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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y habitos en salud oral de los adolescentes
entre 13 a 15 afios de edad de la Institucion Educativa Simon Bolivar Sede Central. Materiales y
métodos: Para la ejecucion de este trabajo, se inicidé con una encuesta para identificar el nivel de
conocimiento y habitos que presentaba la poblacion objeto de estudio. Por otra parte, se procedio a
proporcionar informacién de manera didactica por medio de charlas educativas, juegos de mesa,
actividades de memoria y preguntas didacticas. Después de la capacitacion, se realizd una segunda
encuesta para evaluar el nivel de conocimiento y habitos, con el fin de reforzar y ampliar los
conocimientos de salud oral. Resultados: Se observd que los resultados obtuvieron un aumento
significativo en los adolescentes debido a que antes de la intervencién tuvieron conocimientos
deficientes. Por lo tanto, después de la intervencién educativa aumentaron los resultados de manera
positiva, debido a que tenian poca informacion sobre el cuidado y habitos orales, siendo de manera
favorable las charlas educativas sobre la salud bucal. Conclusiones: Las estrategias ludico-
tecnoldgicas y pedagogicas son fundamentales para generar y ampliar el nivel de conocimiento en
salud oral de los adolescentes con el fin de impactar de manera positiva en esta poblacion.

Palabras Clave: Conocimiento, habitos, adolescentes, estrategias pedagdgicas ludicas.



Abstract

Objectives: To determine the level of knowledge and oral health habits of adolescents aged
13 to 15 from Simén Bolivar Central Campus. Materials and methods: For the execution of this
work, it began with a survey to identify the level of knowledge and habits of the target population
under study. On the other hand, educational information was provided through didactic talks, board
games, memory activities, and didactic questions. After the training, a second survey was conducted
to assess the level of knowledge and habits in order to reinforce and expand oral health knowledge.
Results: It was observed that the results showed a significant increase in adolescents because they
had poor knowledge before the intervention. Therefore, after the educational intervention, the results
improved positively, as they had little information about oral care and habits, with the educational
talks on oral health being favorably received. Conclusions: Ludic-technological and pedagogical
strategies are essential to generate and expand the level of knowledge and habits in oral health among
adolescents in order to have a positive impact on this population.

Keywords: Knowledge, habits, adolescents, playful pedagogical strategies.
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Introduccion

La salud bucal es uno de los determinantes esenciales para la calidad de vida de los
adolescentes y poblacién en general, una mala higiene oral contribuye a la acumulacién de placa
bacteriana, siendo la principal causa de caries dental y enfermedad periodontal.

Sin embargo, el conservar una adecuada salud oral depende de acoger comportamientos que
juegan un papel importante en la prevencion de caries dental y en la enfermedad periodontal,
teniendo en cuenta que los habitos de higiene bucal adecuados han demostrado validez en la
reduccion de estas enfermedades. La adolescencia es un periodo importante para implementar
estrategias de promocidn sobre la salud bucal ya que en esta etapa es fundamental mantener buenos
habitos para implementarlos a lo largo de la vida. (Graca et al, 2019).

En este sentido se presenta el siguiente trabajo de investigacion, el cual va dirigido a la
poblacion de adolescentes de la institucion educativa Simén Bolivar sede Central, con el fin de

promover y mejorar la salud bucal y habitos odontologicos.
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El problema

Planteamiento del problema

En 1960, surgio el primer concepto, la calidad de vida relacionada con la salud; en 1980,
se vinculo con la salud bucodental, la cual no solo mide los sintomas orales y las limitaciones
funcionales, sino también el impacto psicosocial de los pacientes, este puede cambiar segun la
edad por lo cual va cambiando con el tiempo. (Ling et al 2018).

En este sentido, la salud bucodental es parte fundamental de la salud general, ya que no se
puede considerar sano si existe prevalencia de enfermedades dentales, causando un impacto
negativo en la salud del adolescente, generando sintomatologia en la cavidad bucal.

En este sentido en Colombia la prevalencia de caries avanzada a los 12 afios se encuentra
en el 37,45% de estos adolescentes, de la cual se va incrementando a un 47.49% a los 18 afios. El
indice total de dientes perdidos por caries en la denticion permanente se incrementa a partir de los
12 anos en la que se encuentra el 3% hasta ser de 17,67% en personas de 65 a 69 afios. (ENSAB
IV 2014).

A consecuencia las enfermedades bucodentales se consideran como una problematica de
salud publica no solo por su prevalencia, si no, que, a su vez, afecta la calidad de vida de los
individuos y los tratamientos son de alto costo. (Marqués et al 2018).

Ante esta situacion, una mala higiene oral produce la acumulacién de biofilm patdégeno
siendo esta una de las principales causas de enfermedad periodontal y caries, si el biofilm no es
eliminado puede originar la perdida dental. Por consiguiente, es necesario que los pacientes asistan
a controles periddicos y reciban el tratamiento adecuado. (Ventura y Calle. 2021).

Por tal razdn, la adolescencia es un periodo importante para crear estrategias de promocion
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y prevencion de la salud bucal, por lo que proporciona un conocimiento adecuado y mejora las
practicas de cuidado bucal, asi mismo una actitud positiva, hacia las practicas de salud bucal
fomentando mejores habitos. Una mejor comprension de los adolescentes puede guiar el desarrollo
de la implementacién de estrategias educativas para garantizar el conocimiento. (Graga et al.
2019).

Sin embargo, la adolescencia se considera como una etapa de alto riesgo en la que empieza
la base de las manifestaciones de las enfermedades bucales, ya que es un periodo sometido a
constantes modificaciones que presentan mayor factor de riesgo como la dieta alta en azucares y
carbohidratos, los cambios hormonales y los habitos de higiene oral.

Segun afirma Garcia Caballero, en la odontologia los pacientes adolescentes son
considerados como “olvidados” desde el punto de vista de la formacion profesional del
odontoélogo, por lo que la mayoria de facultades se centran en la ensefianza de la atencion
odontoldgica, en nifios y adultos. (Posso V. 2020),

Por lo tanto, los nifios y adolescentes son una poblacion especialmente importante, para la
promocion del desarrollo de los habitos de higiene bucal en la infancia. Estudios han demostrado
una correlacion entre los habitos orales en la infancia y las patologias bucodentales. Los habitos
de higiene oral establecidos en la infancia previenen la incidencia de enfermedades bucodentales
en los adolescentes. (Jurisi¢ et al. 2021)

En este sentido, lo anteriormente expuesto se desconoce el nivel de conocimiento y cuales
son los habitos de higiene oral de los adolescentes de la institucion educativaSimon Bolivar Sede
Central, ya que no se han reportado cifras.

Respecto lo anterior surge el presente proyecto de investigacion con la finalidad de

determinar el nivel de conocimiento y héabitos en salud oral de los adolescentes de 13 al5 afios de
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la institucidon educativaSimén Bolivar Sede Central.

Formulacion del problema

Tener conocimientos es esencial para tener salud bucodental optima y para mantener la
calidad de vida ya que previene enfermedades orales como la gingivitis, periodontitis y caries. La
educacion para la salud oral en adolescentes requiere mayor responsabilidad de los mismos con el
fin de modificar su comportamiento mediante estrategias participativas que ayuden a proporcionar
el nivel de aprendizaje, con el objetivo de elevar el conocimiento de salud oral; teniendo en cuenta
la importancia de adquirir buenos habitos orales, asi mismo mantener una rutina de higiene oral.
La institucién educativa Colegio Simoén Bolivar sede central Ciudad Cucuta ofrece el servicio de
bachiller académico. Se evidencio que no existe un programa de promocion y prevencion en salud

dirigida a los adolescentes en esta institucion.

Pregunta problema
¢Cudles son los niveles de conocimiento y habitos en salud oral de los adolescentes de La

institucion educativa Colegio Simoén Bolivar sede central Ciudad Cucuta?
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Justificacion

Con la presente investigacion se planea identificar el nivel de conocimiento y habitos en
salud oral de los adolescentes entre 13 a 15 afios de edad de la institucion Simon Bolivar Sede
Central de la ciudad de Cucuta, teniendo en cuenta los héabitos y practicas de la higiene oral
aprendidas en el contexto familiar, social e institucional.

Por lo tanto, en la adolescencia se toma mayor responsabilidad en el cuidado de la salud
bucal, ya que en esta etapa hay mayor incidencia de caries y enfermedad periodontal que afecta
los tejidos de soporte dentarios como la gingivitis y la periodontitis, al no tomar medidas
preventivas a tiempo, los adolescentes pueden sufrir alteraciones dentales. OPS

Asi mismo, para tener una buena salud bucal es importante tener excelentes habitos de
higiene oral tales como, buenas técnicas de cepillado, el uso de seda dental, regular la ingesta de
alimentos azucarados, mantener una rutina de higiene oral diaria que deberian ser adquiridos en la
infancia. Los adolescentes tienen cierto conocimiento en la ejecucion de la limpieza diaria dental,
que en algunos casos no es la adecuada. (RiveraY, 2019)

Es por ello que la educacion en salud oral es de importancia en los adolescentes para
proporcionar un conocimiento adecuado y estrategias para la promocién y la prevencion en el
cuidado bucal, con el fin de mejor las practicas y fomentar mejores habitos, evitando mayores
problemas a futuro. Siendo la caries y la gingivitis dos patologias muy frecuentes, debido a su
cambio hormonal y descuido oral. (Alcaina, et al. 2020)

De esta manera, surge el presente problema de investigacion con la finalidad de determinar
el nivel de conocimientos y habitos en salud oral de los adolescentes de la institucion educativa

Simon Bolivar Sede Central.
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Objetivos
Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento y habitos en salud oral de los adolescentes entre 13 a

15 afios de edad de la instituciéon educativa Simén Bolivar Sede Central

Obijetivos especificos

Identificar los habitos en salud oral que presentan los adolescentes de 13 a 15 afios de edad
de la institucion educativa Simon Bolivar Sede Central

Capacitar a los adolescentes sobre el uso de elementos y habitos en higiene oral de los
adolescentes de 13 a 15 afios de edad de la institucion educativa Simoén Bolivar Sede Central

Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la capacitacion los adolescentes de 13
a 15 afios de la institucion educativa Simon Bolivar Sede Central de la ciudad de Cucuta sobre los

habitos de higiene oral.



20

Marco teorico y referencial

Segun la Asamblea General de la Federacion Dental Mundial “La salud oral es
multifacética e incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y
transmitir una variedad de emociones a través de expresiones faciales con confianza y sin dolor,
molestias y enfermedades del complejo craneofacial (cabeza, cara y cavidad bucal).

Por lo cual la salud oral significa la salud de la boca. No importa cuél sea su edad, la salud
bucal es vital para la salud y el bienestar general, para el ministerio de salud en Colombia, “la
Salud Bucal es un elemento esencial de la salud general que impacta significativamente la calidad
de vida”.

Es por ello que el concepto de Salud Bucal supera el solo hecho de tener dientes blancos,
encias rosadas y dientes parejos y se concibe como el estado en el que las estructuras relacionadas
con la boca contribuyen positivamente al bienestar fisico, mental y social de las personas al
permitirles disfrutar de la vida a través de auto-percibirse y reconocerse positivamente, hablar,
masticar, saborear la comida y alimentarse, y disfrutar y participar de sus relaciones sociales y
transmitir emociones a través de sus expresiones faciales” (Zaror C. 2019).

Por tal razon la higiene dental permite la eliminacion de los residuos y microrganismos que
provocan enfermedades bucales, la buena higiene permite dientes limpios, encias sanas.

La higiene bucal mantiene las caracteristicas fisioldgicas de la boca como son el grado de
humedad, la reaccion alcalina y la reduccion de gérmenes patoldgicos. ( Zaror C. 2019).

La higiene oral son practicas y normas tendientes a satisfacer el cuidado de la salud bucal
de las necesidades de las personas, segin Ambor (2020) es el cuidado correcto de la cavidad bucal

(dientes, encias, boca, labios, lengua, el paladar y los carrillos) para prevenir y promover la salud
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bucodental; es por ello, la higiene bucodental incluye cepillar usando una solucién teniendo
cuidado regularmente. redaccion

Es por ello la importancia de una buena técnica de cepillado para la eliminacion de placa
bacteriana, asi mismo evitar la aparicion de caries dental, movilidad dental, perdida de dientes y/o
dolor, para esto, algunos autores proponen técnicas de cepillado.

Adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 10 a 19 afios, la cual se divide en dos fases, adolescencia temprana de 12 a 14
afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afios.

Por lo tanto, los adolescentes y jovenes tienen un papel importante en la sociedad, forman
el 30% de la poblacion Latinoamericana y el Caribe. Los adolescentes son considerados como un
subconjunto saludable de la poblacion, por lo que regularmente no se les da la importancia
requerida a sus necesidades de salud. Los habitos negativos son adquiridos desde edad muy
temprana, dando repercusiones en la salud en la vida adulta, por lo tanto; es importante educar a
los adolescentes, guidndolos a evitar problemas de salud, tomando una estrategia proactiva para
fomentar un envejecimiento saludable. Proteger la salud y bienestar de los adolescentes y jovenes
es una prioridad para la Organizacion Panamericana de Salud y la Organizacion Mundial de Salud.
Salud oral en adolescentes
Esmalte dental

Incluye el proceso de formacion de esta estructura se genera por la amelogenesis, proceso
por el cual se sintetizan los ameloblastos, que estas células son las encargadas de la formacion del
diente. Son células especializadas, que después de diferenciarse son capaces de sintetizar y secretar

amelogenia y otras proteinas del esmalte. Asi mismo se encarga de transportar calcio e iones de
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fosfato a la matriz para orientar el proceso de crecimiento longitudinal de los prismas del esmalte.
El esmalte solo se fabrica una vez antes de la erupcion dental y la capacidad de crear esmalte nuevo
se pierde cuando el diente aparece. Asi mismo una vez sintetizada la cantidad de amelogenina y
del resto de las proteinas es suficiente y ha terminado du funcién, estas células son degradadas a
proteinas de la matriz durante la etapa conocida como resorcion. En este proceso estan
involucrados cambios importantes de pH al igual que altas concentraciones de iones. Los cristales
de hidroxiapatita estan apilados a lo largo de un eje longitudinal y agrupados en haces de hasta mil
cristales para formar los prismas del esmalte, entre los cuales hay un espacio interprismatico con
gran cantidad de agua y de iones que fluyen constantemente. Debido a este constante intercambio,
la hidroxiapatita puede reemplazar parcialmente sus iones. (Morales A. 2020)

En el diente en desarrollo la mineralizacion comienza en la dentina y continua en el
esmalte, siendo asi los ameloblastos se diferencian antes que los odontoblastos la amelogénesis
consta de tres periodos o fases: (Ruiz J. 2018).

Presecretora, en la que las células se alinean en hileras de grupos de edad cronoldgica
similar: las méas antiguas, hacia las cuspides, y las mas jovenes, hacia el cuello del diente.

Secretora, fase en la que los ameloblastos, a través de las prolongaciones piramidales de
Tomes, producen el componente inicial del esmalte, la matriz. Las hileras de ameloblastos se
retraen al unisono, secretando una matriz rica en proteinas (hasta el 30 % de su composicion) e
hidroxiapatita.

Maduracion, cuando el esmalte ha alcanzado su grosor definitivo se eliminan los restos de
proteinas y agua y se afiaden mas iones minerales. Los cristales crecen en anchura y grosor,
reduciendo el espacio intercristalino, y los ameloblastos transforman los procesos de Tomes en

terminaciones vellosas o paredes lisas. (Ruiz J.2018).
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Asi mismo, el esmalte dental es la estructura mineralizada méas dura del cuerpo humano, se
constituye de un 98% de minerales (mayormente de hidroxiapatita) y menos del 2% de agua y
materia organica. El periodo de formacion del esmalte es llamado amelogénesis en el que se
presentan cambios irreversibles, siendo el ameloblasto la célula encargada de la formacion del
esmalte con poca capacidad de regenerarse. Por lo tanto, los defectos del esmalte se desarrollan en
esta etapa siendo visible clinicamente. (Vasquez et al. 2020).

Proceso de desmineralizacion: Los cristales de hidroxiapatita estan formados por iones de
calcio (Ca+2), iones fosfato (PO4 -3) e iones hidroxilo (OH), los cuales estan unidos en el cristal
por enlaces idnicos, ya que sus cargas electicas son opuestas y se equilibran reproduciendo un
patron de gran organizacion. Estos iones interactGan con la saliva, aunque esta se encuentre
saturada de calcio y fosfato, cuando el pH disminuye, se produce una migracion de estos iones
desde el esmalte hacia la saliva dando como consecuencia el desequilibrio y alteraciones del pH
entre el diente y el ecosistema microbiano de la boca, conocido como Biofilm o biopelicula.
(Morales A. 2020)

La saliva, en condiciones saludables y normales aporta iones de hidrogeno carbonato (HCO3
- )y PO4 -3, que evitan el descenso del pH del medio bucal amortiguando la acidez causada por
bacterias, comportandose como agente remineralizaste natural. En cambio, cuando la produccion
de &cido l4ctico es alta la saliva no es suficiente, produciendo la desmineralizacion, dando lugar la
sensibilidad dental y las caries. (Morales A. 2020)

Defectos del desarrollo del esmalte
Se utiliza el indice de defectos del desarrollo del esmalte modificado (indice DDEm)
Hipoplasia: Es una anomalia la cual se encuentra en la superficie del esmalte con un

espesor reducido y localizado en el que aparece en fosas Unicas o multiples, superficiales o
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profundas en surcos estrechos o amplios o0 ausencia parcial o total de esmalte. (Vasquez et al.

2020).

Este término se utilizé por primera vez en 1893 por Zsigmondy Hillson, (1986). En 1982,

la FDI promovi6 un criterio de clasificacion de los defectos del esmalte con fines epidemioldgicos

y propuso un sistema basado en seis categorias. (Ruiz J. 2018).

Tabla 1.

Clasificacion de las alteraciones del esmalte

Clase Descripcion

Tipo 1 Opacidades del esmalte, cambios de color a
blanco o crema.

Tipo 2 Capa amarilla u opacidad marrén del esmalte.

Tipo 3 Defecto hipoplésico en forma de agujero,
orificio u oquedad.

Tipo 4 Linea de hipoplasia en forma de surco
horizontal o transverso

Tipo 5 Linea de hipoplasia en forma de surco vertical.

Tipo 6 Defecto hipoplésico en el que el esmalte esta

totalmente ausente.

Nota. La tabla sefiala el tipo de defectos del esmalte. Descripcidn de tipos de esmalte

La alteracion de la coloracidn esta relacionada con el cambio en la composicion quimica

del esmalte, son considerados hipocalcificaciones; Actualmente se demuestra que la hipoplasia es

el resultado de una alteracion en la produccion de la matriz del esmalte. Esta alteracion puede

variar desde un retraso en el ritmo de crecimiento y/o un patrdn momentaneo de un grupo de

ameloblastos, hasta la muerte de un conjunto celular.

Tabla 2.

Clasificacion del grado de severidad de los defectos de hipoplasia del esmalte dental.

Grado Severidad Descripcion
0 No determinable No observable
1 Nula Ausencia de lesion
2 Ligera Presencia de un episodio de

hipoplasia (linea u oquedad).
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3 Moderada Presencia de mas de un
episodio de hipoplasia
4 Severa Presencia de al menos una

banda de hipoplasia
Nota. Latabla sefiala el efecto del desarrollo de los tejidos duros del diente, segun el rango

de severidad Datos tomados de la Federacion Dental Internacional.
Hipomineralizacion: Es una anomalia en la cual hay un cambio en la calidad del esmalte,
se divide en opacidad demarcada y opacidad difusa.

Opacidad demarcada: Es un defecto que involucra una alteracion en la traslucidez del
esmalte, no hay nitidez en los limites con el esmalte sano con el afectado, pueden ser de color
blanco, crema, amarillo y marrén. La opacidad demarcada blanca resulta por un dafio en la fase de
secrecion, mas la fase de maduracion temprana y tardia. Opacidad amarilla, resultan de un dafio
que provoca la muerte de los ameloblastos en su etapa temprana de maduracion. Las lesiones
varian en localizacion, tamafio y distribucion en la boca. Algunas lesiones conservan una superficie
traslicida, mientras otras se observan clinicamente. (Zapata M. 2019)

Opacidad difusa: Se asocia a la ausencia de la maduracion del esmalte, que se produce por
una ruptura retardada de amelogenina, que puede quedar atrapada en el esmalte con defecto. Este
defecto involucra una alteracion en la traslucidez del esmalte y son de color blanco. El esmalte
afectado es de espesor normal, no hay nitidez en los limites del esmalte sano con el afectado,
pueden ser de distribucion: lineal, parche o confluente. (Zapata M. 2019)

Lineal: Lineas blancas de opacidad que siguen las lineas del desarrollo del esmalte.

Parche: Areas nubosas irregulares de opacidad sin margenes bien definidos.

Confluente: Irregularidades difusas que se confunden en un area blanca tiza que se extiende de
mesial a distal, pueden estar localizadas o cubrir toda la superficie.

Teniendo en cuenta las prevalencias de los defectos del esmalte en los adolescentes de
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Colombia, Hipoplasia del esmalte del 73% y Fluorosis del 59,0%. (ENSAB IV 2014).

Fluorosis dental

La fluorosis dental se caracteriza por la alteracion de los ameloblastos en el proceso de
calcificacion de la matriz durante el desarrollo de los dientes, ocurriendo a nivel tisular cuando el
fldor actua en los tejidos en la mineralizacion. Cuando el individuo estuvo expuesto a grandes
cantidades de flor ocasionara manchas blancas en la corona, traslucidez del esmalte falte de brillo
y opacidad del diente, esta dependera del grado y el tiempo en que estuvo en contacto con el agente
causal. En los casos mas leves se presentan manchas blanquecinas y traslucidez del esmalte sin
dentina, observandose en el tercio medio e incisal o superficies oclusales, en los casos mas graves
aparecen manchas oscuras, cafés o amarillas, alterando la estructura dentaria con
hipocalcificaciones. (Martinez et al. 2021)

La posible causa de la fluorosis es la demora en la hidrolisis y remocion de las proteinas
del esmalte durante su desarrollo debido a la interaccion del flior con las proteinas en la etapa de
desarrollo de la matriz, los altos niveles de fluoruro retardaran la inhibicion de os cristales de
apatita, afectando la maduracion y calcificacion del esmalte, formando porosidades y debilidad en
el esmalte.

Segun Thylstrup & Fejerskov plantearon una clasificacion segun lo efectos bioldgicos del
fldor denominado TF.

Tabla 3. indice TF- Thylstup y Fejerskov

TFO  Caracterizado por un esmalten normal, liso, traslicido y cristalino, de color
uniforme.
TF1 Esmalte liso, traslicido y cristalino confinas bandas horizontales de color
blanguecino.
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TF2

TF3

TF4

TFS

TF6

TF7

TF8

TF9

Esmalte liso, traslicido y cristalino acompafiado con gruesas lineas horizontales
blanguecinas.

Esmalte liso, trasltcido y cristalino .Presenta gruesas lineas opacas blanquecinas
con manchas opacas, que pueden ir desde un color amarillo a café.
Superficie marcada por una gran opacidad que varia de un blanco opaco a gris.
Puede presentar también estrias, desde color amarillo a café.
Superficie totalmente opaca con pequerias fosas de hipoplasia del esmalte
menores a 2mm de diametro. Presentan pigmentaciones en el fondo de las fosas.
Superficie blanca opaca con mayor cantidad de fosas que van formando bandas
horizontales de esmalte faltante.

Superficie totalmente blanca opaca con pérdida de esmalte en areas irregulares
menores al50%.

Pérdida de la superficie del esmalte que abarca mas de un 50%. El resto del
esmalte es blanco opaco que puede tener exposicion de dentina con lesiones de
caries.

Pérdida de la mayor parte de la superficie del esmalte. Dentina expuesta.

Nota: Muestra la clasificacion de una manera amplia y especifica, permitiendo evaluar

desde el inicio de los signos hasta los més severos indice TF- Thylstup y Fejerskov (1978)

Biofilm

La placa bacteriana es el factor etioldgico de las enfermedades bucodentales de mayor

prevalencia, caries y enfermedad periodontal; La Organizacion Mundial de la Salud OMS,

describe “el biofilm dental como un ecosistema bacteriano que se encuentra regularmente en un

proceso dinamico”.

Es decir, es una acumulacién heterogénea que se sitia en el espacio gingivodental,

compuesto por una comunidad microbiana rica en bacterias aerobias y anaerobias. La placa se

adhiere a las superficies dentales y a las restauraciones dentales; Esta se clasifica en placa

supragingival se localiza en la porcion coronal con respecto al margen gingival, la cual se divide

en dos, una se encuentra en contacto con la superficie dentara y otra se encuentra en contacto con

el margen gingival. La placa subgingival se localiza por debajo del margen gingival en la que esta

adherida a la superficie del diente. Rivera E (2018).
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Asi mismo la formacion de la biopelicula adherida ademas de facilitar la adherencia
bacteriana, cumple su funcién como fuente de nutrientes a las bacterias que se adhieren a ella,
dandose en dos fases, primaria y secundaria. La primaria es reversible basada en serie de variables
fisicoquimicas que definen la interaccion entre la pared bacteriana y la superficie, consistiendo en
el encuentro que tendra una bacteria plancténica y una superficie. La adhesion secundaria es la
consolidacion entre ambas superficies por la produccién de exopolisacaridos por parte de la
bacteria que se acopla con los materiales de la superficie, esta es irreversible ya que la bacteria
queda firmemente unida a la superficie inerte permitiendo que otras bacterias planctonicas puedan
unirse. Una vez la union es irreversible iniciando el proceso de maduracion de biofilm aumentando

la complejidad y densidad dando origen a procesos infecciosos. (Hernandez J. 2020).

Indices de placa bacteriana

La detecciony cuantificacién de la placa dental bacteriana se considera basica en la practica
de la estomatologia. Los indices de placa constituyen una herramienta sencilla que mide la cantidad
de placa bacteriana en los dientes uno de los més efectivos en la evaluacion de la higiene bucal.
La placa dental bacteriana, también llamada biopelicula dental se forma tanto en tejidos blandos
como en tejidos duros, en la que se pueden instalar microorganismos patdégenos que favorecen la
formacion de caries dental y enfermedades periodontales, afecciones que pueden ser severas y
conllevar a la perdida de érganos dentarios.

Los indices de placa son de vital importancia ya que los exdmenes bucales forman parte de
la identificacion del nivel de riesgo, con el fin de orientar acciones de promocién, prevencion y
terapéuticas en cada paciente, conociendo su efectividad en cada control. (Chaple y Angeles G.

2019).
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Indice de O’Leary: Fue el propuesto por O’Leary Drake Taylor EN 1972 es un método de
control que permite medir la presencia o ausencia de placa dentobacteriana en las superficies lisas
de los dientes. Para realizar este indice es necesario disponer de un revelador de placa
dentobacteriana se le dara al paciente para que la disuelva en la boca y se tifian las superficies con
placa dentobacteriana en la que se tendra en cuenta las caras lisas de cada diente (vestibular mesial,
distal, lingual o palatina); Las caras oclusales de los premolares y molares no se tomaran a
consideracion, las zonas pigmentadas se registran en una hoja donde estan las cuatro superficies
revisadas. Para establecer el porcentaje de superficies registradas que equivalen a 4 por el nimero
de dientes evaluados. (Valencia et al. 2020).

indice de Greene y Vermillion: Se desarroll6 por Greene y Vermillion (1960), fue
modificado 4 afios después como el IHO-S el cual se emplea para encuestas epidemioldgicas
avanzadas. Es empleado para la identificacion de placa bacteriana en superficies vestibulares de
los dientes 16, 11, 26 y 31, superficie lingual de los dientes 36 y 46. En la que se representa en una
escala de valoracion de 0.0 a 6.1, correspondiendo a 0.0- 1,2 buena higiene oral, 1.3- 3,0 higiene
oral regular, 3.1- 6.0 mala higiene oral. (Valencia et al. 2020).

indice de Greene y Vermillion simplificado: Consiste de dos elementos, un indice de
desechos simplificado y un indice de calculo simplificado. Cada uno se evaluara en una escala de
0 a 3. Unicamente se empleara un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz o sonda periodontal,
y no se utilizard agentes reveladores. Las 6 superficies dentales examinadas en el OHI-S son las
caras vestibulares del 16, 11, 31, las caras linguales del 36 y 46. Para su valoracion de divide la
boca en 6 partes, en la que se revisara 6 dientes especificos uno por cada sextante, es necesario
tener en cuenta la erupcion completa de los dientes con el fin de calcular adecuadamente de calculo

o placa dentobacteriana, clasificandose en una puntacion a un valor minimo de 0 y maximo de 6.
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(Valencia et al. 2020).

Indice de placa comunitario: Fue planteado en la escuela odontolégica de Cali, Colombia
y el grupo de investigacion siglo XXI en el 2010, este indice no requiere de instrumental o
ambiente odontoldgico dado que la comunidad puede participar en su elaboracion; Consiste en la
aplicacion de sustancia reveladora durante 30 segundos, su registro sera 0 cuando no se encuentren
superficies pigmentadas y 1 uno cuando alguna de las superficies se encuentre pigmentadas. Su
resultado se debe tomar en cuenta dividiendo el total de las superficies pigmentadas, sobre el total
de las superficies examinadas por dos menos las 6 caras palatinas de los dientes 13, 12, 11, 21, 22
y 23y el resultado se debe multiplicar por cien. (Valencia et al. 2020).

Silness y Loe: Es el Unico indice que calcula el espesor de la placa sobre la zona del borde
gingival de todos los dientes presentes en boca. No se utilizan reveladores de placa, se realiza
pasando un explorador pasando por la superficie dentaria y evaluando la punta de la zona en busca
de placa, se debe secar la superficie dental con aire. (Valencia et al. 2020).

Tabla 4.

Criterios clinicos para el indice de placa de Silness y Loe

Grado Caracteristicas
0 No hay placa
1 No hay placa a simple vista. Hay placa

cuando se realiza el pasaje de sonda por
el area dentogingival.
2 Hay placa bacteriana a simple vista
3 Hay placa bacteriana a simple vista rodeando
el diente, incluso por espacios interdentales.
Puede haber célculo
Nota: Tomado de Importancia del uso de indices en la practica periodontal diaria del

higienista dental. Indica los criterios clinicos descritos por Loe y Silness mostrando el grado y la

caracteristica
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indice de Silness y Loe simplificado: Se utiliza para medir el grosor de la placa ubicada en
el borde gingival de los dientes se puede usar o0 no revelador de placa. Se realiza pasando una
sonda por las caras de los dientes y observando si hay placa en la punta de la sonda. Se debe secar
la superficie con aire. Se realiza en las piezas dentales 16, 21, 24, 36, 41 y 44, en cada uno de estos
seis dientes se exploran las cuatro superficies gingivales: vestibular, palatino/lingual, mesial y
distal. (\Valencia et al. 2020)

Quigley y Hein: Se desarrollo en 1962 en donde se mide y se registra la cantidad de
depdsito de placa visibles a través de un revelador de placa en las superficies vestibulares y
linguales de todos los dientes presentes, excepto los terceros molares, dientes recubiertos con
corona o los dientes con restauraciones cervicales. Para determinar este indice se tifie la placay se
mide la acumulacion de la placa en seis puntos del diente: 1 mesovestibular; 2 vestibular; 3
distovestibular; 4 mesolingual; 5. Lingual; 6. Distolingual. (Valencia et al. 2020)

Tabla 5.

Clasificacion segun el indice Quigley y Hein

Grado Caracteristica
0 Ausencia de placa.
1 Puntos discontinuos de placa en el margen
cervical del diente.

2 Banda continua de placa de menos de 1 mm
de anchura en el margen cervical del diente.

3 Banda continua de placa de mas de 1 mm,

pero que cubre menos de un tercio de la
corona.
4 La placa cubre como minimo un tercio, pero
menos de dos tercios de la corona.
5 La placa cubre dos tercios 0 mas de la corona.

Nota: La tabla indica el grado del indice de placa bacteriana y su caracteristica clinica.
Tomado de Coleccion Digital U. Figuras

indice de Lindhe: Se desarrollé en 1983 en el cual el autor presenta dos indices de placa,
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un indice de placa (presencia de placa de boca) y uno de higiene (ausencia de placa en boca). Estos
dos indices se utilizan en la practica particular y admiten establecer la distribucion de la placa en
la cavidad oral del paciente el cual tiene como nombre “esquema de placa o higiene” (Valencia et
al. 2020).
Caries

La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia a nivel mundial, de
etiologia multifactorial con tres factores esenciales huésped, microorganismo y dieta, y factores
del entorno como la presencia o ausencia de servicios sanitarios y programas de salud oral, nivel
socioecondémico, estrés, etnia, cultura; de origen infeccioso que afecta las piezas dentarias,
produciendo la destruccion de forma progresiva de tejidos duros, generando alteraciones a nivel
funcional estético y psicosocial.

Siendo asi; una lesién cariosa es un proceso que se da de manera continua, dado como
factor principal de la placa dental en la que varian diferentes estadios; Las caries dentales pueden
iniciar sobre una superficie lisa o sobre las fosas y fisura de una superficie oclusal. (Morales y

Gomez 2019).

Lesion inicial en la superficie lisa del esmalte

En el primer estadio consta de un reblandecimiento de la superficie, en donde se puede
visualizar microscopicamente una lesién en mancha blanca como evidencia de una lesion inicial,
ocasionalmente se puede observar una lesion de color marrén como consecuencia de un material
exogeno absorbido por sus porosidades. La apariencia blanca de la lesion es dada por la pérdida
de mineral de la superficie que da una traslucidez del esmalte. Clinicamente la superficie del

esmalte sobre la lesion blanca puede observarse sin cambio, indicando que la alteracion no es
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activa. Las lesiones blancas con superficie rugosa indica que la lesion es activa. (Garcia K. 2020).
Lesion inicial en fosas y fisuras

Las lesiones de caries en fosas y fisuras se dan en las paredes de las fisuras y no en el fondo,
con apariencia de lesiones pequefias similares a las superficies lisas, esta dada como consecuencias
a la existencia de material organico en las fisuras del diente, deteniendo la agresidn de residuos de
acidos de placa con la base de la fisura en la etapa inicial del desarrollo de la caries. (Garcia K.
2020).
Caries en dentina

La dentina y el tejido pulpa son tejidos vitales intimamente interconectados capaz de
reacciona frente a una agresion, respondiendo al ataque de caries antes de que se produzca
cavitacion del esmalte, se observa con mayor prevalencia en lesiones de progresién lenta donde
los acidos, las enzimas y otros agentes bacterianos produciran una respuesta irritativa de pulpa,
como esclerosis tubular y la formacién de dentina reparadora. Si el mecanismo de defensa falla se
produce inflamacién del tejido pulpar o pulpitis aguda dando progreso a la degeneracion de la
pulpa llevando a una necrosis o0 muerte del tejido pulpar. (Garcia K. 2020)
Indicadores de caries dental

Al realizar un examen clinico se debe registrar en el odontograma las cavidades de caries,
obturaciones y dientes perdidos. Es importante evaluar la incidencia de caries dado que esto indica
la aparicion de nuevas caries en un periodo de tiempo identificando cuantas caries se produjeron
en el periodo de un afio. Teniendo en cuenta que la existencia de cavidades no indica exactamente
la incidencia de caries. (Garcia K. 2020).
Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal se considera una patologia inflamatoria de origen
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multifactorial, que tiene como factor etioldgico primario una biopelicula de origen bacteriano,
junto con factores de origen local y sistémico ocasionan la contaminacion y destruccion de tejidos
de soporte del diente (epitelios, tejido conectivo, ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento
radicular). Sus caracteristicas clinicas incluyen sangrado, movilidad dental, recesion gingival,
formacién de bolsa periodontal, difusién masticatoria y perdida del diente. (Pardo y Hernandez
2018).

Segun La Academia Americana de Periodontologia (APP) describe que la perdida de
insercion y de soporte 6seo en la adolescencia es poco comun, aunque; con frecuencia se
incrementa en las edades de 12 a 17 afios en comparacion con nifios de 5 a 11 afios; La falta de
higiene oral se observa al aumentar la edad, en los nifios de 6 a 9 afios un 35,1% presenta un indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS), mientras que en los adolescentes de 15 a 19 afios el 54,9 %.
Gingivitis

La gingivitis se clasifica como un periodonto intacto o reducido, predisponiéndose por
factores que pueden conducir a un mayor acumulo de placa. La gingivitis es causada por los
depositos de placa bacteriana en/o cerca del surco gingival, siendo una de las enfermedades méas
comunes a nivel periodontal, afectando los tejidos que rodean las piezas dentarias y se pueden
presentar a temprana edad. Caracterizandose por inflamacion, enrojecimiento, edema, sangrado, e
incremento del fluido gingival. (Berglundh et al, 2019).

Gingivitis inducia por biofilm dental

La gingivitis inducida por Biofilm dental se da por factores de riesgo locales, como
sequedad en la boca, o factores de retencion de placa (aparatologia ortoddntica, margenes de
corona subgingival) o sistémicos, como tabaquismo, hiperglicemia, ingesta reducida de

micronutrientes  antioxidantes, farmacos, hormonas sexuales esteroideas Yy trastornos
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hematoldgicos, hipertrofia gingival, influencia de farmacos y asociada Unicamente por biofilm
dental. (Berglundh et al 2019).
Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica multifactorial asociada a biofilm
de placa bacteriana, se caracteriza por una inflamacion que conduce a la perdida de insercién
periodontal se da por tres factores: perdida de tejido de sostén periodontal, atreves de la perdida
de insercion clinica y la perdida de hueso alveolar valorada radiograficamente, presencia de bolsas
periodontales, sangrado gingival.
Formas de periodontitis

Basandose en la fisiopatologia se ha identificado tres formas de periodontitis: Periodontitis,
Periodontitis necrotizante, Periodontitis como manifestacion directa y enfermedad sistémica. El
diagnostico diferencial se establece basado en la historia clinica del paciente, signos y sintomas.
La periodontitis necrotizante se caracteriza por antecedentes de dolor presencia de ulceraciones en
el margen gingival y/o depdsito de fibrina en localizaciones con papilas gingivales decapitadas y
en algunos casos exposicion del hueso alveolar marginal.
Clasificacién por estadios y grados

En cada caso de periodontitis se debe utilizar cuatro pasos que describen el estadio y el
grado de la enfermedad, existen cuatro estadios y tres grados.
Estadio.

Proceso de evaluacion del estadio de la periodontitis en un paciente con dos dimensiones
la gravedad y la complejidad.
Gravedad

Se clasifica la gravedad y extension de los tejidos destruidos y dafiados por la periodontitis
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midiendo la perdida de insercion clinica mediante un sondaje clinico y la pérdida 6sea por un
examen radiografico.
Complejidad

Se determina la complejidad del control de la enfermedad y el manejo de la funcion y
estética de los dientes a largo plazo.
Asignacion de los estadios

El indice de gravedad esta basado en la perdida de insercién interproximal y la pérdida
6sea marginal, basandose en el diente mas afectado el indice de complejidad esta basado segun el
tratamiento.

Figura 3.

Tipos de estadios en la periodontitis

Estadio I:

— l » Periodontitis micial

Estadio I1:

wQIO oul

Periodontitis moderada

Estadio I11:

Periodontitis grave
con riesgn potencial
de pérdida dentaria
adicional

Estadio IV:

Periodantitis avanzada
con extensas pérdidas
5g0

la denticién

Nota. La imagen muestra los tipos de estadios en la periodontitis

Figura 4.

Grados de periodontitis
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Grado A: Grado B: Grado C:
Tasa de Tasa de Tasa de
progresion lenta progresion moderada progresion rapida

Nota. La imagen muetsra los grados de periodontitis.

Hébitos en Higiene oral

Los habitos en higiene oral estdn determinados por mdltiples factores en los que se
encuentra el individuo, teniendo en cuenta el estrato socioeconémico, cultura, sistema de valores,
motivaciones, dando como resultado diferentes patrones en los grupos poblacionales, es necesario
la orientacion de profesionales y autoridades sanitarias, para dirigir mejor los esfuerzos y las

politicas de promocion de la salud oral comunitaria. (Varela. P, et al, 2020).

Técnicas de cepillado
Técnica de Bass

Consiste en la realizacion de pequefios movimientos de barrido en sentido horizontal entre
la linea de la encia y cada una de las piezas dentales; se recomienda usar cepillo de cerdas suaves
para evitar la abrasion de la estructura dental y lesion en la encia marginal. Se posiciona el cepillo
de manera horizontal con respecto a la linea de la encia, formando un angulo de 45 grados,
realizando pequefios movimientos de manera horizontal, siempre de encia a diente, incidiendo en

el surco gingival; Una vez se realiza la limpieza de todas las caras vestibulares -visibles- de los
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dientes, se continda con la limpieza de la cara interna de los mismos. Para ello, se coloca el cepillo
de igual manera, formando un angulo de 45 grados, y repetir esta secuencia de movimientos por
la cara interior de las piezas dentales, incide en la limpieza de cada diente durante un tiempo
estimado en 10 segundos. (Ambor E. 2020).
Técnica de Stillman

Esta indicada en pacientes que no tienen enfermedad periodontal, las cerdas de colocan
2mm por encima del margen gingival se realiza a presion hasta observar la palidez de los margenes
gingivales, la vibracion se mantiene por 15 segundos por cada dos dientes y al finalizarla se realiza
movimiento hacia oclusal de barrido. El cepillo dental se posiciona en paralelo y se presiona contra
la encia, presionando ligeramente contra los dientes y se realizan ligeros movimientos vibratorios,

para finalizar, se realiza un movimiento de barrido hacia la corona dentaria. (Ambor E. 2020).

Técnica de Charter

El objetivo de esta técnica es la eliminacion de la placa interproximal esta técnica también
es efectiva para personas con aparatos de ortodoncia o dentaduras parciales fijas. Se colocara las
cerdas del cepillo en el borde de las encias a un angulo de 45 grados en direccion a la superficie
de masticacion o la corona del di ente. Esta posicion es opuesta a la de las técnicas de Bass y de
Stillman. Se vibrara el cepillo de dientes de 15 a 20 veces con movimientos cortos circulares o
hacia adelante y hacia atras. Seguidamente se desplaza el cepillo de dientes hacia el area siguiente,
cepillando todas las superficies dentales, tanto las interiores como las exteriores y las superficies
de masticacion de los molares, siguiendo el mismo patrén. (Ambor E. 2020).
Enjuagues bucales

Llamado también colutorios, presentan en su composicion H20, agentes antimicrobianos,
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sales, conservantes, alcohol y H202, constituyen una herramienta en la prevencion, control de
caries y enfermedades periodontales. (Casanova, et al 2018)

Existen dos tipos, los cosméticos que ayudan a controlar el mal aliento y dejan un agradable
sabor y los terapéuticos que contiene ingredientes activos para controlar y reducir las enfermedades
bucales, la eficacia de los enjuagues antisépticos depende del antiséptico. (Mendoza, et al, 2020)

Los enjuagues bucales son productos necesarios para la higiene bucal, se emplean despueés
del cepillado para la eliminacion de las bacterias que causan las caries, inflamacion en las encias
y halitosis, y el objetivo de esto es mantener la boca limpia y sana. (Pérez, et al 2020).

Existen variedad de enjuagues bucales, como también hay enjuagues sin alcohol como el
biotene, en el que su accion por durante 5 minutos puede inhibir el crecimiento de los gonococos.
La gran parte de los enjuagues se usan por 60 segundos, y la gran parte de sus ingredientes hace
que la actividad bacteriana tenga una duracion de méas de seis horas. (Van Dick, et al 2020).

Suele usarse después del cepillado para eliminar el mal aliento y bacterias que generan
caries, se utiliza dos veces al dia ingiriendo 20mL durante 5 minutos y recorrer por todas las
superficies dentales, se debe enjuagar durante un minuto evitando enjuagar la boca con agua. (Van
Dick, et al 2020).

El exceso del consume de enjuagues bucales presenta consecuencias para la salud oral y
sistémica de los pacientes, varios enjuagues presentan alcohol lo cual deshidratan la mucosa oral,
lo que afecta al flujo de la saliva, al disminuir el flujo salival el riesgo de contraer caries aumenta,
estudios han demostrado que el uso de enjuagues con alcohol se asocia al desarrollo de cancer oral
y orofaringeo. (Pérez, et al, 2020).

Dentifricos

Son aquellas que se utilizan para la limpieza dental, es importante la técnica a utilizar para
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tener un buen resultado en el cepillado. Los dentifricos estan compuestos de diferentes sustancias
tales como detergentes, humectantes, colorantes y abrasivos. (Van Dick, et al 2020).

Existe gran variedad de pastas dentales las cuales estan disefiadas para prevenir las caries,
gingivitis, sarro, sensibilidad, entre otras cosas. Se divide en distintos agentes que acttan contra la
sensibilidad, anti placa bacteriana y caries dental. VVan Dick, et al (2020).

La recomendacion es utilizar una crema dental fluorada, de una concentracion de 1000 a
1500 ppm de fluor, se dice que esta crema es més efectiva que otras que no contienen fldor, en la
cual ayuda a la prevencion de la caries. (Walsh, et al 2019).

El uso de dentifricos que poseen fluoruros en su composicion se ha ampliado ya que este
elemento tiene una alta actividad contras las bacterias criogénicas, sin embargo, el uso excesivo
de estos productos puede ocasionar intoxicaciones que conducen a patologias que afectan a largo
plazo. (Pérez, et al 2019).

Hilo dental o seda dental

Se encuentran dos tipos de hilo dental, de nylony PTFE, y existen gran variedad de sabores,
el uso del hilo dental es importante para la eliminacion de placa y particulas de comida en las
cuales el cepillo no puede ingresar facilmente. Esta acumulacién de placa puede provocar caries y
enfermedades de la encia. (Van Dick, et al 2020).

Se deben tomar el hilo y enrollar entre los dedos y deslizar hacia arriba y abajo entre los
dientes, se debe asegurar que pase por debajo de la encia. (Van Dick, et al 2020).

El uso del hilo dental es de suprema importancia para detener la acumulacion de placa
bacteriana, reduciendo la probabilidad de la contraccion de caries, enfermedad periodontal, la

diabetes y enfermedades del corazon. (Brendemuhl, et al 2020).
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Estrategias pedagdgicas activas

Estrategias didacticas activas

La educacion por medio de actividades presenciales o actividades en linea es una
modalidad de la unién de acciones para potenciar y construir conocimiento que requiere un cambio
de actitud y técnicas didacticas por parte del educador fortaleciendo el proceso cognitivo de los
estudiantes, despertando la creatividad ensefianza y objetividad por medio de las estrategias ludicas
propiciando el aprendizaje. (Salinas et, al 2019).

Estrategias ludicas tecnoldgicas

Las herramientas tecnologicas han facilitado el acceso a la educacion, apoyando el
desarrollo docente para mejorar la calidad y fortalecer el aprendizaje, perfeccionando la gestion y
la administracion de la educacion. (Unesco 2019).

Estrategias ludicas presenciales

El proceso de ensefianza y aprendizaje en la educacion propone diferentes estrategias
didacticas que guian al estudiante de manera ludica dentro de la educacion superior, aportando un
buen desarrollo integral como metodologia o forma de instruir algin contenido a partir del juego,
utilizando actividades de participacion activa a través de la imaginacion, expresion y la alegria del

estudiante, siendo el educador un guia y motivador. (Torres L. 2019).
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Disefio metodologico

Tipo de investigacion
Este trabajo de grado se realizo a través de un estudio descriptivo. En el cual se estudio
unas variables relacionadas con el nivel de conocimiento y habitos de salud oral de los estudiantes

de la Institucion Simén Bolivar Sede Central por medio de encuestas.

Poblacion
159 adolescentes de los grados 8° y 9° de la Institucion Educativa Simon Bolivar Sede

Central.

Muestras
129 adolescentes de los grados 8° y 9° de la Institucion Educativa Simén Bolivar Sede

Central

Criterios de inclusion
Adolescentes que se encuentran entre los rangos de edad de 13 a 15 afios de la Institucion
Educativa Simon Bolivar Sede Central.

Adolescentes cuyos acudientes desean participar y firmar consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Adolescentes que no estén en el rango de edad de 13 a 15 afios de edad de la Institucion
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Simén Bolivar sede central.
Adolescentes cuyos acudientes no deseen participar y firmar consentimiento informado.

Adolescentes no deseen participar y firmar asentimiento informado

Variable independiente

Estrategia pedagdgica.
Variable dependiente

Conocimiento y habitos en salud oral.
Variable interviniente

Caracteristicas sociodemograficas.
Hipotesis nula

El nivel de conocimiento antes y después de la formacion educativa en salud oral es
igual.
Hipotesis alterna

El nivel de conocimiento antes y después de la formacion educativa en salud oral es
diferente.
Poblacion y muestra

La poblacidn es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes, observables, en un lugar y momento determinado. Puede estar integrada
por personas o por unidades diferentes a ellas como instituciones o empresas. Cuando se lleva a
cabo una investigacién es importante tener en cuenta algunas caracteristicas esenciales al
seleccionar la poblacion bajo estudio. Entre estas caracteristicas se conciben, para el caso de

personas: ubicacion geogréafica, género, edad, grado de escolaridad. Para las instituciones:
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ubicacion geogréfica, actividad, sector econémico, tamafio, nimero de empleados.

La muestra es un subconjunto de la poblacién. EI muestreo de poblacion es un proceso
que consiste en tomar un subgrupo de sujetos que sea representativo de toda la poblacion. La
muestra debe tener un tamafio suficiente como para garantizar un analisis estadistico.

El muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilistico y no aleatorio,
utilizada para crear muestras de acuerdo con la facilidad de acceso, la disponibilidad de las
personas de formar parte de la muestra, en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra

especificacion practica de un elemento particular.

Materiales y métodos

Inicialmente se solicitd a las directivas de la institucion educativa la aprobacion para dar
inicio a la investigacién por medio de una carta de solicitud para la realizacion del proyecto (Anexo
A), se socializo el cronograma de actividades con las directivas de la institucion (Anexo B).
seguidamente se socializo con los padres/ acudientes el proyecto de investigacién, en el cual
firmaron un consentimiento informado (Anexo C) con el fin de acceder a realizar las encuestas y
capacitacion que se les proporciono a los estudiantes que se encuentran en el rango de 13 a 15 afios
de edad de la Institucion Simdn Bolivar Sede Central. Se continuo con la firma del asentimiento
informado para los estudiantes (Anexo D) cuyos padres de familia autorizaron su participacion en
el proyecto de investigacion.

Se continuo con una encuesta dirigida a los estudiantes para identificar el nivel de
conocimiento y habitos de salud oral. (Anexo E). Continuamos a proporcionar informacién de
manera didactica por medio de una presentacion con diapositivas sobre el uso de elementos y

habitos en higiene oral en los adolescentes de la institucion(Anexo F); se proporcion6 informacion
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a través de un folleto reforzando la informacion expuesta(Anexo G); seguidamente se realiz6 un
conjunto de actividades ludicas-tecnoldgicas y pedagogicas la cuales se organizaron por temas a
tratar y de interés sobre habitos de higiene oral y salud oral; los estudiantes se organizaron por
grupos para comenzar con el primer tema que se trat6 sobre caries dental, la dindmica se denominé
ping pong donde cada lider del grupo se ubic6é aun lado de la cabecera de la mesay se posicionaron
unos vasos enumerados a los que correspondio un numero el cual tenia asignado a una pregunta,
los estudiantes encestaron una pelota de Ping pong en uno de los vasos, desblogueando la pregunta,
el grupo que contesto correctamente acumulo puntos, seguidamente se realizo la actividad que
lleva por nombre quien quiere ser millonario, y se realizo por medio de diapositivas a un
participante de cada grupo para que compitan sobre el tema ya expuesto, los estudiantes
respondieron con tiempo limitado a cada pregunta sobre enfermedad periodontal; se continuo la
actividad de hébitos en higiene oral que se realiz6 con un juego de memoria armando parejas la
cual cada dibujo estuvo asignada a una pregunta que respondieron correctamente y acumularon
puntos; seguidamente se realizd una sopa de letras sobre habitos de alimentacion, en la cual
realizamos preguntas y los estudiantes la encontraron en la sopa de letras, al finalizar las
actividades, el grupo que obtuvo mas puntos gano un kit de higiene oral para cada uno de los
estudiantes. Por ultimo, se evaluo el nivel de conocimiento luego de las actividades realizadas con
la misma encuesta que se realizo inicialmente (Anexo L) y se compararon los resultados obtenidos

y se determiné los cambios en el conocimiento de lo estudiantes sobre salud oral.

Técnicas de analisis de datos
Para la presentacion de los resultados se utilizo distribuciones de frecuencias univariadas

para cada variable categdrica (cualitativa), medidas de tendencia central y medidas de dispersion



para variables numéricas y distribuciones bivariados se mostro la relacion entre las variables.
Para probar la hipdtesis se utiliz6 el Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de

0,05. Se utilizo el paquete estadistico SPSS, version 24.

46
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Resultados
A continuacion, se exponen los resultados del proyecto de grado Nivel de conocimiento y
habitos de salud oral en los adolescentes de la Institucion educativa Simon Bolivar sede central, la
muestra estuvo conformada por 129 adolescentes entre los 13 y 15 afios de edad; representados
52% sexo femenino y 48% sexo masculino (Tabla 6), el cual los padres de familia autorizaron la
participacion de los adolescentes en el proyecto de investigacion, firmando el respectivo
consentimiento informado, seguidamente los adolescentes firmaron el asentimiento informado.

Tabla 6.

Distribucion de adolescentes encuestados.

Género Total
Masculino 62 (48%)
Femenino 67 (52%)

Total 129 (100%)

Fuente: autoria propia.

Identificacion de los habitos en salud oral que presentan los adolescentes de 13 a 15 afios
de edad de la Institucion educativa Simén Bolivar sede central.

Para determinar los habitos en salud oral que presentan los adolescentes se realizé una
encuesta antes de las charlas educativas y las actividades ludicas-tecnoldgicas y pedagogicas.

Habito de cepillado de dientes.

Este resultado obtenido se observa un porcentaje del 99,2% que los adolescentes tienen el

habito de cepillarse y el 0,8% no presenta el habito de cepillarse (Figura 3).

Figura 3.

Habito de cepillado de dientes.
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Habito de cepillado de dientes

= el habito de cepillarse = Si = No

Cepillo de diente de uso exclusivo
En los resultados obtenidos se observa un porcentaje 96,9% los adolescentes presentan

cepillo de uso exclusivo y el 3,1% no presentan cepillo exclusivo (Figura 4).

Figura 4.

Cepillo de dientes de uso exclusivo.

Cepillo de dientes de uso exclusivo

= cepillo exclusivo = No = Sj

Frecuencia de cepillado
En los resultados obtenidos se observa el 0,8% no presenta frecuencia de cepillado, 3,1%
tiene el habito de cepillarse una vez al dia, 62,8% dos veces al dia, 34,1% mas de tres veces al

dia (Figura 5).
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Figura 5

Frecuencia de cepillado

Frecuencia de cepillado

1% ~3%

= Cudntas veces se cepilla al
dia

= a) Ninguna

= b) Unavez

c) Dos veces
62%

= d) Mds de tres veces

Frecuencia de cambio de cepillo dental

En los resultados obtenidos se observa el 71,3% cambia el cepillo cada 3 meses, el 18,6%
cambia el cepillo cada 6 meses, 9,3% cambia el cepillo cada 9 meses y el 0,8% cambia el cepillo
cada 12 meses 0 més (Figura 6).

Figura 6

Frecuencia del cambio de cepillo

Frecuencia del cambio de cepillo

1%

= Con qué frecuencia cambia el
cepillo dental

= 3) 3 meses

=b) 6meses

c) 9 meses

ud) 12 meses o mas

Frecuenta de uso de seda dental
En los resultados obtenidos se observa el 35,7% usa la seda una vez al dia, el 18,6% dos

veces al dia; el 45,7% nunca usa seda dental (Figura 7).
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Figura 7.

Frecuencia de uso de seda dental

Frecuencia del uso de seda dental

46%

m ¢ Con qué frecuencia usas el hilo dental entre tus dientes?
®=a) Unavezaldia
= b) Dos veces al dia

c) Nunca
Momento del dia en cepillarse los dientes
En los resultados obtenidos se observa el 58,9% de los adolescentes se cepilla los dientes
al levantarse; el 41,1% no se cepilla los dientes al levantarse (Figura 8).

Figura 8.

Cepillado al levantarse.

Cepillado al levantarse

= iEn qué momento del dia cepillas tus dientes?s
ma) Allevantarse

= b) No se cepilla al levantarse



En los resultados obtenidos se observa que el 15,5% de los adolescentes se cepilla los
dientes después del desayuno; el 84,5% no se cepilla los dientes después del desayuno (Figura
9).

Figura 9

Cepillado después de desayunar

Cepillado despues de desayunar

= ¢En qué momento del dia cepillas tus dientes?
m a) Después del desayuno

= b) No se cepilla despues del desayuno

En los resultados obtenidos se observé que el 27,9% de los adolescentes se cepilla los
dientes después del almuerzo; el 72,1% no se cepilla después del almuerzo (Figura 10).

Figura 10

Cepillado después del almuerzo.

Cepillado despues del almuerzo

= (En qué momento del dia cepillas tus dientes?
| 3) Después del almuerzo

= b) No se cepilla despues del almuerzo
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En los resultados obtenidos se observé que el 59,7% de los adolescentes se cepilla los
dientes antes de dormir; el 40,3% no se cepilla antes de dormir (figura 11)
Figura 11

Cepillado antes de dormir

Cepillado antes de dormir

m (En qué momento del dia cepillas tus dientes?
m3) Antes de acostarse a dormir

b) No se cepilla antes de acostarse a dormir

En los resultados obtenidos se observa que el 27,1% de los adolescentes se cepilla los
dientes al levantarse, después del desayuno, después del almuerzo y antes de dormir; el 72,9% no
se cepilla los dientes en todos los momentos del dia (Figura 12)

Figura 12

Cepillado durante varios momentos del dia.

Cepillado en varios momentos del dia

72.9%

= iEn qué momento del dia cepillas tus dientes?

ma) Secepillalos dientes al levantarse, después del desayuno,
después del almuerzo y antes de dormir

b) No se cepilla los dientes en todos los momentos del dia
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Elementos de higiene oral usados por los adolescentes
En los resultados obtenidos se observé que el 90,7% de los adolescentes utilizan cepillo
dental; el 9,3% de los adolescentes no utilizan cepillo dental (Figura 13).

Figura 13
Cepillo dental

Cepillo dental

u a) cepillo dental ® b) No utiliza cepillo dental

En los resultados obtenidos se observé que el 34,9% de los adolescentes utilizan seda
dental; el 65,1% de los adolescentes no utilizan seda dental (Figura 14).

Figura 14

Seda dental

Seda dental

= 3) Seda dental = b) No utiliza seda dental

En los resultados obtenidos se observé que el 83,7% de los adolescentes utilizan enjuague

bucal; el 16,3% de los adolescentes no utilizan enjuague bucal (Figura 15).



Figura 15

Enjuague bucal

Enjuague bucal

= 3) Enjuague bucal = b) No utiliza enjuague bucal

En los resultados obtenidos se observé que el 83,7% de los adolescentes utilizan crema
dental; el 16,3% de los adolescentes no utilizan crema dental (Figura 16).

Figura 16

Crema dental

Crema dental

= 3) Crema dental = b) No utiliza crema dental
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En los resultados obtenidos se observa el 18,6% de los adolescentes utiliza cepillo dental,

seda dental, enjuague bucal y crema dental; el 81,4% no utiliza todos los elementos de higiene

oral (figura 17).



Figura 17

Elementos de higiene oral

Elementos de higiene oral

= 3) Cepillo dental, crema dental, seda dental, enjuague bucal

= b) No utiliza todos los elementos de higiene oral

Frecuencia de visitas al odontdlogo

En los resultados obtenidos se observa el 48,8% visita al odont6logo una vez al afio,
24,0% visita al odontélogo 2 veces al afio, el 17,8% visita al odont6logo mas de 3 veces al afio,
9,3% nunca visita al odontélogo (Figura 18)

Figura 18

Frecuencia de visita al odont6logo

Frecuencia de visita al odontologo

wa) Unavezalafio b)  Dos veces al aflo

mc) Masde tres veces al afio m d) Nunca
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Identificacion del nivel de conocimiento en salud oral que presentan los adolescentes
de 13 a 15 afios de edad de la Institucion educativa Simén Bolivar sede central.

Para determinar el nivel de conocimiento en salud oral que presentan los adolescentes se
realiz6 una encuesta antes de las charlas educativas y las actividades ludicas-tecnoldgicas y
pedagdgicas.

Conocimiento de caries dental

En los resultados obtenidos se observa que el 29,5% refiere que es una enfermedad
contagiosa, el 40,3% refiere que es una enfermedad producida por bacterias y el 30,2% refiere
que es una enfermedad hereditaria (Figura 19)

Figura 19:

Conocimiento de caries dental

Conocimiento de caries dental

a) Unaenfermedad contagiosa

b) Enfermedad producida por
bacterias
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Conocimiento de enfermedad periodontal

En los resultados obtenidos se observé que el 36,4% refiere que es una infeccion de las
encias que dafia el tejido blando, el 46,5% refiere que es una enfermedad producida por consumir
dulces y el 17,1% refiere que es una enfermedad hereditaria (Figura 20).

Figura 20
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Sintomas de una enfermedad periodontal

En los resultados obtenidos se observé que el 24,0% refiere que su sintoma es el sangrado,
el 27,9% refiere que el sintoma es el enrojecimiento de la encia, el 23,3% refiere que el sintoma
es inflamacion y el 24,8% refiere que los sintomas son sangrados, enrojecimiento del encia e

inflamacion (Figura 21).



Figura 21

Sintomas de la enfermedad periodontal

Sintomas de la enfermedad periodontal

a)  Sangrado
b) Enrojecimiento de la encia 27,9%

c¢) Inflamacién

d) Todaslas anteriores

®a) Sangrado mb) Enrojecimiento de la encia

mc) Inflamacién d) Todaslasanteriores

Sintomas de una caries dental no tratada

58

En los resultados obtenidos se observé que el 37,2% refiere que su sintoma es el dolor, el

21,7%% refiere que el sintoma es el absceso, el 24,0% refiere que el sintoma es sensibilidad y el

17,1% refiere que los sintomas son dolor, absceso y sensibilidad (Figura 22).

Figura 22
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Clasificacion del conocimiento de los adolescentes antes de las charlas educativas y

las actividades ludico-tecnoldgicas y pedagdgicas en la Institucién educativa Simoén Bolivar

sede central.

De los 129 adolescentes que participaron en la primera encuesta el 10,8% fue calificado

con un porcentaje bueno, el 64,3% fue calificado con un porcentaje malo y el 24,8% fue

calificado con un porcentaje regular. (Figura 23)

Figura 23
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Identificacion del nivel de conocimiento en salud oral que presentan los adolescentes
de 13 a 15 afios de edad de la Institucion educativa Simén Bolivar sede central.

Para determinar el nivel de conocimiento en salud oral que presentan los adolescentes se
realiz6 una segunda encuesta después de las charlas educativas y las actividades ludicas-

tecnoldgicas y pedagdgicas.

Conocimiento de caries dental
En los resultados obtenidos se observa que el 2% refiere que es una enfermedad contagiosa,

el 98% refiere que es una enfermedad producida por bacterias; el 0% refiere que es una enfermedad

hereditaria (Figura 40).

Figura 40
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Conocimiento de enfermedad periodontal
En los resultados obtenidos se observo que el 97% refiere que es una infeccion de las encias

que dafa el tejido blando, el 3% refiere que es una enfermedad producida por consumir dulces; el

0% refiere que es una enfermedad hereditaria (Figura 41).
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Figura 41
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Sintomas de una enfermedad periodontal

En los resultados obtenidos se observé que el 1% refiere que su sintoma es el sangrado, el
3% refiere que el sintoma es el enrojecimiento de la encia, el 2% refiere que el sintoma es
inflamacion y el 94% refiere que los sintomas son sangrados, enrojecimiento del encia e
inflamacién (Figura 42).
Figura 42
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Sintomas de una caries dental no tratada
En los resultados obtenidos se observé que el 3% refiere que su sintoma es el dolor, el
0% refiere que el sintoma es el absceso, el 1% refiere que el sintoma es sensibilidad y el 96%

refiere que los sintomas son dolor, absceso y sensibilidad (Figura 43)

Figura 43
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Nivel de conocimiento en salud oral de los adolescentes de 13 a 15 afios de la
institucion educativa Simon Bolivar sede central antes y después de las charlas educativas,
actividades ludico-tecnoldgicas y pedagdgicas.

La intervencidn educativa logro cambios significativos en el nivel de conocimiento y
habitos de salud oral de los adolescentes. Inicialmente la mayoria clasifico el 64,3% en un nivel
de conocimiento malo. En la medicion final clasifico el 58,14% en un nivel de conocimiento

bueno. Presentando una significancia de 0,0002 < 0,05(Figura 45).



Figura 44
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Discusiones

Esta investigacion tuvo como finalidad desarrollar actividades que aporten a la promocion
y prevencion en salud oral dirigida a los adolescentes de 13 a 15 afios de edad de la Institucion
educativa Simén Bolivar sede central jornada de la mafiana. Asi mismo generar conocimiento
sobre la importancia del cuidado de higiene oral para prevenir las enfermedades orales como lo
son la caries dental y enfermedad periodontal; generando conciencia a los adolescentes.

Segun el estudio realizado por Ortega y Matiz (2023), en la ciudad de Cacuta (Colombia)
en adolescentes de 11 a 20 afios de edad en el instituto ACOANDES con una poblacién de 105
estudiantes, se observo que antes de las estrategias pedagogicas que el 17,1% de los estudiantes
exhibia un deficiente nivel de conocimientos sobre su salud oral, el 25,7% demostr6 un nivel de
conocimientos regular y apenas el 57,2% manifestd buen nivel de conocimientos. Por otra parte,
si tiene relacién con la investigacion realizada en los adolescentes de 13 a 15 afios de edad de la
Institucion educativa Simdn Bolivar sede central, de los 129 adolescentes que participaron en la
primera encuesta el 10,8% fue calificado con un porcentaje bueno, el 64,3% fue calificado con un
porcentaje malo y el 24,8% fue calificado con un porcentaje regular. Se evidencié que los
adolescentes no presentan buen conocimiento de salud oral, por lo que es primordial proporcionar
periddicamente estrategias pedagogicas.

Segun la informacion obtenida en este estudio se pudo destacar en cuanto la frecuencia de
cepillado de dientes los adolescentes presentaron el 55,8% dos veces al dia, el 41,1% mas de tres
veces al dia y el 0,8% no presenta el habito de cepillarse los dientes durante el dia, representado
por su mayoria estudiantes de la Institucion educativa Simoén Bolivar sede central; lo cual no
coincide con el estudio que realizd Graca et al (2019) reportando que el 77,4% de los adolescentes

de Rumania se cepillan los dientes 2 0 mas veces al dia y el 10,3% reporto que nunca o rara vez
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se cepillaban los dientes. Es por ello la importancia de implementar el habito de cepillase los
dientes minimos 3 veces al dia para prevenir enfermedades orales.

El estudio realizado por Lan, et al (2021) en la provincia de Shandong se revelo que el 95%
de los adolescentes de 12 a 15 afios de edad no presentaron el habito de usar seda dental; lo cual
no coincide con el estudio que se realizé con los estudiantes de la Institucion educativa Simén
Bolivar sede central los adolescentes de 13 a 15 afios de edad presento el 78% el habito de utilizar
seda dental y el 22% de los adolescentes no utilizan seda dental. Por lo tanto, se recomiend6 el uso
frecuente de la seda dental para mantener una buena higiene oral.

En el presente estudio se evidencio que los adolescentes de 13 a 15 afios de edad el nivel
de conocimiento después de las estrategias pedagdgicas de alrededor 68% fue bueno con una
poblacion de 129 estudiantes, representado por la Institucidn educativa Simon Bolivar sede central,
teniendo relevancia con el estudio que realiz6 Barseviciene et al (2018) en el que reporta distribuir
1,206 cuestionarios en adolescentes Rumanos de 12 a 15 afios de edad, dando por resultado un
nivel de conocimiento del 95% segun las respuestas registradas. Es por esto que es importante las
estrategias pedagogicas, ya que proporcionan y refuerzan conocimientos sobre salud oral.

En el estudio realizado por Guerrero S. y Tenorio Y. (2021), se observé que el nivel de
conocimiento en salud oral de adolescentes gestantes en Per( entre las edades de 12 a 17 afios de
edad, en donde se evidencian el 54,39% corresponde a un nivel de conocimiento regular, siendo
asi el resultado mas alto, el 35,09% corresponde a un nivel de conocimiento malo y el 10,53%
corresponde a un nivel de conocimiento bueno, siendo asi el resultado méas bajo. Por otra parte,
este estudio no tiene relacién con la investigacion realizada en los adolescentes de 13 a 15 afios de
edad de la Institucién educativa Simon Bolivar sede central, ya que el resultado mas alto de nivel

de conocimiento de salud oral es bueno con un valor de 68%, seguidamente de 32,76% con un
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nivel de conocimiento regular y con un resultado menor de 9,30% siendo este un nivel de
conocimiento malo. Se puede concluir que al disefiar estrategias didacticas se aumentd el interés
y participacion de los adolescentes en cuanto al aprendizaje sobre salud oral.

Segun la informacion obtenida en este estudio realizado en la Institucion educativa Simén
Bolivar sede central antes de las intervenciones educativas los adolescentes de 13 a 15 afios
presentaron el habito de cepillarse los dientes en un 58,9% al levantarse, un 15,5% después de
desayunar, un 27,9% después del almuerzo y un 59,7% antes de acostarse a dormir. Los
adolescentes antes de las intervenciones educativas reportaron que el 48,8% visita al odont6logo
una vez al afo, 24,0% visita al odontologo 2 veces al afio, el 17,8% visita al odontdlogo mas de 3
veces al afio, 9,3% nunca visita al odontélogo.Vale la pena resaltar la importancia de hacer uso del
cepillado de dientes frecuentemente y tener visitas recurrentes al odontdlogo para prevenir
enfermedades orales.

Segun el estudio realizado por Estévez et al. (2021). Se evidencio que el 77% de los
adolescentes presentan una higiene bucal deficiente, el 64,9% presento bajo nivel de conocimiento
en higiene oral; realizado a 174 adolescentes del municipio de Jatibonico (Cuba), mediante una
encuesta de 10 preguntas, entrevista de 9 preguntas relacionadas con la educacion para la higiene
bucal y las TIC; este estudio si tuvo relacion por el trabajo realizado en la Institucion educativa
Simon Bolivar sede central realizada a 129 adolescentes se evidencio que el 64,3% presento bajo
nivel de conocimiento en higiene oral y el 24,81% presento un nivel de conocimiento regular, antes
de realizar las charlas educativas y actividades ladico-tecnoldgicas y pedagogicas. Por ello, da a
entender la importancia que deben tener los adolescentes para captar la atencion a las charlas de
promocion y prevencion en salud oral y de como evitar enfermedades orales en los adolescentes.

Segun la informacién obtenida en el estudio realizado en la institucion educativa Simén
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Bolivar sede central se evidencio que el nivel de conocimiento de los 129 adolescentes antes de
las intervenciones educativas sobre la caries dental fue de 40,3%, después de las intervenciones
educativas se incremento el nivel de conocimiento en un 98%, y el nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal antes de las intervenciones educativas fue de 36,4%, después de las
intervenciones educativas se incrementd el nivel de conocimiento a un 97%. El estudio presentado
por Crespo et al. (2019), realizado en 158 adolescentes el nivel de conocimiento antes de la
intervencion educativa fue de 44% sobre caries dental y enfermedad periodontal; después la
intervencion educativa predomino el nivel de conocimiento adecuado hasta un 76%. A partir de
esto se puede concluir que existe un cambio importante al realizar intervenciones educativas en
cuanto al nivel de conocimiento en la poblacion evaluada.

Segun el estudio realiza por Barakat et al, (2022) realizo un estudio con 1,800 adolescentes
en el que ser recopilo la informacion mediante un cuestionario que evalué los hébitos de higiene
bucal, dando como resultado que el 7,6% de los adolescentes utilizaron hilo dental, el 84,4%
cambian su cepillo dental en intervalos de 3 meses 0 menos. Lo cual no coinciden con el habito de
usar sedad dental ya que en el estudio realizado en la Institucion educativa Simon Bolivar sede
central realizada a 129 adolescentes, los cuales el 91% si usa seda dental; sin embargo, el 70,5%
de los adolescentes presentan el habito de cambiar el cepillo dental en intervalos de 3 meses o
menos.

En el estudio realizado por Ulfasari et al, (2022) se evidencio que en 70 adolescentes
Distrito de Darul Imarah (Indonesia) de 13 a 14 afios mediante un al 67,1% tienen mayor
conocimiento sobre como cepillarse los dientes. Lo cual tiene relacion con el estudio realizado en
la Institucion educativa Simon Bolivar sede central realizada a 129 adolescentes, el 83,7%

presentan el habito de cepillarse los dientes. Con este fin es muy importante de tener habitos
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adecuados para obtener una buena higiene oral.

Por altimo, se obtuvieron cambios significativos en la poblacion de los adolescentes de la
Institucion educativa Simén Bolivar sede central, debido a que la informacion obtenida en el
primer y segundo estudio de la encuesta antes y después de la intervencion educativa, obtuvo como
finalidad transmitir el conocimiento a dicha poblacion, utilizandola con el fin de colocar en

practica los conocimientos y habitos para mejorar su salud oral.
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Conclusiones

Se puede concluir que los adolescentes de la Institucion educativa Simén Bolivar antes de
la intervencion los hébitos de higiene oral que presentaban eran bajos. Sin embargo, el
conocimiento en habitos de salud oral e higiene oral después de la intervencién aumento
evidenciandose notoriamente cambios, no obstante, la gran mayoria de los adolescentes
aumentaron su conocimiento en salud oral.

Asi mismo se obtuvieron cambios significativos en el nivel de conocimiento después de
las charlas educativas y las actividades ladico-tecnoldgicas y pedagdgicas siendo esta la base
fundamental para fortalecer e instruir la correcta higiene oral. Las estrategias pedagdgicas
disefiadas fueron charlas educativas, juegos de mesa, actividades de memoria y preguntas
didacticas, aumentando el interés y la participacion de los adolescentes en cuanto al correcto
aprendizaje sobre el cuidado oral, incentivandolos con un kit odontoldgico, que consta de un
cepillo de dientes, crema dental y seda dental.

Para finalizar que el nivel de conocimiento y habitos en salud oral en la primera encuesta
de los adolescentes de 13 a 15 afios de edad de la Institucion educativa Simon Bolivar sede central
fue deficiente. Después de la intervencion educativa el nivel de conocimiento en salud oral en la
segunda encuesta de los adolescentes de 13 a 15 afios de edad de la Institucion educativa Simoén
Bolivar sede central obteniendo como resultado buen conocimiento, esto quiere decir que las
estrategias pedagogicas para la promocion y prevencion fueron efectivas, adquiriendo nuevos

conocimientos de la salud oral de los adolescentes.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar este tipo de investigacién en distintas instituciones educativas, ya
que, a traves de estos, es que la poblacion adquiere conocimientos sobre salud oral, concientizando
y sensibilizando a la poblacién sobre la importancia de los habitos saludables para mantener una
buena higiene oral.

Se recomienda realizar de manera continua programas de promocion y prevencion en salud
oral, ya que son la base fundamental del proceso ensefianza-aprendizaje en la poblacion en sus
diferentes grupos etarios siendo este el punto de inicio para la disminucion de los indices de
enfermedades orales.

Se recomienda a los estudiantes de la Universidad Antonio Narifio continuar con el
proyecto de investigacion abarcando clinicamente e indagando sobre los factores de riesgo que

presenta la poblacién de los adolescentes.
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Anexo A. Carta de solicitud para la realizacién del proyecto

San José de Cucuta, 01 de septiembre de 2023

Solicitud: Permiso para realizar proyecto de investigacion
ol TP

Rector de la Institucién Educativa Simén Bolivar sede centro - : V}VA/ I

Jesus Maldonado serrano a U
(oo f" Wct/
Cordial saludo, (80 n tTO/

Los estudiantes de pregrado de odontologia en la Universidad Antomo Narifio Sede Cucuta
siendo: Maridel José Barrera Ruiz cc. 1004924105, Andrea Fernanda Ropero Arenas cc.
1094580441 y Daryi Paola Silva Luna cc. 1004998854, antes usted respetuosamente
expresamos y solicitamos permiso para realizar y ejecutar el proyecto de grado en su
institucion que lleva como nombre "Nivel de conocimiento y habitos en salud oral de los
adolescentes de la institucion educativa Simén Bolivar sede centro"

Para realizar las encuestas, capacitacion y actividades ludicas pedagdgicas y tecnolégicas
solicitamos que autorice la realizacion de las actividades en las instalaciones del colegio y
nos facilite los espacios necesarios para que se puedan realizar. Cuyos tutores son, Dra.
Sandra Liliana Gutiérrez y el Dr. Jesus Arturo Sulvaran Ramirez.

Quedo atenta a recibir respuesta.

Daryi Silva

TIf:3228946119

Correo: dsilva54@uan.edu.co Dav\\\\ slva luaa

Maridel Barrera L/

Tif: 3173841070 BU/\ &
Correo: mbarrera05@uan.edu.co IM 1\ ~

Andrea Ropero
TIf: 3132397227 “ J QO
Correo; aropero051@uan.edu,co ndica peo A\ rena).

Jesus Maldonado serrano
Rector de la institucién educativa
Simén Bolivar sede central Cucuta



Anexo B. Cronograma de actividades

FECHA HORA ACTIVIDAD RECURSOS
Entrevista con el rector de la institucion educativa Simon Bolivar Rector: Dresus Maldonado Autoras del
sede central, para la {l del proy de ¥ proyecto: Maridel Barrera, Andrea Ropero y
23/08/23 10:00a m. presentacion del mismo Daryi Silva
Rector:Dr. Jesus Maldonado Autoras del
Aprobacion del Rector de |z institucion educativa para dar Iniclo a la | proyecto: Maridel Barrera, Andrea Ropero y
MZJ 10:00 a. m. investgacon Daryi Silva
Rector: Dr. Jesus Maldonado, Francisco
Melendez Autoras del
proyecto: Maridel Barrera, Andrea Ropero y
Daryi Silva Tutor del proyecto de
6/09/23 10:00 3. m. w; Investigacion: Jesus Ramirez
Coordinadora: Dr. Carolina Bochaga
Presentacion de proyecto de investigacion y crogronograma de Autoras del proyecto: Mandel Barrera, Andrea
11/09/23 10:00a3. m. actividades a la coordinadora Ropero y Daryi Silva
Presentacion de las estudiantes acargo del proyecto de investigacion
alos estudiantes de B' y 9'; entrega de consentimiento informado a | Autoras del proyecto: Maridel Barrera, Andrea
u@/n 9:15a m. los padres de familia por medio de Jos estudiantes Ropero y Daryi Silva
delos firmados por parte de los padres
de familla; entrega de alos Autoras del proyecto: Maridel Barrera, Andrea
15/09/23 8:00a. m. de 8'y 9" grado Ropero y Daryi Silva
8:00a-9.00 am Aplicacion de la primera encuesta para identifica niveles de Autoras del proyecto. Maridel Barrera, Andrea
18/09/23 conocimientos y habitos en salud oral dirigida a los estudiantes de 9° | Ropero y Daryi Silva
8.00a-9:00 am de la primera para identifica niveles de
conocimientos y habitos en salud oral dirigida a los estudiantes de 9 | Autoras del proyecto: Maridel Barrera, Andrea
M]z 3 . Ropero y Daryi Silva
9'88:00am
9°C10:00 am Capacitacion a los estudiantes de 9'B y 9°C sobre habitos de higiene | Autoras del proyecto: Maridel Barrera, Andrea
2 1@/23 oral y salud oral Ropero y Daryi Silva
B'A 10.00 am Capacitacion a los estudiantes de 8°A y 8°B sobre habitos de higiene | Autoras del proyecto: Mandel Barrera, Andrea
22/09/23 §°8 11:.00 am oral y salud oral Ropero y Daryi Silva
B°C 7:00 am Capacitacion a los estudiantes de B°C y 9°A sobee habitos de higiene | Autoras del proyecto: Mandel Barrera, Andrea
ISEIH 9°A 10:00 am oral y salud oral Ropero y Daryi Silva
Inicio de actividades ludicas tecnologicas "quien quiere se
millonario” que llevara como tema canes dental, seguldamante se
realizara un actividad llamada “ping pong” que levara como tema
enfermedad periodonta, luego se realizara la actividad "Memorla®
Qque llevara como tema habitos de higiene oral a los estudiantes.
de final para los
y determinar los cambios en el conocimiento de los habitos en Autoras del proyecto: Maridel Barrera, Andrea
29/09/23 9:00am. higiene oral y salud oral a los estudiantes de 8°C Ropero y Daryi Silva
Inicio de actividades ludicas tecnologicas "quien quiere se
millonario” que llevara como tema carles dental, seguidamante se
realizara un actividad llamada “ping pong” que llevara como tema
enfermedad periodonta, luego se realizara la actividad "Memoria®
que llevara como tema habitos de higiene oral a los estudiantes.
de final para los
y determinar los cambios en el conocimiento de las habitos en Autoras del proyecto: Maridel Barrera, Andrea
10/23 10:00a. m. higlene oral y satud oral a los estudiantes de8'A Ropero y Daryi Silva
Inicio de actividades ludicas tecnologicas "quien quiere se
millonario” que llevara como tema caries dental, seguldamante se
realizara un actividad lamada “ping pong” que levara como tema
enfermedad periodonta, luego se realizara la actividad "Memoria"
que llevara como tema habitos de higiene oral 2 los estudiantes.
Aphicacién de final para los
y determinar los cambios én el conocimiento de los habitos en Autoras del proyecto: Maridel Barrera, Andrea
Snos higiene oraly salud oral a1 estudiantes de &°B Ropero y Daryi ik
Inicio de actividades ludicas tecnologicas "quien quiere se
millonario” que llevara como tema caries dental, seguldamante se
realizara un actividad lamada "ping pong” que Hevara como tema
enfermedad periodonta, luego se realizara la actividad "Memoria®™
que llevara como tema habitos de higiene oral a los estudiantes
Aplicacion de encuesta final para comparar los resultados obtenidos
y determinar los cambios en el conacimiento de los habitos en Autoras del proyecto: Maridel Barrera, Andrea
17/10/23 10:00 & m. higiene oral y salud oral 3 los estudiantes de 9°8 Ropero y Daryi Siva
Inicio de actividades ludicas tecnologicas "quien quiere se
millonario” que llevara como tema carles dental, seguldamante se
realizara un actividad lamada "ping pong” que Hevara como tema
enfermedad periodonta, luego se realizara la actividad "Memoria”
que llevara como tema habitos de higiene oral 2 los estudiantes.
de final para los i
y determinar los cambios en el conocimiento de los habitos en Autoras del proyecto: Maridel Barrera, Andrea
18/10/23 10:00a. m. higiene oral y salud oral a los estudiantes de 9°C Ropero y Daryi Silva
Inicio de actividades ludicas tecnologicas "quien quiere se
millonario” que llevara como tema carles dental, seguidamante se
realizara un actividad lamada “ping porg" que llevara como tema
enfermedad periodonta, luego se realizara la actividad "Memoria"
que llevara como tema habitos de higiene oral a los estudiantes.
de final para los It
y determinar los cambios en el conocimiento de los habitos en Autoras del proyecto: Maridel Barrera, Andrea
19!10/13 higiene oral y salud oral a los estudiantes de 9°A Ropero y Daryl Silva

23/10/23

de del proyecto de

Autoras del

a las directivas de la institucion

Ropero y Daryl Silva

Marnidel Barrera, Andrea




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO
DE INVESTIGACION “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y HABITOS EN SALUD ORAL
DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SIMON BOLIVAR

SEDE CENTRAL”

El anteproyecto denominado “Nivel de conocimiento y hdbitos en salud oral de los
adolescentes de la institucion educativa institucion educativa simon bolivar sede central”
realizado por Maridel José Barrera Ruiz, Daryi Paola Silva Luna y Andrea Ropero Arenas,
asesorado por la Dra. Sandra Liliana Gutiérrez, tutora cientifica yel Dr. Jesis Arturo Ramirez
Sulvaran, asesor metodoldgico; Tiene como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
y hébitos en salud oral de los adolescentes entre 13 a 15 afiosde edad de la institucion educativa
institucion educativa Simon Bolivar sede central, de la ciudad de Cucuta.

El proyecto radica en identificar el nivel de conocimiento y habitos en salud oral en los
adolescentes atraves de encuestas. Ademas, se realizaran charlas educativas con el fin de promover
nuevos habitos en salud oral en adolescentes.

Lo anteriormente mencionado se realizara en las instalaciones educativas del colegio
cumpliendocon todas las normas de bioseguridad de acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 del
ministerio de salud en su articulo 11 clasifica la investigacién sin riesgo: son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que
non se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que

se consideran: revision de historias clinicas,entrevistas, cuestionarios.
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La presente investigacion tiene como beneficio incentivar a los adolescentes de la institucion
educativa institucion educativa Simon Bolivar sede central que participen en las actividades del
cuidado de la salud oral y obtener una mejorade los habitos de salud oral para obtener cambios en
sus habitos de higiene oral y asi mismo lograrla prevencion de enfermedades orales.

Por lo tanto, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogante y duda al respecto, estoy
informado al haber leido la anterior informacion y que mi participacion en el proyecto es libre y
voluntaria, asi mismo, puedo desistir de ella en cualquier momento al igual que solicitar la
informacidn adicional de los avances de la investigacion.

De la misma manera entiendo que los datos aqui consignados son de total confidencialidad y acepto

participar libre y voluntariamente en el estudio mencionado.

Certifico que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad.

Yo, Identificada con C.C ( ) CE ( ) No.

Con residencia en teléfono de afnos de edad

manifestando que he sido informado del estudio que se va a realizar por los estudiantes de
odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta y que tengo conocimiento de los

objetivos y fase del estudio
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Anexo D. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIANTE

“Nivel de conocimiento y habitos en salud oral de los adolescentes de la institucion
educativa Simon Bolivar Sede central”

Estimado participante nuestro nombre es, Daryi Silva, Maridel Barrera, Andrea Ropero
estudiantes de la Universidad Antonio Narifio de la facultad de odontologia.

Usted ha sido invitado a participar en este estudio. A continuacién, se entrega la
informacidn necesaria para tomar la decision de participar voluntariamente. Utilice el tiempo que
desee para estudiar el contenido de este documento.

e Si usted accede a participar en este estudio de investigacion, su participacion consistira en
contestar una encuesta sobre salud oral.

e Los resultados que desprendan de la encuesta serviran Unica y exclusivamente para indole
académico: lecturas de datos e informes ejecutivo asociados al tema principal.

e Si usted tiene preguntas sobre su participacion en esta encuesta puede comunicarse con las

investigadoras responsables Daryi Silva, Maridel Barrera y Andrea Ropero

Si quiero participar No quiero participar

Nombre del estudiante:
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Anexo E. Encuesta Inicial ANTONIO NARINO

ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
HABITOS ENSALUD ORAL EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA SIMON BOLIVAR SEDE CENTRAL

Nombre: Edad: Grado:

Este documento forma parte del trabajo de investigacion, por lo tanto, la informacion que
seobtenga serd confidencial. Sea sincero con sus respuestas.
Instrucciones:

Lea atentamente, marque con una X la o las respuestas que considere correctas

A continuacidn, se realizara unas preguntas con Unica respuesta relacionadas a las
caracteristicassocioeconémicas.
Componente Socioeconémico

1. ¢(Nombre del representante legal del estudiante?

N

¢Numero de celular o teléfono fijo?

oo

¢Cuale es su género? Masculino Femenino

B

¢Cuantas personas conforman su nucleo familiar? (incluyéndose)

|0

¢A qué estrato socioecondémico pertenece?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) No se, no recuerdo



6. ¢Tipo de vinculacion al sistema de salud posee?
a) Reégimen contributivo
b) Régimen subsidiado
c) Sisben
d) Ninguno

7. Ocupacion del representante legal
a) Empleado

b) Desempleado
c) Independiente
d) Oficios domésticos
e) Otros: ¢Cual?

8. ¢Pertenece usted o alguno de los miembros de la familia a un grupo especial
poblacional?
a) Desplazados
b) Poblacién indigena
c) Emigrantes
d) Ninguno
e) Otro ¢Cuél?
Componente hébitos de higiene oral

9. (Tiene usted el habito de cepillarse los dientes?
a) Si
b) No

10. ¢El cepillo de dientes es de uso exclusivo?
a) Si
b) No

11. ¢;Cuantas veces se cepilla al dia?
a) Ninguna
b) Unavez
c) Dos veces
d) Mas de tres veces

12. ;Con qué frecuencia cambia el cepillo dental?

83



a) 3 meses
b) 6 meses
c) 9 meses
d) 12 meses 0 mas
13. ;Con qué frecuencia usas el hilo dental entre tus dientes?
a) Unavez al dia
b) Dos veces al dia
c) Nunca

14. ;En qué momento del dia cepillas tus dientes? Marque con una x los
momentos en quecepillas tus dientes

a) Al levantarse
b) Después del desayuno
c) Después del almuerzo
d) Antes de acostarse a dormir
e) Todas las anteriores

15. ;Qué elemento de higiene oral usa? Marque con una x los que utilice
a) Cepillo dental
b) Hilo dental
c) Enjuague bucal
d) Crema dental

16. ¢Cada cuanto visita al odont6logo?
a) Unavez al afio
b) Dos veces al afio
c) Mas de tres veces al afio
d) Nunca

17. ¢Le han aplicado Fluor?
a) Si
b) No

18. ¢Ha participado en charlas de promocion y prevencion en salud oral?
a) Si
b) No

Componente conocimientos de higiene oral

19. ¢ Qué es la caries dental?
a) Unaenfermedad contagiosa
b) Enfermedad producida por bacterias
c) Enfermedad hereditaria

20. ;Qué es la enfermedad de las encias?
a) Infeccion de las encias que dafa el tejido blando
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b) Enfermedad producida por consumir dulces
c) Enfermedad hereditaria

21. ;Cuales son los sintomas de una enfermedad de la encia?
a) Sangrado
b) Enrojecimiento de la encia
c) Inflamacion
d) Todas las anteriores

22. ¢Qué sintomas puede producir una caries dental no tratada?
a) Dolor
b) Absceso
c) Sensibilidad
d) Todas las anteriores
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Anexo F. Presentacion con diapositivas

Salud Oral

Maridel Jose Barrera Ruiz
u n n Andrea Fernanda Ropero Arenas
UNIVER D Daryi Paola Silva Luna

Tutores: Sandra Gutierrez, Arturo Ramirez

N A D
P R =1 =] nlﬂ

Universidad Antonio Narifio
Facultad de odontologia
San José de Cucuta
2023




@)

Maridel Barrera
Andrea Ropero
Daryi Silva

Universidad Antonio Narifio
cultad de odontologia
an José de Cucuta
023

PLACA BACTERIANA
«_Pelicula pegajosa,

incolora o de color
amarillo palido que se
forma entre los dientes
y a lo largo de la linea
de las encias y lengua.
SINTOMAS:
Encia
sangrado, mal
dientes flojos,

roja,inflamadas,
aliento,

Anexo G. Folleto

HABITO

CEPILLO DENT

Copillado Carvectn

Tnchien ol papdia
A un dngula de
48 contea ol
worde do s encla , 15 supartion do
§ dopion ol MASGa0 i
onpillo oada dinrits oon
ndose de mavirresntos aliento,
o borde  cortos heoa
delente,  abrds

Debes cepillarte durante 2
minutos aproximadamente,
asi lograras eliminar todos los
agentes que le hacen dafo a
tus dientes.

CREMA DENTAL: que
colabora en el
mantenimiento de una
correcta salud oral. La pasta
dentifrica facilita la
eliminacién de la placa dental

ENFERMEDAB_

PERIODONTAL

GINGIVITIS:encias se
vuelvan rojas, inflamadas y

suaves, haciendo que
sangren facilmente
durante las limpiezas
diarias y wuso de hilo
dental.

PERIODONTITIS:las encias
muestra evidencia del
desarrollo de las bolsas
periodontales y pérdida
temprana de hueso
alrededor de los dientes.

ENJUAM\/

Consiste en hacer buches.
Se recomienda utilizarlo 2
veces al dia después del
cepillado dental.

SEDA DENTAL:

Se utiliza para eliminar la
placa bacteriana en las
superficies proximales de
los dientes.

(

'@7}/‘

BIIIIES
DENTAL

es el dafo que le puede
ocurrir a un diente cuando
las bacterias que causan
caries que se encuentran en
la boca producen acidos que

atacan la superficie del
diente o esmalte. Esto
puede resultar en un

pequenio agujero en el
diente, al que se le llama
caries.

SINTOMAS: Dolor,
Sensibilidad, Mancha marron

| 7
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Anexo H. Encuesta Final

Nombre: Edad: Grado:

Este documento forma parte del trabajo de investigacion, por lo tanto, la informacién que
se obtenga seré confidencial. Sea sincero con sus respuestas.

Instrucciones:

- Lea atentamente, marque con una X la o las respuestas que considere correctas

Componente conocimientos de higiene oral

1. ¢Qué es la caries dental?
a) Unaenfermedad contagiosa
b) Enfermedad producida por bacterias
c) Enfermedad hereditaria
2. ¢Queé es la enfermedad de las encias?
a) Infeccion de las encias que dafia el tejido blando
b) Enfermedad producida por consumir dulces
c) Enfermedad hereditaria
3. ¢Cuales son los sintomas de una enfermedad de la encia?
a) Sangrado
b) Enrojecimiento de la encia
c) Inflamacion
d) Todas las anteriores
4. ¢Qué sintomas puede producir una caries dental no tratada?
a) Dolor
b) Absceso
c) Sensibilidad
d) Todas las anteriores.
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Anexo |. Evidencia de actividades
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£Cen que frecuencia desg
reeemplasar mi cepdio?

Salud Oral
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Salud Oral
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Moridel jose Borrera Ruit
Arenas

92



93



94



95




96




N~
(o)}




	Introducción
	El problema
	Planteamiento del problema
	Formulación del problema
	Pregunta problema

	Justificación
	Objetivos
	Objetivo general
	Objetivos específicos


	Marco teórico y referencial
	Adolescentes

	Salud oral en adolescentes
	Esmalte dental
	Defectos del desarrollo del esmalte
	Fluorosis dental
	Biofilm
	Índices de placa bacteriana
	Caries
	Lesión inicial en la superficie lisa del esmalte
	Lesión inicial en fosas y fisuras

	Caries en dentina
	Indicadores de caries dental

	Enfermedad periodontal
	Gingivitis
	Gingivitis inducia por biofilm dental

	Periodontitis
	Formas de periodontitis
	Clasificación por estadios y grados
	Estadio.
	Gravedad
	Complejidad
	Asignación de los estadios


	Hábitos en Higiene oral
	Técnicas de cepillado
	Técnica de Bass
	Técnica de Stillman
	Técnica de Chárter

	Enjuagues bucales
	Dentífricos
	Hilo dental o seda dental

	Estrategias pedagógicas activas
	Estrategias didácticas activas
	Estrategias lúdicas tecnológicas
	Estrategias lúdicas presenciales

	Diseño metodológico
	Tipo de investigación
	Población
	Muestras
	Criterios de inclusión
	Criterios de exclusión
	Variable independiente
	Variable dependiente
	Variable interviniente
	Hipótesis nula
	Hipótesis alterna
	Población y muestra
	Materiales y métodos
	Técnicas de análisis de datos

	Resultados
	Discusiones
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias

