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Resumen

Debido a la falta de cultura en Salud Bucal en los pacientes de la clinica
Odontoldgica de la Periférica N° 2 del IHSS deseamos facilitar la informacion y
la técnicas adecuadas para que de esa manera se pueda adquirir habitos de
higiene bucal para su vida diaria y asi poder erradicar de manera consiente
las enfermedades bucales que tanto afectan nuestra poblacion nacional y de
manera especifica a los derechohabientes de la periférica N°2 aln mas de
manera general nuestro organismo. Por lo que deseamos colocar un granito de
arena para esta noble causa que sera de mucho beneficio para la poblacién de
los asegurados y beneficiarios de la Periférica N° 2 del IHSS.

Palabras claves: Cultura y salud bucal
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Abstract

Due to the lack of culture on oral health from patients that assist to the
odontology clinic on the Periferica No. 2 from the IHSS Institution we wish to
facilitate the information and the adequate techniques so you can create the
oral hygiene habit for your daily life and to fully eliminate the consistent oral
sickness that is affecting our national population and more specific to the

patients from the Periferica No. 2.

For this noble cause we would like to place a grain of sand that will be
beneficial to the policy holders and the beneficiary population of the Periferica
No. 2 from IHSS Institution.

Keywords: Culture and oral health
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se muestran los componentes del planteamiento de la
investigacion, todo esto con el propdésito de lograr un completo analisis del
problema y tratar de dar respuesta a las necesidades de salud bucal de los
derechohabientes de la periférica No 2 del IHSS.

1.1. INTRODUCCION

El trabajo de esta tesis esta enfocado en la problematica de la salud bucal
gue enfrenta la poblacién en general y que se reflejan en las alarmantes
estadisticas sobre las caries y las enfermedades periodontales que la
Secretaria de Salud de Honduras y la OMS han proporcionado en los ultimos
afos. Y con la finalidad de proporcionar estrategias que contribuyan a la
reduccion de estas cifras hemos decidido realizar esta tesis sobre la
CULTURA EN SALUD BUCAL DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
PERIFERICA No 2 DEL IHSS de la Region Noroccidental de Tegucigalpa.

1.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

“Los términos salud bucal y salud general no deben de ser interpretados como
entidades separadas”, indic6 Donna E. Shalala, ex secretaria de Salud y
Servicios Humanos de Estados Unidos. La salud bucal es integral a la salud
general y es esencial a la salud total y al bienestar de todos los individuos. La
identificacion temprana de los padecimientos bucales puede contribuir al
pronto diagndstico y tratamiento de otras enfermedades sistémicas.
Las enfermedades bucales de mayor prevalencia son las caries dentales y las
enfermedades periodontales eso es debido a la falta de educacion bucal y los

malos habitos que higiene que son adquiridos en nuestra infancia.

Nueve de cada diez personas, padecen de caries en el pais, sumando mas de

7 millones de hondurefios de diferentes edades, segun un estudio realizado



por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde se confirma que el
problema dental se produce por el alto consumo de azucares.

Existe una alta prevalecia de las enfermedades bucales estas pueden ser
evitadas mediante correctos habitos de higiene, alimentacion y conductas, que
no nacen con las personas sino que deben aprenderse desde los primeros
momentos de la vida. (Garcia Alvarez, Sexto Delgado, & Moya Padilla, 2009,
p. 20)

Debido a los altos indices de enfermedades bucales existentes en nuestra
poblacién a nivel nacional queremos enfocar nuestro estudio en los
derechohabientes y en sus familiares para poder crear una cultura en salud
bucal iniciando en los pacientes que asisten a la Clinica Odontolégica de la
Periférica N° 2 del IHSS. De esa manera evitariamos tratamientos traumaticos
para el paciente y costosos para la institucion tales como exodoncias,
endodoncias. Reconstrucciones, tratamientos periodontales, por lo cual

deseamos inculcar en cada paciente habitos de higiene bucal permanentes.

1.3. DEFINICION DEL PROBLEMA
1.3.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Dada la alta incidencia que se presenta de enfermedades bucales, sentimos la
necesidad de ayudar a nuestros pacientes del centro de salud de la periférica
N° 2 proporcionando los medios mas factibles para lograr implementar una

cultura en salud bucal.
1.3.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Falta de una Cultura en Salud Bucal en los pacientes que asisten al
Centro de Salud Bucal de la periférica No 2 del IHSS.

1.3.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION



= ;Cudl es la alternativa viable para mejorar la cultura en cuanto a la
salud bucal de los derechohabientes de la Clinica Periférica N° 2 del
IHSS?

= ;Qué factores influyen para lograr obtener una higiene bucal
adecuada?

= ;Qué otras alternativas se pueden proponer para desarrollar una cultura
de higiene bucal en los derechohabientes de la Clinica Periférica N° 2
del IHSS?

1.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO

OBJETIVO GENERAL

Facilitar la informacion necesaria para nuestros derechohabientes por medio
de un plan estratégico para contribuir a mejorar la salud bucal y de esa

manera crear una cultura de salud bucal adecuada.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

= I|dentificar factores que inciden negativamente en el proceso de la
higiene bucal en los derechohabientes de la Clinica Periférica N° 2 del
IHSS.

= Examinar detalladamente la importancia y necesidad de mantener una
buena salud bucal.

= Fomentar habitos de higiene bucal en su vida diaria.

= Proponer un plan estratégico para crear una cultura en salud bucal en

los derechohabientes de la periférica No 2.

1.5. JUSTIFICACION

Nueve de cada diez personas en todo el mundo se encuentra en riesgo
de presentar algun tipo de enfermedad bucodental, dentro de lo cual se incluye
3



desde una simple caries dental hasta enfermedades de las encias pasando por
el cancer de boca.

La boca tiene una funcién importante en la vida de los seres humanos: todos
los nutrimentos pasan por ella; las expresiones de alegria, tristeza, ira, dolor,
etc.; dependen en parte de la accién de labios y carrillos (mejillas), los sonidos
y el habla se producen con la lengua, labios y carrillos.

Segun datos del Colegio de Odontélogos de Honduras el 93% de la poblacién
hondurefa padece de enfermedades bucales especialmente de caries .De esta
poblacién, la mayoria son adultos, pero el porcentaje en nifios también es
alarmante. El ejemplo que dan los padres a sus hijos influye en sus habitos de
salud bucal y debido también a que sus padres les permiten consumir
azucares saturados como dulces, azucares comprimidos (algodones de

azucar) caramelos de azucar y dulces.

Por lo que deseamos implementar un programa de salud bucal para los
derechohabientes y beneficiarios con el fin de reducir los altos indices de
poblacion que padecen esta condicion y de esa manera lograr en nuestras

derechohabientes personas con una mejor salud bucal.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En el presente capitulo consiste en sustentar teéricamente el estudio, tanto
como exponer y analizar las teorias, las conceptualizaciones, las perspectivas
tedricas, las investigaciones y los antecedentes en general, que se consideren

vélidos para el correcto encuadre del estudio.

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

2.1.1 ANTECEDENTES

> ¢QUIENES SOMOS?

Somos una Institucion que brinda beneficios de seguridad social a la poblacion
de Honduras. Fue fundado el 3 de julio de 1959, mediante Decreto legislativo
No0.140., creado por el Estado, con rango constitucional, para ser la institucion
de servicios publicos, de caracter obligatorio para todos los empleadores y

trabajadores de Honduras, sean de Empresas Nacionales o Extranjeras.
> VISION

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social planteara, orientara, enfocara y
desarrollara sus acciones dentro de un marco estratégico de trabajo que
propicia la busqueda de la mayor cobertura posible, con servicios de calidad.
Su visién es convertirse en una institucion moderna, prestigiada y con
liderazgo en su campo de trabajo, capaz de proveer una cobertura universal de
servicios de seguridad social y de prevision social integral, fundamentada en
principios y valores, dotada de recursos humanos calificados, creativos y
estables, con alto grado de satisfaccion y credibilidad, y que contribuye de

manera efectiva a mejorar la calidad de vida de las familias.
> MISION

La Institucién ha definido que es una entidad con funciones de seguridad

social, que mediante una organizaciéon tecnificada y de cobertura nacional,



garantiza el acceso a servicios con un enfoque de calidad, eficiencia, eficacia,
equidad y calidez, orientados a las personas y para beneficio de la familia, en
procura de contribuir a la prosperidad integral de Honduras.

» PRINCIPIOS DOCTRINALES

= Universalidad.
= Solidaridad.

= Jgualdad.

= Obligatoriedad.
= Participacion.

= Especializacion.
= Unidad.

» COBERTURA DEL IHSS

Honduras>er

S

Figura 1. Cobertura del IHSS.



2.1.2 ANALISIS MACROENTORNO

Con el paso de los afios, han sido muchos los intentos del hombre por
elevar la productividad en todos los campos laborales, y de esta necesidad tan
apremiante es como fueron surgiendo progresivamente distintas escuelas que
con ideas y filosofias diferentes buscaban una respuesta acerca de esta
problemética. EI concepto de cultura influye en la productividad, por eso ha
adquirido gran importancia dentro de las organizaciones y se ha vuelto objeto de
estudio de diversos autores. (Vertel Cujar, Paternina Ramos, Riafio Hernandez,
& Pereira Lopez, 2013, p. 6).

Las personas y las organizaciones dependen entre si para poder alcanzar los
objetivos y llegar a ser mas competitivos en sus empresas. Es sumamente
necesario que cada persona colabore en el desarrollo de proyectos propuestos
por sus organizaciones, y que sepan para donde van y que desean lograr, por
lo cual es importante tener una vision y una mision que los guie y de esa
manera ajustar la cultura de higiene bucal para beneficio de todos. El
desempefio humano debe de ser competitivo para lograr resultados. El talento
humano juega un papel muy importante ya que es una herramienta
fundamental para mantener la competitividad ya que ella se encuentra en
constante crecimiento lo cual obliga a ser parte de la cultura bucal de su

institucion.

La cultura que distingue a cada organizacion se construye desde la base
social, es decir la interaccion entre sus miembros sumado a las directrices
técnicas que posee la misma organizacion, la combinacién de ambos factores,
lo social con lo técnico, es lo que genera un producto o un servicio que

caracterizara a la organizacion.

La salud es sin duda alguna el interés primordial de la dicha humana, por
tal razén los estados han intervenido y volcado su atencion a este bien tan
preciado, desde los afios ochenta se han iniciado procesos de reforma del
sector salud en casi todos los paises de América Latina. Sin duda existian
razones para cambiar muchas cosas porque mayoritariamente los
establecimientos estaban degradados, el personal desmotivado, la planificacién
y regulacion eran obsoletas y las consecuencias eran unos servicios de mala
calidad (Puig, Joné, Castells, & Mata, 2004)

Las intervenciones incluyen los servicios asistenciales a las personas, pero

también las acciones de salud publica dirigida a la poblacién general o al



medio ambiente”’(Figueras, Musgrove, Carrin, & Duran, 2004, p. 6) ) estos
procesos de reforma en el area de la salud por parte de los estados se han
realizado con el propdsito de beneficiar a la mayor cantidad de personas y en
las areas que estan directamente relacionadas con la salud de los ciudadanos
y asi alcanzar de esa forma una educacién para la salud en la poblacién en

general.

La educacion para la salud fue definida por la OPS y la OMS como un
campo especial de la ciencia de la salud cuyo objetivo es la transmision de
conocimiento y el desarrollo de una conducta encaminada a la conservaciéon de
la salud del individuo el colectivo y la sociedad. Esta educaciéon interaccién
actla de manera directa con las acciones de prevencion primaria y secundaria
y resulta fundamental para lograr que los individuos modifiguen sus
comportamientos no sanos. Como proceso de aprendizaje la educacion para la
salud esta orientada a crear una actitud positiva para el cambio de un
comportamiento, desarrollar una habilidad de autocuidado, promover el cambio
de estilo de vida poco saludable, crear una conciencia ciudadana y reclamar los
derechos a la salud. (Garcia Alvarez, Sexto Delgado, & Moya Padilla, 2009, p.
21).

“Las intervenciones incluyen los servicios asistenciales a las personas,
pero también las acciones de salud publica dirigida a la poblacion general o al
medio ambiente” (Figueras, Musgrove, Carrin, & Duran, 2004, p. 6). Estos
procesos de reforma en el area de la salud por parte de los estados se han
realizado con el propoésito de beneficiar a la mayor cantidad de personas y en
las areas que estan directamente relacionadas con la salud de los ciudadanos y
asi alcanzar de esa forma una educacién para la salud en la poblaciéon en
general.

Las personas y las organizaciones dependen entre si para poder alcanzar los
objetivos y llegar a ser mas competitivos en sus empresas. Es sumamente
necesario que cada persona colabore en el desarrollo de proyectos propuestos
por sus organizaciones, y que sepan para donde van y que desean lograr, por
lo cual es importante tener una vision y una mision que los guie y de esa
manera ajustar la cultura organizacional para beneficio de todos. El
desempefio humano debe de ser competitivo para lograr resultados. El talento
humano juega un papel muy importante ya que es una herramienta
fundamental para mantener la competitividad ya que ella se encuentra en
constante crecimiento lo cual obliga a ser parte de la cultura organizacional de

Su organizacion.



La globalizacion y el desarrollo tecnoldgico colocan a la organizacion en el
centro de las transmisiones y variaciones culturales aceleradas, las cuales son
explicitadas en normas, valores, mitos y ritos colectivos que son transmitidos
representados y asimilados por los actores, que las conforman. Dichos cambios
obligan a los individuos a aprender otros comportamientos tanto relacionales
como técnicos, y se plantea, entonces que las organizaciones estan sometidas
a una triple realidad cultural, lo transmitido, lo aprendido y lo inscrito, en esta
combinacion de procesos de interaccion e intercambio, nos permite hacer una
lectura de la organizacién. (Cornejo Mufioz, Garcia Leal, & Alcudia Maldonado,
2012, p. 105).

Estupiian-Day (2003) afirma:” Promocion de la salud significa promover toda
medida planificada de apoyo educativo, politico, regulatorio y organizativo que
proporcione acciones y condiciones de vida que favorecen a la salud de los
individuos, grupos y comunidades” (p. 37).

Tanto la educacion para la salud como la promocion de la salud deben de ir
de la mano ya que de esa manera estableceriamos un vinculo que nos
ayudaria a fortalecer las normas de higiene y de asi evitar las restauraciones
y sobre todo las exodoncia lo que hace que haya perdida innecesaria de la
piezas dentales lo cual afecta en gran manera la masticacién, la fonacion y la
estética dental de cada uno de los individuos. La autoestima muchas veces
esta dafada debido a que no tenemos la educacion bucal necesaria para
cuidarnos la cavidad bucal y desde temprana edad se dan pérdidas
irreparables lo cual conlleva a traumas que nos marcan para toda la vida. Por
lo cual deseamos inculcar en nuestros derechohabientes la educacion y la
promocion de la salud en ellos y en sus familiares para poder inculcar valores

de salud preventiva que repercutan en toda la sociedad.

2.1.3 ANALISIS DEL MICRO ENTORNO

Vertel Cujar, Paternina Ramos, Riafio Hernandez, & Pereira Lopez, (2013). En
las diferentes empresas se crean valores y creencias lo que llamamos cultura
organizacional en lo cual comparten de manera e interactian con los

miembros de dicho organizacion.

Las personas y las organizaciones dependen entre si para poder

alcanzar los objetivos y llegar a ser mas competitivos en sus empresas. Es

9



sumamente necesario que cada persona colabore en el desarrollo de
proyectos propuestos por sus organizaciones, y que sepan para donde vany
gue desean lograr, por lo cual es importante tener una vision y una misién que
los guie y de esa manera ajustar la cultura organizacional para beneficio de
todos. El desempefio humano debe de ser competitivo para lograr resultados.
El talento humano juega un papel muy importante ya que es una herramienta
fundamental para mantener la competitividad ya que ella se encuentra en
constante crecimiento lo cual obliga a ser parte de la cultura organizacional de

su institucion.

Las organizaciones poseen una cultura que le es propia: un sistema de
creencias y valores compartidos al que se le apega el elemento humano que las
conforman. La cultura corporativa crea, y a su vez es creada, por la calidad del
medio ambiente interno, en consecuencia, condiciona el grado de cooperacion y
de dedicacién de la institucionalizacion de propésitos dentro de una
organizacion. La cultura se transmite en el tiempo y se va adaptando de
acuerdo a las influencias externas y a las personas internas producto de la
dindmica organizacional. (Enriquez Martinez, 2009, p. 156).

El ADN de cada organizacién, que a su vez es Unico para cada
organizacion es el producto de las caracteristicas que aunque pueden
parecerse al de otras organizaciones en realidad son Unicas para cada
organizacion, este ADN esta determinado por las practicas, costumbres,
creencias y valores que son propios de la organizacion, que la hacen
identificarse como Unica aunque existan otras organizaciones parecidas.
Estas practicas, costumbres creencias y valores se fortalecen por la
interaccion de sus miembros entre si mismos y por la relacion de la
organizacion con el medio exterior, de tal manera que se crea una cultura en
cada organizacion que se ve fortalecida y se nutre por si misma por medio de

esta interaccion interna-externa de los miembros.

Montoya Mora (2011) Refiere: “La declaracion Universal de los Derechos
Humanos establece que toda persona, como miembro de la sociedad, tiene
derecho a la seguridad social y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la
cooperacion Internacional habida cuenta de la organizacion y los recursos de
cada estado, la satisfaccién de los derechos econémicos, sociales y culturales,
indispensables a su dignidad vy libre desarrollo de su personalidad”. (p.15)
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Una de las instituciones con mayor imagen es la del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social en donde la cultura organizacional desempefia un papel
de alta relevancia. En el caso de nuestra nacion el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social tiene una alta trayectoria en la asistencia de la salud en los
derechohabientes desde que fue constituido por medio de la Asamblea
Nacional Constituyente el 19 de Diciembre de 1957, establecio las bases
constitucionales que dieron paso al Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS).

Siempre ha sido el propdsito del hombre en todas las actividades que realiza
alcanzar el maximo de su bienestar y su felicidad por lo cual se ha identificado
siempre por crear leyes que lo beneficien a él y a los que lo
rodean.(Herazo,Acufa, 2012, p. 57).

En 1959 durante el gobierno del Dr. Ramén Villeda Morales se aprueba el
codigo de trabajo y el 22 de Mayo del mismo afo se aprueba la ley del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social.

El Instituto Hondurefo de Seguridad Social cuenta con los siguientes Centros
Asistenciales en el area Metropolitana:

Figura 2. Centros Asistenciales del IHSS Area Metropolitana.
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Los ejes principales son:

ENFERMEDAD INVALIDEZ,
Y VEIEZY
MATERNIDAD MUERTE

RIESGO
PROFESIONAL

Figura 3. Ejes Principales del IHSS

2.1.4 ANALISIS INTERNO

La Clinica Periférica N° 2 del Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
ubicada en la zona de la colonia Santa Fe con mas de 33 afos sirviendo a los
afiliados que viven en esta localidad y zonas aledafas facilitandoles de esta
manera el acceso mas comodo y facil para beneficio de ellos. Cuenta con
servicios de Consulta General, Ginecologia, Pediatria, Psicologia, Trabajo
Social, Odontologia, Promocion y Prevencion de la salud. Ademas cuenta con
una tecnologia de punta en mamografia y Resonancia Magnética, Ultrasonidos

Abdominales.

En el area de odontologia se realizan trabajos de obturaciones dentales,
exodoncias, profilaxis, destartajes gingivales fluorizacion a nifios menores de
11 afos, tratamientos a odontalgias e infecciones. Entre tanto los pacientes
presentan mucha incidencia de caries dental y enfermedades periodontales

por lo cual se manifiesta la falta de higiene bucal.

Por lo cual todos los profesionales de salud incluyendo a los odontdlogos
debemos de enfatizar en los pacientes buscar ingresar a programas

preventivos para evitar odontalgias, traumas y perdida de piezas por lo cual
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beneficiaria a los pacientes y a la propia institucion. (Harris, & Garcia,Godoy,
2005).

Por lo cual se desean realizar esfuerzos con el proposito de implementar una
cultura de salud Bucal en la Clinica Periférica N° 2 ya que se observa la falta
de educacion bucal que desde los hogares y escuelas no se promueve .Esta
falta de Educacion en la higiene bucal viene a repercutir en nuestra poblacion
infantil y adulta. Segun los informes estadisticos, proporcionados por Paola
Fuentes del departamento de estadisticas de la Periférica N° 2, la cantidad de
enfermedades bucales que se han reportado en la poblacion de los
derechohabientes de todas las clinicas periféricas del pais y directamente de
la Periférica N° 2 se ha disparado de forma alarmante.

Con la intencion de abordar directamente esta condiciéon se pretende
personalizar la educacion bucal, realizando de manera ética, respetuosa y
prudente las evaluaciones bucales. Implementando una educacion bucal y asi
motivar al paciente para que se realicen las profilaxis dentales peridodicamente
por iniciativa propia, disminuyendo significativamente de esta manera la
propagacion de las enfermedades bucales en nuestra poblacion de los

derechohabientes de la Periférica N° 2.

Se pretende desarrollar estrategias adecuadas para lograr bajar dichos
indices patolégicos de nuestros derechohabientes. La caries es la mayor
incidencia, pero no sin quedarse atrds las enfermedades periodontales
existentes en nuestra poblacion y lo mas lamentable es que ellos no lo saben y
aun mas no les interesa, sino hasta que se ven muy afectados por dichas
enfermedades y a veces de manera tardia, cuando la enfermedad ha

avanzado de manera alarmante.

Harris, & Garcia,Godoy, (2005) Las personas muchas veces cuentan con la
informacion requerida para el cuidado de su salud bucal, sin embargo la

aplicaciéon de dicha informacion requiere el compromiso personal y es
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precisamente en ese punto donde fallan la mayor parte de los programas

preventivos.

Por lo cual crearemos conciencia de la importancia que tiene la prevencion en
la salud bucal y las visitas periédicas al odontélogo, crear conciencia para que
conozcan que deben realizarse las profilaxis dos veces al afio, tanto al
derechohabiente como a sus beneficiarios y demas familiares, para que
adquieran conciencia de la importancia de conservar en estado sano sus
piezas dentales evitando en gran manera tratamientos traumaticos y costosos
en nuestra poblacion. De manera especial crear una actitud positiva en las
visitas al odontdlogo desde edades tempranas para que los pacientes pierdan
el temor y se familiaricen con las visitas periddicas al odontélogo hasta
fortalecer este conocimiento y desarrollo auto educativo orientando a preservar

la salud bucal.

La educacion “boca a boca” en odontologia es un factor importante ya
gue de esa manera se logra transmitir la ensefianza de habitos de higiene
bucal ya sea con los familiares, compafieros de trabajo y en conversaciones
gue realizan en sus circulos sociales. La vista es un factor primordial ya que
por los medios visuales logramos llegar de manera profunda a las personas
hasta que conozcan ya sea por medio de literatura o videos educativos con

las personas que logramos socializar.

La literatura por medio de murales alusivos al tema, se colocara en la
pantalla de los televisores con que cuenta la periférica videos sobre la
importancia de la higiene bucal, se realizaran diariamente sobre la técnicas de
cepillado, el uso del hilo dental y la importancia de las visitas al odontélogo, se
realizaran evaluaciones bucales para la personas que deseen saber como es
su estado bucal, ferias de salud bucal invitando a patrocinadores de marcas
comerciales para que obsequien productos para la higiene bucal y que las

personas puedan identificarse con ellos por los buenos y comodos productos.
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Actualmente se requiere construir organizaciones donde las personas
expandan continuamente su aptitud para comprender la realidad, clasificar la
vision y mejorar los modelos mentales compartidos, es decir, ser responsables
de su aprendizaje desarrollando capacidades de aprendizajes que les permitan
capitalizar el conocimiento. Esta premisa se ha convertido recientemente en
algo fundamental para el desarrollo de la supervivencia de la organizacién en un
entorno altamente cambiante, con el propésito de poder evaluar y reconocer los
valores culturales que le son necesarios a objetos de promoverlos y reforzarlos
mediante un plan de accion. (Pirela de Faria & Sanchez de Gallardo, 2009, p.
176).

Las personas deben desarrollar permanentemente su comprensién de la
realidad que vive la organizacion a través de la adaptacion de si mismos a los
cambios que la organizacion experimenta. Cuando los miembros de la
organizacion amplian sus visién holistica y estan dispuestos a redescubrir por
si mismos nuevos procesos de conocimiento sobre la organizacion, cuando el
interés del miembro de la organizacion es un factor que se genera desde una
motivacion que nace en el interior y no depende de factores externos es
cuando la organizacion ha aprendido a sobrevivir y es capaz de enfrentar los

desafios de un medio cambiante.

“La educacion para la salud se amplia a nuestra especialidad con el fin de
elevar los conocimientos sobre la salud bucal, que puedan aplicarse en
cualquier lugar tales como escuelas, hogares, centros de trabajo y en la

comunidad” (Proenza, llisastigui, Rodriguez Calzadilla, & Ortueta, 2008, p. 4).

2.2 TEORIAS

2.2.1 TEORIA DE SUSTENTO

% PARTE ADMINISTRATIVA

Para que una organizacién coordine y estructure de manera intencional sus
recursos requiere una administracion que trabaje de manera eficaz y eficiente
a través de la planeacion, la organizacion, la direccion y el control de sus
recursos. Estas funciones recaen en un cuerpo de administradores, quienes
usualmente se ubican en tres niveles basicos: administracién de primera linea

basica de apoyo, gerentes de nivel medio (operativos exclusivamente) vy
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gerentes de nivel alto. Si desean cumplir puntualmente su cometido, es preciso
gue los administradores cuenten con habilidades conceptuales y de trato
personal, asi como técnicas cuya area de influencia cambia de acuerdo a la

posicion que ocupe en la organizacion. (Fincowsk & Krieger, 2012, p. 2).
s CAMBIO ORGANIZACIONAL (CAPACITACIONES)

El objetivo del cambio organizacional es el proceso por medio del cual las
organizaciones pasan de su estado actual a algun estado futuro deseado para
aumentar la eficacia. El objetivo del cambio organizacional planeado es
encontrar nuevas y mejores maneras de utilizar sus recursos y capacidades
para aumentar la capacidad de crear valor y mejorar los rendimientos de sus
partes interesadas. (Gareth R, 2008, p. 269).

% ATENCION ODONTOLOGICA

La salud es un elemento insustituible el bienestar generar y solo una poblacion
sana puede participar activamente en el desarrollo del proceso de producciéon y

productividad de recursos. (Rodriguez Calzadilla, 2007, p. 15).
% AFLUENCIA DE DERECHOHABIENTES

La salud se puede crear y construir, no solo curar o prevenir la enfermedad.
Esta responsabilidad compete no solo a los profesionales de la salud, sino a
la sociedad en su conjunto. No obstante, en promocién de la salud no hay que
olvidar la perspectiva individual, por dos factores; porque las organizaciones,
sean las que sean, siempre estan compuestas por individuos, y por qué las
conductas y estilos de vida son, siempre finalmente un acto de individuos en

concreto. (Sarria Santamera & Villar Alvarez, 2014, p. 299).
< BUENA SOCIALIZACION

A nivel de la comunidad hay que lograr el conocimiento de la vulnerabilidad o
susceptibilidad de la poblacién a los riesgos de enfermedades bucales, y

actuar conscientemente mediante la aplicacién de medidas primarias, es decir,
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aquellas que producen mayor impacto como la promocién y prevencion: por
ejemplo: el empleo de datos de riesgo en la educacién de la poblacién en
salud bucal. (Rodriguez Calzadilla, 2007, p. 16).

2.2.2 CONCEPTUALIZACION

» CULTURA

“Conjunto de valores y normas compartidos que controla las interacciones
entre los integrantes de la organizacion y con los proveedores, clientes y otras

personas externas ala misma”. (Gareth R, 2008a, p. 8).
> ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Es actitudes, aspecto que comprende el cambio en la escala de valores, cuyo
valor mas alto es el mantenimiento de la salud bucal. Se puede definir como la
suma total de esfuerzos por promover, mantener y restaurar la salud del
individuo mediante la promocion, el mantenimiento y la restitucion de la salud
bucal. (Higashida, 2009, p. 2).

» ENFERMEDADES PERIODONTALES

Genco & Williams (2011) afirma “Las enfermedades periodontales son
infecciones cronicas serias que conllevan destruccion del aparato de soporte

del diente, incluyendo la encia, el ligamento periodontal, y el hueso alveolar”
(p. 5).

> EDUCACION PARA LA SALUD

“Combinacién de oportunidades de aprendizaje que facilita cambios voluntarios
del comportamiento que conducen a una mejora de la salud, fomentando
conductas positivas de salud y cambiando los estilos de vida en sanos.”

(Proenza, llisastigui, Rodriguez Calzadilla, & Ortueta, 2008, p. 5)
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» CARIES DENTAL

Es una enfermedad crénica que produce la destruccion del tejido dentario. Es
causada por una interaccibn compleja entre los microorganismos orales
presentes en la placa dental, el régimen alimenticio y algunos factores del
huésped, desde los ambientales y sociales, hasta los que estan relacionados
con las respuestas inmunoldgicas y genéticas. (Perez, Cabrera, & Matta, 2005,

p. 7).
» PLACA DENTAL

Es una masa bacteriana fuertemente adherida a la superficie dentaria, y que
no esta formada exclusivamente por restos alimenticios. (Seif, 2003, p. 37).

> APLICACION DE FLUOR

Uso de soluciones concentradas de fluoruro, aplicadas tOpicamente a la
denticion primaria para prevenir la caries dental. (Katz, McDonalPerez, L.,
Cabrera, Q. S., & Matta, A. (2005, p.81).

» DIAGNOSTICO CLINICO

Es la informacion obtenida de una historia médica y odontolégica especifica y

del examen clinico del periodonto. (Lindhe, 2003, p. 249).
> FLUOR SISTEMICO.

Se refiere al ingreso al organismo de un compuesto fluorurado, incorporado en
dosis bajas en aguas de consumo sal, leche, tabletas o gotas. (Seif, 2003, p.
244).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Después de desarrollar la perspectiva tedrica, es imperativo determinar la
metodologia de la investigacién a utilizar. Esta involucra el alcance de la

misma, tipo de enfoque, método, disefio, instrumentos y fuentes de

informacion que seran necesarios para llevar a cabo el estudio. La
metodologia de la investigacion sirve de guia, ya que determina que se

utilizara para poder recabar informacion valiosa y como se hara.

3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA

3.1.1 LA MATRIZ METODOLOGICA

Tabla 1. La Matriz Metodolégica

Cultura en
Salud Bucal de
la Clinica
Odontolégica
de la Periférica
No. 2 del IHSS.

Falta de una
Cultura en Salud
Bucal en los
pacientes que
asisten ala
periférica No 2
del IHSS.

¢ Cudl es la alternativa
viable para mejorar la
cultura en cuanto a la

salud bucal de los
derechohabientes de
la Clinica Periférica N°
2 del IHSS?

¢ Qué factores influyen
para lograr obtener
una higiene bucal

adecuada?

¢ Qué otras
alternativas se pueden
proponer para
desarrollar una cultura
de higiene bucal en
los derechohabientes
de la Clinica Periférica
N° 2 del IHSS?

Facilitar la
informacién
necesaria para

nuestros

derechohabientes

por medio de un
plan estratégico
para mejorar la
salud bucal y de
esa manera crear
una cultura de
salud bucal

adecuada.

Identificar factores que
inciden negativamente
en el proceso de la
higiene bucal en los
derechohabientes de la
Periférica N° 2 del IHSS

Examinar
detalladamente la
importancia y necesidad
de mantener una buena

salud bucal.

Fomentar habitos de
higiene bucal en su vida

diaria.

Proponer un plan
estratégico para crear
una cultura de higiene

bucal en los
derechohabientes de la

periférica N°2

Atencion

Odontoldgica

Capacitaciones

Afluencia de
Derecho-

habientes

Parte

Administrativa

Buena

Socializacién

Plan

Estratégico
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3.1.2 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Tabla 2. Definicién de Variables

Atencién Es entendida Chequeos, Condiciones de Habitos ¢ Cuantas 1 vez al afo Bueno
Odontoloégica como larespuesta | evaluacionesy Higiene Bucal. veces al afio
técnico-cientifica tratamientos visita al 2 veces al afio Regular
de la profesién odontolégicos. odontologo?
para dar solucién 3 veces al afio Malo
a los problemas
de salud bucal de
la poblacién
mediante la
asistencia, la
docenciay la
investigacion
odontologica.
Capacitaciones Es un proceso Brindar Nivel Educativo Frecuencia ¢Harecibido Si Bueno
continuo de educacion y charlas de
ensefianza- aprendizaje a higiene? No Malo
aprendizaje, las personas
mediante el cual para beneficio
se desarrolla las de ellos.
habilidades y
destrezas de los
servidores, que les
permitan un mejor
desempefio en
sus labores
habituales.
Parte Conjunto de Ayuda a Errores de Organizacion SSu Si Bueno
Administrativa funciones que se organizar administracion. odontélogo le
realizan para dichas ha hecho No Malo
administrar empresas. evaluaciones
(Gobernar, dentales?
organizar una
economia).
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Plan Estratégico

Es un programa
de actuacion que
consiste en aclarar
lo que
pretendemos
conseguir y como
nos proponemos

conseguirlo.

Es un
documento de
una
organizacion
que nos ayuda
a cumplir con

los objetivos.

Salud Bucal del
derecho-
habiente de la
Periférica N° 2.

La higiene de
los pacientes.

¢Se ha
realizado
alguna vez
limpiezas

dentales?

Si

No

Bueno

Malo

ATENCION
ODONTOLOGICA

BAJA

FOSITIVAS.

CAPACITACIONES

AFLUENCIA

PARTE

ADMINISTRATIVATIVA

DERECHOHABIENTE

BUENA
SOCIALIZACION

PLAN ESTRATEGICO

ATENCION

ODONTOLOGICA

NEGATIVAS.

FALTA
MOTIVACION

AFLUENCIA DE POCO
DERECHOHABIENTES

Figura 4. Diagrama de las Variables

FALTA DE APOYO

ADMINISTRATIVA

MALA

SOCIALIZACION
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3.1.3 HIPOTESIS

» Los derechohabientes que frecuentan la Clinica Odontolégica de la
Periférica N° 2, conocen sobre el concepto y la importancia de la Salud
Bucal.

> No existe una cultura de Salud Bucal preventiva por parte de los
derechohabientes que visitan la periférica N° 2.

3.2 ENFOQUE Y METODOS

El enfoque del presente estudio es mixto, cuantitativo y cualitativo se utilizan
ambos enfoques para la complementariedad del estudio. Cuantitativamente se
midié el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en los pacientes que
asisten a la Periférica N° 2 y cualitativamente se investiga la existencia de
mecanismos y acciones en la promocion y prevencion de la salud bucal de la
Periférica N° 2 del IHSS y por otro lado conocer las causas mas frecuentes de
las enfermedades bucales.

El método es explicativo y descriptivo. También se utilizaron los métodos

deductivo, inductivo y sintético.
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3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Figura 5. Diagrama de Disefio de la Investigacion.

3.4 POBLACION

La poblaciéon que frecuenta la clinica Odontolégica son derechohabientes
afiliados a la periférica N° 2, el promedio de frecuencia es de 100 pacientes.

3.4.1 MUESTRA
De la asistencia de los pacientes que se presentan a la clinica odontolégica de
la periférica N° 2 se tomd una muestra de 80 pacientes a los cuales se les
aplico el instrumento de investigacion para lograr identificar aspectos de la

Cultura en salud bucal en los mismos.

3.4.2 UNIDAD DE ANALISIS
Pacientes Afiliados al IHSS que les corresponde su consulta en la Periférica

No 2 que asisten a consulta a la clinica odontolégica.
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3.4.3 UNIDAD DE RESPUESTA
La unidad de respuesta utilizada fue en porcentajes.

3.4.4 INSTRUMENTOS TECNICAS PROCEDIMIENTOS APLICADOS

El instrumento utilizado fueron las encuestas.

3.4.5 INSTRUMENTOS
Encuesta.

3.4.6 TECNICAS
Se utiliz6 la encuesta con preguntas cerradas que permiten medir
adecuadamente cada una de las variables y de esa manera lograr recolectar

los datos necesarios para dicha investigacion.

3.4.7 PROCEDIMIENTOS
Esta herramienta de recoleccion de datos se aplicé de manera personal, como
una encuesta, enfocada directamente hacia la muestra, para lograr el mayor

nivel de confiabilidad, validez y objetividad. Se aplicaron en 2 dias.

3.5 FUENTES DE INFORMACION

Fuentes internas del IHSS de la Periférica N° 2. (Seccion de Estadisticas

y Gerencia).

3.5.1 FUENTES PRIMARIAS
Estadisticas, encuestas e informes, asi como estudios realizados por

centros de investigacion.

3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS
Manuales, Bibliografias, Indice con datos basados en documentos

primarios.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

Se calcul6 la poblacion y la muestra para el presente estudio, en donde se
pretende exhibir los resultados obtenidos, el analisis de los mismos permite
comprobar la hipotesis establecida y responder a las preguntas de

investigacion.
4.1 ANALISIS DE LAS ENCUESTAS

Con el proposito de obtener informacién sobre los habitos de higiene bucal en los
pacientes que asisten a la Clinica Periférica N° 2 se aplicdé una encuesta, los dias
17 y 18 de noviembre de 2014 sobre una muestra de 80 pacientes, seleccionados

aleatoriamente, dando como resultado la siguiente informacion:

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

¢Con cuanta regularidad visita al odontélogo en el afio?

52%

Nunca 1 vez al afio De 2 a 3 veces al Mas de 3 veces al

ano ano

Figura 6. Frecuencia de visita al odont6logo

El hallazgo de la encuesta refleja que de cada ochenta pacientes que asisten a la
clinica odontoldgica de la Periférica No. 2 del IHSS solo cuarenta y dos de ellos
asisten una vez al afio a consulta odontolégica, lo que significa un cincuenta y dos
por ciento de esta poblacion encuestada, por otro lado ,el siguiente hallazgo
importante que resulto de la encuesta es que de cada ochenta derechohabientes

solo diez y ocho buscan al odontélogo mas de tres veces al afio, mientras que
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qguince de los ochenta encuestados, asisten dos o tres veces a consulta durante el
afo, significando un diez y nueve por ciento del total de los encuestados.

La tendencia mas significativa que resulto de esta encuesta es que solo la minoria
de los encuestados visita la clinica odontolégica con la regularidad recomendada
por los odontélogos. Mientras que la mayoria no visita la clinica odontolégica con
la regularidad esperada.

Concluimos que la mayoria de los encuestados no tienen por cultura visitar

regularmente al odontologo.

M 2. {Cual ha sido la razon por la cual realizé su ultima visita al
odontdlogo?

58%

29%

13%

m -

Dolor Evaluacién Citade
Seguimiento

Figura 7. Razon de visita al Odontologo

El hallazgo de la encuesta en las que se les consulto a los pacientes sobre cual ha
sido la razén por la cual visita al odontdlogo, reflejo que de cada ochenta
pacientes ,cuarenta y seis de ellos buscan al odont6logo por dolor en sus piezas
dentales, lo que significa un cincuenta y ocho por ciento del total de los
encuestados, el segundo hallazgo que resulto de la encuesta es el que demuestra
gue de los ochenta encuestados, veinte y tres , visitan al odontdlogo con el fin de
practicarse limpiezas u obturaciones dentales, estos veinte y tres encuestados
representan el veintinueve por ciento del total de los encuestados. Mientras que de

cada ochenta pacientes gue visitan al odontélogo, solo diez de ellos le visitan para
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hacerse una evaluacién y ninguno de los ochenta pacientes encuestados asiste al

odontologo para citas de seguimiento.

La tendencia de esta encuesta demuestra que la mayoria de los derechohabientes
gue visitan al odontoélogo solo visitan al odontdlogo por dolor de piezas dentales y
la segunda tendencia significativa es que visitan al odontélogo para hacerse

limpiezas u obturaciones dentales

La conclusién de esta encuesta es que la mayoria de los derechohabientes visitan
al odontdlogo casi de manera obligada ya que solo cuando presentan dolor de
piezas dentales y la minoria de los pacientes busca la asistencia del odontélogo

por razones de prevencion.

M De qué servicios odontoldgicos ha hecho uso:

39%

26% 26%

10%

Limpiezas Extracciones Tapones Todas Ninguna
dentales

Figura 8. Servicios mas utilizados

Los hallazgos que se encontraron en cuanto a los servicios odontologicos que las
personas hacen mayor uso, son extracciones, ya que en la encuesta se refleja que
de cada ochenta pacientes, treinta y uno de ellos visitan al odontélogo para
hacerse extracciones, lo que representa un treinta y nueve por ciento de los
encuestados. Otra hallazgo de la encuesta demuestra que entre los servicios
dentales solicitados por los derechohabientes son las limpiezas dentales, ya que
de cada ochenta pacientes, veinte y uno de ellos buscan este servicio y en el

mismo rango de las tendencias se encuentran la misma cantidad de pacientes que
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asisten al IHSS en la que veinte y uno buscan todos los servicios disponibles en
las clinicas odontolégicas.

La tendencia que vale la pena mencionar es el que se refleja en la cantidad de
pacientes que buscan el servicio odontolégico de obturaciones (tapones) ya que
ocho pacientes de cada ochenta buscan dicho servicio para obturaciones de
piezas dentales.

En conclusion las extracciones estan siendo la primera opcién de los
derechohabientes sin importar las consecuencias de las mismas, el porcentaje de
limpiezas dentales es muy bajo tomando en cuenta que la cultura de salud bucal

para los derechohabientes de esta periférica es débil.

B ¢Como ha sido su experiencia en la visita a su odontdlogo?

52%

26%

13%
10%

Muy satisfactoria Satisfactoria Poco Satisfactoria Nada Satisfactoria

Figura 9. Experiencia de visita al odontélogo.

El hallazgo en este tépico que tiene que ver con la experiencia que el
derechohabiente ha tenido con el odontélogo refleja que cuarenta y dos de cada
ochenta pacientes es satisfactoria, por otro lado un hallazgo significativo y a
considerar que la cuarta parte de los encuestados manifestd tener una experiencia
poco satisfactoria en su experiencia con el odontélogo. Mientras que diez de cada

ochenta expresos haberes tenidos una experiencia muy satisfactoria en su visita al
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odontologo y solo ocho de cada ochenta expresos haber tenido una experiencia

nada satisfactoria.

La tendencia de satisfaccion de los derechohabientes estd en el estandar de
satisfaccion, sin embargo existe un porcentaje considerable de insatisfaccién, se
toma en consideracion que parte de insatisfaccion se debe a la percepcion de
dolor que tienen los pacientes y la tendencia de visita al odont6logo ya en

situaciones de crisis de salud bucal.

La conclusibn es que la mayoria de los derechohabientes encuentran en el
servicio odontolégico una experiencia satisfactoria lo que representa el impacto

positivo en ellos lo que repercute de manera positiva en el IHSS.

M Se le informa o asesora sobre habitos de higiene bucal

90%

10%

I

Si No

Figura 10. Informacién sobre salud bucal.

Hallazgos sobre la encuesta en la que se le pregunta al derechohabiente si al
asistir a la clinica de odontologia del IHSS recibe informacion o asesoramiento
sobre la higiene bucal de parte del personal de odontologia, setenta y dos de cada
ochenta pacientes respondieron afirmativamente , lo que representa un noventa
por ciento de los encuestados , mientras que ocho de cada ochenta pacientes
respondieron que no reciben el asesoramiento o informacién sobre la higiene

bucal, lo que significa a penas un diez por ciento de los encuestados.
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La tendencia con respecto al tema de asesorar e impartir informacion al
derechohabiente sobre el tema de la salud bucal en la periférica No. 2, en la
clinica de odontologia es muy alta, tomando en consideracion que la informacion

esta al alcance de los derechohabientes.

En conclusion, podemos asegurar que el objetivo de mantener informado y
asesorado al derechohabiente con el tema de la higiene bucal se esta cumpliendo

por lo menos en su visita a la clinica periférica.

M ¢ Cuales han sido los medios por los cuales usted se ha informado sobre
higiene bucal?

29% 29%
26%

16%

Television Folletos Charlas informativas Visitas al
odontélogo

Figura 11. Canales de Comunicacién

Los hallazgos sobre los medios mas utilizados para informar a los
derechohabientes sobre salud bucal, refleja que es a través de la television como
los pacientes se informan sobre el tema de la salud bucal, en la encuesta se
encontré que veinte y tres de cada ochenta pacientes reciben la informacién y
asesoramiento en salud bucal por medio de la televisién. En el mismo rango se
encuentra que es en la visita al odontélogo, el otro medio mas frecuente a través
del cual los pacientes reciben la informacion, con la misma cantidad de paciente,
es decir veinte y tres de cada ochenta. Las charlas informativas también han
tenido alto impacto como medio para informarse, ya que de cada ochenta
pacientes, veinte y uno se han asesorado por medio de charlas informativas,

30



ademas que los folletos o trifolios también cumplen, aunque en menor grado, el
objetivo de mantener informados a los pacientes, trece de cada ochenta pacientes,
manifestaron recibir la informacion sobre salud bucal por medio de estos folletos

antes mencionados.

La tendencia encontrada a través de las encuestas demuestran que la television y
las visitas al odont6logo son los medios de informacién que mas estan alcanzando
su objetivo de mantener informados y asesorados a los derechohabientes sobre el
tema de la salud bucal

En conclusion debemos resaltar que es importante aprovechar estos canales; la
television y las visitas al odont6logo, para socializar el tema de salud bucal y
lograr mayores porcentajes de prevencion entre los derechohabientes de la clinica
periférica No. 2.

B Como considera usted la informacion que se le ha proporcionado acerca de
salud bucal

71%

29%

Muy importante Importante

Figura 12. Nivel de percepcion de importancia.

Los hallazgos encontrados en la consulta sobre el tema de la calidad de
informacion que estan recibiendo los derechohabientes sobre la salud bucal refleja
gue cincuenta y siete de cada ochenta pacientes encuestados consideran que la
informacion que reciben sobre salud bucal es muy importante, lo que en

porcentajes significa un setenta y uno por ciento de los encuestados, mientras
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gue veinte y tres de los ochenta , manifestaron que la informacion es importante y

en porcentajes esto representa un veinte y nueve por ciento.

La tendencia que resulta de consultarle a los derechohabientes sobre la calidad de
la informacion que reciben con respecto al tema de salud bucal es muy importante

sobrepasando el rango de los que consideran la informacion como importante

En conclusion podemos afirmar que para los derechohabientes la informacién que
reciben en cuanto al tema de la salud bucal es relevante y no solo pura
informacion, ya que el “muy importante” tiene un mayor valor en cuanto a
consideraciéon y ésta clasificacién es superior que simplemente decir “importante”
motivo por el cual debe ampliarse las campafas informativas. La percepcion del
muy importante es alta, sin embargo es oportuno resaltar que hay un porcentaje

gue debe gestionarse para mejorar.

B Le gustaria recibir mas informacion sobre higiene bucal de parte de su
odontdlogo.

100%

0%

Si No

Figura 13. Recepcion de Informacion

Los hallazgos de la consulta que se les hizo a los derechohabientes sobre si les
gustaria recibir mas informacién sobre el tema de la salud bucal arroja que de
cada ochenta pacientes los ochenta estarian en la disposiciéon de querer recibir
mas asesoramiento o informacion sobre el importante tema de la salud bucal, esto

es un cien por ciento de los encuestados
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La tendencia de aceptacion para adquirir mayor informacion sobre salud bucal es
favorable en su totalidad, los derechohabientes estan interesados en obtener
mayor informacion sobre el tema, por lo que podemos afirmar que hay interés de

informarse.

En conclusién podriamos resaltar que el tema de la salud bucal es un tépico de
importancia para los pacientes en el IHSS, y que cualquier esfuerzo en el sentido
de proporcionar informacion sobre la salud bucal, valdra la pena hacerlo.

Sexo

61%

39%

Mujer Hombre

Figura 14. Género

Los hallazgos en el tema del genero de los paciente que visitan la clinica periférica
No. 2 del IHSS refleja que de cada ochenta pacientes que asisten a consulta,
cuarenta y nueve son del género femenino , mientras que treinta y uno de los

ochenta pacientes pertenecen al género masculino.

La tendencia de visita de la periférica No. 2 del IHSS, es mayor en las mujeres, el
porcentaje de frecuencia de visitas entre los hombres es baja con respecto al de
las mujeres, por lo que podemos orientar la informacion para aumentar la

frecuencia de visita y la cultura de salud bucal.

En conclusion parece que la informacion sobre la salud bucal es mas receptiva
entre las mujeres que entre los derechohabientes hombres, ya que son ellas, las

mujeres, las que mas visitan la clinica periférica No. 2 del IHSS. Deberia por lo

33



tanto hacerse una campafia mas intensiva entre la poblacién masculina para que

también visiten al odont6logo con regularidad.

Edad
39%
26%
10%
6% 6% l 6% 6%
20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55

Figura 15. Edades

Los hallazgos encontrados en las edades de la poblacion que visita al odontélogo
demuestra que son derechohabientes entre los veinte y veinte y cinco afios los
gue mas asisten a la clinica periférica No. 2 del IHSS, es decir, treinta y uno de
cada ochenta pacientes estan en este rango de edad, otro descubrimiento que se
encontré en la encueta es que de ochenta pacientes que visitan la clinica
periférica, veinte y uno estan entre las edades de los veinte y seis afios y los
treinta afios de edad, en el tercer lugar de visitas al odontélogo se encuentran los
pacientes que estan entre las edades de los cuarenta y uno a los cuarenta y cinco
afios de edad , luego se encontrd que paciente entre las edades de treinta y uno a
los treinta y cinco afios de edad, pacientes de treinta y seis a los cuarenta afios de
edad , pacientes entre las edades de los cuarenta y seis y cincuenta afios de edad
y los pacientes entre las edades de los cincuenta y uno y los cincuenta y cinco
afios de edad estan en una asistencia de cinco pacientes por cada ochenta

respectivamente.

La tendencia de edades de los derechohabientes que mas visitan la clinica
periférica No. 2, est4 orientada a edades de veinte a treinta afios, el resto de la

poblacién tiene participacion baja en la visitas al odontélogo.
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En conclusion, podemos afirmar que la poblacién que mas esti asistiendo al
odontologo, es la poblacion joven, y son quienes estdn mas receptivos e
informados con el tema de la importancia de la cultura a la prevencion de las

enfermedades bucales.

4.2 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en la tabulacién de las encuestas se
plantean las conclusiones y recomendaciones respectivas a las preguntas de

investigacion.
4.2.1 CONCLUSIONES

» La poblacion que frecuenta al odontologo es una poblacion joven en el
rango de 20 a 30 afos; se debe buscar aumentar la frecuencia de visitas
odontologicas de los derechohabientes, a través del incentivo a pertenecer
a una cultura de salud bucal mas fuerte, que permita lograr un sentido de
prevencion, contribuyendo asi a eliminar el alto porcentaje de personas que
sus visitas con mayor frecuencia al odontélogo son exclusivamente por

razones curativas.

» Los servicios odontologicos mas utilizados reflejan que la cultura de salud
bucal es débil, tomando en cuenta que son servicios de sanacién y no de
prevencion y que ademas la experiencia de visitas al odontdlogo esta en un
rango considerado como satisfactorio, por lo que se descarta que sea esta

la razdén por la que las personas no frecuenten al odontélogo

» Los derechohabientes perciben en gran medida como muy importante
seguido de importante el tema de salud bucal, por lo que podemos
considerar que existe una apertura de querer informase por parte de los
mismos, sin embargo; los derechohabientes se estan informado sobre los
habitos de higiene bucal, mayormente a través de medios como ser la

television comercial y no educativa y las pocas visitas al odontdlogo.
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» Las mujeres son las que mayormente frecuentan al odont6logo, es
importante enfocar los esfuerzos de promocion a ellas siendo las que
orientan a sus hijos, los que nos permitira inculcar una cultura de higiene

bucal en los niflos a través de sus madres.

4.2.2 RECOMENDACIONES

» Establecer una cultura de salud bucal en los derechohabientes de la
periférica N° 2 a través de los medios de promocidn y prevencion que se
base en la utilizacion de materiales audiovisuales con mensajes claros y

de impacto social.

» Utilizar herramientas de informacion y comunicacion socio sanitarias que
se fundamenten en una promocién y prevencion sostenible que permita
apoyar las diferentes estrategias para la implantacion y creacion de una

cultura sobre salud bucal.

» Incluir informacién, promocion y prevencion en el area educativa
odontoldgica en las brigadas que se realizan a los centros de educacion

de nuestra zona. (Proyeccion Social).
» Capacitacion continua de los profesionales odontologicos y asistentes

sobre todos los aspectos educativos de la promocién y la prevencion en

el los temas de la salud bucal.
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CAPITULO V. APLICABILIDAD

En el presente capitulo se detalla el plan estratégico para implementarlo en la
clinica periférica N° 2 del IHSS.

= PLAN ESTRATEGICO PARA MEJORAR LA SALUD BUCAL DE LOS
DERECHOHABIENTES DE LA PERIFERICA No 2 DEL IHSS.

= INTRODUCCION.

= DESCRIPCION DEL PLAN ESTRATEGICO.

= PROMOCION DE LA SALUD.

= PREVENCION DE LA SALUD.

= ATENCION DE LA SALUD.

* PRESUPUESTO.

» CRONOGRAMA DE EJECUCION.

5.1 PLAN ESTRATEGICO PARA MEJORAR LA SALUD BUCAL
DE LOS DERECHOHABIENTES DE LA PERIFERICA No 2
DEL IHSS

Objetivo: Crear una cultura de salud bucal orientada a la prevencion de
enfermedades bucales a través de la socializacion de la informacion acerca del

tema con enfoque a los diferentes grupos de interés.

5.2 INTRODUCCION

Tomando en cuenta los resultados sobre las condiciones de salud bucal en
nuestro pais y de manera particular las de nuestros derechohabientes de la
clinica periférica No 2 del IHSS se propone establecer estrategias adecuadas
para el mejoramiento de dicha situaciéon considerando de manera muy
importante la participacion activa de los mismos derechohabientes su

involucramiento y compromiso con su salud.

Proporcionar la informacion sobre salud bucal y de igual manera concientizar

de la importancia de los beneficios de tener buenos habitos los cuales son
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necesarios para lograr un adecuado bienestar tanto fisico, mental y social y de

esa manera mejorar su calidad de vida.

Tomaremos en cuenta tres factores importantes los cuéles son:

e Promocion de la salud bucal.

e Prevencion de la salud bucal.

e Asistencia de la salud bucal.

Figura 16. Factores importantes para la salud bucal.

5.3 DESCRIPCION DEL PLAN ESTRATEGICO
5.3.1 PROMOCION DE LA SALUD

Esta enfocada a dar a conocer los conceptos de salud bucal, y la importancia
de practicar los mismos. Capacitacion de agentes multiplicadores (educadores

sociales, trabajadora social, psicélogos, maestros, padres de familia etc.)

% Centros de servicios de informacion para garantizar la accesibilidad a

las clinicas odontoldgicas. (Atencién al cliente).

% Realizacion de ferias internas de salud bucal con el fin de abrir espacios

de motivacion.
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Ferias de salud bucal para realizar evaluaciones bucales y de esta
forma hacer conciencia en los pacientes la importancia de la higiene

bucal.

Campanas de profilaxis dentales para los derechohabientes y sus

afiliados para inculcar las visitas peridédicas al odontologo.

Aplicaciones de flior en campafias odontolégicas periédicamente en la
institucion para los beneficiarios menores de 11 afios para fortalecer las

piezas dentales.

Videos diarios sobre la importancia de tener buenos habitos de higiene
bucal.

Fomentar relaciones de comunicaciéon con los pacientes para crear

ambientes adecuados para una comunicacion abierta y de confianza.
Fomentar habitos de higiene bucal en los derechohabientes que visitan
la periférica No 2, por medio de charlas educativas proporcionadas por

personal capacitado.

Distribucion de bifolios ilustrados sobre la forma adecuada de técnicas

de cepillado.

Inculcar las visitas peridédicas al odontélogo para evitar traumas o

enfermedades bucales.

Elaboracion de murales alusivos a las adecuadas practicas sobre

higiene bucal.
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% Trabajar en equipo con los ginecologos para que remitan a las mujeres

embarazadas para evaluaciones y profilaxis dentales periddicas.

% Proporcionar informacion adecuada de alimentacion para el cuidado y
buen desarrollo de su bebe.

% Referencias indicadas por los pediatras hacia odontologia para
evaluaciones y fluorizaciones periédicas en nifios sin problemas
dentales para promocionar las visitas al odont6logo y de esa manera

evitar traumas y temores futuros hacia el profesional.

% Fomentar la lactancia materna ya que ello ayuda también al desarrollo

armonico de la cara.

% Entrega de cepillos dentales gratis para promocionar y motivar a los

pacientes sobre el uso adecuado de ellos.

“ Implementar los principios de ética médica por parte de todo el personal

gue labora en la clinica odontoldgica.

5.3.2 PREVENCION

% Esta enfocada para hacer conciencia de la importancia de prevenir
enfermedades bucales y los métodos practicos a utilizar para evitar

consecuencias futuras

e

AS

Es necesario que las personas tomen conciencia de la importancia de
mantener una adecuada salud bucal, asi como también, prevenir las
enfermedades bucales mas frecuentes: como la caries, enfermedades

periodontales y anomalias dentomaxilares.
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Realizar reuniones de coordinacién con las instancias involucradas en

el programa de prevencion.

Localizar en las escuelas las areas que ofrezcan los requerimientos

minimos necesarios (luz, agua, basureros, espacios, etc.)

Definir las escuelas en las que se van a intervenir.

Disponer del listado de los escolares inscritos en la escuela.

Elaborar fichas clinicas para el control de cada alumno.

Realizar monitoreo en las escuelas en control simultaneo a la

supervision.

Promover la participacion de los docentes y la comunidad en su

conjunto.

Identificar a los recursos humanos de los establecimientos (sin
profesional odontdlogo) para que se responsabilicen de la ejecuciéon en
dichas instituciones.

Capacitaciones y selecciéon de los promotores de salud.

Difundir beneficios que se logran al mantener una buena higiene bucal.
Capacitar a los maestros en los diferentes centros escolares aledafios a

la periférica No 2 para poder fomentar el autocuidado de salud bucal de

las escuelas.
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Organizar los padres de familia de dichas escuelas para capacitarlos
sobre la importancia de la salud bucal por lo que deben de fomentar
en sus niflos para evitar dolores, traumas y enfermedades

periodontales en sus hijos.

Fluorizar a los nifios cada tres meses ya que de esa manera se estaria

fortaleciendo sus piezas dentales.

Analizar el avance proceso e impacto del programa de fluorizacion.
Recepcionar la cantidad de flaor.

Gestionar para la asignacion de profesionales y personal auxiliar del
area de odontologia acorde a la poblacion y sus necesidades en salud
bucal.

Proporcionar charlas de higiene bucal con material didactico.

Presentacion de peliculas educativas sobre la importancia de las visitas

al odontdlogo y los habitos de higiene que deben de tener.

Ensefarles una adecuada alimentacion a base de frutas y verduras,

dandoles a conocer el dafio que causan los dulces en sus dientes.

Evaluaciones periédicas con el odontélogo para ir desarrollando un

habito las visitas periddicas al odontélogo.
Fomentar la ingesta diaria de agua y reducir de manera considerable

las bebidas azucaradas o refrescos de botellas ensefiandoles la

importancia que tiene sobre nuestro organismo.
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Visitas periddicas a empresas afiliadas al IHSS para la realizacién de
evaluaciones y profilaxis dentales. También la entrega de material
visual a dichos empleados.

Promover ambientes saludables para mejorar las condiciones de salud

bucal.

Acceso a los servicios de salud bucal integrales con énfasis en el
fomento de buenas practicas de higiene bucal.

Presentacion de videos alusivos a los habitos de higiene en dichas

empresas.

Mantener actualizados a los profesionales y las asistentes de la clinica

odontoldgica.

Participar en conferencias o capacitaciones al personal odontoldgico.

5.3.3 ATENCION

Esta enfocada en brindar asistencia al segmento de la poblacion que ya
ha sido afectada por enfermedades de salud bucal, dando como valor
agregado informacién que le permita encaminar sus habitos a la

prevencion de otras futuras enfermedades bucales.

Trabajar en equipo con los ginecdlogos para remitir a las mujeres
embarazadas que presenten alguna enfermedad bucal para poder

restablecer su salud bucal.
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Los médicos pediatras haran remisiones de aquellos pacientes que
presentes diferentes enfermedades bucales para brindar la asistencia
adecuada al problema de nifio.

En los adultos mayores se trabajara con medios audiovisuales para
proporcionarles las técnicas adecuadas de la limpieza de sus protesis ya

sean fijas o removibles.

Realizar fichas dentales para los adultos mayores y también hacer

evaluaciones y profilaxis dentales periédicamente.

Fomentar en los pacientes diabéticos el cuidado que deben de tener en
las visitas al odont6logo, sus alimentacion y los cuidados de sus cavidad

bucal.

Evaluar periodicamente el grado de satisfaccion de la poblacion de los

servicios odontoldgicos.

Realizar tratamientos odontolégicos integrales a los pacientes

portadores de enfermedades créonicas que lo requieran.

Realizar tratamiento oportuno de la enfermedad de caries dental.

Realizar tratamiento oportuno de enfermedad de la pulpa y tejidos

periapicales.

Brindar atencion a los pacientes que presenten enfermedades

periodontales.

Brindar atencién calificada e inmediata a todo paciente que acuda al

servicio de urgencias odontoldgicas

44



% Orientar al paciente que acude al servicio de urgencia odontolégico a

cerca de la continuidad de dicho tratamiento.

% Realizar remisiones que se consideren necesarias

a los diferentes

especialistas con que cuenta el IHSS; y los que no cuenta hacerle la

recomendacion adecuada.

5.4 PRESUPUESTO

Tabla 2. Presupuesto

Laminas, Disefio, 4 veces al
20 o Lps. 8,000.00
Material Didactico Marcadores. afo.
Bifolios con Panfletos a
3,000 ) Lps. 8,000.00
Informacion colores.

10,000 Fichas Clinicas Fotocopias B/N. Lps. 5,500.00
100 Combustible Galones Lps. 8,200.00
100 Curetas Lps. 5,000.00
100 Instrumental Exploradores Lps. 4,000.00
100 Odontolégico Espejos Dentales Anual Lps. 6,000.00

2,000 Pastas Dentales Lps. 6,000.00

1,000 Hilo Dental Unidades Lps. 8,800.00

1,000 Cepillos de Diente Lps. 7,500.00

2 Odontélogos Profesionales Lps. 288,000.00
1 Asistentes Dentales Auxiliar Dental LpS 102,000.00
3 Educadores Técnicos en Salud Lps. 288,000.00
Alquiler de Audio y ) 3 veces al

] Varios . Lps. 54,000.00

Video ano
Lps. 799,000.00

TOTAL FINAL
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5.5 CRONOGRAMA DE EJECUCION

Tabla 3. Cronograma de Ejecucion

Campafia Concientizar a los e  Material Enero 2 meses.
Interna pacientes de la didactico. Julio
importancia de la e (Capacitaciéony
prevencion de las acondicionamient
enfermedades o del personal.
bucales.
Campalfia Crear un canal e Alianzas entre Marzo 3 meses.
Externa que permita centros Junio
socializar temas educativos y Septiembre
de educacion en empresas
higiene bucal e  Material didactico
preventiva, a Cada dos meses.
través de la e Desarrollo de un
alianza con otra plan de trabajo.
organizacion.
Ferias Informar sobre e Bifolios sobre Febrero 4 ferias al
Educativas los beneficios de Higiene Bucal. Mayo afo.
mantener una e Tipodontos. Agosto
higiene bucal e Material Noviembre
adecuada en Didactico.
centros
educativos.
Ferias Realizar Exploradores, espejos Abril Tres
Evaluativas evaluaciones bucales, fichas clinicas, Octubre meses.
dentales para lapices. Diciembre

detectar posibles
enfermedades

bucales.
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Chequeos Evitar Cavitrdn, pasta e Abril Dos meses.
Clinicos y acumulacién de Profilactica, Curetas, e Octubre
Profilaxis placa bacteriana gasas, rodetes.
Dentales y enfermedades
periodontales.

Fluorizaciones | Fortalecimiento Fldor, rodetes, gasas, e Enero 1 vez cada
en la Clinica de las piezas cubetas. e Julio 6 meses.
Odontoldgica dentales.

Obsequios de | Promocionar las Cepillos dentales, pastas e Enero Cada 6

cepillos, adecuadas dentales, hilos dentales e Julio meses.

pastas e hilos técnicas de .material diddctico

dentales cepillado.

Camparias de | Promocionarel | Material didactico. Bifolios e Mayo Dos veces
Prevencion cuidado de fichas clinicas. e Noviembre al afio.
dirigidas al protesis dentales

Adulto Mayor y sus técnicas de
y Paciente higiene.

Diabético de la

Periférica No 2

Ferias de Proporcionar la Material didactico, e Marzo 2 veces al

Salud Internas informacion peliculas de alimentacién e Agosto afio.

adecuada de la adecuada, frutas de la
importancia de la temporada.
buena
alimentaciény la
relacién con la
salud bucal.

Visitas a Concientizar y Instrumental e Enero 1cada?2
Empresas evaluar a los odontoldgico, bifolios, e Marzo meses.
Afiliadas al empleados de peliculas de educacién e Junio

IHSS dichas empresas. bucal, fichas clinicas. e Septiembre
e Noviembre
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ANEXOS

> IMAGENES DE INSTALACIONES DE LA PERIFERICA No. 2
DEL IHSS

Descripcion: Instalacién de las Clinicas Odontoldgicas Periférica No. 2
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<+ CENTRO PERIFERICO DE RADIOLOGIA E IMAGENES

Descripcion: Equipo para Radiografias.

Descripcion: Equipo para Ultrasonidos.
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T i

Descripcic')n': Equipo para Resonancia Magnética

Descripciéon: Equipo para Tomografia.
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» ENCUESTA

A continuacion le presentamos Los estudiantes de posgrados de la Universidad
Tecnolégica (UNITEC) estamos realizando la siguiente encuesta con el propésito de

obtener informacién sobre la salud bucal.

Encierre en un circulo su respuesta.

¢Con cuanta regularidad visita el odont6logo en el afio?
Nunca
1 vez al aio

De 2 a 3 veces al afio

e 6 T v F

Mas de 3 veces al afio

N

¢,Cuél ha sido la razén por la cual realizo su ultima visita al
odontologo?

Dolor

Evaluacion

Cita de seguimiento

o o o p

Otro (Especifique)

De qué servicios Odontolégicos ha hecho uso:
Limpiezas dentales

Extracciones

© T p w

Tapones

¢, Como ha sido su experiencia en la visita a su odontélogo?
Muy satisfactoria
Satisfactoria

Poco Satisfactoria

Q 0o T » &

Nada Satisfactoria
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¢ Se le hainformado o asesorado sobre hébitos de higiene bucal?

a. Si

~

® 2 0o T o

® 2 0 T o

No

¢,Cuales han sido los medios por los cuales usted se ha informado
sobre higiene bucal?

Televisién

Folletos

Charlas informativas

Visitas al odontélogo

Otros Especifique.

¢, Como considera usted la informacion que se le ha proporcionado
acerca de salud bucal?

Muy Importante

Importante

Indiferente

Poco importante

Nada importante

¢cLe gustaria recibir mas informacidén sobre la higiene bucal de parte

de su Odontdlogo?

a. Si

No

Datos Demogréficos

Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino

Edad:
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