fijas (coronas, puentes cementados)

Resinas (calzas) - Operatoria dental

Valoracion
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Pregunta 10. ¢Cual(es) de las siguientes actividades de salud bucal recibié antes de

la cuarentena?

. Estudiantes - Militares . Total

Actividades educativas/Ensefianza de cepillado

Aplicacion de flaor

Control de placa, profilaxis, profijet, detartraje

74,0%

Ningin tratamiento

Operatoria dental (relleno de caries con materiales)

Tratamiento de conductos (eliminacion del nervio de
una pieza dental)
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Pregunta 11. ;Present6 dolor dental antes del inicio de la cuarentena? (15 de marzo)

Bs B~

Estudiantes Militares Total
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Pregunta 12. Si su respuesta fue afirmativa diga qué tanto fue el dolor

. Estudiantes . Militares . Total

0,0%

Dolor fuerte

Dolor Leve

Dolor moderado

94,7%

No aplica
86,2%

Pregunta 13. Antes del inicio de la cuarentena ¢;sentia algin diente con caries

(hueso, fracturado o partido)?
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Bs B~

POO

Estudiantes Militares Total

Pregunta 14. ;Ha presentado dolor dental durante la pandemia y el confinamiento?

Bs B~

19,2%

89,5%

Estudiantes Militares Total

Pregunta 15. Si asistio a consulta odontoldgica durante la cuarentena, ¢qué tipo de

tratamientos ha recibido?
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. Estudiantes - Militares . Total

Blanqueamiento (aclaramiento) dental

Implantes dentales, Ortodoncia

82,5%
80,8%
81,5%

Ninguno

Ortodoncia

Preventivo: profilaxis, aplicacion tépica de flior

Resinas (calzas) - Operatoria dental

Sellantes

Valoracion




Pregunta 16. ;Cree que durante la pandemia presentd algun diente con caries?

B s

66,7%
28,8%

Estudiantes Militares Total

.No

. Posiblemente

Pregunta 17. ;Ha presentado sintomas asociados al COVID 19?

Bs B~

2

Estudiantes Militares Total

78



79

Pregunta 18. Esté en contacto con pacientes enfermos COVID positivo en su nucleo

familiar

[ K

.No

89,0%

Estudiantes Militares Total

Pregunta 19. Esta en contacto con pacientes enfermos COVID positivo en su circulo

cercano de amigos o compafieros de trabajo

Bs B~

89,0%

Estudiantes Militares Total
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13.2 Anexo Il

Tipos de respuesta a cada pregunta de actitudes segun estudiantes y soldados

Pregunta 1. ;Cuales son las razones por las que usted no dedicaba tiempo al

cuidado de su boca al finalizar la jornada diaria?
Pregunta 2. Qué deberian hacer las personas para cuidarse la boca
Pregunta 3. ¢Qué ha hecho para manejar el dolor?
Pregunta 4. Si su respuesta fue afirmativa, diga que hizo para tratar el diente

Pregunta 5. ¢ En cuanto al confinamiento por la pandemia del COVID-19, en

relacion a la ingesta de alimentos?
Pregunta 6. Diga a continuacién como ha modificado el cuidado de su higiene oral
Pregunta 7. ¢ Le han realizado la prueba del COVID 19?
Pregunta 8. ¢ Aceptaria participar en una fase clinica futura de esta investigacion?

13.3 Anexo Il

Tipos de respuesta a cada pregunta de préacticas segun estudiantes y soldados
Pregunta 1. ¢Consumia frecuentemente comida chatarra?

Pregunta 2. ¢ Consumia frecuentemente carbohidratos y azucares refinados?
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Pregunta 3. ¢Durante su jornada diaria tiene tiempo para el cuidado de su boca?

Pregunta 4. ;Después de finalizar su jornada diaria usted le dedica tiempo al

cuidado de su boca?
Pregunta 5. ¢ Qué utiliza usted para asear su boca?
Pregunta 6. ¢ Cuando se cepillaba usted los dientes?
Pregunta 7. ¢ Cuantas veces se cepilla los dientes?
Pregunta 8. ¢ Cuantas veces usa seda dental para limpiar los dientes?
Pregunta 9. ¢ Cuantas veces usa enjuague bucal?
Pregunta 10. ;Qué crema dental usa generalmente?
Pregunta 11. ;Qué marca de seda dental usa generalmente?
Pregunta 12. ;Qué marca de enjuague dental usa generalmente?

Pregunta 13. Con respecto al habito de fumar, usted:

Pregunta 14. ¢Recibio tratamiento odontoldgico Antes de 15 de marzo del 2020?

(fecha asociada al confinamiento por la pandemia)
Pregunta 15. ¢ Cudntas veces se cepilla los dientes? (durante la pandemia).

Pregunta 16. Frente a la situacion actual de COVID-19, en relacién al uso de

enjuague bucal responda ¢,qué tipo de enjuague esta usando en este momento?

Pregunta 17. ;Cuéantas veces usa el enjuague bucal? (durante la pandemia).



Pregunta 18. Diga qué hizo para manejar el dolor.

82
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13.4 Encuesta tomada Del ENSAB

CONTROL OPERATIVO
@ero%gv_mm
Dia Mes Ao Hora Inicio Hora Fin Resultado
1 Colibiad b aliode £24 T __H_1_t 10 20 30 «0 s0-»
B gy UL _i_t_i_| i__td_iv |10 20 30 <0 s0»
3' AT VO O A R T W _i_t_i1 __H_1_1 10 20 30 <0 0>
i T R N R RS B
CODIGOS DE RESULTADO DE LA EVALUACION CLINICA
1. Completa 4. Ausente momentineo
2. Incompieta 8. Otro:
3. Rechazo
4. Nombre del odonidiogo examinador. Idensficacidn
TV T I S TN O Y E VR
8. Nombre 0el odontiogo supenvisor: Idensficacion
el g—f-3 -3¢ }-}
6. (Reazdreexamen? Sit0  No20
7. (Reviso el formulario? S0 No2(J

|. DATOS DE IDENTIFICACION DEL JOVEN

ADORYA): Transcriba nomerd 0e orden | nuo orae
101 ymmam%mw
saleccionsdol; y Nombres y apelidos
Modulo 1. Hoger. u
402 | BENTREVISTADOR(A): Verifique con pregunta 203 | S '0
del Moduio 1. Hogar. ;Esta persona tene 18 aflos? No 20 Temine
No hay dificuitad 100w
tene dificutad para o cuidsdo de | Dificultad ligera 200
1a higiene bucal, cepliarse los dentes, utlizas
103 | ecamio dental u ocuparse del cuidado de is protesis | Dicutad moderada 0
dental? Dificutad grave <0
Dificutad compiets 50
104 | (Recibe ayuda de siguien de manera permanente, St 0
para & cudado de la boca? No 2030
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Padres 1
Hermanos mayores de 12 anos 0
105 De ?
¢ gein Cuidador mayor de 12 afios 30
Otras personas Llm|
Il. ANTECEDENTES MEDICOS
)
b. Hipenension arnenal (presion alta) ﬁ
c. E ataque con convulsiones)
'E_r%ommm:mdmm.h 0
boca)
e‘wﬂm{mmmhrnmm 0
| insuficencia cardiaca, alteracones congénitas, armtmia
iombre deloven ha padesdo o an | "Hgoatts (enfermedades delhigedo) : ]
diagnosticado uno de los siguientes 3. ANSiedad, Gepresion o esirés
201 | Problemas? h. Diabetes (azlcar en la sangre)
= Puede marcar varias opciones de 1. Problemas de troides
respuests . Anemia
i_Alteraciones ), bronquitis, neumonia)
L del sistema gastrointestinal (gastritis, Glcara, coion O
irmitabie)
m. Cancer (]
n. Condicion de discapacidad
0. Otro, jcual? E
MNinguno
Nombre del joven en sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:
Pensar, memorizar 10 | Caminar, correr, saltar a0
m"lm‘wm“"‘"‘"“"" 200 | Mantener piel, unas y cabedos sancs 100
Qir, aun con aparatos especiales 30 | Relacionarse con las demas personas y el entomo 10
202 Distinguir sabores u olores 40 | Llevar, mover. utilizar objetos con las manos 120
Hablar y comunicarse 50 = Cambiar y maniener las posiciones del cuerpo 130
respiraicrion 0 00l CORZN | 60 | Asmentarse. asearse. vestrse por si mismo 140
Masticar, tragar, asimiar y transformar los akmentos | 7(] | Oma 150
Mommwm 80) | Ninguna 160
203 | ¢Esta Nombre del joven en tratamiento médico Si 10
actuaimente? No z20»205
a
204 | ¢EN Qué tratamiento(s) médico(s) estd actualmente b.
Nombre del joven? e
No sabe/ No recuerda 10
205 ¢ Nombre del joven estd tomando algin medicamento Si 0
sctluaimente? No 20w207
8
206 ¢ Qué medicamento(s) esta tomando actualmente b.
Nombre del joven? c.
No sabe/ No recuerda 1]
207 | Aplicacion del examen clinico (dependiendo de Se aplica el examen 10w
antecedentes médicos) Mo se apica el examen 20
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208 Explique la razdn por la cusl no se apica el examen

clineco En estado terminal
Condicitn severa de dscapacidad
Il EVALUACION CLINICA
A. LABIO Y PALADAR HENDIDO
301 302 303
PRESENCIA/TRATAMIENTO LOCALIZACION
CONDICION by 3 Ui
::::,!:" 3 No apicatie
a Hendidura de labio o0Je3020 10 20 30 10 20 30
b. HenGidura de paladar o304 10 20 0 10 20 30
B. ESTADO DE LA DENTICION Y USO DE PROTESIS
B.1. ICDAS - OPACIDAD
55 |54 |s3|52]|s1]61|62|83]|68]85
1786|115 |14 |3 | 12|11 27|22 |23|24|26]|28 |27
304 | Corona: 0234569
304A | Opacidad: 1.7.8,9
85 |sa |83 | 82|81 |71 |72]|73]|7a]| 75
47 |46 |45 |aa |43 | 42| a1 |31 | 32|33 |34 |35 |38 |37
307 | Corona: 023456789
307A | Opacidad: 1,7,8.9

CRITERIOS DE CORONA
0 Dwerte sano Cavidad detectable con dentra vistie
2 Primer cambio visual en ef esmale 0 cambio visua! defnido en Diente con cavidad extenss detectable con dentina visbie
3 Peérdida de infegndad del esmalie, dentina no visible No aplca
N Sombra subyacente de dertina
CRITERIOS DE OPACIDAD
1 No hay opacidad 8 Opacidad cemarcada amarfio/mamon
7 Opacidad demarcada blanca'crema 9 No aplca
B.2. COP
55 |54 | 53| 52| 516162 |683|64]65
17|15 |3 |12 11|21 |22|23|24 |25 |28 |27

Corona: (ABCD.EF.GH)
(0.123456789)

Protess

ARD4ILE CLINICA JOVENES DE 18 AROSPPUULIO_08 3
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43 |42 | 41 131 |32 |33 |4 |35)|38|W

Corona: (ABCDEFGH)
308 l 1234587

309 | Protesis

L"’cii’ffe?t’fc:i;’ DE CORONA DIENTES TEMPORALES
(55,54,53,52,51,61,62,63,64,65)

CRITERIOS DE CORONA DIENTES PERMANENTES

(17,16,15,14,13,12,11,21,22,23 24,25,26,27)

_(85,84,83,82,81,71,72,73,74,75) 47,46,45,44,43,42,41,31,32,33,34,35,36,37)
A Sano 0 Sano
B O [
C | Odturado con carles 2 | Obturado con cares
D _[Othwadosncates | 3 [Owmdncats
BG humwms 4 Ausente por canes
F Selante de fisura 5 | Ausente por olra razon
G | Protesis, corona, retenedcr, carilla 6 | Sellante de fsura
H | No registra 7 | Protesis, corona, retenedor, carilla, implante
8 NO &rUpCIONaco O $in ErUPGONar
9 | Noregstrado
CRITERIOS PROTESIS
0 | No protesis 15 | Protesis fja - Necesidad de camdio
| 1 | Protesis fia Prétesis removidie - Necesidad de cambio
|2 | Protesis removidle 35 | Protesis total - Necesidad de cambio
3 |Powssiow |45 | Protesis impianto - soportads - Necesidad de cambio__
B ”mam—m No registrado
C. ESTADO PERIODONTAL
1w w s |n]2]n A EIE
md
Profundidad clinica de »
sondsje (en miimetros) db
| 312 -
99 No splica 1
dl
md
Margen-linea cemento i3
113 amélica (en milimevos) db
m
99 No aplica .
A I a
-
a7 |a8 a5 |aa a3 |2 [ar |22 |33 |3 | |3 |w
Profundidad clinica de
314 | S0ndsie (en miimetros) b
| db
; 99 No splica e
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di

Margen-linea cemento
amélica (en milimetros)

mb

db

315 g
99 No aplica |
di
a. Severidad
No signo de erosion oJ)»317
Erosion d Lesién de esmalte 10
e Lesion de la dentina 200
Pulpa implicada 30
b. Nomero de dientes afectados | i (8
a. Estado
No signo de lesion oJ»318
Lesién tratada 10
Fractura de esmalte solamente 200
Fractura de esmalte y dentina 30
|
317 | Trauma dental SNl 0
Diente ausente por trauma 50
Otro dafio 60
Diente excluido /]
b. NGmero de dientes afectados o
318 ¢Le indico al sujeto las condiciones encontradas en su cavidad si10] No 2]
¢Le mencioné los cuidados e indicaciones generales para su salud
319 | Bucal acorde con las condiciones encontradas? S0 No20)
320 | ;Lo remiti6 a atencién odontolégica por las condiciones presentes? | Si 1[0 No 20
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13.5 Formulario Google Drive, en base a la encuesta del ENSAB Anexo 4

NOMERES Y APELLIDOS COMPLETOS :

Diligenciar los detos requeridos.

Texto de respuesta larga

TIPC DE DOCUMENTO )

CEDULA DE CIUDADANIA

CEDULA DE EXTRANJERI &

NUMERC DE DOCUMENTO :

Texto de respuesta corta

Correo electrénico

Texto de respuesta corta

Teleéfono de contacto

Seccion 2 de &

DATOS DEMOGRAFICOS

Por faver agui suministrard datos personales que son de importancia para el andlizis de loz datos recolectados

»L

EDAD )

18 a 24 anos.

25 a 34 afios.

Mayor de 35 afos.




GENERO

MASCULING

FEMEMING

Lugar de Nacimiento

Texto de respuesta corta

Estado Civil

Soltero
Casado
Unign Libre

Separado

Tiene Hijos
sl

MO

NUMERC DE HIJOS

Texto de respuesta corta

Tiene Perscnas a cargo
Si

Mo

MNurmerc de Personas a Carge

Texto de respuesta corta
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Actividades gue realiza
Estudio Universitario dnicamente

Trabaja y estudia

Ocupacién laboral si trabaja mientras estudia

Texto de respuesta corta

Programa Académico que cursa en la UAN-Villavicencio

ARQUITECTURA
ADMINISTRACION DE EMPRESAS
COMERCIO INTERNACIONAL
CONTADURIA PUBLICA
INGENIERIA ELECTRONICA
INGENIERIA INDUSTRIAL

ODONTOLOGIA

Semestre Académice que curso en la UAN-Villavicencio en periode  2020-1

| semestre

Il semestre
Il semestre
IV semestre
W semestre
Wl semestre
VIl semestre
Wl semestre
IX semestre

¥ semestre
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Seccion 3de 5

Antecedentes Médicos

L

A continuacidn deseamos conocer algunas condiciones generales de su salud

i Ha padecido ¢ le han diagneosticado uno de los siguientes problemas? (pueds marcar mas de
una

Meuroldgico { Epilepsia, Meningitis..)

Cardiovasculares (Hipertensian arterial, Angina, Infarto al miccarde, Aneurisma, Arritmia)
Inmunclagico (Alergias, LUPUS, |

Infectocontagicso (Rubeola, Tuberculosis, VIH, Hepatitis)

Endocrinologicos (Diabetes, Tircides)

Gastrointestinal (Gastritis, Coldn irmitable

Hematologico (Leucemia, Anemia, Meutropenia)

Respiratorias (Asma, Bronguitis, Neumonia)

MNinguna

Otra...

i 5e encuentra en tratamiente medico actualmente?
Si

No

i Oué medicamento(s) esta tomando actualmente ?

Texto de respuesta corta
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Habitos y condicion de salud oral ANTES del
confinamiento por COVID-19

A continuacion le pedimos responda cudles eran sus habitos de cuidade oral antes de la pandemia

i Censumia frecuentemente comida chatarra?
s

No

i Consumia frecuentemente carbohidrates y azucares refinados?
Si

Mo

;Durante su jornada diaria tiene tiempo para el cuidade de su boca?
Munca
Casinunca
Casi siempre

Siempre

i Despues de finalizar su jornada diaria usted le dedica tiempo al cuidado de suboca?
Munca
Casinunca
Casi siempre

Siempre

»eg
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iCuales son las razones por las que usted no dedicaba tiempo al cuidado de suboca al finalizar
la jornada diaria? (puede marcar mas de una opcion)

Llega muy tarde

Llega muy cansado

Mo lo considera necesario

Debe realizar otras labores

Por falta de motivacicn

Por que tiene dificultad para hacerlo

Mo aplica

:Queé utiliza usted para asear su boca? (puede marcar mas de una opcion)
| Cepillo

| Crema dental

| Seda dental

| Enjuague bucal

| Palillos

| Bicarbonato

| otro

:Cuando se cepillaba usted los dientes?(puede marcar mas de una opcion)

| Al levantarse

| Después del desayuno

| Después del almuerzo

| Después de la comida/cena
| Antes de acostarse

| Otros momentos
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iCuantas veces se cepilla los dientes ?

Menos de 3 veces a la semana
IMas de 3 veces ala semana
1vez al dia

Zveces 3l dia

3veces al dia

4 o més veces al dia

iCuantas veces usa seda dental para limpiar los dientes 7(pusde marcar mas de una opcién)

Menos de 3 veces a la semana
IMas de 3 veces ala semana
1vez al dia

Zveces al dia

Zveces a3l dia

4 o mas veces al dia

Mo usa seda dental

;Cuantas veces usa enjuague bucal ?(puede marcar mas de una opcicn)

Menos de 3 veces a la semana
Mas de 3 veces ala semana
Tvezaldia

2 veces al dia

3veces al dia

4 0 més veces al dia

Mo usa enjuague bucal
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i Por qué razén decide cambiar el cepille de dientes?

Cuando las cerdas han perdido la forma
Cuando se ve sucio

Cuando lastima |a encia
Periddicamente sin importar su estado

(nra...

i Que crema dental usa generalmente?

Colgate

Oral B
Fortident
Flugcardent
Glister Amway

Otra...

i Qué marca de seda dental usa generalmente?

Colgate
Oral B
Fluocardent
Oral-Plus
Proguident

Otra...
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{Queé marca de enjuague dental usa generalmente?

Colgate
Oral B
Flugcardent
Proguident
Listerine
Otra._..

Con respecte al habito de fumar, usted:

Munca ha fumado
Actualmente fuma
Fuma ocasionalmente

Es exfumador

Si su respuesta fue fumador ocasional o frecuente diganos por faver cuantes cigarrilles fuma

Menos de 1 ala semana

Menos de 3 ala semana

Mas de 3 a la semana

1 diario

3 diarios

5 diarios

Media cajetilla diaria

1 cajetilla (paguete) diaria de 20 unidades
2 cajetillaz al dia de 20 unidades

Mas de 2 cajetilla al dia de 20 unidades

Mo Aplica
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En su opinién, jpor qué se pican o les da caries a los dientes?

Mzl cepillado o no cepillarse
Iazla higisne bucal

Consumo de dulces

Consumao de alimentos pegajosos
Consuma de medicamentos

Mo sabe

Otra...

Que deberian hacer las personas para cuidarse la boca

Cepillarse regularments fusar seda dental
Asistir periédicamente a consulta odontolégica
Tener buenos habitos alimenticios

Evitar consume de azucares

Evitar consume de cigarrrilo

Todas las amteriores

Otra...

;Cree usted que los problemas de la boca afectan la salud general?
Si

Mo



i5u salud oral (en cuante a delor) a llegade a interferir con sus actividades diarias?

Si
Mo

Tal vez

i Recibid tratamients cdontolégice Antes de 15 de marze del 20207 (fecha asociada al
confinamiento por la pandermia

S

Mo

:Oue tipo de tratamiento cdontolégico recibic 7 (puede marcar mas de una cpcidn)
Preventivo: profilaxis, aplicacion tdpica de fldor
Sellantes
Resinas(calzas)-Operatoria dental
Endodoncia
Periodontal Detartraje{remocidn de calculos)
Cirugia Oral y/o periodontal, remocion de encia, exodoncias de cordales, exodoncia de restos radiculares
Implantes demales
Pratesis demtales fijas (coronas, puentes cementados)
Disefio de sonrisa (carillas, lentes en porcelana)
Blanqueamiento (aclaramienta) dental
Ortodoncia
Ningunao

Otra...
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Cual{es) de las siguientes actividades de salud bucal recibic antes de la cuarentena? (puede
marcar mas de una ocpcion)

Actividades educativas/ Ensefianza de cepillado

Control de placa, profilaxis, profijet (limpieza profesional de suboca con cepilloy crema )
Aplicacion de fldaor

Aplicacion de sellantes (Ezmalte que va ayudar & prevenir la caries)

Detartraje / (limpieza profesional de su boca que incluye el retiro de célculos )

Operatoria dental {rellenc de caries con materiales )

Protesis dental

Tratamiento de conductos (eliminacion del nervio de una pieza dental)

Mingin tratamiento

Otra...

i Presentd dolor dental antes del inicio de la cuarentena?(15 de marza)
Si

Mo

Si su respuesta fue afirmativa diga qué tanto fue el dolor

Mo tuve dolor

Dolor leve esporadico
Dolor leve continuo

Dolor moderado esporadico
Dolor moderado continuo
Dolor fuerte esporadico
Dolor fuerte continuo

Dolor incapacitante continuo
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Diga que hizo para manejar =l delor

Texto de respuesta larga

Antes del inicio de la cuarentena jsentia algin diente con cariss (hueso, fracturado o partido)?  *

Si

Mo

Si su respuesta fue afirmativa. diga que hizo para tratar el dients

Mo le di pricridad porgue no me molestaba
Fui al odontologo
Tenia cita programada pero |la cancele por la pandemia

Mo Aplica

Seccidn & de 5

Habitos de higiene oral y condicién bucal <
DURANTE la cuarentena

A comtinuacion rezponda algunas preguntas asociadas a su cuidado bucal y atencion odontolagica en tiempo
de la pandemia

i En cuanto al confinamiento por la pandemia del COVID-192 ., en relacion ala ingesta de
alimentos?

Aumento cantidades y frecuencias

Disminuyd cantidades y frecuencias

Se mantuvo las mismas cantidades v frecuencias
Aumentd cantidades pero disminuyd frecuencias

Disminuyo cantidades pero aumentd frecuencias
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Diga a continuacion cémo ha modificado el cuidado de su higiene oral

Disminuido el ndmero de veces que se cepilla los dientes
Aumentado el ndmero de veces que se cepilla los dientes

Sigue &l mismo namero de veces de cepillado

;Cuantas veces se cepilla los dientes ?(durante la pandemia)

Ienos de 3 veces a la semana
Mas de 3 veces a la semana
1vez al dia

Zveces al dia

Fveces al dia

49 mas veces al dia

Frente a la situacién actual de COVID-12, en relacion al use de enjuague bucal responda jqué
tipo de enjuague estd usando  en este momento?

Uso de enjuague bucal a base de alcohol

s de enjuague bucal a base de clorhexidina
Uso de enjuague bucal a base de yodoformo
Mo usa enjuague bucal

Enjuague casero
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iCuantas veces usa &l enjuague bucal ?(durants la pandemia)

Menos de 3 veces a la semana
Mas de 3 veces a la semana
1veraldia

2veces al dia

3veces al dia

4o més veces al diz

Mo usa enjuague bucal

iHa presentade dolor dental durants la pandemia y el confinamiento?
Si

No

i Que ha hecho para manejar el dolor?

Se ha automedicado
Ha realizado telemedicing con un odontdlago
Ha asistido & urgencia odontoldgica

Mo aplica
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Si asistio a consulta odentologica durante la cuarentena, jqué tipe de tratamientos ha recibido?
(pusde marcar mas de una opcion)

Preventivo: profilaxis, aplicacion topica de fldor
Sellantes

Resinas(calzas)-Operatoria dental

Endodoncia

Periodontal Detartraje{remocidn de calculos)

Cirugia Oral y/o pericdontal, remocidn de encia, exodoncias de cordales, exodoncia de restos radiculares
Implartes dentales

Pritesis demales fijas (coronas, puentes cementados)
Disefio de sonrisa (carillas, lentes en porcelana)
Blanqueamiento (aclaramiento) dental

Ortodoncia

Hinguna

Otra...

;Cree gue durante la pandemia presents algun diente con caries?
Si
Mo

Posiblemente
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i Ha presentado sintomas asociados al COVID 197
Si

Mo

Esta en contacte con pacientes enfermos covid positive en su ndclec familiar
Si

Mo

Esta en contacte con pacientes enfermes covid positive en su circulo cercano de amiges o
companeros de trabajo

Si

No

i Le han realizado la prueba del COVID 197
Si

Mo

iAceptaria participar en una fase clinica futura de esta investigacion?
Si

Mo
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