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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto evaluar el efecto del método de comunicacidn persuasiva en
la modificacion de hébitos de salud oral en pacientes con tratamiento periodontal de la Clinica

Romadent, Arequipa.

Corresponde a un estudio comunicacional, prospectiva, longitudinal, descriptivo, de disefio
cuasiexperimental y nivel explicativo en que los hédbitos de salud oral, fueron evaluados antes
y después de la aplicacion del mencionado método a través de la técnica de encuesta para
generar el pretest y el postest en 211 pacientes. El instrumento fue un formulario conformado
por items, debidamente validado, el cual permiti6é obtener informacién categdrico de la variable
de interés, la cual fue procesada y tratada estadisticamente mediante frecuencias absolutas y

relativas. La comparacion fue analizada a través del contraste de Mc Nemar.

Respecto a los resultados, segiin el contraste X?> de Mc Nemar, existe diferencia estadistica
significativa de los hédbitos de salud oral entre el pre y postest, en razén a que antes de la
comunicacion persuasiva predominaron los hébitos incorrectos en lo referente a frecuencia,
momento y duracion del cepillado, asi como en el tiempo recambio del cepillado, frecuencia de
los colutorios bucales, momento para usar el hilo dental y técnica de cepillado con un promedio
porcentual global del 63,91%; y, después de la comunicacion persuasiva predominaron los
héabitos correctos respecto a dichos aspectos (81,25%) sugiriendo con ello la alta eficacia del
método de comunicacién persuasiva en la mejora de los hdbitos de salud oral con una

significancia de p < 0.05.

Palabras claves: Comunicacion persuasiva, hibitos de salud oral.
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ABSTRACT

This research has the aim to evaluate the persuasive communication method effect on the
modification oral health habits in patients with periodontal treatment of Romadent’s Clinic,

Arequipa.

It is a communicational, prospective, longitudinal, descriptive study of cuasi-experimental
design and explicative level on which oral health habits were evaluated before and after
applicating of mentioned method through survey technique to generate pretest and posttest in
211 patients. The instrument were a formulary rightly validated, conformed by 10 items, that
permitted to obtain categoric reformation from variable of interest which was processed and
statically treated through absolute and relative frequencies. Comparison was analyzed through

Mc Nemar.

According Mc Nemar X? test, there is a significative statistic difference of oral health habits
between pretest and posttest, because before persuasive communication, incorrect habits
predominated about frequency, moment and duration of dental brushing, also in change brush
time, frequency of buccal rinsing, moment for using dental thread and brushing technique with
a porcentual global average of 36,91%; and, after of persuasive communication, correct habits
predominated about mentioned aspects (81.25%), suggesting with that the high efficacy of

persuasive communication method on the betterment of oral health habits.

Key words: Persuasive communication, oral health habits.
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INTRODUCCION

La comunicacién persuasiva es un método dirigido, motivacional y eminentemente reflexivo
basado en el convencimiento del oyente de que los mensajes formulados por el emisor son la
mejor propuesta para el logro de su propdsito central. El convencimiento supone un necesario

cambio de actitud del oyente en la direccion de la perspectiva del emisor.

Este método llevado a la fase inicial del tratamiento periodontal comprende un conjunto de
argumentaciones ordenadas, sistematicas y eficaces que alcanza el periodoncista al paciente a
través de acciones y tratamientos destinados a la modificacion de los hébitos de higiene oral de
éste. Supone pues una concientizacion efectiva de que el mejor tratamiento periodontal precoz

esta referido al control estricto de placa bacteriana.

Consecuentemente, el método de la comunicacién persuasiva implica un emisor que es el
tratante que emite el mensaje; el oyente que es el paciente que lo recibe, lo procesa intelectual
y conciencialmente; el convencimiento que es la aceptacion decisional del paciente para
cambiar positivamente en direccion al mensaje; la internalizacion de la actitud aprendida y su

exteriorizacion a través del cambio conductual expresado en la modificacién del habito.

El habito es una accién inherente al cambio conductual operado en el paciente; es de naturaleza
recurrente e inconsciente y que éste la asume como consecuencia del aprendizaje personal o de
la comunicacién persuasiva. Los hébitos finalmente devienen en précticas correctas o
incorrectas, seglin se orienten o no en el caso de la fase higiénica periodontal, al control

irrestricto de placa microbiana y de irritantes locales.

Como consecuencia de los postulados arriba expresados se pretende evaluar el efecto del
método de comunicacién persuasiva como componente crucial y gravitante de la fase inicial
del tratamiento periodontal en la modificacién de hébitos de salud oral conducentes a la
normalizacién de las estructuras periodontales y a la sobrevivencia saludable del 6rgano

dentario.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investiga

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Durante la préctica diaria en la clinica Romadent se ha visto que la mayoria de
pacientes que acuden a consulta no tienen habitos adecuados de higiene, lo cual

repercute negativamente en su salud periodontal.

De otro lado, no se conoce con la precisién matematica del caso cudl podria ser la
eficacia del método de comunicacion persuasiva de la fase inicial en la modificacion
en los hébitos de salud bucal en pacientes con tratamiento periodontal, por lo que se
considera pertinente llevar a cabo una investigacién en este sentido y con este

proposito.

El tema ha sido determinado por una acuciosa revision de antecedentes investigativos
y una sistemdtica consulta a especialistas en el tema. Los primeros han permitido
identificar una importante drea problemdtica relativa al tema; y los segundos han

propiciado la identificacion especifica y final del titulo de la investigacion.
1.2. Enunciado del problema

Efecto del método de comunicacion persuasiva de la fase inicial en la modificacién de
hébitos de salud oral en pacientes con tratamiento periodontal de la Clinica Romadent.

Arequipa-Peru, 2022
1.3. Descripcion del problema.

1.3.1. Area del conocimiento.

— Area General :  Ciencias de la salud

— AreaEspecifica : Odontologia

— Especialidad : Periodoncia e Implantologia
— Linea o tépico :  Periodoncia-Preventiva
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1.3.2. Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Indicadores Subindicadores
Conceptual
Motivacion del
paciente y
Meétodo de ensefianza de e Cepillado dental
comunicacién medidas de _ e Colutorios bucales
persuasiva higiene bucal Video e Pasta dental
VE con controles y o Hilo dental
nuevas
instrucciones.
¢ Frecuencia
e Momento
Es la adopcién e Duracién
Habitos de | R Cepillado dental - ;
e Tiempo de recambio
salud oral costumbres, para
VR mejorar la salud e Técnica de cepillado

oral.

Colutorios bucales

e Frecuencia

Pasta dental

e Proteccion dentaria

Hilo dental

e Momento para su uso

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. (Cudles son los habitos de salud oral en pacientes con tratamiento

periodontal en el pretest (antes de la comunicacién persuasiva)?

b. (Cudles son los hédbitos de salud oral en estos pacientes con tratamiento

periodontal en el postest (después de la comunicacidn persuasiva)?

c. (Cudles son las similitudes o diferencias de los hédbitos de salud oral en

pacientes con tratamiento periodontal entre el pretest y el postest?
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1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE 2. Poreltipo | - Porel DISENO NIVEL
P ntimero de 4. Por el 5. Porel
1. Por la técnica | de dato que . . P
iy - mediciones nimero de ambito de
de recoleccién se planifica -
de la grupos recoleccion

recoger .
2 variable

Cuasi-

Cuantitativo | Comunicacional | Prospectivo | Longitudinal | Descriptivo | De campo .
experimental

Explicativo

1.4. Justificacion
La investigacién justifica por las siguientes razones:
a. Relevancia social

Se considera que el estudio tiene relevancia social porque los resultados a proposito
de evaluar el método de comunicacién persuasiva beneficiardn a la salud
periodontal de los pacientes, dado que, dicho método mejorara las buenas précticas

y hébitos de higiene oral, restringiendo al minimo la incidencia de factores locales.

En estudios realizados en el Pert, la prevencion primaria contempla dos niveles:
en el primero, la Promocion General de la Salud”; y en el segundo, “la Proteccion
Especifica”. El objetivo de la Promocién General, asi entendida, plantea la
necesidad de crear las condiciones mds favorables para resistir la enfermedad,

aumentar la resistencia y colocarlo al paciente en un ambiente favorable.

La Protecciéon Especifica es el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones tendientes a garantizar la proteccion de los afiliados frente a un

riesgo especifico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad (OMS).
b. Originalidad

Lo especificamente inédito del estudio radica en el disefio, implementacion y

ejecucion del método de comunicacién persuasiva para modificar positivamente
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las précticas y hébitos higiénicos en salud oral, a pesar que pudiera haber algunos

antecedentes investigativos parecidos, pero esencialmente diferentes.
c. Actualidad

La prevencion especifica en odontologia tiene un elemento comun que es el control
de placa bacteriana mediante una adecuada higiene oral, teniendo en cuenta que la
supresion de la actividad microbiana ha demostrado ser eficaz en la prevencion del

desarrollo de lesiones cariosas y pérdidas de insercién periodontal.
d. Interés Personal

El tema de prevencion de la salud en odontologia, se considera bastante importante,
ya que es el punto de partida para tener una buenas salud oral y como base
fundamental y previa para futuros tratamientos, a efecto de lograr el éxito

terapéutico correspondiente.
e. Viabilidad

El estudio es factible porque se cuenta con los pacientes en la proporcion adecuada,
asi como los recursos, presupuesto, tiempo y el conocimiento metodolégico para

orientar la investigacion.
f. Alineamiento cientifico

El tema guarda conformidad con las lineas de investigacidn establecidas por la
Unidad de Investigaciéon de la Facultad de Odontologia y aprobadas por el

Vicerrectorado de Investigacion.
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2. OBJETIVOS

2.1. Identificar los hébitos de salud oral en pacientes con tratamiento periodontal en el

pretest (antes de la comunicacién persuasiva).

2.2. Identificar los habitos de salud oral en estos pacientes con tratamiento periodontal en

el postest (después de la comunicacién persuasiva)

2.3. Comparar los habitos de salud oral en pacientes con tratamiento periodontal entre el

pretest y el postest
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Fase inicial del tratamiento periodontal

Esta fase representa el principal tratamiento etiolégico. Por ello, el objetivo es lograr que la
cavidad bucal esté limpia y sin lesiones infecciosas mediante la eliminaciéon completa de todos
los depésitos blandos y duros y de sus factores retentivos. Ademas, esta fase debe apuntar a
motivar al paciente para que haga un control de placa 6ptimo. La fase inicial del tratamiento
periodontal concluye con una revaluacién y la planificacion de tratamientos complementarios

y de mantenimiento (1).
a. Tratamiento periodontal inicial (control de la infeccion)
e Entrevista motivacional

Asesoramiento sobre el cambio de comportamiento en el cuidado periodontal. La salud
periodontal se basa sobre conductas adecuadas como el autocontrol regular de la placa
dental, la evitacion del tabaco y el control de la glucemia cuando hay diabetes mellitus
tipo 2. La higiene bucal inadecuada, el consumo de tabaco y la falta de control de la

glucosa, por otra parte, tienen un efecto destructivo sobre los tejidos periodontales.

La prevencion y el control de la enfermedad periodontal deben encararse tanto a nivel
de la poblacion general como a nivel individual. La comunidad odontoldgica que
interviene en la atencion de la salud bucal debe comprender los efectos sanitarios de las
conductas inapropiadas para orientar con éxito la prevencién y la eliminacién de la
enfermedad. Por consiguiente, los servicios de prevencion primaria y secundaria a nivel
individual orientados hacia una modificacion de las conductas inadecuadas forman parte

de la responsabilidad profesional de todos los prestadores de la atencidn sanitaria bucal

).

Los datos de los estudios epidemioldgicos revelan en forma regular la prevalencia de la
enfermedad en mas del 50% de la poblacion adulta (3,4). Ademas de la relacion causal
con las biopeliculas dentales, se ha documentado una relacién positiva con el consumo
de tabaco, que contribuye a la carga global de la salud publica con casi un tercio de la

poblacién adulta que consume diversas formas de tabaco y un ndmero creciente de
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muertes anuales por enfermedades vinculadas con el tabaco. Ademads, los excesos de la
dieta influyen en forma significativa en enfermedades crénicas como la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2, el cdncer, la osteoporosis y las
enfermedades bucales. Hay una cantidad creciente de pruebas que indican que la
conducta individual del paciente influye sobre el éxito del tratamiento periodontal y
hasta es decisiva, puesto que los resultados del tratamiento periodontal son
particularmente limitados en pacientes que carecen de la conducta adecuada. En una
revision de la literatura efectuada por Ramseier se comprobd que, después de la
eliminacion de la placa, el abandono del hébito de fumar era la medida mds importante

para el tratamiento de la periodontitis crénica (5).
Asi, es razonable que en el concepto clinico de la atencién periodontal
1) se incluya una evaluacion de la conducta del paciente y

2) si es necesario se apliquen técnicas de asesoramiento eficaz para cambiar la actitud

(5).
e El desafio

La atencion periodontal tradicional incluye la ensefianza de las técnicas correctas de
higiene bucal. En la préctica, por ejemplo, se le ofrece al paciente una demostracion de
la técnica de cepillado adecuada, seguida por recomendaciones sobre la frecuencia y el
tiempo destinado a cada cepillado. Los estudios pasados y recientes sobre la eficacia de
la ensefanza de la higiene bucal siempre revelaron que el cumplimiento del paciente

con el régimen diario de higiene bucal es escaso (6).

Reforzar los hébitos de higiene bucal mediante recomendaciones en mas consultas
puede compensar en parte la ineficacia de las instrucciones de higiene bucal impartidas
una vez o repetida en ocasiones. Sin embargo, debido al poco cumplimiento del
paciente, muchas veces se suspenden las visitas de mantenimiento periodontal, lo que
culmina con una falta de mantenimiento profesional y con posible recidiva de la

enfermedad periodontal (7,8).
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b. Comunicacién con el paciente periodontal

Cuando se interactia con otras personas en la vida diaria se usan diferentes estilos de
comunicacion, incluso a veces en forma inconsciente. Sin embargo, en la comunicacién con
el paciente periodontal parece apropiado que el odontdlogo adapte especificamente de tanto
en tanto su modalidad a las necesidades conductuales del paciente y a su manera propia de
comunicarse, presentaron tres modelos de estilos (directivo, de guia, acompafiamiento) (9)

para que los profesionales usen al comunicarse con sus pacientes en la practica diaria:

e Estilo directivo: consiste en ofrecer asesoramiento de experto y apoyo. Este ha sido el
enfoque tradicional en el entorno del consultorio. Las directivas se utilizan cuando hay
una buena relacion entre el profesional y el paciente. El consejo debe ser oportuno,
relevante en lo personal y ofrecido de modo que genere un compromiso en el paciente.
El estilo directivo puede usarse una vez que el paciente dice algo como: “;Qué puedo

hacer para detener la necesidad de limpiar cada vez que vuelvo aqui?” (9).

e Estilo de acompafamiento: requiere capacidad de escuchar y se lo puede aplicar en
situaciones que requieren sensibilidad (como cuando el paciente estd triste o
preocupado). La finalidad del profesional no es resolver el problema del paciente de
inmediato sino darle apoyo y aliento. Como ejemplo, el estilo acompafiamiento puede
utilizarse cuando el paciente dice algo como: “Me pasan tantas cosas. ;También me

tengo que preocupar por mis dientes?” (9).

o Estilo de guia: el profesional colabora con el paciente para ayudarlo a identificar sus
propias metas y la mejor manera de alcanzarlas. Este estilo es mds apropiado cuando se
habla a los pacientes sobre hacer cambios de conducta acerca de la salud, en especial con
un paciente ambivalente acerca del cambio. El estilo orientador puede usarse cuando el
paciente dice algo como: “Yo sé que fumar no es bueno para mi, pero es el inico placer

que tengo en la vida” (9).
¢. Premisas basicas de la comunicacion

Hay cuatro actividades primarias que considerar cuando se establece la comunicacién con el

paciente periodontal: preguntas Abiertas, actitud positiva, reflexion y resumen (10).
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e Hacer preguntas abiertas. Si se encara al paciente con muchas preguntas cerradas
(preguntas que seran respondidas con un “si” o con un “no”) se lo coloca en un papel
pasivo. En cambio, las preguntas abiertas invitan al paciente a la reflexion, a la
colaboracion y al esfuerzo. Por ejemplo: “;Como se siente sobre su manera de fumar?”

(10).

e Actitud positiva. Es propio de la naturaleza humana tener una actitud negativa cuando
otros evaldan nuestra conducta. El reconocimiento de los esfuerzos del paciente y la
valoracion de su honestidad reducird la actitud defensiva, facilitard la franqueza y la
posibilidad de cambios. Por ejemplo: “Usted dice con claridad por qué no le importa

demasiado su cepillado y aprecio su honestidad” (10).

o Reflexion. La reflexion es la manera fundamental de demostrar empatia (capacidad de
comprender el punto de vista de la otra persona). Eso 1) capta el significado subyacente
de las palabras del paciente, 2) es conciso, 3) se expresa como una observaciéon o un
comentario y 4) transmite comprension y no enjuiciamiento. Por ejemplo: “Realmente

usted parece haber perdido la esperanza de dejar de fumar alguna vez” (10).

e Resumen. Resumir demuestra interés, organiza la entrevista y encarrila las cosas de ser
necesario. Es la compilacion de las ideas sobre el cambio que el paciente ha expresado
durante la entrevista. Por ejemplo: “De modo que una gran parte suya no se siente lista
para cambiar ahora mismo. Usted realmente disfruta fumando, pero estd un poco
preocupado por la manera en que la gente reacciona cuando descubre que usted fuma.

(Es asi?” (10).
d. Comprension de la entrevista motivacional (EM)

La entrevista motivacional (EM) se basa en una nocién diferente del cambio de la conducta
humana. Supone que el conocimiento es insuficiente para generar cambios de conducta y
que el cambio conductual sostenido es mucho mds posible cuando se conecta con valores
individuales. En otras palabras, la motivacion arranca “desde dentro del paciente” y no le es
impuesta desde el exterior por un profesional. En la EM se supone que las personas tienen
“dentro de ellas” sus propias razonas para cambiar y que el papel del profesional es provocar

y reforzar esas razones.
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La EM se originé en el campo de las adicciones, pero de a poco se ha ido aplicando a una
amplia variedad de otros problemas de cambio de conducta, como con el tabaco, la comida
y el ejercicio (11,12). El método fue creado por William Richard Miller como producto de
sus observaciones en el enfoque de confrontacidén, que era el tratamiento corriente de
pacientes alcohdlicos en la década de 1970. En cambio, observé que la literatura de
investigacion sugeria que los resultados positivos se relacionaban casi siempre con una unién

fuerte o “alianza terapéutica” entre consejero y paciente.

La EM fue definida como “un método centrado en el paciente que fomenta la motivacion
intrinseca al cambio mediante la exploracion y la resolucion de las ambivalencias™. El
elemento “centrado en el paciente” se refiere al acento puesto en la comprension y la
elaboracion desde la perspectiva del paciente y su vision de lo que significa lograr un cambio
de conducta. Asi, por ejemplo, en lugar de hablarle simplemente al paciente sobre los
beneficios de dejar de fumar (desde la perspectiva del profesional), el profesional invita al
paciente a describir su propio punto de vista acerca de las ventajas y desventajas de seguir
fumando. Si bien la perspectiva del paciente es central, porque la EM también da directivas,
el profesional da pasos deliberados para facilitar un resultado conductual particular. Asi, por
ejemplo, sin ignorar las preocupaciones del paciente acerca del cambio, el profesional
refuerza y alienta de manera selectiva la elaboracidn de todas las afirmaciones del paciente
orientadas hacia la posibilidad o los beneficios de efectuar un cambio. Mediante el
esclarecimiento y la elaboraciéon de las razones propias del paciente para cambiar, la
motivacién para el cambio que se fomenta es intrinseca o interna, en lugar de ser impuesta
desde afuera. Este método se apoya en el supuesto de que las personas casi siempre son
ambivalentes en lo que respecta a cambiar su conducta (casi siempre pueden identificar los
pros y los contras del cambio). Por ello, los profesionales de la EM tratan de realzar las
razones intrinsecas para el cambio mediante la facilitacion del andlisis y la resolucién de la

ambivalencia subyacente del paciente (13).
e. Principios generales

Aunque los métodos y las técnicas de la EM proporcionan abundantes guias sobre qué hacer
o no hacer cuando se asesora a los pacientes, Miller y Rollnick sefialaron que para ser un
profesional eficaz en la aplicacién de la EM es mds importante estar imbuido del espiritu
subyacente que es capaz de aplicar la coleccidn de técnicas (13). Estos autores identificaron

cuatro principios generales que captan el criterio que fundamenta el método:
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e El profesional debe expresar empatia por el dilema del cambio conductual del paciente.
En otras palabras, debe transmitir que acepta la perspectiva del paciente mostrando y

expresando comprension de los sentimientos e inquietudes del paciente.

e Debe crear la discrepancia entre la conducta actual del paciente y la que le gustaria tener
para ser coherente con sus metas y valores mds amplios. Por ejemplo, la meta de ser
fuerte o responsable, o buen esposo o padre, puede estar vinculada con ser sano y sugiere

la necesidad de mejorar las conductas relacionadas con la salud.

e Revertir la resistencia. Cuando los pacientes argumentan contra el cambio hay una fuerte
tendencia a caer en la trampa de oponer argumentos contrarios. En consecuencia, el
paciente gasta toda su energia en argumentar contra el cambio, precisamente lo opuesto
a lo que se busca y que quizd lo convierta en menos proclive al cambio. Por lo tanto,

quienes realizan la EM evitardn la discusion y apelardn a revertir la resistencia.

e Apoyar la autoeficiencia o la confianza del paciente en su capacidad de cambiar. No es
probable que los pacientes logren un cambio aun cuando estén motivados si no saben
cémo hacerlo. Por eso, los conductores de 1la EM deben tratar de fomentar la confianza
de sus pacientes mediante recursos como expresar su confianza en la capacidad del

paciente de cambiar o sefialar logros pasados o pasos en la direccion correcta (14).
f. Asesoramiento

Aunque en este capitulo hemos destacado la diferencia entre la educacion sanitaria orientada
por el consejo y la EM, es importante reconocer que a veces es conveniente dar informacion
para encarar las preguntas, los malentendidos y la falta de conocimientos del paciente. El
codigo de aptitudes (Moyers y cols.) para las EM que se usa con el fin de evaluar el
cumplimiento profesional de los principios de la EM distingue entre aconsejar sin permiso,
que estd prohibido, y aconsejar con permiso, algo coherente con los principios de la EM. En
esencia, es coherente con la EM proporcionar informacién cuando el paciente lo desea y esta
interesado en recibirla. Los profesionales suelen equivocarse al aconsejar demasiado pronto
en un encuentro con el paciente; esto lleva a que el paciente perciba que el profesional tiene
una agenda y que esta tratando de “presionarlo”. En cambio, al realizar la EM es comun
hallar que el mecanismo de provocar la perspectiva del paciente revela brechas en su
conocimiento, preguntas, inquietudes y malentendidos sobre los cuales el paciente apreciaria

recibir mds informacion. Entonces, el profesional puede suministrar informacién

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE 5%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM —2 DE SANTA MARIA

particularmente relevante que es mucho mds probable que sea bien recibida. Rollnick y cols
(15). esbozaron un proceso de tres pasos que sirve como guia para aconsejar con un estilo

acorde con la EM:

e Paso 1: promover la disposicion y el interés del paciente en escuchar la informacién. Por
ejemplo, un profesional podria decirle a un paciente: “Poseo cierta informacion
relacionada con (tal tema) que a Ud. puede interesarle. ;Le interesaria escuchar més

sobre ello?”.
e Paso 2: suministrar la informacion.

e Paso 3: promover la reaccién del paciente frente a la informacidon presentada. La
prosecucion facilitard que el paciente integre la informacién nueva de una manera que
aporte otra perspectiva e incremente la motivacion para el cambio. Por el contrario, la
prosecucion puede revelar mayores vacios de conocimiento o malentendidos de los que
se pueden despejar. Si un paciente “rechaza” la informacion, es importante no entrar en
debate. Por lo general es mejor reconocer simplemente la perspectiva del paciente con
expresiones como “esta informacion no parece relevante en su situacion” y pasar a un

tema de conversacion mas productivo (15).
g. Armado de la agenda

Es frecuente que haya mds de un comportamiento que afecta la salud bucal del paciente. El
logro de cambios pequefios puede hacer sentir al paciente mds confiado para hacer otros

cambios (16).

En estas situaciones es importante comenzar por donde el paciente se siente mds cémodo y
alentarlo a proponer de qué quiere hablar en vez de seleccionar lo que al profesional le parece
el tema mas urgente. Una herramienta clinica util es la “ficha de armado de agenda” (15).
La ficha de agenda contiene una cantidad de representaciones gréficas enmarcadas por
circulos de diferentes temas de la salud bucal y algunos circulos negros de otros factores que

puede introducir el paciente. El paciente selecciona el tema del que quisiera hablar primero.
h. Escala de disposicion al cambio

Puede llevar varias sesiones hasta que el paciente haga cambios de salud importantes. Es

probable que después de una entrevista breve se den solo pequefios pasos hacia el cambio.
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El odontélogo que comprende como limitar sus expectativas después de cada sesién se
sentird menos inclinado a presionar al paciente. Si se tiene una vision de largo plazo se puede
saber qué puede lograr el paciente en un lapso breve y por lo tanto habrd menor frustracién
con los pacientes ambivalentes. El profesional no puede esperar que sus pacientes con
enfermedad periodontal estén listos para cambiar sus hédbitos bucales y su consumo de tabaco
simplemente porque les gustaria tener buena salud bucal (13). La evaluaciéon de la
disposicion del paciente a cambiar implica aprender sobre la motivacién del paciente y la
autoeficiencia para cambiar (15). Si utiliza dos preguntas sobre motivacion y autoeficiencia,
el odontélogo puede formarse una idea bastante completa de cudl es la posicion del paciente
en cuanto a querer cambiar en un plazo corto. Al evaluar la motivacion y la autoeficiencia,
el profesional busca descubrir los motivadores y los valores especificos del paciente para

vincular esto con el comportamiento de cambio deseado (15).
Escala de motivacion (importancia):

e De una escala de 1 a 10, donde 10 es absolutamente importante y 1 no tiene ninguna
importancia, ;jcomo calificaria usted la importancia del cepillar sus dientes con

regularidad?
e ,Por qué lo valoré como (X) en lugar de 1?

e ;Por qué lo valoré como (X) en lugar de 10?7 Obsérvese que la segunda pregunta revela

los motivos del paciente y la tercera pregunta revela la ambivalencia del paciente (17).
Escala de autoeficiencia (confianza):

e Si estuviera convencido de que cepillar sus dientes con regularidad es muy importante,
en una escala de 1 a 10, ;cuanto confia en que podrd hacerlo? 1 significa ninguna

confianza y 10 confianza total.
e ;Por qué lo valoré como (X) en lugar de 1?
e ;Por qué lo valoré como (X) en lugar de 10? (18).
i. Evidencias en la atencion odontologica

Un estudio inicial que investigaba el efecto de la EM en la atencién odontoldgica examind

los efectos de utilizar la EM en comparacién con la educacién sanitaria tradicional con el fin
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de motivar a 240 madres de nifios pequefios con alto riesgo de tener caries dentales para que
cumplieran una dieta adecuada para la prevencién de caries (19). Una sesiéon de EM vy seis
llamados telefénicos de seguimiento durante un afio ademds de un folleto y un video
educativo fueron més eficaces que el folleto y el video solos para prevenir caries dentales

nuevas en los nifnos al cabo de 2 afios.

Este resultado coincide con los resultados de un metandlisis que hallé que la EM es eficaz
para hacer cambios en la alimentacién. Con relacion a la periodontologia clinica, los estudios
a corto y a largo plazo demostraron un efecto positivo sobre la higiene bucal medido por los
indices de placa y sobre la inflamacién gingival medida con indices gingivales. Almomani
y cols (20), pudieron demostrar un efecto positivo significativo sobre la higiene bucal en un
ensayo de 2 meses. Jonsson y cols. (21) hicieron el seguimiento de dos pacientes durante 2
afos para evaluar el efecto de un programa de higiene bucal disefiado a medida sobre los
indices periodontales. Después de sesiones de EM donde se utilizaron las técnicas que se
describen en este capitulo, asi como instrucciones de higiene bucal sobre una base individual,
como se describe en el Capitulo 36, los dos pacientes mejoraron su higiene bucal y su salud
gingival en esos dos afios. Después, los mismos autores demostraron el efecto positivo de la
EM en un estudio mds grande con 113 pacientes durante 12 meses. En un estudio reciente
de Godard y cols (22) el mejoramiento de la higiene bucal aporté la mayor satisfaccion del

paciente en un grupo sometido a EM.
j- Fase I o Inicial o Higiénica

Tenemos que tener en cuenta que el paciente simultineamente estd siendo evaluado y tratado
por otras especialidades odontolégicas como: operatoria dental, Endodoncia, cirugia oral,

ortodoncia y rehabilitacion oral segiin su propia necesidad (23).
Desde el punto de vista periodontal hay que tener en cuenta los siguientes aspectos:
e Educacion y Motivacion al paciente:

El paciente debe ser informado en cuanto a la enfermedad que presenta, que es la
enfermedad periodontal y los aspectos del agente causal, el medio ambiente y la
susceptibilidad del huésped. Debe conocer lo que es la placa bacteriana y la forma de
eliminarla eficazmente mediante la higiene oral. También debe conocer los Factores de

Riesgo para la Enfermedad Periodontal como son el Tabaco y la Diabetes. Si es mujer el
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paciente debe saber de la influencia de las hormonas en los tejidos periodontales

(embarazo, menopausia, uso de anticonceptivos etc (23).

e Control de placa Microbiana:

Generalmente se realiza con el uso de sistemas reveladores de placa microbiana. Puede

ser liquido o en tabletas (RED-COTE, REPLAK, etc).

También sin el uso de reveladores de placa, con un espejo bucal y un explorador o una
sonda periodontal que se pasard por las superficies dentarias, arrastrando un detrito

blando blanquecino que se ensefiard al paciente con el uso de un espejo facial.

Disuelto el revelador (10 gotas o 1 tableta) y distribuido por todos los dientes se indica
al paciente que se enjuague para eliminar el exceso del producto. Con el uso de un espejo
facial se podra ensenar al paciente la placa microbiana coloreada, usando para ello una

sonda periodontal o explorador y un espejo bucal.

El Indice de O’leary nos permite medir sencillamente las reas con placa microbiana. Se
toman las cuatro caras de las piezas dentarias presentes (mesial, distal, vestibular y
lingual o palatino). Se hace una regla de tres simple y se halla el porcentaje de piezas

con Placa Microbiana.

Cuando la higiene es mala el revelador se debe utilizar diario o interdiario. (50 a 100%
del Indice de O’leary) Cuando la higiene es regular puede ser utilizado una o dos veces

por semana (16 a 49% del Indice de O’leary)

Cuando la higiene es buena o excelente puede ser utilizado una o dos veces al mes en

forma indefinida (0 a 15% del Indice de O’leary (23).
e Instruccion de Higiene Oral:

Se ensenard la paciente el uso de:

Cepillo Dental:

Normalmente el cepillo debe ser de consistencia suave y cabeza chica (Ej. Oral B # 35

Indicator, Butler 411, etc.)
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El paciente al estar muy motivado tratard de realizar su mayor esfuerzo y para que no se
erosione las encias tan facilmente como con los otros cepillos se recomienda empezar
con el uso de cepillos Ultrasuaves para que no interrumpa la limpieza de sus dientes.
Existen diverso modelos de todas las formas y tamafios y muchas marcas (Colgate, PRO,
Aqua Fresh, Kolynos, Oral B etc.). El criterio a tener en cuenta es que el mejor cepillo

para el paciente es con el que €l realiza més efectivo y cémodo el cepillado (23).

Se recomienda su uso después de cada alimento.

Técnicas de Cepillado:

Existen varias técnicas de cepillado de acuerdo al movimiento que se realice.
Tenemos: movimientos horizontales, verticales, vibratorios, rotatorios y combinados.

Se ha ensefiado la técnica Vibratoria en todos los casos de instruccién de cepillado,

puesto que era el movimiento principal que realizaban los pacientes el horizontal.

Es importante tener en cuenta que el cepillado debe ser individualizado de acuerdo a

cada paciente (23).
Colocacion del Cepillo:

Se coloca sobre las caras libres en un dngulo de 45° con direccion apical y con una ligera
presion sobre las piezas dentarias se realiza movimientos horizontales cortos por un

tiempo aproximado de 10 segundos.

El paciente tiene que sentir que a la vez que s€ esta cepillando los dientes el cepillo logra

contactar con el margen gingival (23).
Secuencia:

Se comienza por Vestibular desde las piezas 1,8 y 1,7 y sé continua de dos en dos hasta
las piezas 2,7 y 2,8, luego se pasa a las caras palatinas de las mismas piezas y se continda
hasta las piezas 1,8 y 1,7. Se prosigue con las piezas inferiores, comenzando por
Vestibular de las piezas 4,8 y 4.7 y se contintia hasta las piezas 3,7 y 3,8. Luego se pasa

a las caras linguales de estas piezas y se termina en las piezas 4.8 4.7.
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La posicién del cepillo en todas las piezas debe ser horizontal, pero por comodidad del
paciente en las piezas antero superiores y antero inferiores por las caras palatino y lingual
respectivamente se pueden colocar en posicién vertical y realizar un movimiento
vertical. Hay que tener en cuenta que es muy dificil que el paciente adopte esta técnica
de cepillado prontamente, por lo que se debe estar instruyendo y controlando por lo
menos hasta en tres oportunidades como minimo o hasta que su indice de higiene sea

excelente (23).
Cepillo Interdental:

En nuestro medio tenemos de la linea Oral B y Butler, ambos presentan dos formas de

escobillas: la troncocénica y la cilindrica.

Est4n indicados en pacientes que presentan espacios interdentales amplios, presencia de
puentes fijos, aparatologia ortodoncica fija y presencia de implantes dentales. Se
recomienda su uso por lo menos una vez al dia, (de preferencia en la noche antes de
acostarse) introduciendo el cepillo en cada espacio interproximal, primero por vestibular
(5 a 10 segundos) y luego por palatino (5 a 10 segundos) La secuencia de comienzo a fin

es similar a la realizada con el uso del cepillo dental (23).
Hilo Dental:

Tenemos dos tipos: hilo dental convencional (con cera y sin cera) y el hilo dental especial

(Stuper Floss de Oral B) (23).

Hilo Dental convencional:

Existen de diferentes marcas, con grosores variados, con cera o sin cera. Son efectivos
en pacientes sin enfermedad periodontal, sin la presencia de proétesis fija o aparatologia

fija ortoddncica.

Una manera practica de utilizar el hilo es recortando unos 25 a 30 centimetros y
anudando los extremos. Asi se podra coger el hilo con ambas manos sin que se resbale y
ademds se podrd utilizar el hilo en toda su extension. Se pueden realizar movimientos

verticales u horizontales sobre las superficies proximales de las piezas dentarias; la
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secuencia serd la misma que la realizada para el uso del cepillo. Se recomienda

demorarse 5 segundos en cada superficie proximal. Informe de Casos Clinicos (23).
Hilo Dental Super Floss:

Es el mejor hilo dental en la actualidad, presenta tres partes: una porcién es un hilo
convencional (30 cm) se contintia con una porcién parecida a una esponja (15 cm) y
termina con una parte plastica (10 cm). La parte de la esponja es la parte activa que
arrastra y remueve mejor la placa microbiana interproximal. La parte plastica sirve de
pasador de hilo por debajo de los puentes fijos o de los alambres de ortodoncia. Se
recomienda su uso por lo menos una vez al dia y la secuencia serd la misma que la
realizada para el uso del cepillo. El tiempo de uso en cada cara proximal es de 5 segundos

aproximadamente (23).
Otros:

Tenemos palillos interdentales, pasadores de hilo (se usan debajo de los pdnticos en
Prétesis Fija Colectiva), las horquillas para hilo dental (para personas con destreza

manual disminuida (Paraplejias, Enfermedad de Parkinson etc.) (23).
3.1.2. Método de la comunicacion persuasiva
a. Definicion

La Comunicacién Persuasiva es aquel tipo de comunicacion en el cual los mensajes tienen
el tnico propdsito de conseguir que el oyente apoye y transforme su pensamiento a favor

de la perspectiva del emisor (24).
b. Objetivo

e Escrear un cambio de actitud para influir en el comportamiento del otro. Pero, esto nos

es nada facil.

e Para que este tipo de comunicacidn sea eficaz, debe dirigirse a las necesidades, valores

y deseos de la audiencia.

e Las personas responden mejor a la comunicacion persuasiva cuando sienten que el ente

emisor es similar a ellos, ya sea en edad, ocupacién o estatus socioeconémico (24).
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c. Tipos de Comunicacion Persuasiva
Existen cuatro tipos de este tipo de comunicacion:
c.1. Comunicacion Persuasiva Intrapersonal
La comunicacién intrapersonal implica un pensamiento reflexivo o vocalizacién interna.

En palabras sencillas, la comunicacion intrapersonal persuasiva ocurre cuando tratas de

convencerte a ti mismo de hacer algo.

Si alguna vez has estado en el borde de un trampolin y has intentado convencerte de saltar,

estabas practicando la comunicacién intrapersonal persuasiva.

Otra situacion tipica es cuando lidias con una situacién estresante y te hablas a ti mismo

para calmarte (25).
c.2. Comunicacion Persuasiva Interpersonal

La comunicacion interpersonal es la comunicacién entre dos personas que ya poseen un

vinculo estrecho.

Por su lado, la comunicacién interpersonal persuasiva implica el uso de técnicas persuasivas

entre estas personas.

(Alguna vez le has rogado a tu madre que te deje salir hasta tarde? Adivina qué. Estabas

practicando la comunicacién interpersonal persuasiva.

Dado que este subtipo de comunicacién se produce entre dos personas, puede utilizar
elementos de composicion como la lectura persuasiva y visuales, asi como el habla

conversacional (25).
c.3. Comunicacion Persuasiva Grupal

La comunicacién grupal ocurre entre individuos que pueden no tener un vinculo estrecho y

establecido.

Este tipo de comunicacién también ocurre en un entorno mas amplio donde hay més de dos

personas presentes.
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La comunicacién persuasiva grupal involucra mas a menudo a una o mds personas que

tratan de convencer a un grupo de algo.

Es posible que hayas experimentado una comunicacién persuasiva en grupo mientras
trabajabas en un proyecto grupal en clase o tratabas de decidir qué hacer con tus amigos un

viernes por la noche.

La principal diferencia entre la comunicacion persuasiva interpersonal y la comunicacién
persuasiva en grupo es el nimero de personas involucradas. Al igual que la primera, la
comunicacion persuasiva en grupo hace uso de muchas combinaciones de técnicas de audio,

visuales y verbales para convencer a su audiencia (25).
c.4. Comunicacion Persuasiva pablica y de masas
La comunicacion ptblica se centra en la persona que transmite un mensaje publico y abierto.

El mensajero puede estar actuando, posiblemente dando un discurso frente a una audiencia
en vivo. Por ejemplo, un abogado que presenta su alegato final estaria practicando una

comunicacion puiblica persuasiva.

La comunicacién de masas es la comunicacién publica que se transmite a través de los

medios de comunicacién a un publico mas amplio.

La amplia distribucién de materiales de lectura persuasiva, anuncios, noticieros y programas

de radio, todos ellos entran en la categoria de comunicacion de masas persuasiva (25).
d. Aplicacion

Esta forma de comunicacion puede ser aplicada de forma efectiva a través de las siguientes

técnicas:
d.1. Demostrar credibilidad
Para persuadir a tu publico, debes demostrar credibilidad y autoridad.

(Sabes por qué una conferencia empieza con la narracion de la hoja de vida del ponente?

O, ;/por qué un docente suele comenzar presentando donde trabajo o algunos de sus logros?
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Es sencillo: Las personas son mds receptivas a alguien que ven como una figura de
autoridad, sea una autoridad directa (como un jefe), o si la persona es un referente o lider

en su industria o profesion.

También es importante tener a la mano alguna evidencia de lo que uno habla. Por ejemplo,

estadisticas impresas o documentos oficiales.

Antes de que puedas persuadir a tu audiencia, primero debe captar su atencion y demostrar

por qué vale la pena su tiempo para escuchar su idea o sugerencia.

Comience con una anécdota que ilustre el punto que esta tratando de exponer o con un hecho
sorprendente que les diga por qué lo que tiene que decir es importante. Por ejemplo, si estés
tratando de persuadir a un directorio de adoptar una politica de no fumar, comience con una
estadistica sobre cudntos dias de baja por enfermedad toman los fumadores en comparacién

con los no fumadores (25).
d.2. Adaptar el mensaje al medio
Lo que convence por escrito no necesariamente convence cuando se hace verbalmente.

Por ejemplo, puedes incluir nimeros y estadisticas en un documento escrito porque los
lectores pueden tomarse su tiempo para interpretar los datos. Pero, si usted bombardea a los
oyentes con estas mismas figuras durante un discurso, puede confundirlos y perder su

atencion.

Por lo general, la interaccion interpersonal (cara a cara) es mds efectiva para persuadir a los
demads porque se puede crear una conexion personal con el publico y utilizar el contacto

visual, los gestos y otras sefiales no verbales para mantener su atencion.

A nivel de marketing, es algo conocido el hecho de que, a mayor precio del ticket, mayor
contacto humano debe tener la venta. La venta de un departamento requiere de asesores de
venta que atiendan personalmente a los posibles clientes, mientras que las ventas online son

perfectas para productos de costo o medio (25).
d.3. Transmitir los beneficios

Es mads facil persuadir a la audiencia cuando se les puede mostrar como les beneficia su

propuesta.
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Si planeas pedirle a tu personal que trabaje horas extras durante una temporada muy
ocupada, inférmales cémo el dinero extra generado financiard beneficios adicionales para

ellos o mejoras en el lugar de trabajo.

Por otra parte, si estds tratando de convencer a tu supervisor para que te permita trabajar
desde tu casa a tiempo parcial, menciona estudios que ilustren que los empleados son més

productivos cuando se les permite trabajar a distancia.

Si estds presentando una idea a un cliente, explicale cémo el uso de tu idea le generard

ganancias o beneficios (25).
d.4. Usar el lenguaje corporal

En un proceso de comunicacidén persuasiva, la comunicacién no verbal es tan o mads

importante que la verbal.

Si cruzas los brazos, tu audiencia puede percibirte como hostil o enojado. Si tiemblas, es
posible que te vean como débil o incierto. Si haces poco contacto visual, ellos pueden pensar

que estds escondiendo algo.

Para vender un producto, un servicio o un mensaje a tu audiencia, conéctate con ellos
manteniendo contacto visual. Proyecta autoridad y confianza al ponerte de pie. Demuestra
tu sinceridad y apertura relajando los brazos y manteniéndolos a los lados — a menos que

los estés usando para hacer gestos — en lugar de cruzarlos por detrds o delante de ti (25).
Ejemplos de Comunicacion Persuasiva
A continuacion, te presentamos algunos ejemplos de este tipo de comunicacion:

- Un comunicador profesional sabe persuadir a una audiencia para que escuche un
mensaje determinado. El simple hecho de reconocer y recordar el punto principal del

orador significa que €l o ella han hecho un trabajo bastante bueno.
- Un lider puede persuadir a una audiencia para que inviertan en su producto o empresa.

- Un jefe persuade a sus empleados para que actien de acuerdo a ciertas politicas

empresariales.

[ Tienes algiin comentario? jNos encantaria leerte!
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3.1.3. Otros métodos
a. Modelo del entramado en la entrevista motivacional

Para implementar la EM en el consultorio dental es preciso hallar la forma de asegurar el
espiritu colaborador y empatico del método. Suvan y cols. presentaron un “modelo del
entramado”, que intenta captar los elementos interdependientes de la visita odontoldgica
utilizando el concepto de hilos entretejidos. La comunicaciéon y el intercambio de

informacion se entremezclan con la evaluacion clinica y el tratamiento (26).
Banda I: Establecimiento de la relacién

El objetivo de relacionarse es para comprometer al paciente con rapidez y crear un
ambiente donde puedan darse el tratamiento odontolégico tradicional y el asesoramiento y
un cambio de conducta al mismo tiempo. Conseguir esto depende de muchos mds
elementos que del tiempo que se le dedica. Un saludo célido y cordial es decisivo para crear
un ambiente de mutua confianza y respeto. Ademads, cosas basicas como la manera como
se sientan profesional y paciente contribuyen a que el paciente se sienta invitado al didlogo
como un par y no con la sensacion de que serd el receptor del consejo de un experto. Estas
acciones simples hacen sentir que el profesional y el paciente tienen el mismo control de
la situacién y no que uno domina. Comenzar por una pregunta abierta que permita exponer
la molestia principal del paciente o la razén de su concurrencia es otro paso simple y
valioso. Estos momentos de apertura dan el marco para el resto de la visita y le ahorran al
odontélogo un tiempo valioso mds adelante en la sesion. Antes de proceder a la evaluacién
clinica, es importante enumerarle al paciente brevemente los elementos del procedimiento
y después preguntarle si estd conforme con realizarlo en ese momento. Pedir permiso es
una manera simple de que el paciente asienta y al mismo tiempo se le brinda una sensacion
de autonomia. Puede ser util explicar al paciente la importancia de la informacion que le
dio al comienzo a la asistente. Estas pequefias acciones ayudan a que el paciente participe
de la consulta en lugar de ponerlo en un sitio pasivo o de solo estar sentado en el sillén

durante el procedimiento de evaluacion (26).
Banda II: Intercambio de informacion

Esta segunda parte de la interaccion suele tener lugar después de la evaluacion clinica del

estado de salud bucal del paciente. Este intercambio de informacién permite que
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profesional y paciente conozcan sus mutuas perspectivas y crea un cuadro mds preciso del
problema clinico y del enfoque del tratamiento. La entrevista puede tomar diferentes
formas. Una manera de suministrar informacion es que el profesional mantenga la atencién
en la participacion del paciente mediante el método promover-suministrar-promover.
Comenzar por lo que el paciente ya sabe (promover), inmediatamente hace que el paciente
piense, reflexione y reconozca su pericia. Desde ese punto de partida y con permiso, se
puede ofrecer informacién a medida para ese caso (suministrar). Quizds el paso mas
importante es la pregunta para averiguar qué sentido tiene para el paciente la informacion
suministrada (promover). Esta pregunta puede abrir la puerta a un didlogo rico con la

oportunidad de conversar sobre el cambio.

Entre llegar a esta fase central de la visita y avanzar hacia adelante se realiza una serie de
tareas clinicas como la valoracion y el tratamiento. Las conversaciones sobre el cambio de
conducta son muy valiosas cuando profesional y paciente estdn en condiciones de hablar
con libertad. Esto no se realiza cuando el paciente no puede ser un participante en igualdad
de condiciones, como cuando no puede hablar o cuando siente dolor o malestar después de

procedimientos clinicos (26).
Banda III: Cierre

La tercera banda tiene lugar y funciona al cierre de la visita. Consiste en un resumen breve
del tratamiento clinico que se ha suministrado y todo efecto colateral molesto previsible
después del tratamiento. Una funcién igual de importante es resumir brevemente las
conversaciones sobre el cambio conductual. Esto le da al profesional la oportunidad de
revisar las metas consensuadas en la Banda II. Para estar seguros de que esta conversacion
es colaboradora, el profesional ha de preguntar al paciente si hay algo que quisiera agregar
al plan, o chequea con €l los puntos mas importantes. Si el paciente no estd muy cansado,
es posible hablar sobre otras opciones de tratamiento. Sin embargo, para la mayoria de los
pacientes, no es el mejor momento para debatir cosas importantes ya que suelen querer

dejar el sillén ni bien termina la sesion (26).
Cinta A: Estilo de comunicacion

Al comienzo del capitulo se presentaron los estilos de comunicacion, destacando que hay
un espectro en el cual el directivo y el de acompafiamiento estdn en los extremos y el de

guia en el medio como estilo intermedio en el cual participan ambas partes de la misma
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manera. Un movimiento solvente entre los tres estilos constituye una interaccién eficiente
con el paciente. En el modelo, el estilo de comunicacién se caratula como una cinta vertical
entretejida en toda la visita. Esto retrata que, en ciertos momentos de la sesidn, un estilo
tenderd a ser mas ventajoso que otro. La participacién maxima del paciente sin afectar la
responsabilidad y la capacidad del profesional de brindar informacién importante se
facilitard mediante el uso del estilo de guia. Ciertas técnicas fundamentales de
comunicaciéon como la de hacer preguntas abiertas fomentan el intercambio en ambos
sentidos que caracteriza al estilo de guia. Sin embargo, de esto no se infiere que sea el tinico

estilo de comunicacién que se usa durante la visita (27).
Cinta B: Herramientas para cambiar la conducta de salud

La segunda cinta vertical representa las muchas herramientas de cambio conductual que
pueden facilitarle al paciente la activacion de la interaccidn durante la visita. Como la cinta
A, el profesional puede escoger la herramienta que le parezca més favorable en ciertos
puntos de la visita o la conversacion. Esta eleccion estd orientada por la meta de crear una
atmosfera relajada donde las conversaciones son espontaneas e individualizadas para cada

paciente (27).
3.1.4. Educacion en Salud oral
a. Concepto

El concepto de Educacién para la Salud exige un trabajo basado en barreras conductuales
que presenta la comunidad para eliminar malos héabitos de conducta con respecto a la salud
general con el fin de buscar modificar o reforzar conductas o comportamientos que
beneficien la salud de la poblacién. La educacién en salud tiene como propdsito mantener

la salud de las personas en un estado 6ptimo (28).
b. Estrategias de motivacion en salud oral

En la educacién en salud no solo se debe dar informacion, sino desarrollar estrategias para
comunicarse y lograr la motivacién del paciente, como una via para alcanzar cambios en
sus actitudes y comportamientos. La comunicacion requiere de realimentacién como un

medio para reconocer si se estdn presentando cambios (29).
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La comunicacién es un proceso planificado, encaminado a motivar a las personas a adoptar
actitudes y comportamientos positivos en relacién con la salud o a utilizar los servicios
existentes. Tiene como premisa las inquietudes de los individuos, las necesidades que se
perciben, las creencias y las pricticas actuales. Promueve el didlogo (también llamado
comunicacion en 2 sentidos), el intercambio de ideas y una mayor comprension entre los
diversos protagonistas. Es un componente importante de todos los servicios y actividades
de promocidn de la salud. Este proceso alcanza su méixima eficacia cuando incluye una
combinacién estratégica de la comunicacion interpersonal, apoyados por la comunicacion

masiva, medios impresos y otras modalidades audiovisuales (30).

Existen diferentes estrategias y medios con las cuales se estimula y motiva al paciente de
forma didéctica, para que entienda la importancia de desarrollar actitudes y practicas

adecuadas hacia su salud oral, las cuales se nombran a continuacién (31):
b.1. Charlas (colectiva e individual)

Debe estar preparada con un guion, emplear un lenguaje sencillo, cuidar la comunicacién
extra verbal y utilizar medios de apoyo. La realimentacién permitird comprobar si los
objetivos se han cumplido. La eficacia de la charla dependerd de las siguientes condiciones

fundamentales:

e Autodominio y confianza en si mismo.

e Seguridad y pleno dominio del tema a tratar.

e Planeamiento que asegure el buen orden y concatenacién de los hechos que se
expondrdn y comentardn oralmente.

e Losesfuerzos del lenguaje, pertenecientes a la llamada “fase gesticuladora-visual”; ellos

son: gesticulacion, expresion fisondmica y mirada (31)
b.2. Demostracion (colectiva e individual)

En la demostraciéon, como técnica educativa, la vista es el medio dominante de
comunicacion. Es un proceso de observacion, si bien puede ir seguida por un “hacer algo”
por parte del que observa. En si misma, como otros sistemas diddcticos, la demostracién
abarca varios elementos: exposicidon oral, muestra de materiales didacticos, preguntas,

exdmenes, aplicacion prictica. Sin embargo, se aplica la palabra demostracién al tipo de
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leccién caracterizada por la accion de mostrar algo. Para que sea realmente eficaz, la

demostracién debe ir seguida de alguna forma de aplicacién por parte del alumno (31)

Caracteristicas de la demostracion

e La demostracién no se encuentra limitada a los objetos materiales o a las ideas en
relacién inmediata con ellos. Al ensefar una habilidad, se hace naturalmente

indispensable una demostracién por medio de una actuacién seguida.

e Una demostracion efectiva requiere algo mas que un demostrador y un publico. Los
materiales audiovisuales (pizarrén, cinta de video, caballete con papel, una pelicula, una
grabacion, una gréfica, un diagrama) son, con frecuencia, tan necesarios como el propio
demostrador. Para no hacer una explicacion verbal, se explica con algo (demostracién);
de aqui podemos deducir que la demostracion es una implicacién triple: demostrador,

publico y auxiliar explicativo (31).
Usos, ventajas y desventajas

La ensefianza correcta es casi siempre una suerte de arte teatral; el educador dispone y
arregla la escena de palabra y obra, de tal modo que los educandos pueden aprender en el
momento adecuado. De aqui que la demostracion debe estar presente en todo momento del
acto educativo, tanto en el educador como en el educando. Si ahora se piensa en una
demostracién mds elaborada, se debera tener en cuenta la secuencia del aprendizaje y la
estructura de la materia para decir en qué momento corresponde hacer esa demostracion.
En general, la demostracion se usa como via en todas las materias de aprendizaje, desde las

mas concretas hasta las mas abstractas (32,33,34,35).

Ventajas:

e Favorecer la relacién teorfa-prictica, esto es, la praxis. Es multimedia y, por ello, se

apoya en mds variables de aprendizaje (sensorial, intelectual, motriz).
e Evita equivocos conceptuales y verbales (32,33,34,35).
Desventajas:

e Exagerar la “dramaticidad” de la técnica a expensas del tema.
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e Siel grupo es muy grande, no se podra hacer una evaluacion individual mas exhaustiva.

e No todos los participantes oyen, ven y entienden con igual claridad (32,33,34,35).
b.3. Apoyo didactico

Deben estar en correspondencia con los objetivos, temas, auditorio, lugar y situacién donde
se desarrollard la actividad educativa. Se pueden utilizar plegables, marcadores con
mensajes de salud, pizarra, ldminas, rotafolios, papelogrifos, proyector y diapositiva,
modelo dental y cepillo dental. En la ejecucién del apoyo se requiere de un trabajo elaborado
previamente, que por lo general es producto de la reflexién o anélisis que el grupo mismo

ha realizado (32,33,34,35).
3.1.5. Habitos de salud oral

Es muy necesario que los mds pequefios adquieran unos correctos hdbitos de higiene bucodental
desde la infancia, interioricen por qué es importante y cudles pueden ser las consecuencias de

desatender el cuidado de su boca a corto y largo plazo (36).
a. Educacion bucodental para nifios

La educacion en higiene dental permite que los nifios sientan el cuidado bucodental como una
parte mds de su rutina diaria desde una edad muy temprana y la lleven a cabo con naturalidad,
previniendo el desarrollo de futuros problemas como la caries y, mds adelante, la enfermedad

periodontal.
Los puntos mas importantes de esta educacion son:

e Cepillado diario. Hay que escoger un cepillo adecuado segun la edad del nifio, con un
mango ergonomico y grueso que facilite la maniobrabilidad como el cepillo de dientes. Es
recomendable limpiar las superficies dentales laterales con movimientos circulares y las

superficies masticatorias de delante hacia atras.

e Gel dentifrico. El cepillado debe acompaifiarse con una pasta o gel dental que contenga fldor,
cuya cantidad varfa en funcién de la edad, ya que éste ayuda a fortalecer el esmalte y
disminuir las probabilidades de desarrollar caries. El gel dentifrico previene la caries y cuida

dientes y encias gracias a su baja abrasividad.
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e Sedas y cintas dentales. La seda o cinta dental elimina la placa bacteriana alli donde el
cepillo no llega, lo que evita el desarrollo de caries interproximal (entre los dientes), una de
las mds frecuentes, y previene la aparicion de enfermedades de las encias. La seda dental
con fldor y menta es una buena opcién para introducir este hdbito en su rutina debido a su
suavidad y la sensacion de frescura. La edad recomendada para introducir la seda dental es
alrededor de los 6 afios, cuando los dientes de los nifios comienzan a tocarse unos con otros.
Hasta aproximadamente los 8 6 10 afios, cuando sean capaces de hacerlo solos, los nifios

normalmente necesitaran la asistencia de un adulto.

e Noche. Todos los cepillados son importantes, pero uno en concreto lo es especialmente, el
cepillado nocturno. Durante la noche producimos menos saliva y nuestra boca estd expuesta
a las bacterias, por lo que el cepillado nocturno es primordial para evitar la aparicion de

caries.

e Azicar. Evitar el abuso de alimentos azucarados y establecer la relacion entre la ingesta de
estos alimentos con una buena limpieza dental posterior. Los aziicares mas pegajosos, como
los presentes en caramelos o gominolas, son los mds perjudiciales debido a su capacidad de
retencion. También es recomendable que los nifios no piquen entre horas para que la

exposicion a los azicares no sea constante (37).
b. Consejos que puede ayudar a mantener una éptima salud oral

e Consume suficiente fibra: La ingesta adecuada de alimentos con alto contenido de fibra no
s6lo ayuda el buen funcionamiento del tracto intestinal, sino que hace también un efecto de
barrido sobre la superficie dentaria mientras vamos comiendo. De esta manera, por ejemplo,
al comer una manzana, el hecho de morderla, en cierta medida, barre la superficie de los
dientes, eliminando restos de otros alimentos. Evidentemente esto no reemplaza el

cepillado, pero ejerce un efecto favorable.

e Come alimentos ricos en grasas sanas: Los alimentos como las almendras, los anacardos y
los aguacates, entre otros, contienen grasas buenas para el organismo en general, y que
también ayudan a proteger y a mantener en buena salud la superficie del esmalte. De esta

manera, es ideal consumir -aunque de forma moderada- estos ingredientes.

e Evita los carbohidratos refinados: Aqui no s6lo hablamos de las famosas golosinas, sino

que incluimos también la bolleria industrial, la reposteria, las harinas blancas, el azicar
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como tal, entre otros. Los alimentos ricos en carbohidratos refinados son el sustrato perfecto
para favorecer el desarrollo de las bacterias causales de la caries ya que al degradarse sus

restos en la cavidad bucal disminuye el pH del medio.

e Come abundantes frutas que contengan vitamina C: Es bien sabido que nuestro organismo
necesita un adecuado aporte de vitaminas y minerales, una especifica que necesitamos para
la buena salud de los dientes es la vitamina C, presente en tomates, citricos, fresas, etc. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que debemos esperar de 15 a 30 minutos antes de
cepillarnos tras la ingesta de alimentos dcidos para permitir a la saliva realizar su efecto de

amortiguacién del pH bucal.

e Evita la ingesta excesiva de alimentos que producen tincién dental: Si bien los alimentos
ricos en betacarotenos son necesarios para la salud, y a muchos de nosotros nos agrada beber
té y caté, debemos ingerirlos en la cantidad moderada. Su consumo excesivo puede producir
tinciones amarillentas en la superficie dentaria, y aunque éstas pueden mejorar o ceder tras
una profilaxis o blanqueamiento dental realizados por el odontélogo, corremos el riesgo de

volver a presentar una decoloracion si continuamos ingiriéndolos en exceso.

e (Garantiza un aporte suficiente de calcio biodisponible: Actualmente existe polémica acerca
de si consumir o no lacteos y de cudn biodisponible o no se encuentra el calcio procedente
de estos derivados. Algunas fuentes de calcio biodisponible, aparte de los lacteos, son el
tofu, el sésamo, las sardinas, las coles de Bruselas, la espinaca, las naranjas, los esparragos,

el apio, el ajo, entre otros (38).
¢. Malos habitos

Un mal héabito es una conducta adquirida por la repeticion, u originado por tendencias
instintivas, que puede ocasionar dafio a la persona que lo realiza. Desde el punto de vista de
la salud bucal, existen diversos tipos de patrones de conducta nocivos que se instalan
precozmente en la vida, los que pudiesen generar consecuencias negativas a quienes los
realizan. Estos se refieren a la aplicacion de fuerzas deformantes que rompen el equilibrio
entre los huesos, y los misculos, en un nifio en pleno crecimiento y desarrollo. Los malos
hébitos se pueden clasificar en: malos habitos de succion, malos hébitos de interposicion, y
malos hébitos de respiracion. La consecuencia de un mal hébito es su posibilidad de causar

o agravar una maloclusién (problemas relacionados con el orden en la posiciéon de los
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dientes y su relacion con los dientes de la otra arcada) en algunos niflos con cierta

predisposicion (39).
d. Elementos de higiene oral

Para la remocion de la placa bacteriana se requiere establecer condiciones que conduzcan a
su control O6ptimo y asi prevenir el crecimiento microbiano subgingival, evitando la

inflamacién y la pérdida de insercion o reducirlas al minimo (38).

Para ello, se han desarrollado diferentes elementos utilizados para la higiene oral, los cuales

han evolucionado dependiendo de las necesidades de los pacientes.
Estos elementos bdsicos son:
Cepillo dental:

Previo conocimiento de los determinantes de riesgos, tanto sociales como bioldgicos del

paciente, segtin el caso:

e Recomiende cepillos con texturas media, suave y extra suave para uso en nifio/as,
adultos y jovenes. Solamente recomiende texturas duras y extra duras en adultos para el

cepillado de sus proétesis

e Sugiera el uso de cepillos dentales con cabezas flexibles y cerdas unipenacho frontales
para mayor alcance. Recomiende el uso de cepillos de cerdas entrecruzadas para mayor
alcance interproximal. En pacientes que presentan implantes dentales, recomiende el

uso de cepillos eléctricos rotacionales, combinado con el cepillo manual

e Recomiende el cepillado dental por un tiempo de duracién de 2-4 minutos, 3 veces al

dia.

e Aunque se debe insistir en la importancia de tener cepillo dental propio para la
realizacion del cepillado, es importante ofrecer otra alternativa a las personas que no
tengan posibilidad de adquirirlo. En estos casos, se sugerird el uso de elementos

alternativos como gasas o trozos de tela limpia (40).
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e. Técnicas de cepillado
Técnica de Bass

En esta técnica de cepillado dental el cepillo se coloca en dngulo de 45 grados contra la
union del diente con la encia, luego se realiza un movimiento horizontal para eliminar la
placa bacteriana. Para las caras internas de los incisivos superiores e inferiores, se cepilla
verticalmente con el cepillo. La superficie de masticacion de los molares y premolares se

cepilla por medio de movimientos de frotamiento hacia adelante y atrds (41).
Técnica de Bass modificada

Se coloca el cepillo con una inclinacién de 45° respecto al eje axial de los dientes y se
presiona ligeramente contra el surco gingival. Se trata de realizar unos movimientos
vibratorios anteroposteriores, pero sin desplazar el cepillo de su punto de apoyo. Deben ser
movimientos muy cortos para que las cerdas se flexionen sobre sus propios ejes y las puntas
no se desplacen de los puntos de apoyo. En la cara masticatoria de los dientes se aplican

movimientos de fregado rdpido para eliminar todos los restos de alimentos (41).
Técnica de Charters

El cepillo se coloca a 45° respecto del eje mayor del diente y las cerdas del cepillo se dirigen
hacia la superficie masticatoria de los dientes. Las cerdas se fuerzan para que penetren en
el espacio que estd entre los dientes con un ligero movimiento rotatorio desde la zona de
masticacion hacia la encia. Los lados de las cerdas contactan con el margen de la encia
produciendo un masaje que se repite en cada diente. Las superficies masticatorias se limpian
con un movimiento rotatorio ligero. En la cara interna de los dientes anteriores el cepillo se
coloca verticalmente y trabajan solo las cerdas de la punta. Esta técnica es eficaz cuando
hay aplanamiento de las papilas interdentarias, es decir, cuando la zona de encia que se
encuentra entre diente y diente es mds plana, dejando un espacio entre ellos, ya que permite

la penetracion de las cerdas (41).
Técnica de Stillman Modificada

Las cerdas se colocan a 45° respecto de la raiz de los dientes sobre la zona de la encia, en

una posicion similar al método rotatorio, descansando parcialmente en la encia. El cepillo
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se sitda de forma horizontal ejecutando un movimiento hacia la zona oclusal, es decir, el

borde de los dientes anteriores o la zona de masticacién de los posteriores.

Se hace un barrido desde la encia hacia el diente, de esta manera se limpia la zona
interproximal (interdental) y se masajea el tejido gingival, evitando enfermedades dentales

41).
Técnica Horizontal o de Fones

Las cerdas del cepillo se colocan a 90° con respecto al eje mayor del diente y el cepillo se
mueve de atrds hacia delante como en el barrido. Esta técnica se recomienda para nifios
pequeiios o en personas con habilidades manuales disminuidas. No obstante, es
recomendable que los padres cepillen los dientes de los nifios hasta que éstos tengan entre

9 y 10 afios y puedan hacerlo por si solos (41).
3.1.6. Indice de Higiene oral

En 1960. Greene y Vermillion crearon el indice de higiene bucal (OHI, por sus siglas en
inglés oral hygiene index); méas tarde lo simplificaron para incluir sélo seis superficies dentales
representativas de todos los segmentos anteriores y posteriores de la boca. Esta modificacion
recibié el nombre de OHI simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés oral hygiene index
simplifled). Mide la superficie del diente cubierta con desechos y cdlculo. Se usé el impreciso
término desechos dado que no era préctico diferenciar entre la placa, los desechos y la materia
alba. Asimismo, lo practico de establecer el peso y grosor de los depdsitos blandos incito a la
suposicion de que en tanto mds sucia se encontrase la boca, mayor seria el area cubierta por los
desechos. Esta inferencia también denota un factor relativo al tiempo, dado que mientras mas
tiempo se abandonen las précticas de higiene bucal, mayores son las probabilidades de que los

desechos cubran la superficie del diente.

El OHI-S consta de dos elementos: un indice de desechos simplificado (DI-S, por sus siglas en
inglés simplified debris index)un indice de cdlculo simplificado (CI-S, por sus siglas en
inglés simplified calculus index). Cada uno se valora en una escala de O a 3. S6lo se emplean
para el examen un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz o cayado de pastor 6 una sonda
periodontal (OMS), y no se usan agentes reveladores. Las seis superficies dentales examinadas

en el OHI-S son las vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo central superior
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derecho, el primer molar superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo,

las linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho (42,43).

Tomado de Carranza, Periodontologia clinica de Glickman (42,43).

Cada superficie dental es dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal. Para el
DI-S, se coloca un explorador dental en el tercio incisal del diente y se desplaza hacia el tercio

gingival, segtin los criterios expuestos en el cuadro siguiente.

Criterio para calificar los componentes sobre los desechos bucales (DI-S) y el calculo (CI-S) en

el indice de higiene oral simplificado (OHI-S) (42,43).

Indice de desechos bucales (DI-S)

0 No hay presencia de residuos o manchas.

1 Desechos blandos que cubren no mds de una tercera parte de la superficie
dental o hay presencia de pigmentacidn extrinseca sin otros residuos, sin
importar la superficie cubierta.

2 Desechos blandos que cubren mds de una tercera parte, pero menos de la
tercera parte de la superficie dental expuesta

3 Residuos blandos que cubren mds de la tercera parte de la
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Tomado de Carranza, Periodontologia clinica de Glickman (42,43).

Indice del calculo (CI-S)

0 No hay sarro presente
Ciélculo supragingival que cubre no mas de una tercera parte de la superficie
dental expuesta
Sarro supragingival que cubre mas de un tercio, pero menos de dos terceras

2 partes de la superficie dental expuesta o hay presencia de vetas individuales de
calculo subgingival alrededor de la porcién cervical del diente, 0 ambos.
Sarro supragingival que cubre mds de dos tercios de la superficie dental

3 expuesta, o hay una banda gruesa continua de cdlculo subgingival alrededor de

la parte cervical del diente, o ambos

Tomado de Carranza, Periodontologia clinica de Glickman (42,43).

La calificacion DI-S se obtiene por persona totalizando la puntuacién de los desechos por

superficie dental y dividiendo el resultado entre la cantidad de superficies examinadas.

La valoracion CI-S se practica colocando con cuidado un explorador dental en el surco gingival
distal y llevandolo en sentido subgingival desde el drea de contacto distal hacia la mesial (una
mitad de la circunferencia dental es considerada como la unidad de calificacién). El cuadro
anterior incluye los criterios para calificar el componente referente al sarro en el pardmetro
OHI-S. La puntuacién CI-S se obtiene por persona redondeando las calificaciones del calculo

por superficie dentaria y dividiendo el resultado entre la cantidad de superficies examinadas.
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La calificacion OHI-S por persona es el total de las calificaciones DI-S y CI-S por sujeto

(42,43).

A continuacién, se expresan los valores clinicos de la limpieza bucal respecto a los desechos

que es posible relacionar con las calificaciones DI-S agrupadas:

Adecuado 0.0-0.6

Aceptable 0.7-1.8

Deficiente 1.9-3.0

Los valores clinicos de la higiene bucal que pueden vincularse con las calificaciones OHI-S

para grupos son los siguientes:

Adecuado 00-1.2

Aceptable 1.3-3.0

Deficiente 3.1-6.0

La relevancia del parametro OHI-S es que, al igual que el indice de placa, es muy empleado en
todo el mundo y contribuye de manera considerable a la comprensién de la enfermedad
periodontal. También se empled en los estudios Ten-State Nutrition Survey, NHS, NHANES y
HHANES. El alto grado de relacion (r= 0.82)146 entre el OHI-S e indice de placa permite, si
se conoce una de las dos calificaciones, calcular la otra mediante un andlisis de regresion. La
eficacia principal del OHI-S es su utilizacién en estudios epidemioldgicos y en la valoracion de
los programas de educacién sobre la salud dental (ensayos longitudinales). También puede

evaluar el grado de aseo bucal de un individuo y puede, en grado mds limitado, servir en
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estudios clinicos. El indice es de facil uso dado que los criterios son objetivos, el examen puede
realizarse sin demora y se puede alcanzar un nivel alto de capacidad de duplicacién con un

minimo de sesiones de capacitacion (42,43).
3.1.7. Modelo preceder — proceder

El modelo PRECEDER-PROCEDER fue desarrollado para ser utilizado en la salud
publica. Sus principios bdsicos, sin embargo, se pueden aplicar también a otros asuntos
comunitarios. Como resultado, lo trataremos como modelo no sélo para intervencién de salud,
sino para intervenciones comunitarias en general. Y en efecto, PRECEDER/PROCEDER se

enfoca en la comunidad como la fuente principal de promocién de la salud.

En la dltima mitad del siglo XX, a medida que los avances médicos iban eliminando muchas
enfermedades infecciosas, las condiciones crénicas (enfermedades cardiacas, ataques al
corazdn, céncer, diabetes) se volvieron las principales causas de discapacidad y muerte en el
mundo desarrollado. El enfoque del cuidado de la salud, por lo tanto, pas6 del tratamiento de
la enfermedad a la prevencion de estas condiciones, y mds recientemente, a
la promocion activa de comportamientos y actitudes - dieta apropiada, ejercicio y reduccién de
estrés, por ejemplo - que por si mismos hacen mucho para mantener la salud, mejorar la calidad

de vida y garantizar la longevidad.

El método PRECEDER-PROCEDER se basa en algunas suposiciones acerca de la
prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, y por extension, también acerca de

otros asuntos comunitarios. Estos incluyen:

e Dado que los comportamientos y actividades relacionadas con la promocién de la salud casi
siempre son voluntarios, cualquier labor de promocién de salud debe involucrar
precisamente a las personas comportamientos o acciones se desean cambiar. PRECEDER-
PROCEDER deberia ser un proceso participativo que involucre a todos los interesados —
los afectados por el asunto en cuestion - desde el principio.

o Lasalud es, por su propia naturaleza, un asunto comunitario. Estd influenciada por las
actitudes de la comunidad, moldeada por el ambiente de la comunidad (fisico, social,
politico y econdmico) y matizada por la historia de la comunidad.

o La salud es una parte integral de un contexto mayor, probablemente méas claramente
definida como calidad de vida, y es dentro de ese contexto donde se le debe considerar. Es

s6lo uno de los muchos factores que hacen la vida mejor o peor para los individuos y la
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comunidad como un todo. Por consiguiente, la salud influencia y es influenciada por mucho
mds de lo que parece directamente conectado a ella.

o Finalmente, la salud es mas que el bienestar fisico o la ausencia de enfermedad,
dolencia o lesién. Es una constelacion de factores - econdémicos, sociales, politicos,
ecoldgicos y fisicos - que conllevan a vidas sanas y de buena calidad para individuos y

comunidades.

Esta amplia perspectiva de la salud se extiende a otros asuntos comunitarios. Podemos definir
la salud de la comunidad como su buen estado en muchas areas, de las cuales la salud fisica de
los ciudadanos es s6lo una. Los indicadores de buena salud de una comunidad incluyen cudn

bien ésta:

o Contribuye a la estabilidad de las familias.

o Criay apoya a los nifos.

o Fomenta el aprendizaje de por vida.

e Provee trabajo importante para sus ciudadanos.

o Invita a participar en el proceso democrético.

e Se preocupa por aquellos que necesitan ayuda.

o Protege y mantiene el medio ambiente.

o Fomenta las artes.

e Valora y promueve la diversidad racial y cultural.

o Trabaja para promover y mantener la seguridad y el bienestar fisico de sus integrantes.

PRECEDE (PRECEDER, en espaiiol) y PROCEED (PROCEDER, en espafiol) son acrénimos
(palabras en las que cada letra es la primera letra de una palabra). Aunque en espafiol el
acronimo no encaja a la perfeccion, equivale a algo asi como “Predisponer, Reforzar y
Establecer Constructos de Diagndstico y Evaluacion Educativa y Ambiental”. Tal como lo

implica su nombre, representa el proceso que precede o lleva hacia una intervencion.

El acrénimo de "PROCEED", en espafiol equivaldria a Politica y Constructos Reguladores y
Organizativos en Desarrollo Educativo y Ambiental, lo cual fiel a su nombre, describe cémo

proceder con la intervencion en si.

PRECEDER tiene cuatro fases, las cuales exploraremos en mayor detalle mds adelante en esta

seccion:
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Fase 1: Identificar el resultado final deseado.

Fase 2: Identificar y establecer prioridades entre los asuntos de salud o comunitarios, asi como
también los determinantes de comportamiento y ambientales que entorpecen la obtenciéon de
ese resultado, o las condiciones que se deben alcanzar para lograr ese resultado; e identificar
los comportamientos, estilos de vida y/o factores ambientales que afectan esos asuntos o

condiciones.

Fase 3: Identificar los factores que contribuyen a la predisposicion, facilitacién y refuerzo, que
pueden afectar los comportamientos, actitudes y factores ambientales con prioridad en la Fase
2.

Fase 4: Identificar los factores administrativos y normativos que influencian lo que puede ser

implementado.

Otra suposicion bajo el modelo PRECEDER-PROCEDER es que un proceso de cambio deberia
enfocarse inicialmente en el resultado, no en la actividad (muchas organizaciones se proponen
crear un cambio comunitario sin detenerse a considerar ni los efectos que pueden tener sus
acciones, ni si el cambio que buscan es el que la comunidad quiere o necesita). Las cuatro fases
de PRECEDER, por lo tanto, 16gicamente avanzan hacia atrds desde el resultado deseado, hacia
dénde y cémo se podria intervenir para lograr ese resultado, hacia los asuntos administrativos
y normativos que necesitan ser abordados con el objeto de organizar exitosamente dicha

intervencion. Se puede considerar que todas estas fases son de formacion.

PROCEDER tiene cuatro fases (que también se discutirdn con mds detalle mds adelante) que
cubren la implementacién en si de la intervencion y su evaluacion detallada, trabajando hacia
atrds desde el punto de partida original - el resultado final deseado del proceso.

Fase 5: Implementacion (el disefo y la realizacion de la intervencion en si).

Fase 6: Evaluacion del proceso. ;Se estdn realmente haciendo las cosas que se planificé hacer?
Fase 7: Evaluacién del impacto. ;Estd la intervencion logrando el impacto deseado en la
poblacién objetivo?

Fase 8: Evaluacién del resultado. (Estd la intervenciéon conduciendo al resultado final (el

resultado deseado) previsto en la Fase 1? (44).
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3.2. Analisis de Antecedentes Investigativos
3.2.1. Internacionales

a. Titulo: Estrategias de comunicacion utilizadas durante el tratamiento odontolégico

pediatrico: un estudio piloto. 2019
Autor: Sarnat H, Arad P, Hanauer D, Shohami E.

Resumen: La comunicacién verbal eficaz es esencial para el éxito del tratamiento
odontoldgico. El objetivo de este estudio fue examinar cualitativa y cuantitativamente las
técnicas de comunicacion utilizadas por los estudiantes de posdoctorado pedidtrico durante
el tratamiento. Se examind el funcionamiento de un modelo de comunicacién compuesto
por tres enfoques lingiiisticos (permisivo, empdtico y personal) junto con otras estrategias
comunes a los tres. El grupo de estudio estuvo compuesto por 24 nifios (14 nifios y 10 nifias)
de 3 a 12 afios de edad. Los cuatro dentistas eran residentes de segundo afio en odontologia
pediatrica. Las conversaciones se grabaron y se analizaron lingiiistica y estadisticamente.
La frecuencia de uso de cada enfoque se tabuld y se correlacioné con la ansiedad, la
cooperacion durante el tratamiento, el éxito del tratamiento y el estado de 4nimo informados
por los nifios al final del tratamiento. Todos los dentistas utilizaron los tres enfoques; el
enfoque permisivo, que proporcionaba informacién sobre el procedimiento, fue el mas
utilizado. El enfoque empadtico fue el menos utilizado. Las pruebas de correlaciéon mostraron
que el enfoque empdtico fue el mds significativamente relacionado con el éxito del
tratamiento. La frecuencia de uso de los tres enfoques de comunicacion por parte de los
odontélogos se muestra en la Tabla 1. Los resultados del enfoque permisivo se
subdividieron en sus componentes, es decir, informacidon procedimental, informacién
sensorial, uso de la demostracion y dar razones. El enfoque permisivo se utiliz6 en todas las
reuniones con una frecuencia promedio de 26 veces por sesion, principalmente a través de
la informacién de procedimiento. La informacién sensorial se utiliz6 con mucha menos
frecuencia, y en el 17% no se ofreci6 ninguna informacién de este tipo. La demostracion se
utilizé en todas las sesiones menos en una, con un promedio de 4 y las razones se dieron
solo 2 veces en promedio. En el 42% de las reuniones, no se dieron razones al nifio durante
el tratamiento. El abordaje empético fue poco utilizado (4%). En el 54% se utiliz6 solo una
o dos veces, y en el 25%, no se utiliz6 ninguna oracién empdtica. El enfoque personal fue

mds "popular” y se utilizé en todas las reuniones y, en mds del 50%, se utilizé6 mas de 10
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veces. En la Tabla 1 también se presentan las estrategias comunes a los tres enfoques. El
refuerzo positivo fue una parte importante de la comunicacién con el nifio y se utilizé 50
veces en promedio, con un amplio rango de 9 a 380. A menudo se utilizaba la instruccion;
Por el contrario, la persuasion se utilizo 3 veces y no se utilizé en absoluto en el 33% de las
sesiones. Dar sensacion de control se utilizé con moderacion y no se utiliz6 en absoluto en
el 33% de las sesiones. La distraccion se utilizé solo en cuatro ocasiones, y la asertividad
se utilizé en cinco nifos (promedio < 1). Solo en dos ocasiones, hubo contacto fisico

intencional (45).

b. Titulo: Modelar la teoria del comportamiento planificado para predecir las intenciones de

los adultos de mejorar los comportamientos de salud bucal. Arabia Saudita. 2022
Autor: Rajeh MT.

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo aplicar la teoria del comportamiento
planificado (TPB) para identificar predictores de las intenciones de los adultos para mejorar
los comportamientos de salud bucal. Este estudio transversal se realizé con 1.328 adultos
que viven en la ciudad de Jeddah, Arabia Saudita. Se distribuy6 un cuestionario de 64 items
que evaluaba la intencién de comportamiento, el conocimiento de la salud bucal (OHK) y
los constructos TPB (actitudes, control conductual percibido y normas subjetivas). Se
utilizaron estadisticas descriptivas y modelos de ecuaciones estructurales (SEM) para
describir los datos y examinar las asociaciones entre las variables. Un valor p de < 0,05 se
consider6 significativo. El andlisis revel6 que el modelo TPB explicé el 72% de la varianza
en las intenciones de comportamiento de salud bucal (OHBI), lo que indica un buen ajuste
del modelo. Los constructos TPB de actitudes (f = 0,299), normas subjetivas (p =0,035) y
control conductual percibido (B = 0,144) fueron predictores significativos de OHBI,
mientras que OHK no lo fue. La actitud fue el predictor mds fuerte de las intenciones de
mejorar los comportamientos de salud bucal. Los hallazgos sugieren que este modelo podria
ser un marco Util para disefar programas de promocién e intervencion en materia de salud
bucal. Dichos programas deberian centrarse en cambiar las actitudes de los adultos, las
influencias positivas de las relaciones cercanas y mejorar la autoeficacia de los adultos con

problemas de salud bucal para mejorar su comportamiento en materia de salud bucal (46).
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c. Titulo: Evaluacion de las actitudes de los padres de familia hacia la primera consulta

odontoldgica de sus hijos. México. 2018
Autor: Nufiez Soto [leana Vanesa, Parés Vidrio Gustavo, Lépez Pérez Rubén

Resumen: La mayoria de las investigaciones relacionadas con la primera visita del nifio al
consultorio dental se han centrado en la ansiedad de los padres y poco se ha investigado
sobre su actitud. El propésito de este trabajo fue identificar la actitud de algunos padres de
familia con relacion a la primera consulta dental de sus hijos. En la Clinica “Reforma” de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza perteneciente a la Universidad Nacional
Auténoma de México, se realizé la investigacion con sesenta padres de familia que
solicitaban por primera vez atencién dental para sus hijos, y se efectud en dos etapas; la
primera con una encuesta de mediciéon de actitudes previa a la consulta dental.
Posteriormente al azar se dividi6 al grupo en “testigo” y “experimental”, con este ultimo se
pasé a la segunda etapa, la cual consistié en una plética de informacion sobre la importancia
de la primera consulta odontolégica de sus hijos (comunicacién persuasiva).
Consecutivamente, se reunié al grupo aplicando nuevamente la encuesta. Los resultados
fueron analizados con el paquete estadistico SPSS 9.0. Para determinar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas se aplicé la prueba de X? con un nivel de
significancia de 0.05. Esta investigacion demostr6 que aun con el empleo de la

comunicacion persuasiva el grupo experimental no logré un cambio de actitud (47).
3.2.2. Nacionales

a. Titulo: Programa de salud bucal sonrie feliz, para prevenir enfermedades bucodentales en

nifios de la Institucién Educativa José Carlos Maridtegui en Torata — 2018
Autor: Cuayla Ventura

Resumen: El objetivo general fue Determinar si el Programa de salud bucal “Sonrie Feliz
“influye significativamente en la prevencion de enfermedades bucodentales en nifios de la
LLE. “José Carlos Mariategui”, Torata 2018. Se concluyé que El indice de higiene oral
después de aplicar el programa “Sonrie Feliz”, presentaron mas de la mitad de los alumnos
una higiene oral adecuado en el 67.7%, el 30.3% aceptable y solo un 1.8% deficiente. El
proceso estadistico realizado para obtener el nivel de conocimiento, ha permitido demostrar

que existe una alta diferencia significativa al comparar el antes y después de la intervencién
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del programa “Sonrie Feliz” en los nifios de I.E. Jos¢ Carlos Mariategui de Torata, 2018

(48).

b. Titulo: Efecto de un programa preventivo sobre higiene oral sangrado gingival y

conocimiento en salud bucal de una Institucién Educativa en Loreto — 2018
Autor: Cueva Vasquez, Julissa Pilar; Flores Pacheco, Iris Vanessa

Resumen: El objetivo general de esta investigacion fue determinar el efecto de un programa
preventivo sobre higiene oral, sangrado gingival y conocimiento en salud bucal en
estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa de Loreto en el afio 2018. Se
concluy6 que la intervencion educativa fue eficaz aumentando el nivel de conocimiento en
salud bucal y el nivel de higiene oral en estudiantes de secundaria de una Institucion

Educativa de Loreto en el afio 2018 (49).
3.2.3. Locales

a. Titulo: Efecto de un programa educativo sobre higiene oral en gingivitis de nifios

portadores de asma bronquial del Hospital III Yanahuara EsSalud, Arequipa. 2017
Autor: Benavides, E.

Resumen: La investigacion presento como objetivo, determinar el efecto de la aplicacién
de un programa educativo sobre la higiene oral en la gingivitis en nifios portadores de asma
bronquial del Hospital III Yanahuara EsSalud. La investigacién permitié concluir que, la
aplicacion de un programa educativo sobre higiene oral en la gingivitis de nifios portadores
de asma bronquial fue efectivo y altamente significativo (p < 0,05) ya que el nivel de higiene

oral mejora y la presencia de gingivitis disminuye (50).

b. Titulo: Eficacia del programa educativo promocional de salud bucal sonriendo, en el indice
de higiene oral simplificado en nifios y adolescentes entre las edadesde 7a 11y 12 17 afios

de la Aldea Sagrada Familia del Distrito de Alto Cayma, Arequipa — 2019
Autor: Miranda Miriam

Resumen: El objetivo general fue determinar cudl serd el indice de higiene oral que
demuestran los nifios y adolescentes entre las edades de 7a 11 y 12 a 17 afios de la Aldea

Sagrada Familia del distrito de Alto Cayma antes de la aplicaciéon del Programa Educativo
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Promocional de salud Bucal “Sonriendo”. Se concluyé que, Al inicio de la evaluacion, antes
de la aplicacion del programa, los indices de higiene oral simplificado en ambos grupos
fueron similares, después de la aplicacién del programa de salud bucal ambos grupos
mostraron mejores niveles de higiene oral, lo que demuestra la eficacia del programa

educativo promocional de salud bucal “SONRIENDO” (51).

4. HIPOTESIS

Dado que, el método de comunicacién persuasiva dentro de la fase inicial implica la
adopcion de medidas preventivas y promocionales destinadas a eliminar los factores

locales etioldgicos de la enfermedad gingival y periodontal:

Es probable que, el método de comunicacion persuasiva de la fase inicial tenga un efecto

positivo en la mejora de los hédbitos de salud oral en pacientes con tratamiento periodontal.
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion

La técnica utilizada fue el cuestionario, implementada y aplicada para recoger
informacion de los habitos de salud oral antes y después de la administracién

del método de la comunicacién persuasiva.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES TECNICA
e Frecuencia
e Momento
Cepillado dental e Duraciéon
Habitos de salud * Tiempo de recambio L
oral e Técnica de cepillado Cuestionario
Colutorios bucales Frecuencia
Pasta dental Proteccién dentaria
Hilo dental Momento para su uso

1.1.3. Descripcion de la técnica
La técnica comprendio las siguientes etapas:
e Pretest

Corresponde al estudio de la variable respuesta, esto es, de los habitos de

salud bucal que refirieron los pacientes antes del tratamiento experimental.
e Tratamiento experimental

Comprendi6 la aplicacion formalizada del método de la comunicacion
persuasiva a través de un VIDEO EDUCATIVO presentado por el tesista
al grupo de participantes por medio de la plataforma Meet. Dicho video

consistio:
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- Cepillado dental: en cuanto a su frecuencia, momento, duracion,

tiempo de recambio del cepillo y técnica de cepillado.
- Colutorios bucales: Frecuencia.

- Pasta dental: Proteccion dentaria.

Hilo dental: Momento para su uso.

o Postest

Estuvo referido al estudio postestimulo de la variable habitos de salud oral

manifestados por los pacientes después de la comunicacion persuasiva.
e Comparacion

De los habitos de salud oral entre el pretest y el postest para determinar la

eficacia del método en la medida en que dichos hibitos mejoraron.

1.1.4. Esquema basico

GE O1 X (0)]

Leyenda:

GE: Grupo experimental

O1: Pretest

X: Comunicacion persuasiva

O2: Postest
1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
a. Especificacion

Se utiliz6 un formulario de preguntas, de naturaleza estructurada,
elaborado en funcién a los indicadores y subindicadores de la variable

respuesta. Este estuvo constituido por 9 items de eleccion multiple y
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respuestas cerradas, a efecto de viabilizar el registro de datos y el

procesamiento.

b. Estructura

VARIABLE INDICADORES EJES SUB INDICADORES SUBEJES

e Frecuencia 1.1
e Momento 1.2
Cepillado dental 1 e Duracién 1.3

e Tiempo de recambio 1.4

Habitos de salud
abitos 5 S e Técnica de cepillado L5

oral
Colutorios bucales 2, Frecuencia 2.1
Pasta dental 3 Proteccion dentaria 3.1
Hilo dental 4 Momento para su uso 4.1

¢. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
1.2.2. Instrumentos mecanicos
- Computadora y accesorios
1.3. Materiales de verificacién
- Utiles de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

La investigacién se realizé en el dmbito especifico Clinica Romadent, ubicada en la

Urb. Alameda Salaverry Calle 5 C-46 Arequipa, Perud.
2.2. Ubicacién temporal

La investigacion se llevé a cabo en el afio 2022.
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2.3. Unidades de estudio
a. Alternativa
Poblacion.
b. Caracterizacion de la poblaciéon
b.1. Criterios de inclusiéon

e Pacientes con tratamiento periodontal
e Ambos géneros
e De edad adulta

¢ Que den su consentimiento expreso
b.2. Criterios de exclusion

e Deseo de no participar en el estudio teniendo los criterios de inclusion
e Desercién

e (Condicion incapacitante
c. Tamaiio de la poblaciéon

N =211 pacientes (con los criterios de inclusion)

Tomado del registro de pacientes de la Clinica Romadent. 2022

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Autorizacién del odont6logo

- Consentimiento expreso de los pacientes
- Seleccidn de los pacientes

- Validacién del instrumento

- Aplicacion del instrumento
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3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigador : C.D. Bermejo Galdos Romanenko Crane

a.2. Asesora : Dra. Serey Portilla Miranda
b. Recursos Fisicos

Ambiente e infraestructura de la Clinica Romadent.
c¢. Recursos Econémicos

El presupuesto para la recoleccion y otras tareas investigativas fue financiado por

el tesista.
d. Recursos Institucionales
UCSM
3.3. Validaciéon

El formulario fue validado por: Gladys Ramos Cahua, especialista en Salud Familiar
y Comunitaria, en su estudio, “Conocimiento de higiene bucal en estudiantes del 5to
y 6to grado de nivel primario de la I.LE. Ernesto Bonilla del Valle, Jauja 2018”. Para la
fiabilidad se utiliz6 el método Alpha de Cronbach.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento
a. Tipo
Manual y computarizado (SPSS V. 26).
b. Operaciones
b.1. Clasificacion

La informaci6n obtenida fue ordenada en una MATRIZ DE SISTEMATIZACION

que figura en los anexos de la tesis.
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b.2. Codificaciéon
Se empled una codificacion digita.
b.3. Recuento
Se elaboraron matrices de conteo.
b.4. Tabulaciéon
Se emplearon tablas de entrada simple y doble.
b.5. Graficacion
Se construyeron gréificas de barras.
4.2. Plan de analisis

a. Tipo de analisis

Cuantitativo, unifactorial, univariado, categorico.

b. Tratamiento estadistico

ESCALA ,
VARIABLE ESTADISTICA
TIPO DE PRUEBA
INVESTIGATIVA . DESCRIPTIVA
MEDICION
Frecuencias
Habitos de salud absolutas X2 de Mc
Cualitativo Nominal
oral Frecuencias Nemar
porcentuales
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N°1:

Frecuencia de cepillado dentario en el pretest y postest

PRETEST POSTEST
FRECUENCIA
N° % N° %

Una vez 0 0,00 1 0,47
Dos veces 0 0,00 15 7,10
Después de cada comida 3 1,42 193 91,46
Solo al levantarse 208 98,58 P 0,94

TOTAL 211 100,00 211 100,00

X2: 343.90 > VC: 3.84

En el pretest predominé la respuesta, ciertamente incorrecta referida por los pacientes con

tratamiento periodontal, de que el cepillado dentario debe realizarse sélo al levantarse.

En el postest la mayoria de pacientes respondi6 que el cepillado debe efectuarse después de

cada comida, que es la respuesta correcta; seguido por los que manifestaron hacerlo dos veces;

luego por los que expresaron realizarlo sélo al levantarse; y, finalmente por los que indicaron

efectuarlo una vez.

Por lo expresado, se colige que el método de la comunicacién persuasiva es altamente eficaz en

la mejora de los habitos referidos a la frecuencia del cepillado dentario y en atencién a la prueba

X? que indicé haber diferencia estadistica significativa de este indicador entre el pre y postest.
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GRAFICO N° 1:

Frecuencia de cepillado dentario en el pretest y postest
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TABLA N° 2:

Momento mas importante para cepillarse los dientes en el pretest y postest

PRETEST POSTEST
MOMENTO
N° % N° %
Antes del desayuno 35 16,59 3 1,42
Después del desayuno 11 5,21 22 10,42
Antes de acostarse 45 21,33 168 79,62
Después de todas las comidas 120 56,87 18 8,53
TOTAL 211 100,00 211 100,00

X?%: 143.40 > VC: 3.84

Respecto al momento para cepillarse los dientes en el pretest, predominaron los pacientes que
refirieron hacerlo después de las comidas, aseveracién por cierto incorrecta; seguido
decrecientemente por aquellos que manifestaron hacerlo antes de acostarse; luego antes del

desayuno; y finalmente después de éste.

Sin embargo, en el postest, la mayoria de pacientes indicé cepillarse los dientes antes de
acostarse como el momento mds importante para hacerlo, respuesta indudablemente correcta;
seguido por los que lo consideraron después del desayuno; luego por los que indicaron hacerlo

después de las comidas; y finalmente antes del desayuno.

Por consiguiente y en base a la prueba X2, existe diferencia estadisticamente significativa en
referencia al momento mds importante para cepillarse los dientes entre el pre y postest, dejando
entrever la objetiva eficacia del método de la comunicacién persuasiva respecto al aludido

indicador.
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GRAFICO N° 2:
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TABLA N° 3:

Tiempo aproximado de duracién del cepillado dentario en el pretest y postest

PRETEST POSTEST
TIEMPO APROXIMADO
N° % N° %

1 minuto 44 20,85 7 3,32
2 minutos 67 31,75 34 16,11
3 minutos 65 30,81 162 76,78
5 minutos 35 16,59 8 3,79
TOTAL 211 100,00 211 100,00

X?: 89.70 > VC: 3.84

En el pretest, la mayoria de pacientes consideré que el tiempo de duracién del cepillado debe
de ser de 2 minutos, respuesta erronea; seguida por la de 3 minutos (correcta); luego la de 1

minuto; y finalmente la de 5 minutos.

Sin embargo, en el postest los pacientes indicaron mayormente que el tiempo aproximado de
duracion del cepillado dentario debe ser de 3 minutos (respuesta correcta); seguido por aquellos
que afirmaron hacerlo durante 2 minutos; luego por los que aseveraron realizarlo por 5 minutos;

y finalmente por los que consideraron efectuarlo durante 1 minuto.

Consecuentemente y en base al contraste X?, existe diferencia estadistica significativa del
tiempo de duracién del cepillado dentario entre el pretest y el postest, deduciéndose sin duda

una gran eficacia de la comunicacion persuasiva respecto a este indicador.
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TABLA N° 4:

Tiempo de recambio del cepillo dental en el pretest y postest

PRETEST POSTEST
TIEMPO DE RECAMBIO
N° %0 N° %0

Cada mes 46 21,80 4 1,89

De 2 a 3 meses 113 53,55 51 24,17

Cada 6 meses 31 14,69 33 15,64

Cuando las cerde}s del cepillo estén 1 9.95 123 58.29

deterioradas

TOTAL 211 100,00 211 100,00

X2: 109.68 > VC: 3.84

En el pretest, respecto al tiempo de recambio del cepillo, la mayoria de pacientes considerd que
debe efectuarse de 2 a 3 meses, seguida por la respuesta de cada mes; luego cada 6 meses; y
finalmente, la respuesta correcta, ciertamente la menos prevalente, referida a que cuando las

cerdas del cepillo estén deterioradas.

En el postest se acrecentd la frecuencia de respuestas respecto a que el cepillo debe cambiarse
cuando las cerdas de éste estén deterioradas (respuesta correcta); seguido por las que
consideraron hacerlo entre 2 y 3 meses; luego por las que afirmaron efectuarlo cada 6 meses; y

finalmente las que indicaron realizarlo cada mes.

Por consiguiente, y de acuerdo a la prueba X2, existe diferencia estadistica significativa del
tiempo de recambio del cepillo dental entre el pretest y el postest, dejando entre ver la clara

eficacia de la comunicacién persuasiva en este sentido.
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TABLA N°S:

Frecuencia de enjuagues bucales en el pretest y postest

PRETEST POSTEST
FRECUENCIA DE ENJUAGUES
N° % N° %
Una vez al dia 88 41,71 12 5,69
2 veces al dia 72 34,12 16 7,58
Cuando el doctor lo prescriba 41 19,43 175 82,93
Sélo cuando comié mucho 10 4,74 8 3,79
TOTAL 211 100,00 211 100,00

X% 135.94 > VC: 3.84

En el pretest, respecto a la frecuencia de enjuagues bucales la mayoria de pacientes indicé que
la hacia una vez al dia, seguido por aquellos que precisaron hacerlo 2 veces al dia; luego los
que refirieron hacerlo cuando el doctor lo prescriba (hdbito correcto); y finalmente cuando se

comid mucho.

En el postest, la mayoria de pacientes refirié efectuar enjuagues bucales cuando el doctor la
prescriba (respuesta correcta); seguido por los que afirmaron hacerlo cada 2 dias; luego por los
que indicaron efectuarlos 1 ves al dia; y finalmente por los que expresaron realizarlos sélo

cuando se comi6 demasiado.

Segiin la prueba X? de Mc Nemar existe diferencia estadistica significativa de la frecuencia de
enjuagues bucales entre el pretest y postest, sugiriendo con ello una alta eficacia de la

comunicacion persuasiva en este proposito.
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Proteccion dentaria de la pasta fluorada en el pretest y postest

. PRETEST POSTEST
PROTECCION
DENTARIA
N° % N° %
SI 192 91,00 196 92,89
NO 19 9,00 15 7,10
TOTAL 211 100,00 211 100,00

X% 0.52<VC: 3.84

Respecto a que, si la pasta dental fluorada protege al diente, la mayoria de pacientes la

admitieron tanto en el pretest como el postest, con porcentajes muy similares, respondiendo por

ende mayormente de modo correcto en ambas etapas.

Segtn la prueba X? de Mc Nemar, no existe diferencia estadistica significativa respecto a la

proteccion dentaria de la pasta fluorada entre el pretest y postest, lo que indica una actitud

correcta similar en ambas etapas, por lo que la comunicaciébn persuasiva no es

significativamente eficaz en este indicador, en razén a la alta eficacia identificada en el pretest

y a la conservacién de la misma en el postest.
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TABLA N°7:

Momento ideal para usar el hilo dental en el pretest y postest

PRETEST POSTEST
HILO DENTAL
N° % N° %
Antes del cepillado 14 6,64 7 3,32
Después de cada comida 68 32,22 27 12,80
Sdlo cuando existe empaquetamiento 66 31,28 16 7,58
Después del cepillado 63 29,85 161 76,30
TOTAL 211 100,00 211 100,00

X% 124.72 > VC: 3.84

En referencia al momento adecuado para usar el hilo dental, la mayoria de pacientes indic6 en
el pretest que, seria después de la comida; seguido por aquellos que precisaron sélo cuando
existe empaquetamiento alimenticio; luego después del cepillado (respuesta correcta); y

finalmente antes del cepillado.

En el postest la mayoria de pacientes consideraron que el momento ideal para usar el hilo dental
debe ser después del cepillado (respuesta correcta); seguido por los que indicaron hacerlo
después de cada comida; luego por aquellos que expresaron efectuarlo solo cuando existe

empaquetamiento alimenticio; y finalmente por los que afirmaron realizarlo antes del cepillado.

Consecuentemente y en base a la prueba X2, existe diferencia estadistica significativa en el
momento ideal para usar el hilo dental entre el pretest y postest, con lo que queda confirmada

la eficacia de la comunicacién persuasiva en este sentido.
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TABLA N°8:

Forma ideal del cepillado dental en el pretest y postest

PRETEST POSTEST
FORMA DE CEPILLADO
N° % N° %

Horizontal 12 5,69 28 13,27

Vertical 100 47,39 7 3,32

De izquierda a derecha ) 10,43 7 3,32
Circular 77 36,49 169 80,09
TOTAL 211 100,00 211 100,00

X2: 82.50 > VC: 3.84

Respecto a la forma adecuada de cepillado dental, 1a mayoria de pacientes indic6 en el pretest
que, se cepillan verticalmente; seguido por los que apelan a la técnica circular (correcta); luego

los que se cepillan de izquierda a derecha; y, finalmente los que recurren a la técnica horizontal.

Sin embargo, en el postest la mayoria de pacientes considerd que la técnica correcta de cepillado
dental es a través de la forma circular; seguido por los que la realizan horizontalmente; a
continuacion, por los que se cepillan vertical y transversalmente de izquierda a derecha con el

mismo porcentaje.

De acuerdo a la prueba X? Mc Nemar existe diferencia estadistica significativa respecto a la
forma ideal del cepillado dentario entre el pretest y postest, con lo que se confirma la alta

eficacia de la comunicacién persuasiva en la técnica de cepillado.
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TABLA N°9:

Consecuencias de una mala técnica de cepillado dental en el pretest y postest

PRETEST POSTEST
CONSECUENCIAS
N° % N° %

Aliento fresco 7 3,32 1 0,47
Encia y dientes sanos 16 7,58 9 4,27
Acumulacién de sarro 172 81,52 196 92,89
Ayuda a eliminar caries 16 7,58 5 2,37

TOTAL 211 100,00 211 100,00

X% 12.22> VC: 3.84

En lo que concierne a las consecuencias de una mala técnica de cepillado dental, la mayoria de
pacientes respondid correctamente tanto en el pretest y postest, al indicar la acumulacion de
sarro; seguida por la obtencion de encia y dientes sanos, asi como, la eliminacién de caries

dental con el mismo porcentaje en ambos casos; y finalmente la tenencia de aliento fresco.

Segun la prueba X* de Mc Nemar existe diferencia estadistica significativa respecto a las
consecuencias de una mala técnica de cepillado entre el pretest y postest con lo que se confirma
la eficacia de la comunicacién persuasiva en este proposito y, debido a la diferencia porcentual

en favor del postest.
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TABLA N° 10:

Frecuencia de correccion de los habitos en salud oral en el pretest y postest

PRETEST POSTEST
HABITOS SIGNIFICACION
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
N° %0 N° Y% N° % N° Y%
: 2. .
1. Freguenma del 3 1.42 208 | 95.58 193 91,47 18 8.53 X*:343.90 > VC: 3.84
cepillado p <0.05
2. .
2. quento para el 45 2133 | 166 | 78.67 168 79.62 3 20.38 X?:143.40> VC: 3.84
cepillado p <0.05
I 2. .
S DHECIRGEL 65 | 3081 | 146 | 69,19 | 162 | 7678 | 49 | 2322 | X78970>VC:3.84
cepillado p <0.05
2. .
4. Tiempo de recambio 21 9,95 190 | 90,05 123 58,29 88 41,71 X5 1091;65 5 (}gC. 3.84
: 2. .
5. Frecuer.ma de 41 1943 | 170 | 80.57 175 $2.94 36 17.06 X?:135.94 > VC:3.84
colutorios p <0.05
2. B
6. Proteccion dentaria 192 | 91,00 19 9,00 196 92,89 15 7,11 X5 0'22;0\62 3.84
7. Momento para el X2 124.72> VC: 3.84
uso del hilo dental 63 29,85 | 148 | 70,14 161 76,30 50 23,70 p<0.05
2. .
8. Técnica de cepillado 77 36,44 | 134 | 63,51 169 80,09 42 19,91 K™ 82‘;2 ?)?)ISC $3.84
9. Consecuencias de ). .
una mala técnica de 172 | 81,52 | 39 18,48 196 92,89 15 7,11 X5 1222> VC: 3.84
. p <0.05
cepillado
Promedio porcentual 35,76 63,91 81,25 18,67

En el pretest predominé la practica de hdbitos incorrectos con un porcentaje global promedio
del 63,91%, siendo la ejecucion del cepillado dental en una frecuencia inadecuada y el recambio

del cepillo a destiempo, los malos habitos mds frecuentes en esta etapa.

En postest predominaron los habitos correctos asumidos globalmente en un 81,25%, siendo mas
frecuentes los hébitos referidos a proteccion dentaria y consecuencias de una mala técnica de
cepillado, lo que sugiere una evidente eficacia del método de la comunicacidén persuasiva en la

mejora sistemdtica de los habitos de salud oral.

Asimismo, la prueba X? de Mc Nemar indic6 diferencia estadistica significativa de los hdbitos
de salud oral expuestos en la presente tabla entre el pretest y el postest, excepto en la proteccion

dentaria de la pasta fluorada en que la actitud al respecto fue similar en ambas etapas.
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DISCUSION

Segtin el contraste X?> de Mc Nemar, existe diferencia estadistica significativa en la mayoria de
los habitos de salud oral entre el pre y postest, en razén a que antes de la comunicacion
persuasiva predominaron los hédbitos incorrectos en lo referente a frecuencia, momento y
duracion del cepillado, asi como en el tiempo recambio del cepillo, frecuencia de los colutorios
bucales, momento para usar el hilo dental y técnica de cepillado con un promedio porcentual
global del 63,91%; y, después de la comunicacion persuasiva predominaron los habitos
correctos respecto a dichos aspectos con el 81,25%, sugiriendo con ello la alta eficacia del
método de comunicacién persuasiva en la mejora de los hédbitos de salud oral con una

significancia de p < 0.05.

Sarnat, et al (45) a propésito del efecto de la comunicacién verbal en el éxito del tratamiento
periodontal, evalu6 la eficacia de tres enfoques lingiiisticos permisivo, empdtico y personal.
Las pruebas de correlacion mostraron que el enfoque empdtico fue el que més
significativamente se relaciond con el éxito del tratamiento. A semejanza del presente hallazgo,
la comunicacion persuasiva utilizada en la tesis fue altamente eficaz en la modificacion de

habitos en salud oral, a juzgar por la diferencia estadistica detectada entre el pre y el postest.

Rajeh (46) en su investigacion respecto a la eficacia de la teoria del comportamiento planificado
(TPB) en la mejora de las intenciones de cambio del comportamiento en salud bucal, encontrd
que la actitud fue el predictor mas fuerte en la mejora mencionada, lo que podria guardar
similitud con el presente estudio al advertir cambios positivos en la adopcion de héabitos de

higiene oral.

Nufiez, et al (47) respecto a la evaluacion de las actitudes de los padres frente a la primera
consulta odontoldgica como premisa fundamental para internalizar adecuados hébitos de salud
oral, detectd que con el empleo de la comunicacién persuasiva, el grupo experimental no
exhibié un cambio de actitud diferenciada, lo que contrasta en gran medida con lo obtenido en
la tesis en relacion a la demostrada eficacia de dicho método en la modificaciéon de habitos en

salud oral.

Por su parte Cuayla (47), a propdsito de probar la eficacia del Programa de Salud Bucal en la

prevencion de enfermedades bucodentales, obtuvo una alta diferencia significativa en el nivel
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de conocimiento sobre prevencion entre el pretest y el postest, hallazgo que guarda conformidad
con lo registrado en la presente investigacion en el sentido, que se confirm la diferencia entre
el antes y el después de la aplicacion del método de comunicacién persuasiva en la mejora de

los habitos en salud oral.

Cueva & Flores (48) determiné que la aplicacién de un Programa Preventivo fue altamente
eficaz aumentando el nivel de conocimiento en salud bucal y el nivel de higiene oral en
estudiantes de secundaria. Al respecto, los resultados de la tesis son muy coincidentes con lo
expresado en este antecedente, dado que, la comunicacién persuasiva aplicada en el presente

estudio fue altamente eficaz en la modificacion positiva de los hdbitos de salud oral.

Benavides (50) luego de probar la eficacia clinicamente relevante en el nivel de higiene oral,
por lo que la significancia fue altamente significativa (p < 0.05), hallazgo muy concordante con
lo obtenido en el presente estudio en lo que se refiere a la mejora de los habitos de higiene oral

subsecuentes a la aplicacién del método de comunicacion persuasiva.

Miranda (50) al evaluar investigativamente la repercusion de un programa educativo
promocional obtuvo una mejora significativa en el nivel de higiene oral, hallazgo que podria
considerarse coincidente que lo registrado en esta tesis como resultado fundamental, cual es la
mejora relevante de los hdbitos de higiene oral luego de la aplicaciéon de la comunicacién
persuasiva como procedimiento motivacional especialmente importante dentro de la fase inicial

del tratamiento periodontal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Respecto a los hdbitos de salud oral en el PRETEST (antes de aplicar el método de
comunicacion persuasiva), la mayoria de pacientes contratamiento periodontal de la Clinica
Romadent mostraron habitos incorrectos en lo que respecta a la frecuencia del cepillado con el
98,58%, momento ideal para el cepillado con el 78,67%, duracién del cepillado dentario con el
69,19%, tiempo de recambio del cepillo con el 90,05%, frecuencia de colutorios con el 80,57%,
momento para usar el hilo dental con el 70,14 %, y técnica de cepillado con el 63,51%, haciendo

un promedio global porcentual del 78,24% de incorreccion en los habitos.
SEGUNDA:

En lo concerniente a los hébitos de salud oral en el POSTEST (después de aplicado el método
de comunicacién persuasiva), la mayoria de los pacientes de dicha clinica, refirieron hédbitos
correctos respecto a frecuencia de cepillado con el 91,46%, momento del cepillado con el
79,62%, duracion del cepillado con el 76,78%, tiempo de recambio, con el 58,29%, frecuencia
de colutorios con el 82,93%, momento para el uso del hilo dental con el 76,30%; y técnica de
cepillado con el 80,09%, haciendo un promedio global de correccién del 77,92% de correccién

en los habitos, equivalente a la eficacia real del método.
TERCERA:

Segiin la prueba X? de Mc Nemar existe diferencia estadistica significativa en la mayoria de los
habitos de salud oral entre el pretest y el postest, con lo que se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipdétesis alterna o de la investigacion con un nivel de significacion de p < 0.05.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

RECOMENDA CIONES

1. Recomendar a los cirujanos dentistas de la Clinica Romadent realizar una evaluacién
minuciosa detectando la necesidad de tratamiento periodontal que puedan presentar los

pacientes.

2. Se recomienda instalar programas de manejo de las necesidades de tratamiento periodontal
en la Clinica Romadent; considerando que la enfermedad periodontal tiene una etiologia

multifactorial, siendo la mala higiene oral una de sus causas.

3. Se recomienda manejar la higiene oral de los pacientes antes de realizar alglin tratamiento
periodontal y sobre todo conociendo la necesidad de tratamiento periodontal, con el objeto

de ser congruente con la indicacién diagnostica.

4. Se sugiere comparar investigativamente la eficacia del método de comunicacién persuasiva
con otras estrategias en la modificacion positiva de habitos de higiene oral, a efecto de

establecer diferencias o similitudes en su proposito.
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FORMULARIO DE PREGUNTAS

PRETEST

Formulario N° .............

Enunciado: EFECTO DEL METODO DE COMUNICACION PERSUASIVA DE LA FASE
INICIAL EN LA MODIFICACION DE HA]}ITOS DE SALUD ORAL EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO PERIODONTAL DE LA CLINICA ROMADENT. AREQUIPA-PERU, 2022

Edad: ..................... Género M) (F)

1. ;Cuantas veces al dia debe cepillarse los dientes?
a) Una vez
b) Dos veces
c) Después de cada comida

d) Sdlo al levantarse

2. (Cuando es el momento mas importante para cepillarse los dientes?
a) Antes del desayuno
b) Después del desayuno
¢) Antes de acostarme

d) Después de todas las comidas

3. ¢;Cuanto es el tiempo aproximado que debe durar el cepillado de dientes?
a) 1 minuto
b) 2 minutos
¢) 3 minutos

d) 5 minutos

4. ;Cada cuanto tiempo debo cambiar el cepillo dental?
a) Cada mes
b) Cada dos a tres meses
¢) Cada seis meses

d) Cuando las cerdas del cepillo estén deterioradas
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5. ¢(Cuantas veces crees que debes usar enjuagues bucales?
a) Una vez al dia
b) Dos veces al dia
¢) Cuando el doctor lo prescriba

d) Sélo cuando comi mucho

6. ¢La pasta dental con flior es importante para proteger el diente?
a) Si
b) No

7. ¢Cuando es el momento ideal que se debe usar el hilo dental?
a) Una vez al dia
b) Después de cada comida
c) Sélo cuando tengo alimentos entre diente y diente

d) Después del cepillado

8. (Cual es la forma ideal de cepillado dental?
a) Horizontal
b) De arriba para abajo
¢) De izquierda a derecha

d) Circular

9. (Qué consecuencias causa una mala técnica de cepillado dental?
a) Buen aliento fresco
b) Encias y dientes en buen estado
¢) Acumulacion de sarro

d) Ayuda a eliminar las caries
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Enunciado: EFECTO DEL METODO DE COMUNICACION PERSUASIVA DE LA FASE
INICIAL EN LA MODIFICACION DE HA]}ITOS DE SALUD ORAL EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO PERIODONTAL DE LA CLINICA ROMADENT. AREQUIPA-PERU, 2022

Edad: ..................... Género M) (F)

1. ;Cuantas veces al dia debe cepillarse los dientes?
a) Una vez
b) Dos veces
c) Después de cada comida

d) Sdlo al levantarse

2. (Cuando es el momento mas importante para cepillarse los dientes?
a) Antes del desayuno
b) Después del desayuno
¢) Antes de acostarme

d) Después de todas las comidas

3. ¢;Cuanto es el tiempo aproximado que debe durar el cepillado de dientes?
a) 1 minuto
b) 2 minutos
¢) 3 minutos

d) 5 minutos

4. ;Cada cuanto tiempo debo cambiar el cepillo dental?
a) Cada mes
b) Cada dos a tres meses
¢) Cada seis meses

d) Cuando las cerdas del cepillo estén deterioradas
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5. ¢(Cuantas veces crees que debes usar enjuagues bucales?
a) Una vez al dia
b) Dos veces al dia
¢) Cuando el doctor lo prescriba

d) Sélo cuando comi mucho

6. ¢La pasta dental con flior es importante para proteger el diente?
a) Si
b) No

7. ¢Cuando es el momento ideal que se debe usar el hilo dental?
a) Una vez al dia
b) Después de cada comida
c) Sélo cuando tengo alimentos entre diente y diente

d) Después del cepillado

8. (Cual es la forma ideal de cepillado dental?
a) Horizontal
b) De arriba para abajo
¢) De izquierda a derecha

d) Circular

9. (Qué consecuencias causa una mala técnica de cepillado dental?
a) Buen aliento fresco
b) Encias y dientes en buen estado
¢) Acumulacion de sarro

d) Ayuda a eliminar las caries
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: EFECTO DEL METODO DE COMUNICACION PERSUASIVA DE LA FASE
INICIAL EN LA MODIFICACION DE HABITOS DE SALUD ORAL EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO PERIODONTAL DE LA CLINICA ROMADENT. AREQUIPA-PERU, 2022

> HABITOS DE SALUD ORAL

vE| 8 | B PRETEST POSTEST
a 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 42 M d a a a a si a a a a a a a a si a a a
2. 58 F d a a a a si a a a b a a a a si a a b
3. 70 M d a a a a si a a a b a a a a si a a b
4. 69 M d a a a a si a a a b b a a a si a a b
5. 67 F d a a a a si a a a b b a b a si a a b
6. 45 M d a a a a si a a a b b a b a si a a b
7. 63 M d a a a a si a a a b b a b a si a a b
8. 69 F d a a a a si a a b b b b b a si b a b
9. 45 M d a a a a si a a b b b b b a si b a b
10. 47 M d a a a a si a a b b b b b a si b a b
11. 51 F d a a a a si a a b b b b b a si b a c
12. 58 M d a a a a si a a b b b b b a si b a c
13. 56 F d a a a a si a b b b b b b b si b a c
14. 48 M d a a a a si a b b b b b b b si b a c
15. 49 F d a a a a si b b b b b b b b si b a c
16. 57 M d a a a a si b b b b b b b b si b a c
17. 49 F c a a a a si b b b c b b b b si b a c
18. 46 M c a a a a si b b b c b b b b si b a c
19. 43 F c a a a a si b b b @® b b b b si b a c
20. 47 M d a a a a si b b b @© b b b b si b a c
21. 45 F d a a a a si b b b @® b b b b si b a c
22. 68 M d a a a a si b b b © b b b b si b a c
23. 62 M d a a a a si b b b c b b b b si b a c
24. 63 F d a a a a si b b c c b b b b si b a c
25. 60 F d a a a a si b b c c b b b b si b a c
26. 70 M d a a a a si b b c c c b b b si b a c
217. 40 F d a a a a si b b c c c b b b si b a c
28. 42 M d a a a a si b b c c c b b b si b a c
29. 58 F d a a a a si b b c c c b b c si b a c
30. 70 M d a a a a si b b c c c b b c si b a c
31. 69 M d a a a a si b b c c c b b c si b a c
32. 67 F d a a a a si b b c [ c b b c si b a c
33. 45 M d a a a a si b b c c c b b c si b a c
34. 63 F d a a a a si b b c c c b b c si b b c
35. 69 M d a a a a si b b c c c b b c si b b c
36. 45 F d b a a a si b b c c c b b c si b b c
37. 47 M d b a a a si b b c c c b b c si c c c
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LEYENDA:

7. Momento de uso del hilo dental
8. Forma de cepillado (técnica)

4. Tiempo de recambio del cepillo

5. Frecuencia de colutorios

1. Frecuencia de cepillado
2. Momento para cepillarse
3. Duracién del cepillado

9. Consecuencia del mal cepillado

6. Proteccién de la pasta fluorada
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El(la) que suscribe hace constar que da su consentimiento expreso para participar como unidad de
estudio en la investigacion que presenta el Sr. Bermejo Galdos Crane Romanenko, la tesis titulada
EFECTO DEL METODO DE COMUNICACION PERSUASIVA DE LA FASE INICIAL EN LA
MODIFICACION DE HABITOS DE SALUD ORAL EN PACIENTES CON TRATAMIENTO
PERIODONTAL DE LA CLINICA ROMADENT. AREQUIPA-PERU, 2022, con fines de optar el

Titulo Profesional de Segunda Especialidad en Periodoncia e Implantologia.

Declaro que, como unidad de estudio he sido informado exhaustiva y objetivamente sobre la naturaleza,

los objetivos, los alcances, fines y resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como unidad de estudio asisten
en lo que respecta a los principios de beneficencia, libre determinacién, privacidad, anonimato y
confidencialidad de la informacién brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la

investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacién consciente y voluntaria de las

premisas establecidas en este documento, firmamos:

ATEQUIPA, «.veveneenieiiiineeiiaeeieene

Investigador Investigado
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Pregunts Raspuestas o ConPfguracion

.

EFECTO DEL METODO DE COMUNICACION
PERSUASIVA DE LA FASE INICIAL EN LA
MODIFICACION DE HABITOS DE SALUD ORAL EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO PERIODONTAL DE
LA CLINICA ROMADENT. AREQUIPA-PERU, 2022

PRETEST

Preguntas Resouestas 0 Configuracion

EFECTO DEL METODO DE COMUNICACION
PERSUASIVA DE LA FASE INICIAL EN LA
MODIFICACION DE HABITOS DE SALUD ORAL EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO PERIODONTAL DE
LA CLINICA ROMADENT. AREQUIPA-PERU, 2022

POSTEST

Link de video educativo: https://drive.google.com/file/d/1gkK1gWFmGi3-A-a7pwCs8-
pPOWTY _fVyW/view Tusp=drive_link
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™ video educativo.mp4 Abrircdfy, v N,

Romadent

ODONTOLOGIA ESTETICA ESPECIALIZADA

Il © ooz/z3

Este video informativo ha sido elaborado

con la finalidad de informar y educar a los
pacientes de la Clinica Romadent y en el desarrollo

de la tesis del Dr Romanenko Bermejo G.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 15 de octubre de 2024

Investigador Bermejo Galdos, Crane Romanenko
Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacién de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Efecto del método de comunicacién persuasiva de la fase inicial en la
modificacion de hdbitos de salud oral en pacientes con tratamiento pertodontal de la Clinica

Romadent™.

Investigador: Bermejo Galdos, Crane Romanenko.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, comunicacional, prospectivo, longitudinal, descriptivo,
cuasi experimental, explicativo.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Identificar los hdbitos de salud oral ¢n
pacientes con tratamiento periodontal en el pretest (antes de la comunicacion persuasiva).

PROCEDIMIENTOS: Cuestionario.

/l/
\
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@
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SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes adultos con tratamiento periodontal.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
247 - 2024

(4 @ i A
s o) f
A\ *:#-kw(.t._

N N

Agueda Muioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comitecticainvestigacionucsm @ gmail.com
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CALCULO X2 DE MC NEMAR

TABLA N° 1: FRECUENCIA DE CEPILLADO

FC PRE POST | TOTAL COMBINAC. (0] E O-E | (O-E? | x2= Z(OT_E)Z
C 3 193 196 C-PRE 3 98 95 9.025 92.09
I 208 18 26 C-POST 193 98 95 9.025 92.09
TOTAL 211 211 422 C-PRE 208 | 113 95 9.025 79.86
C-POST 18 113 95 9.025 79.86
TOTAL 422 X2: 343.90

TABLA N°2: MOMENTO PARA EL CEPILLADO

MC PRE POST | TOTAL COMBINAC. | O E O-E | (O-E) | x2= Z(OT_E)Z
C 45 168 213 C-PRE 45 106.5 | 61.5 | 3782.25 35.51
I 166 43 209 C-POST 168 | 106.5 | 61.5 | 3782.25 35.51
TOTAL 211 211 422 I-PRE 166 | 1045 | 61.5 | 3782.25 36.19
I-POST 43 104.5 | 61.5 | 3782.25 36.19
TOTAL 422 X2: 143.40
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TABLA N° 3: DURACION DEL CEPILLADO

DC PRE POST | TOTAL COMBINAC. (0] E O-E | (O-E)? | x2= Z(OT_E)Z
C 65 162 227 C-PRE 65 113.5 | 48.5 | 2352.25 20.72
I 146 49 195 C-POST 162 | 113.5 | 48.5 | 2352.25 20.72
TOTAL 211 211 422 I-PRE 146 | 97.5 | 485 | 2352.25 24.13
I-POST 49 97.5 | 48.5 | 235225 24.13
TOTAL 422 X2: 89.70
TABLA N° 4: TIEMPO DE RECAMBIO
TR PRE POST | TOTAL COMBINAC. (0] E O-E | (O-E* | x2 = Z(OT_E)Z
C 21 123 144 C-PRE 21 72 51 2601 36.13
I 190 88 278 C-POST 123 72 51 2601 36.13
TOTAL 211 211 422 I-PRE 190 | 139 51 2601 18.71
I-POST 88 139 ot 2601 18.71
TOTAL 422 X2: 109.68
TABLA N° 5: FRECUENCIA DE COLUTORIOS
FC PRE POST | TOTAL COMBINAC. (0] E O-E | (O-E? | x2= Z(OT_E)Z
C 41 175 216 C-PRE 41 108 67 4489 41.56
I 170 36 206 C-POST 175 108 67 4489 41.56
TOTAL 211 211 422 I-PRE 170 | 103 67 4489 26.41
I-POST 36 103 67 4489 26.41
TOTAL 422 X2: 135.94
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TABLA N° 6: PROTECCION DENTARIA CON LA PASTA FLUORADA

PD PRE | POST | TOTAL COMBINAC. | O E |OE | (O-Ep | x2= Z(OT‘E)Z
C 192 196 388 C-PRE 192 | 194 | 2 4 0.02
I 19 15 34 C-POST 196 | 194 | 2 4 0.02
TOTAL | 211 211 422 I-PRE 19 | 17 | 2 4 0.24
I-POST 15 | 17 | 2 4 0.24
TOTAL 422 X2: 0.52
TABLA N°7: MOMENTO PARA EL USO DEL HILO DENTAL
MUHD | PRE | POST | TOTAL COMBINAC. | O E |OE | (O-E? | x2= Z(OT_E)Z
C 63 161 224 C-PRE 63 | 112 | 49 | 2401 38.11
I 148 50 198 C-POST 161 | 112 | 49 | 2401 38.11
TOTAL | 211 211 422 I-PRE 148 | 99 | 49 | 2401 24.25
I-POST 50 | 99 | 49 | 2401 24.25
TOTAL 422 X2: 124.72
TABLA N° 8: FORMA IDEAL DEL CEPILLADO
TC PRE | POST | TOTAL COMBINAC. | O E | OE | (O-E? | x2= Z(OT_E)Z
C 77 169 246 C-PRE 77 | 123 | 46 | 2116 17.20
I 134 42 176 C-POST 169 | 123 | 46 | 2116 17.20
TOTAL | 211 211 422 I-PRE 134 | 88 | 46 | 2116 24.05
I-POST 42 | 88 | 46 | 2116 24.05
TOTAL 422 X2: 82.50
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TABLA N° 9: CONSECUENCIAS DE UNA MALA TECNICA DE CEPILLADO DENTAL

CMTCD | PRE POST | TOTAL COMBINAC. (0] E O-E | (O-E? | x2= Z(OT_E)Z
C 172 196 368 C-PRE 172 | 184 12 144 0.78
I 39 15 54 C-POST 196 | 184 12 144 0.78
TOTAL 211 211 422 I-PRE 39 27 12 144 5.33
I-POST 15 27 12 144 5.33
TOTAL 422 X% 12.22
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

3. ENUNCIADO

Efecto del método de comunicacién persuasiva de la fase inicial en la modificacién de
habitos de salud oral en pacientes con tratamiento periodontal de la Clinica Romadent.
Arequipa-Perq, 2022

4. TESISTA 3. FINALIDAD

Bermejo Galdos, Crane Romanenko Titulo Seg. Esp. Periodoncia e Implantologia

4. INSTRUMENTO A VALIDAR: FORMULARIO DE PREGUNTAS

5. VALIDACION POR CRITERIOS

GRADACION VALORATIVA

CRITERIOS

Deficiente

Insuficiente

Media

Alta

Satisfactoria

| 14
15

Consistencia interna

X

Consistencia externa

16.

Claridad

X
X

17.

Sensibilidad

18.

Fiabilidad

A

. Actualidad - Vigencia

. Pertinencia

. Exhaustividad

. Solvencia

. Suficiencia

Orden logico

6. CONCLUSION VALIDATORIA

o= . 2
r"‘é. VC((;(CO’(C}' AL‘ C;(sfi’j \iene vahdez e ("'HC‘ (@) {fl‘llir(l(i(’{'“

€1 ((umular?i'l

7. RECOMENDACIONES

‘A Mildred Villanueva Grorto
{ .HUJANO =DENTIS A
Ll 25ig
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

3. ENUNCIADO

Efecto del método de comunicacién persuasiva de la fase inicial en la modificacion de
habitos de salud oral en pacientes con tratamiento periodontal de la Clinica Romadent.
Arequipa-Peru, 2022

4. TESISTA 3. FINALIDAD

Bermejo Galdos, Crane Romanenko Titulo Seg. Esp. Periodoncia e Implantologia

ol

INSTRUMENTO A VALIDAR: FORMULARIO DE PREGUNTAS

5. VALIDACION POR CRITERIOS

GRADACION VALORATIVA
CRITERIOS Deficiente| Insuficiente| Media | Alta | Satisfactoria
14. Consistencia intema %
' 15. Consistencia externa X
16. Claridad /
17. Sensibilidad
18. Fiabilidad
19. Concrecion — Objetividad X
| 20. Precision o . | X
21, Actualidad — Vigencia X
22. Pertinencia
23. Exhaustividad
24. Solvencia
25. Suficiencia X
26. Orden logico X

=X

X5 [>¢

6. CONCLUSION VALIDATORIA

[/ Jormitorts b Golidociss Jive voldes  Alle

7. RECOMENDACIONES
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.  ENUNCIADO

Efecto del método de comunicacién persuasiva de la fase inicial en la modificacién de
habitos de salud oral en pacientes con tratamiento periodontal de la Clinica Romadent.
Arequipa-Peru, 2022

2. TESISTA 3. FINALIDAD

Bermejo Galdos, Crane Romanenko Titulo Seg. Esp. Periodoncia e Implantologia

4. INSTRUMENTO A VALIDAR: FORMULARIO DE PREGUNTAS

5. VALIDACION POR CRITERIOS

GRADACION VALORATIVA
CRITERIOS Deficiente| Insuficiente| Media | Alta | Satisfactoria |
1. Consistencia interna X
2. Consistencia externa X
3. Claridad X
4. Sensibilidad X
5. Fiabiidad | i X
6. Concrecion — Objetividad X
7. Precision X
8. Actualidad - Vigencia X
9. Pertinencia X
10. Exhaustividad | X
11. Solvencia X
12. Suficiencia X
13. Orden logico X

6. CONCLUSION VALIDATORIA

En conclusion, el formulario de recoleccion de datos tiene una validez de alta a satisfactona.

7. RECOMENDACIONES

V' Vhupaoo
Dr. Martin Larry R Linares
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