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Resumen
Objetivo. Promover la prevencion en salud oral dirigida a los nifios y representantes de grado
primero de bésica primaria del Colegio Carlos Ramirez Paris sede principal.
Materiales y métodos. Inicialmente se socializé el trabajo a los estudiantes del grado primero, sus
padres y maestros, definiendo los procesos a seguir seguidamente se procedié a identificar la
prevalencia de caries en los nifios seleccionados, mediante la aplicacion de procedimientos
odontoldgicos no invasivos y que no conllevan ningln riesgo, como lo son el indice COP, el cual
es un indice para identificar presencia de dientes cariados, dientes obturados y dientes perdidos, y
el indice de placa de Silness y Lée el cual, permite establecer grados de intensidad del acumulo de
placa.
Resultados. Los niveles de conocimiento sobre habitos en higiene oral en los padres y nifios antes
de la intervencidn educativa tuvieron resultados regulares en los padres pero muy positivos en los
nifios, esto debido a la falta de interés de algunos padres que desviaron los promedios de las
encuestas reflejando que hay una gran desinformacion sobre los habitos en higiene oral por parte
de algunos padres mientras que los nifios fueron muy diferentes debido al tipo de metodologia
utilizada, constructivista y a las estrategias pedagdgicas ludicas y artisticas que los nifios
asumieron muy positivamente demostrando un aumento significativo del nivel de conocimiento
antes después de la intervencion.
Conclusidn. En cuanto a los habitos orales los nifios, estos presentaban malos habitos orales antes
de la intervencion, pero luego de la intervencion se observd que estos tuvieron buenos
conocimientos en habitos de higiene oral.
Palabras clave: Promocion y prevencion en salud oral, habitos de higiene oral, conocimientos en

salud oral, actividades ludicas pedagogicas.



Summary

Goal. Promote prevention in oral health aimed at children and representatives of the first grade of
primary school of the Carlos Ramirez Paris School, main headquarters.

Materials and methods. Initially, the work was socialized to the first grade students, their parents
and teachers, defining the processes to follow, then proceeded to identify the prevalence of
caries in the selected children, through the application of non-invasive dental procedures that
do not carry any risk. , such as the COP Index, which is an index to identify the presence of
decayed teeth, filled teeth and missing teeth, and the Silness and Loe Plaque Index, which
allows establishing degrees of intensity of plaque accumulation.

Results. The levels of knowledge about oral hygiene habits in parents and children before the
educational intervention had regular results in parents but very positive in children, this due to
the lack of interest of some parents who deviated the averages of the surveys reflecting that
there is great misinformation about oral hygiene habits by some parents while the children
were very different due to the type of methodology used, constructivist, and the playful and
artistic pedagogical strategies that the children assumed very positively, demonstrating a
significant increase in the level of knowledge before after the intervention.

Conclusion. Regarding the children’s oral habits, they had bad oral habits before the intervention,
but after the intervention it was observed that they had good knowledge of oral hygiene habits.

Keywords: Oral health promotion and prevention, oral hygiene habits, oral health knowledge,

educational play activities.
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Introduccion

La caries dental es una enfermedad que ataca a millones de personas en el mundo, de todas
las edades, razas y clases sociales, su prevalencia esta cercana al 70% de la poblacion mundial, sin
embargo, se incrementa en las zonas mas pobres, esto es debido a la ignorancia sobre la aplicacion
de medidas preventivas correctivas y mitigantes que se requiere para enfrentar esta enfermedad.

(Abanto, & Palhua 2022)

Los nifios estan en primera linea, indefensos ante el ataque de esta enfermedad que a futuro
puede traer consecuencias negativas a su salud y calidad de vida, desde la infancia se debe
fortalecer los conocimientos en salud oral. También se debe fortalecer los buenos habitos de
higiene oral. Se ha evidenciado que el consumo excesivo de alimentos con alto contenido de
azUcar, se presenta como un mal habito, el cual tiene como efecto un alto riesgo para contraer
caries. Las estrategias pedagogicas lidicas se han convertido en una herramienta importante en la

prevencion de esta enfermedad.

La institucion educativa Colegio Carlos Ramirez Paris, se encuentra ubicado en un sector
vulnerable de la ciudad de Cucuta, el cual atiende a la poblacion aproximadamente de 900
estudiantes, por indagacién a los docentes se encontrd que los nifios no tienen buenos habitos de
higiene oral y consumen gran cantidad alimentos con alto contenido de azucares. En este sentido,
se propone el siguiente proyecto de investigacion: estrategias didacticas sobre el conocimiento de

las medidas preventivas para mantener la salud oral.
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El problema
Planteamiento del problema

La caries dental es la enfermedad méas comdn en el mundo, asi como la enfermedad mas
prevalente en nifios. Ocurre cuando el equilibrio ecoldgico en la micro flora oral se altera, las
bacterias patdgenas como el Streptococos mutans producen acidos y polisacéridos celulares
causando la destruccion de los tejidos dentarios y la consecuente formacion de cavidades (Fuentes,
et al. 2018).

Los cambios en la microbiota oral se deben a factores genéticos y ambientales, asi como
presencia de factores de riesgo, cuando se aumenta la actividad de microorganismos patdgenos
se acelera el proceso pro carie. Aproximadamente el 30% de la experiencia total de caries ocurre
en los dientes primarios. Las lesiones de caries generalmente se desarrollan mas rapidamente en
los dientes temporales que en los permanentes, debido a las diferencias en la estructura del esmalte
y los héabitos alimenticios (Ocon, et al 2021).

Segun Fuentes, et al. (2018) La caries dental continGa siendo uno de los principales
problemas de la salud publica en odontologia, siendo la caries en los nifios, una de las mas
agresivas y dificiles de tratar. Por este motivo, es de suma importancia lograr controlar el problema
de la caries en las nuevas generaciones, debido a la gran prevalencia que esta enfermedad tiene en
la poblacion del mundo de todas las edades.

La ingesta frecuente y excesiva de carbohidratos fermentables, particularmente mono y
disacéridos, tiene un efecto negativo sobre la salud humana. Los carbohidratos causan diferentes
enfermedades entre otras la caries dental. El azlcar libre en la dieta es sin duda el factor importante

relacionado con la etiologia de la caries dental. Tanto la cantidad como la frecuencia

de la ingesta de azucar estan relacionadas con el desarrollo de la caries dental (De Leon, et al
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2019).

Formulacion del problema

Las instituciones educativas de Basica primaria y Basica secundaria del municipio de
Cucuta atienden generalmente poblacion de escasos recursos, la cual tiene dificultad en el acceso
a los servicios de promocion y prevencion en salud oral. La institucion educativa Colegio Carlos
Ramirez Paris sede principal presta los servicios a la comunidad de los barrios Antonia Santos y
aledafios en la ciudadela Juan Atalaya, los cuales tienen una poblacion segun el Sisbén Ay B, la
cual estd conformada por poblacion en condicion de pobreza extrema y pobreza moderada, lo que
impide acceder a los servicios de salud bucodental que presta el estado. Con este panoramase
genera la siguiente pregunta de investigacion.

¢Mediante la implementacion de medidas de promocién y prevencién en salud oral, se
puede lograr que los nifios del grado primero de béasica primaria del Colegio Carlos Ramirez Paris,
sede principal, comprendan la importancia de tener habitos sanos de higiene oral y mejoren su

salud oral?
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Objetivos

Objetivo General

Promover la promocion prevencion en salud oral dirigida a los nifios y representantes de

grado primero de basica primaria del Colegio Carlos Ramirez Paris sede principal.

Objetivos Especificos

Evaluar el nivel de conocimiento en salud oral de los nifios y representantes legales del grado
primero de béasica primaria del Colegio Carlos Ramirez Paris, sede principal.

Identificar el estado de salud oral de los nifios del grado primero de bésica primaria del Colegio
Carlos Ramirez Paris, sede principal, mediante aplicacién de los indices de COP e Indice de placa de
Silness y Loe.

Disefar estrategias sobre habitos de higiene oral a los nifios del grado primero de basica
primaria del Colegio Carlos Ramirez Paris y charlas educativas sobre promocién y prevencion de
salud oral a los representantes legales de los nifios.

Determinar el nivel de conocimiento de los nifios y representantes legales del grado primero
de basica primaria del Colegio Carlos Ramirez Paris, sede principal, después de la aplicacion de

la estrategia didactica.
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Justificacion

En la actualidad, la poblacion humana enfrenta grandes problemas asociados con la salud,
recientemente la crisis originada por la pandemia del Covid 19, ha sacudido al planeta en todas las
areas, sin embargo, uno de los mayores problemas de salud que enfrenta la humanidad, desde
siempre, tiene que ver con la salud oral. Las enfermedades bucales afectan a porcentajes que
oscilan entre un 60% y 90% de la poblacion en el mundo, la caries dental es considerada la
pandemia del siglo XXI y principal patologia responsable de dafio en la cavidad bucal; afecta a
poblacion de cualquier edad, sexo, condicion social y lugar de residencia en todo el
mundo(Cubero, et al. 2019).

Por otra parte, segun informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el 60-
90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo. Los
efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro funcional
y disminucién de la calidad de vida son considerables y costosos (Garzon, 2021). En cuanto a la
prevalencia, o no, de caries dental en nifios, esto va a depender de diversos elementos, entre los
cuales se destacan, estilos de vida inadecuados, generalmente debido a causas econdémicas Y socio
culturales. Otro elemento de alta importancia, viene a ser, el consumo por parte del nifio deuna
dieta rica en azucares sumado a una deficiente higiene bucal y antecedentes de caries dental, entre
otros factores (Cubero, et al. 2019).

Epidemiologicamente, la poblacion infantil es altamente vulnerable; ya que, dependen de
sus padres y cuidadores en cuanto a la prevencién y practicas de higiene y salud oral, las cuales,
muy probablemente son influenciadas por su entorno y el contexto sociocultural de este, ademas
de las garantias que tienen en servicios de salud las zonas donde residen. En lo que compete a la

dieta de alimentos con alto contenido de azucares, nocivos para la salud dental, se tiene que
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estudios recientes, destacan el rol primordial que tiene el azucaren la aparicién de la caries. Los
azucares proporcionan un sustrato que resulta vital para que las bacterias orales florezcan y generen

acidos desmineralizadores del esmalte (Reyes- Gasga, J. 2021).

Una alimentacion rica en azlcar sola o combinada con leche, pan, almidones, consumida
de forma frecuente de 3 a 4 veces al dia es considerada una dieta cariogenica. La sacarosa se
considera el azicar mas nocivo, ya que su metabolismo produce acidos y el estreptococo mutans
lo utiliza para producir glucano, que le permite adherirse al diente. Es también importante destacar
que los problemas de salud oral, estan directamente relacionados con diversos factores que

interesan la vida del individuo y su desarrollo (De Ledn, et al 2019).

Los dientes se necesitan durante toda la vida para comer, y el habla mejora la expresion
de la personalidad. A cualquier edad los dientes también contribuyen a una buena nutricion. Por
otra parte, la ausencia o presencia de dientes precarios con frecuencia resulta en la pérdida de la
autoestima y problemas de nutricion, ademéas de asociarse a problemas de salud general muy
serios, como problemas cardiacos, diabetes y otros que comprometen la calidad de vida del

individuo (Ruiz, 2020).

En este orden de ideas se tiene, que el actuar en pro de la salud oral de los nifios, es deber
tacito de la educacion formal, especialmente en sus etapas iniciales, como garante de la formacién
de nuevas generaciones que se preparan para enfrentar la vida y sus dificultadesreales, de
manera que las casas de estudio, deben dedicar tiempo y recursos en la investigacion. Ademas,
estas entidades deben promover habitos y costumbres sanas, en sus comunidades y en sus
estudiantes, quienes son la generacion de relevo y tienen un gran futuro por delante, por lo que
requieren de las herramientas que brinda el conocimiento para lograr una mejor calidad de vida

futura (Ruiz, 2020).
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Los resultados que arroje esta investigacion tiene una gran importancia para lograr
mediante estrategias pedagdgicas con enfoque constructivista, la comprension, por parte, de los
nifios objeto de este estudio, quienes por su condicion humilde, podrian no tener la suficiente
orientacion por parte de sus padres para cuidar la salud oral, mediante correctos habitos de
alimentacion, la importancia de una dieta sana y de seguir buenas practicas de higiene oral, para
lograr controlar la caries, la cual, es una enfermedad que tiene una prevalencia tan alta en nifios en

todo el mundo (Ruiz, 2020).
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Marco Tedrico

Salud oral en nifos

Se entiende por salud oral a la ausencia de enfermedad en el area de la boca, que favorece
un estado de bienestar fisico y psiquico. La importancia de gozar de salud, especialmente para los
nifios, consiste en que el nifio con una boca sana no presenta dolor, y estd en capacidad de
desarrollar sus funciones orales perfectamente: masticacion, degluciéon y fonacién, ademas le
permite un desarrollo adecuado fisico, psiquico y social. Al haber alteraciones de la salud bucal,
puede presentarse dolor e infeccion por caries, gingivitis o alteraciones funcionales de la oclusion,
al ocurrir esto, se rompe esa armonia y disminuye la calidad de vida del nifio, lo cual puede venir
acomparfiado de patologia de desarrollo secundario a habitos y/o disfunciones orales como: succion
prolongada del chupon o chupete, succién digital, deglucion infantil, respiracion entre otras. De
estos problemas, el mas importante es la caries dental, que, de por si, es la enfermedad con mayor
prevalencia en toda la poblacion mundial y un serio problema de salud pablica. La caries se inicia
por la desmineralizacion del esmalte cuando las bacterias de la boca fermentan los carbohidratos
de la dieta, estds bacterias y el acido que producen destruye progresivamente la estructura del
diente. La caries se inicia por la desmineralizacion del esmalte cuando las bacterias de la boca
fermentan los carbohidratos de la dieta, estds bacterias y el acido que producen destruye

progresivamente la estructura del diente (Morel, et al. 2020)

Caries

La caries dental es una afeccion bucal, tan antigua como el hombre lo es, a través de los
milenios, el hombre ha intentado combatirla con diferentes métodos que van desde la uncién con
mezcla de cerveza, aceite y la planta del SA-kil-Bir aplicado sobre el diente, pasando por conjuros,

por los asirios hace aproximadamente 1000 afios A.C. y en la actualidad por las mas modernas
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técnicas terapéuticas, sin embargo, es la prevencion una de las armas mas efectivas para combatir

esta enfermedad oral(Malca 2018).

La caries dental es un proceso infeccioso originado por la acumulacion de placa bacteriana
sobre la estructura dentaria, esta infeccién da origen a la destruccion de la estructura dental,
comenzando con la descalcificacion del esmalte, (capa externa del diente) para continuar su avance
hasta la pulpa dental, segun la gravedad y profundidad alcanzada por la progresion del proceso

carioso, asi sera el prondstico para la pieza afectada (Castro 2018).

Otra definicion apropiada, es la dada por la OMS. La caries dental se puede definir, como
un proceso infectocontagioso patolégico, localizado, de origen externo que se inicia tras la
erupcion dental y que produce un reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia

la formacion de una cavidad (Morel et al. 2020).

Prevalencia de caries mundial

La palabra prevalencia en términos médicos, hace referencia al alcance o a la medida del
numero total de personas de un grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta enfermedad o
afeccion en un momento dado o durante un periodo determinado, se toma en cuenta para
determinar la prevalencia de una enfermedad, las personas que la padecen, aquellas que estan

recibiendo tratamiento e incluso aquellas que se consideran curadas (Hernandez, et al. 2018).

Segun la OMS la caries dental se ha considerado como la enfermedad de mayor peso en la
historia de la morbilidad bucal a nivel mundial. En la actualidad, su aparicion se asocia en gran
manera con factores socioculturales, economicos, del ambiente y del comportamiento, afectando
entre el 60% y 90 % de la poblacion escolar. Los indices de prevalencia de caries a nivel mundial

estan registrados en mapas de prevalencia de caries en el mundo de los afios 1969, 1993 y 2003,
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Cervantes (2018). Estos mapas arrojan datos sobre la prevalencia de caries dental a los 12 afos

de edad, basados en el indice COP-D del mundo entero. Sus resultados fueron los siguientes:

Resumen de los 3 estudios de prevalencia de la caries a nivel mundial, publicados porla OMS.

Indice COP-D

Mapa Afio 1969

Mapa Afio 1993

Mapa Afio 2003

Muy Bajo < 1.2

La mayoria de paises de
Africa, Peru

Algunos paises
Africanosy
Asiaticos.

Algunos paises africanos

Bajo1.2-2.6

nayoria de paises deEurasia

Estados Unidos,
Panama, Los Paises
Africanos y Eurasia.

Estados Unidos, Canada,
Venezuela, Colombia,
Uruguay, Eurasia y varios
paises africanos, Italia,
Espafia, Portugal

Intermedio 2.7 —

Estados Unidos,
Rusia, Espafia, Italia, Peru,

México, Canada,
Venezuela,

Brasil, Argentina,

Australia, Nueva Zelandia,
los paises de la peninsula
escandinava, Polonia,
Hungria, Singapury
Malasia.

Brasil, Bolivia y
Peru

4.4 Ecuador, Venezuela, Chile, Argentina,paises ParaguayChile, Per,
Paraguay y Uruguay Asidticos, Italia, Ecuador, México, Rusia,

Espafia, Portugal y
Algunos Africanos

Alto 4.5-6.5 Paraguay, Chile,

Colombia Ecuador, Colombia, Bolivia, Filipinas
Alemania, Paises
Bajos
Muy Alto > 6.5 Canada, Brasil, Argentina,

Algunos paises africanos

Fuente, Morris et al, (2018)

Estos datos recopilados que se presentaron en forma de mapas fueron publicados en un

informe de la Unidad de Salud Bucodental de la OMS para celebrar el Dia Mundial de la Salud, el

7 de abril de 1994. El informe advierte que no es un documento oficial, sino parauso de

los medios informativos, sin embrago, presenta la nota al pie, que dice “Prevalencia de caries

dental a los 12 afios de edad. Datos hasta 1969”, en el caso del primer mapa. Es de notar que,

aunque este estudio se presenta como referencia de la prevalencia de caries mundial, pero en

realidad esta basado en el indice COP-D, por lo que, mas bien aplicaria, realmente como informe
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de niveles de caries dental a nivel mundial en nifios de 12 afios (COP-D) como fue presentado

unicamente el tercer mapa por su creador Erik Petersen (Cervantes, 2018)

La informacion de los mapas, en cuestion, si bien, no tiene la seguridad que ofreceria un
trabajo realizado mediante métodos cientificos comprobables, sirve de referencia del avance y
prevalencia de la caries en los ultimos afios en el mundo, todos con la participacion y aval de la
OMS vy deja ver una evolucion en positivo de paises como Estados Unidos, algunos Europeos,
ademas de paises como Brasil que inicio en la categoria de muy alto, para mejorar su performance,
hacia intermedio en los datos del afio 2003. Colombia por su parte inicia su participacion en el
estudio en la categoria de Alto, con promedios de COP — D que oscilan entre 4,5y 6,5, esto para
los afios 1969 y 1993 mostrando una evolucion en positivo al ubicarse para elafio 2003 en la

categoria Bajo, con Indice COP-D que oscila entre 1.2 — 2.6(Hernandez, et al 2018)

Luego de que la OMS, estableciera en 1979, el objetivo de que el indice COP-D por cada
pais, tuviera como maximo 3 puntos, para el afio 2000, al afio siguiente, en 1980, de 107 paises
consultados en el Banco de Datos de Salud Oral de la OMS, el 51% tenia un indice COP-D igual
0 menor a 3, pero el 49% restante arrojaba valores mas altos. Ya para el afio 2000, de 184 paises
consultados, el 68% tenia menos de 3 dientes cariados, obturados o perdidos por caries. Esta
disminucion de la caries, se dio como resultado de una serie de medidas de salud publica, que trajo
como consecuencia, serios cambios en las condiciones y estilos de vida, junto a mejores practicas
de higiene oral, especialmente en paises desarrollados y en vias de desarrollo, los cuales
presentan evolucion favorable a través de los afios en la lucha contra la caries (Morel y Toledo

2020).
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Etiologia de la Caries

Para que se desarrolle la caries se requiere de la presencia de estos 4 elementos:
Un huésped.

Placa bacteriana con microorganismos cariogénicos.

El Sustrato adecuado

Tiempo suficiente, para la actuacion de los elementos anteriores.

La caries se produce cuando los gérmenes de la placa bacteriana dental producen acidos
debido a la fermentacion de los azucares de la dieta. Estos &cidos actuan sobre el diente,
desmineralizandolo. Por tanto, el factor dietético, juega un papel fundamental en el desarrollo de
la caries. Los alimentos son fuente de energia para quien los consume, incluyendo a los
microorganismos que viven en la boca, favoreciendo su desarrollo y su accién, la cual da origen

a la caries (Pardo et al, 2019)

Prevencion y Tratamiento de la Caries

Teniendo una buena prevencion se puede evitar sufrir problemas relacionados con la caries.
Igualmente, resulta fundamental tener habitos que favorezcan la eliminacion del biofilm dental,
disminuyendo la desmineralizacion del diente, y que contribuyan a la remineralizacién. Es
importante cuidar la dieta, ya que las bacterias necesitan de un sustrato como los hidratos de

carbono para fortalecerse y llegar a desarrollar caries. Es muy favorable para tener una buena

salud oral, cuidar la alimentacién, limitando la cantidad de azlcar y la ingesta de alimentos chatarra
y con exceso de dulce entre horas. Asi, se controlara el sustrato del biofilm, el nimerode bajadas
de pH y, por tanto, los ciclos de desmineralizacion y remineralizacién. Para eliminar el biofilm,
es de suma importancia mantener una correcta higiene bucal, cuyo componente principal es un

buen cepillado dental, combinado con elementos de higiene interproximal, como cepillos
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interproximales, sedas y cintas dentales, e irrigadores bucales; asi como también los elementos
quimicos como los dentifricos y los colutorios, que aportan diferentes propiedades segin su

composicion (Harris, et al 2019).
indice COP

Para una mejor comprension de lo que representa y como lo hace, el indice COP, con
respecto a la salud oral, se puede analizar primero, lo que es, un indice, lo que, hace referencia a
un valor numérico que describe el estado relativo de una poblacion respecto a una escalagraduada
con limites superiores e inferiores definidos y disefiados para presentar y facilitar la comparacion
con otras poblaciones clasificadas de acuerdo con los mismos criterios y métodos (Zafra, et al.

2019).

Teniendo claro esto, se puede hablar del indice COP-D; este fue desarrollado por Klein,
Palmer y Knutson, durante un estudio sobre la salud dental y la necesidad de tratamiento de nifios
asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU., en 1935. En la actualidad, se
ha convertido en el indice de mayor consulta y referencia en cuanto a los estudios odontoldgicos
realizados para determinar la prevalencia de la caries dental en el mundo, ya que advierte la
experiencia de caries tanto presente como pasada, al tomar en cuenta los dientes con lesiones de

caries y con tratamientos previamente realizados (Zafra, et al. 2019).

Este indice se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados, incluyendo las extracciones, entre el numero de individuos examinados, viene a ser,
entonces, un promedio. Para su aplicacion se consideran solo 28 dientes, se debe descomponer en
cada una de sus partes y expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy importante al comparar

poblaciones. Su obtencion debe hacerse por edades, las recomendadas por la OMS son:5-6, 12,
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15, 18, 35-44, 60-74 afios (Pardo, et al. 2019)

El indice COP, es el utilizado como referencia del estado de salud bucal a nivel de paises.

El significado de las siglas es el siguiente:
indice COP: C =caries/ 0 = obturaciones/ P = perdido

El indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944, se obtiene de igual
manera, pero tomando en cuenta, solo los dientes temporales cariados, extraidos y obturados. Se
consideran 20 dientes, Pardo, et al. (2019). En los nifios se utiliza el ceo-d (dientes temporales) en
minuscula, las excepciones principales son, los dientes extraidos en nifios por tratamiento de
ortodoncia o perdidos por accidentes, asi como, coronas restauradas por fracturas. La diferencia
entre el indice COP y el ceo, es que en este Ultimo no se incluyen los dientes extraidos con
anterioridad, sino solamente aquellos que estan presentes en la boca, de maneraque la letra (e)
corresponde a extracciones indicadas Unicamente por caries y no por otro motivo (Pardo, et al.

2019).

Para el afio de 1979, la OMS anuncié como objetivo de mayor importancia para la salud
oral en el mundo, lograr que para el afio 2000, el promedio de caries dental mundial no fuese mayor
a un indice COP-D (por diente) igual a 3 a los 12 afios de edad, de manera que este indicador es

utilizado por el maximo ente de la salud mundial, como referencia para determinar

la salud oral en masas de personas que se pueden extender a un pais o al mundo entero (Tapia,

2021).

indice de placa de Silness y Loe

Este indice se utiliza mediante un instrumento sencillo que calcula la suma de placa dental
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bacteriana en los dientes, permitiendo establecer grados de intensidad del acumulo de placa, no
necesita la aplicacion de sustancias descubridoras y puede utilizarse en piezas dentarias
seleccionadas representativas de toda la boca, en cuatro sitios por diente, mesial vestibular distal
y palatino. Se estima el promedio de las piezas seleccionadas para tal fin. Incluyendo las cuatro
areas del diente. Se estima que el paciente posea buen estado de salud bucal cuando el indice de

Lde y Silness se mantiene en = < 1.

Relacion entre la caries dental y el consumo de alimentos con alto contenido de azucares.

Concepciones tradicionales sobre la caries dental, contrastan, con publicaciones recientes
que pretenden modernizar la concepcion general del tema, a partir de la evidencia arrojada por
diversos estudios cientificos, motivados por el fracaso que han tenido estrategias tradicionales
sobre esta afeccion oral(de Calderdn, et al. 2019)Tradicionalmente, la caries dental ha sido
considerada una enfermedad infecciosa, con especies bacterianas especificas, bajo el término
hip6tesis especifica de placa. En consecuencia, para curarla se pensaba que era necesario remover
todas las bacterias causantes, razén por la cual, hubo periodos de gran desarrollo de las terapias
antibacterianas, incluyendo vacunas. De acuerdo con procedimientos tradicionales, era necesaria
la remocion de todas las bacterias cariogénica del tejido dental infectado y la subsiguiente
colocacion de una restauracién. Este principio no es compatible con la concepcién vigente de la
caries dental: “enfermedad producto de un desequilibrio ecoldgico, causado por el aumento de la
ingesta de carbohidratos fermentables que lleva a un desbalance en la composiciony la actividad
en el biofilm y la pérdida mineral causada por los acidos bacterianos (producto del metabolismo

de los carbohidratos) (Garcia 2021).

Esta concepcion moderna, responsabiliza a la ingesta de alimentos con alto contenido de
azucares, por encima del efecto que puedan tener las bacterias causantes de la caries, por lo que
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se puede inferir que es la prevencién, mediante el consumo de una dieta baja en alimentos dafiinos
para la salud dental, el arma que en la actualidad es la mas efectiva en contra de esta enfermedad,
acompafada por supuesto, de la practica constante de buenos hébitos de higiene oral. Por otra
parte, se tiene resultados paralelos de diversos estudios en diferentes partes del mundo que ratifican
laimportancia de una alimentacion sana, sumada a buenos habitos de higiene oral, como elementos
decisivos en la prevalencia de caries, otorgandoles responsabilidad directa sobre la aparicion de

esta enfermedad bucal (Pacheco, et al. 2020).

A pesar de que la reduccion de la incidencia y prevalencia de la caries dental en muchos
paises se relaciona en gran medida con el uso sistematico del fluor en las pastas dentifricas y
campafias de informacién y educacion sobre la mejora de la higiene dental, se debe tener presente
la importancia de los habitos alimentarios en la prevencién primaria y secundaria de la caries
dental. En este sentido, destacan los carbohidratos fermentables, determinadas caracteristicas de
los alimentos, la frecuencia de consumo, distintos tipos de alimentos, algunos como factores
protectores, la cantidad y la calidad de la saliva, en tanto que ello determina el indice de
remineralizacion de los dientes etc. Todos estos elementos son analizados a través de los factores
sociodemogréaficos, de comportamiento, fisico-ambientales y biol6gicos relacionadosdirecta o

indirectamente con dieta y caries (Pacheco, et al. 2020).

Por su parte, los nifios, quienes a nivel general, son muy propensos a ingesta de alimentos
con alto contenido de azucares, por su gusto por dulces y golosinas, vienen a ser individuos con
un alta posibilidad de desarrollo de caries dental, ya que este tipo de alimentacion, especialmente
entre comidas, porla ausencia de cepillado, tiene una fuerte relacion con el riesgo de sufrir de
caries, ya que, se favorecen cambios en el pH y se alarga el tiempo de aclaramiento oral

incrementando la probabilidad de desmineralizacion del esmalte (Morel y Toledo 2020).

25



La caries dental en nifios preescolares se debe a una combinacion de multiples factores,
incluyendo la colonizacion de los dientes con las bacterias cariogénicas, el tipo de alimentos
consumidos, asi como la frecuencia de la exposicion de estos alimentos para las bacterias
cariogenicas, y los dientes sensibles. El riesgo de desarrollar caries dental es mayor si los azucares
son consumidos muy frecuentemente y estdn en una forma de presentacién tal que el alimento
queda en la boca durante periodos largos. La sacarosa es el aziicar mas nocivo, ya que puede formar
lucano, una sustancia que permite una mayor adherencia bacteriana a los dientes y condiciona la
difusion de acido y los buffers en la placa. El consumo frecuente y elevado de bebidas edulcoradas
con azUcar y la falta de cepillado dental normal son consideradoslos factores que mas se asocian

al desarrollo de caries dental (Pardo, et al. 2019)

Estrategias de promocidén y prevencion de salud oral.

Marco legal

El derecho a la salud, en Colombia esta prevista en la Constitucion Politica de Colombia,
asi como en la Ley 100 de 1993 y los decretos 3616 de 2005 y 1011 de 2006 entre otros
instrumentos legales y normativos que definen las politicas en materia de salud nacional,
mediante los siguientes apartados. La Constitucion Politica de Colombia de 1991 establece la
seguridad social en salud como un derecho publico de caracter obligatorio, que se debe prestar

bajo la direccion, coordinacién y control del Estado.

Articulo 49. La atencién en salud y saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a servicios de promocion, prevencion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado garantizar dirigir y reglamentar la prestacion de

servicios de salud a los habitantes, conforme a los principios de eficiencia universalidad y
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solidaridad, asi como establecer politicas publicas relacionadas con la prestacién de servicios de

salud en forma descentralizada.

Ley 100 de 1993.

Articulo 1. Sistema de Seguridad Social Integral. El sistema de seguridad social integral tiene por
objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad
de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten.
El sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y losrecursos
destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter economico, de salud y servicios

complementarios, materia de esta ley, u otras que se incorporen normativamente en elfuturo.

Decreto 3616 del 2005 por medio del cual se establecen las denominaciones de los auxiliares en
las areas de la salud, se adoptan sus perfiles ocupacionales y de formacion, los requisitos basicos

de calidad de sus programas y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1011 del 2006 Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de

Atencion de Salud, del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Circular 00000034 del 2010. Establece las siguientes precisiones con relacion a algunas acciones
que benefician la salud bucal de la poblacién: en el acuerdo 008 de diciembre 29 de 2009 se incluye
la educacion grupal en salud por higiene oral (CUPS 990121), la educacion individual ensalud por
odontologia (CUPS 990203), asi como los procedimientos contenidos en la norma técnica de la

Resolucion 412.

Las plataformas oficiales que los gobiernos y los ministerios de salud ponen a disposicién
del ciudadano, asi como las asociaciones profesionales conformadas por odontélogos, son los

encargados del disefio e implementacion de los programas de prevencion, de educacion y de
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promocion de la salud oral a nivel poblacional con el fin de brindar atencion a la poblacion. A este
respecto es recomendable que se integren la salud general con la salud oral, debido a que los
odontologos y los higienistas estan capacitados para promocionar la salud oral y la salud general
al mismo tiempo, por la continuidad con que se ve al paciente y la posibilidad de integrarlos mejor

en ambos sistemas de salud, (Perdomo, et al. 2021).

En un modelo donde los sistemas y servicios de salud promuevan la salud general y la salud
oral, se debe tomar en cuenta se debe tomar en cuenta, el trabajo interdisciplinar y la cooperacién
entre sectores como los de educacion, trabajo, deporte, comercio, agricultura, alimentacion y
cultura, con el fin de que a través del esfuerzo compartido se generen estrategias y recursos
efectivos y factibles que favorezcan el cuidado, promocion, informacion y educacion ademas de
lograr la atencion en salud orientado hacia la prevencion de enfermedades oralescomo la
caries dental. Sobre este punto, es importante que se madure y se entienda la importancia de pasar
del modelo curativo-individual, por un modelo integrador enfocado en la promocién de la salud,
y que apoye a comunidades de los sectores econdmicamente deprimidos en la atencion primaria
de la salud, y que ademas este orientado hacia prevencion, mediante la adopcion de estilos de
vida saludables que contribuyan a la reduccion de la exposicion, asi como,del riesgo (Perdomo et

al. 2021).

A nivel latinoamericano el modelo brasilefio es uno de los mas efectivos y que debe servir
como ejemplo a sus vecinos ya que ha logrado resultados tangibles y verificables que favorecen a
la poblacién al manejarse mediante politicas nacionales de promocion de la salud oral, una de ellas
denominada Brasil sonriente-2004, la cual se integrado en el sistema Unico de salud SUS
promovido por el estado y que ya cuenta con indicadores del avance en cuanto a la atencion

primaria y la promocién de la salud oral, para el control de caries, la pérdida de dientesy el control
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del cancer oral a nivel poblacional (Figueredo, et al 2018).

Si bien este tipo de estrategias de promocién prevencion de salud oral debe ser originada
desde el gobierno nacional, a través de los organismos del estado para estos fines, creando espacios
para, de forma didactica y por diferentes vias explicar tanto a personas adultas (padres)o a sus
hijos, sobre la importancia y los mecanismos para la obtencion de una buena salud oral, atacando
el tema desde la informacidn, y educacion de la poblacion sobre lo serio del caso y la importancia

de lograr una buena salud oral (Figueredo, et al 2018).

En Colombia desde el afio 2014 surge La Estrategia Soy Generacion méas Sonriente como
una herramienta operativa para incrementar acciones de educacion en cuidado de la salud bucal y
aplicacion de barniz de fltor en la poblacion menor de 18 afios. Esto como respuesta a: |. la
necesidad de reducir desde la primera infancia los riesgos de presentar enfermedades bucales
prevenibles, I1. El escaso reporte de acciones de proteccion especifica en el sistema de informacion
(RIPS) y 1. Las altas prevalencias de caries y enfermedad periodontal reportadas en el IV Estudio
Nacional de Salud Bucal -ENSAB IV- realizado en los afios 2013-2014. Las acciones propuestas

en esta estrategia, se encuentran alineadas al marco de politica y normatividad vigente:

El Plan Decenal de Salud Publica -PDSP- (2012-2021), que establece como metas para el
afio 2021 incrementar en un 20%: la poblacion del pais sin caries con énfasis en la primera infancia,
nifiez y adolescencia con indice de caries dental COP=0; la poblacion mayor de 18afios sin pérdida
dental por enfermedad bucodental prevenible; las précticas de auto cuidado para la prevencion y
manejo de las enfermedades bucales desde la primera infancia en entornos y programas sociales y
las coberturas de prevencion y deteccion temprana de las alteraciones de la salud bucal (Céaceres,

et al 2018).
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Habitos de higiene oral

El solo cepillado no basa para lograr una higiene bucal total y efectiva, segin SEPULVEDA, 2018,

son 7 los principales elementos que se requiere para tener una salud bucal dptima, estos son:

Alimentacion saludable

Tener una alimentacion, basada en frutas y verduras 5 veces al dia. Incluir el mayor nimero de
tipos de alimentos: cereales, raices, tubérculos y platanos; hortalizas, verduras, leguminosas
verdes; carnes, visceras, pollo, pescado, huevo, leguminosas secas; leche, kumis, yogurt, queso;

grasas y azUcares (de forma controlada).

Higiene de la boca

Desde los 6 meses de edad, cuando comienzan a salir los dientes temporales de los nifios, se debe
usar cepillo y crema dental para la higiene bucal del bebé. Usar cepillo dental, crema con fltor y
seda dental para prevenir las caries y las enfermedades de las encias. La crema dental se usa en
cantidades menores al tamafio de una lenteja; para que tengaefecto, retire primero solo con el
cepillo dental los residuos de alimentos; coloque después la cantidad minima de crema y busque
aplicarla por todas las caras de todos los dientes; elimine los excesos de crema sin enjuagarse
abundantemente con agua, parafavorecer que el fltor de la crema haga su efecto tdpico en la

superficie de los dientes; no se coma los excesos de crema.

No consumo de alcohol. Estos buenos habitos reducen el riesgo de:
- Enfermedad periodontal (enfermedades de las encias y de las estructuras de soporte, que
llevana que se acumulen calculos dentales, se presente sangrado sin causa aparente, se muevan y pierdan
los dientes).

- Alteraciones en la cicatrizacion de heridas en la boca.
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- Cancer bucal.

Auto revision de la boca. Reconocer condiciones fuera de lo comdn como:

- Heridas que no curan en dos semanas.

- Lesiones que aumentan en tamario con el tiempo en vez de sanar. Incremento del sangrado.
- Dolor y cambios en la sensibilidad de dientes o de los demas tejidos como labios, lengua,
paladar, entre otros. La auto revision ayuda en todo momento a controlar complicaciones de
manera oportuna, sobre todo si las personas son diabéticas, hipertensas, tienen condicion de
discapacidad, o si las mujeres estan en estado de embarazo. Al identificar una situacion fuera delo
normal, debe acudir a revision odontologica de forma temprana antes que sea necesaria una

intervencion o genere dolor.

Consulta odontoldgica, minimo dos veces al afio

- Los servicios de odontologia orientan sobre los cuidados para mantener adecuados
cuidadosbucales.

- Exija que en los servicios de odontologia, ademas de tratarlo, le brinden orientacién sobre
loscuidados bucales que requiere segun su situacion de salud.

- Los servicios de odontologia deben garantizar la prevencion y atencidn oportuna y de calidad.
Durante la juventud y adultez

Mantenga un equilibrado consumo de cereales, granos, frutas y verduras, carnes y proteinas,
lacteos, grasas y azUcares; ello contribuye a lo largo de la vida a preservar mejores condicionesde
salud.

- Las practicas y habitos de higiene bucal deben mantenerse: higiene después del consumo

de alimentos, el uso de cantidades minimas de crema dental con fluor, junto con el uso de seda
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dental, el manejo adecuado de técnicas de cepillado y la visita regular al odontélogo para recibir
orientaciones de cuidado, prevencion e identificacion de situaciones no deseadas; estas deben ser

practicas habituales a lo largo de la vida.

El cuidado de la salud bucal es importante en las personas que presentan enfermedades
generales como hipertension, diabetes, cancer, VIH, enfermedades respiratorias, entre otras, para
reducir el riesgo de que ademas presenten sobre infecciones de origen en boca. Pregunte al personal
de salud incluido el odontdlogo, qué cuidados particulares debe tener, acorde con su situacion
especifica.

- El autocuidado es importante para mantener su salud bucal; solicite informacién completa,

orientaciones para su cuidado y que se le garanticen todos los procedimientos a los que tienederecho.

Odontograma

Se entiende por odontograma a un esquema grafico de la boca donde aparecen todas las
piezas dentales del paciente. Las piezas se enumeran, o se les da nombre segun letras mayusculas
0 pares numéricos. En el esquema se presenta denticion temporal y denticion definitiva. En caso
de nifios con las dos denticiones se usan los dos (Cervantes 2018).

Existen dos clases de odontograma:

Anatomicos: Representados con exactitud en cuanto, la forma de las distintas piezas dentales.
Geométricos: Se utilizan formas geométricas como circulos o cuadrados para representar las

cuatro caras del diente. Modelo de odontograma sencillo:
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Figura 1 Tipo Basico de odontograma

Fuente: Cervantes 2018
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El Odontograma, conocido también como dentograma, periodontograma, carta dental o diagrama

dentario permite al profesional de odontologia, conocer:

Estado general de la boca
En qué pieza dental hay que actuar
Tratamiento del paciente
Seguimiento del paciente

Operaciones anteriores del paciente

Los objetivos de mayor relevancia del odontograma son:

Conocer los trabajos hechos anteriormente en la boca del paciente.

Identificar a un paciente

Facilitar el intercambio de informacién entre dentistas.
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Prevalencia de Caries (Cervantes 2018)

Habitos de higiene oral

El correcto cuidado de los dientes mediante la aplicacion de habitos de higiene oral, es
fundamental en la lucha contra la caries. Estos habitos, deben ser no solo del individuo, sino que
deben ser practicados por la madre incluso antes del nacimiento del nifio y durante sus primeros
meses de vida(Calderdn, et al. 2021)Establecer unos cuidados dentales en el nifio incluso durante
el embarazo y después en el recién nacido, constituye una de las estrategias preventivas mas
adecuadas frente a la caries, incluyendo recomendaciones dietéticas y las instrucciones de cémo

realizar una correcta higiene oral a partir de la erupcién de los primeros dientes temporales.

La predisposicién a desarrollar caries dental varia entre los individuos y entre los diferentes
dientes dentro de una misma boca. La forma de la mandibula y de la cavidad bucal, la estructura
de los dientes y la cantidad y calidad de la saliva son importantes para determinar por qué algunos
dientes tienen una mayor predisposicion que otros a sufrir de caries dental, debido a su posicion,

el uso que se le da, y sus caracteristicas morfoldgicas (Malca, 2018)

En el individuo, los habitos de higiene oral se ven influenciados por diversos factores, entre
los que destacan, su educacidn, sistema de valores, motivacion, o nivel socioeconémico, que en
suma, dan como resultado patrones muy variables en la poblacion. La literatura cientifica recoge
numerosas evidencias de que la eliminacion regular de la placa bacteriana (biofilmdental) es
esencial para prevenir la caries y la enfermedad periodontal. Asi pues, una herramientacritica para
mantener una buena salud oral es la observacion de unas préacticas de higiene oral adecuadas,
que deben incluir el cepillado dental y la higiene interdental, aunque su frecuencia minima

imprescindible es objeto de una cierta controversia sin que existan estandares consensuados
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(Castro Rodriguez 2018).

Diversos estudios sefialan que la alta prevalencia de caries en paises en vias de desarrollo,
se relaciona directamente, entre otros factores con una deficiente higiene oral, lo cual, a su vez,
depende de factores como las condiciones socioecondmicas del individuo, debido a que estos
paises cuentan con minimas posibilidades de recursos financieros para invertir e incrementar los
servicios odontoldgicos gubernamentales, asi como las campafias de educacion e informacion
sobre los métodos de prevencion de enfermedades como la caries que afecta a millones de
personas, proponiendo y orientando hacia un aumento en la ingesta de micronutrientes como fldor,
vitamina A, calcio y hierro. Como consecuencia de esto, se da el inicio de padecimiento decaries
dental y otras enfermedades orales, siendo cada vez mas frecuente en poblaciones infantiles, lo

que constituye un verdadero problema de salud publica (Pardo, et al. 2019).

La placa bacteriana es una entidad o masa estructurada especifica, adhesiva, altamente
variable, que se forma por el crecimiento y colonizacién de microorganismos sobre la superficie
de los dientes, de las restauraciones y de los aparatos protésicos. A medida que los
microorganismos se organizan en colonias, crecen y producen sustancias destructivas en los tejidos
subyacentes. Esta comunidad organizada de numerosas especies de microorganismos vivientes,
agrupadas en una matriz extracelular, compuesta de productos del metabolismo bacteriano, de
exudado crebicular, de la saliva y particulas de alimentos, se forma como consecuencia de la
organizacion y proliferacion de las colonias de bacterias. Podria resumirse entonces que la placa
bacteriana se forma a través de varias etapas, adhiriéndose a la superficie del diente, creciendo
rapidamente y formando micro-colonias. La formacién de biopeliculas por bacterias orales les
ofrece refugio nutricional, asi como cierta proteccion contra el medio ambiente. Lo ideal seria

remover este acimulo de manera regular, Sin embargo, si esto nosucede, se mineraliza dando
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como resultado Célculo dental, el cual podria ser definido como depdsitos calcificados que se

encuentran sobre los dientes y estructuras sélidas de la cavidad oral(Arriaza, et al 2018).

Esta placa formada por microorganismos y residuos de alimentos, entre otras cosas,
terminan por causar dafio al esmalte del diente, ocasionando la aparicion de caries dental, la cual,
de haberse prevenido mediante habitos adecuados de higiene bucal, posiblemente no se hubiese
formado debido al retiro de la placa mediante cepillado constante, ademas de una ingesta de
alimentos ricos en fldor, vitaminas y minerales que favorecen el esmalte y la fortaleza de la pieza
dental, aportandoles una educacion en higiene dental a los nifios, conseguimos que ellos sientan
el cuidado bucodental como una parte méas de su rutina diaria, llevandola a cabo con naturalidad

y asi previniendo el desarrollo de futuros problemas (Arriaza, et al 2018).

Los hébitos de higiene dental que debe seguir los nifios, son: realizar un cepilladodespués
de cada comida, especialmente, el cepillado del final del dia, utilizando un cepillo adecuado a la
edad del nifio, con mango ergonémico y grueso que pueda facilitar la maniobrabilidad. Se debe
trabajar la motivacién, para ello se puede elegir un cepillo de vivos, llamativos y con figuras del

momento y cambiarlo cada tres meses (Arriaza, et al 2018).

Se debe tener cuidado de cepillar el interior de los dientes, la zona externa, la superficie
de mordida, la lengua, recordando que el cepillado va desde la encia hacia el diente (Arias & Garcia
2021). El cepillado diario debe acompafiase con una pasta dental que contenga una cantidad de
fluor adecuada en funcion de su edad. El fluor ayuda a fortalecer el esmalte y disminuir las
probabilidades de desarrollo de caries (Arias & Garcia 2021). Desde los 5 afios de edad, ya se
pueden incorporar el enjuague bucal después de cepillarse los dientes, que depreferencia no

tenga colorantes ni alcohol (Pacheco, et al 2020).

36



El uso de seda dental ayuda a eliminar la placa bacteriana y actta donde el cepillo no puede
llegar, evita el desarrollo de caries interproximal (entre los dientes) y previene la apariciénde
enfermedades en las encias. La edad recomendada para que comience a utilizar el hilo dental
después de cada comida es alrededor de los 6 afios, pero deberan ser asistidos de un adulto hasta
que sean capaces de hacerlo solos (Arias & Garcia 2021). Es también muy importante que los
nifios, mientras son bebés, antes de que aparezcan los primeros dientes, diariamente, con una
gasa limpia y himeda, se debe limpiar sus encias despues de cada toma de biberén (Pacheco, et

al 2020).

De mucha importancia para su salud oral es limitar el consumo de azucar, evitando abusar
de este y realizar una buena limpieza dental posterior a su consumo. Los caramelos, cereales
azucarados, bebidas azucaradas, golosinas 0 gominolas, son los azucares mas pegajosos y los mas

perjudiciales debido a su capacidad de retencion (Arias & Garcia 2021).

Finalmente es una costumbre muy sana planificar visitas al odontopediatra, es importante
que desde el primer afio el nifio, visite al dentista infantil en para comprobar que sus dientes se

estan desarrollando correctamente (Arriaza, et al 2018).

La dieta

Existen varios factores y/o caracteristicas que tienen los alimentos y que tienen mucho que
ver con su potencial nocivo, ya que, generalmente estas caracteristicas se dan enalimentos que son

en mayor o menor medida, cariogeénicos, debido, a que contienen elementos

que favorecen la aparicion de la caries, por lo tanto, al consumir alimentos se debe tomar en

cuenta los siguientes factores que favorecen la aparicion de caries dental.
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Consistencia

Mientras mas viscoso 0 pegajoso sean los alimentos, estos son mas nocivos, debido aque
son mas dificiles de eliminar mediante el aclaramiento de la saliva y la accién de los masculos
masticatorios, y sus residuos quedan retenidos favoreciendo el desarrollo de la placa.El azucar

causa mas caries si se halla en forma sélida, que si se halla disuelta en un liquido (Soto et al, 2020)

Textura

La textura de los alimentos puede ser también, un factor importante en lo que respecta a
su caracter nocivo, ya que, generalmente, mientras méas blandos son los alimentos, pueden ser mas
cariogenicos. Un alimento duro requiere una masticacion mas vigorosa, estimulando la salivacion,
este aumento del volumen de saliva favorece el aclaramiento, por lo tanto, losalimentos

razonablemente duros son de menor poder nocivo que los blandos (Soto et al, 2020)

Frecuencia

A mayor frecuencia de la ingesta de alimentos, mayor sera el riesgo de caries, debido a que
cada vez que se come, hay una bajada del pH por debajo del umbral de desmineralizacion dificil
de neutralizar, lo que hace que la remineralizacion sea menor, por tanto, comer con frecuencia
hidratos de carbono fermentables entre comidas, aumenta la incidencia de caries, tomando en

cuenta también que muchas veces entre comidas, no hay cepillado (Soto et al, 2020)
Momento de la Ingesta

Los alimentos azucarados (dulces, golosinas) son mucho mas peligrosos si son consumidos
entre las comidas. Un pedazo de torta, es mas nocivo si se consume entre horas que si se consume
después de un plato principal o como postre, debido a los mecanismos de defensa que tiene la

saliva. Antes de dormir, es el peor momento para consumir alimentos cariogenicos, ya que la
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secrecion salivar es minima durante el suefio y los &cidos liberados por las bacterias estaran toda

la noche actuando sobre el esmalte (Soto et al, 2020).

Sustancias protectoras

Asi como existen alimentos dafiinos, también hay alimentos que favorecen la salud dental
entre ellos destacan: Los Fosfatos que se hallan en los cereales, estos son carioprofilacticos porque
previenen la pérdida de fosforo del esmalte. Junto al calcio y al fldor contribuyen a la
remineralizacion del esmalte. Las proteinas favorecen la formacion de una cubierta protectora
sobre el esmalte detiene la desmineralizacion, ayudando a que se eleve el pH de la placa. Las
grasas por su parte, forman una barrera protectora sobre la superficie del diente yalrededor de los
carbohidratos, haciéndolos menos disponibles, ademas varios acidos grasos son antimicrobianos

(Soto et al, 2020).

Estrategias pedagdgicas didacticas

La educacion en los primeros afios del ser humano, es fundamental para un correcto
desarrollo del individuo, esta se constituye en un proceso continuo e integral, como resultado de
diversas experiencias originadas en la familia y la escuela. Estudios demuestran que mas del 90%
del cerebro se desarrolla en los primeros afios de vida y estos son esenciales para el
desarrollo de eventos para su maduracién. El trato amoroso, la estimulacion de sus habilidades
cognitivas, motoras y linguisticas a través del juego recreativos y estimulacién temprana, influyen
positivamente para que los nifios logren un potencial en su vida escolar, con la ayuda dedocentes
y padres y la aplicacion de estrategias pedagdgicas que favorecen su potencial integrolo cual
puede contribuir a la formacion de excelentes estudiantes y futuro buen ciudadano, listo para

enfrentar los retos que la vida diaria pueda presentarle (Caceres, et al 2018).
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Como tal, las estrategias pedagdgicas didacticas, vienen a ser, una mediacion entre las
ciencias y la pedagogia, generalmente parten de un proyecto y rompen con las practicas
tradicionales y repetitivas que le han servido de modelo. Su funcion es fijarse en la mente del nifio
de forma automatica y diferente, mediante practicas como el arte, la musica, la danza, el teatro, la
pintura y otros elementos que ayudan a que la ensefianza sea divertida. Estas actividades deben
considerarse como acciones globales e integrales, ya que no son actividades aisladas, sino que
representan un conjunto de acciones ordenadas y articuladas dentro del proceso de ensefianza-
aprendizaje. Estas permiten organizar totalmente un curso o bien utilizarsepara trabajar en temas

especificos dentro de los contenidos del mismo (Baque 2020).

Estrategias pedagdgicas con enfoque constructivista

Al hablar de constructivismo este, se entiende como una posicion interaccionista en la que
el conocimiento es el resultado de la accion del sujeto sobre la realidad, se determina por las
propiedades del sujeto y de la realidad, es decir, si el sujeto construye el conocimiento y todo
conocimiento es el resultado de su actividad, la realidad no puede conocerse en si misma,
directamente. Segin Gomez y Ortiz (2018), desde una perspectiva constructivista hablar de
realidad en si misma carece de sentido. Sélo puede sefialarse que existe, pero toda referencia a ella
se debe hacer a través de la medicion del sujeto cognoscente. En esta teoria el conocimiento se
adquiere por un proceso de construccion, o mejor, de auto-construccion y no acumulaciéon de

informacion proveniente del exterior.

En el constructivismo el aprendizaje se da por la creacion de significados que parten de
experiencias. En este caso, no se transfiere el conocimiento desde el mundo externo hacia la

memoria, por el contrario, se construyen interpretaciones personales del mundo basandose en
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experiencias e interrelaciones individuales. De manera que, las representaciones internas estan
constantemente abiertas al cambio, o sea que los conceptos elaborados por el individuo se van
formando y caracterizando a medida de la adquisicion de experiencias externas relacionadas con
el alumno. El constructivismo sitda su interés en la creacion de herramientas que reflejan la
sabiduria de la cultura en la cual se utilizan, asi como los deseos y experiencias de los individuos.
Para ser exitoso, significativo y duradero, el aprendizaje debe incluir los tres factores cruciales:

actividad (ejercitacion), concepto (conocimiento) y cultura (contexto),) (Gémez y Ortiz 2018).
Expresion artistica como recurso didéctico

Los lenguajes y la expresion artistica poseen diversas posibilidades muy aprovechables
para el desarrollo de la comunicacién que permiten al ser humano crearse y recrearse, potenciando
asu vez, el desarrollo de habilidades para la socializacion, de alli, su utilizacién como herramientas
pedagogicas muy apropiados en la practica docente, ya que, enriquece la actividad de ensefianza
y los procesos cognitivos, debido a que incentiva el contacto con las emociones y sensaciones

favoreciendo la autorreflexion y el desarrollo de la sensibilidad y la creatividad (Albuja, 2020).

Estas estrategias pedagdgicas basadas en el arte, lldmese dibujo, pintura, masica, danza,
teatro y otros, permiten representar graficamente elementos abstractos y subjetivos, favoreciendo
la expresion, de emociones dando significado a la realidad. Es este un proceso esencial para
conocerse internamente y darnos a conocer, debido a que en la experiencia artistica se experimenta
un sentido del mundo, encontrando significados en ciertas relaciones sociales impulsando al

individuo a vivir procesos psiquicos que nacen desde la afectividad y el sentimiento (Albuja,2020).

Los titeres desde hace muchos afios han dejado de ser exclusivamente juguetes, para

convertirse en herramientas didacticas que contribuyen al proceso de ensefianza y aprendizaje,
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especialmente de nifios, debido, a que favorecen el desarrollo de la imaginacion del nifio, asi como
sus habilidades, inteligencia, aptitudes y creatividad, despertando aptitudes artisticas a través, de
la dramatizacion y participacion, desarrollando también la atencidn, concentracion y expresion
vocal (Marmol 2019) Su capacidad para captar la atencion de los nifios y estimular su deseo de
participacion, permite que el nifio capte con facilidad el mensaje que se intenta transmitir mediante
la moraleja de la obra o presentacion. En este marco, el titere como un recurso pedagdgico es de
suma importancia, ya que el nifio estimula su imaginacion y creatividad, es un elemento muy
efectivo para incentivar la sociabilidad del nifio, a participar del grupo, tanto en la escuela, como
en el entorno familiar. Por otra parte, el titere es también una herramienta terapéutica emocional,
traspasa sus emociones al titere que tiene en su mano, y en ese proceso pone en la boca del
personaje sus propios sentimientos, ayudando asi a padres y docentes a conocer su mundo interior,
y detectar cosas importantes como celos, enojo, pérdida, soledad, para poder ayudarle, en caso de

que sea necesario, de una manera eficaz (Mezas, 2021).
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Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

El presente trabajo se realiz6 mediante un estudio descriptivo transversal, con enfoque
cuantitativo. El cual, incluye como sujetos a todas las personas en la poblacion para el momento
de la determinacion o considera a una muestra representativa de esas personas, también se
distingue este tipo de estudios por estimar la prevalencia de una condicién, ademas de ser un
estudio estadistico, demografico y generalmente epidemioldgico, utilizado en las ciencias sociales
y ciencias de la salud (Nain, 2016). Su caracter estadistico lo hace tendiente a ser cuantitativo, ya
que generalmente se fundamenta en nimeros representados en tablas y matrices que ayudan a

clarificar los resultados buscados (de la Torre y Gonzéalez 2020).

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 900 nifios y sus representantes
del Colegio Carlos Ramirez Paris sede principal Clcuta, Norte de Santander.
Tamafio de la muestra

La muestra es de tipo no probabilistico por conveniencia y esta conformada por 105 nifios,
todos estudiantes del grado primero de la sede principal del Colegio Carlos Ramirez Paris de la

ciudad de Cucuta, Norte de Santander.

Criterios de inclusion

Estudiantes del grado primero del Colegio Carlos Ramirez Paris, sede principal.
Padres y representantes legales de los estudiantes del grado primero del Colegio CarlosRamirez

Paris, sede principal.
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Criterios de exclusién

Estudiantes que no estén matriculados en el grado primero del Colegio Carlos RamirezParis
sede principal.
Estudiantes y representantes legales del grado primero del Colegio Carlos Ramirez Parissede

principal que no deseen participar del estudio.

Hipotesis de la investigacion

Ho= Hipdtesis Nula. La aplicacion de medidas de promocién y prevencion de salud oral
no tienen relacién directa con la salud oral de los nifios del grado primero de la sede principal del

Colegio Carlos Ramirez Paris de Cucuta, Norte de Santander.

Ha= Hipdtesis Alternativa. La aplicacién de medidas de promocion y prevencion de salud oral,
tiene relacion con la salud oral de los nifios del grado primero de la sede principal del Colegio

Carlos Ramirez Paris de Cucuta, Norte de Santander.

Materiales y Métodos

Inicialmente se solicito el permiso para realizar el estudio a las directivas del colegio Carlos
Ramirez Paris, luego se procedio a socializar el trabajo a los estudiantes del grado primero, sus
padres y maestros, definiendo los procesos a seguir y concretando losconsentimientos informados
y asentimiento (Anexo A), los cuales son necesarios que los padres o representantes de los nifios
deben firmar para poder realizar la experiencia.

Seguidamente, se procederd a identificar la prevalencia de caries en los nifios
seleccionados, esto mediante la aplicacion de procedimientos odontoldgicos no invasivos y que no
conllevan ningun riesgo, estos son: un odontograma, el cual, es un esquema grafico de la boca que

resume la informacion bucal del paciente, las caracteristicas anatomicas de sus dientes, ademas
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de los tratamientos que ha seguido con anterioridad, se sefialan alli, la arcada superior en inferior
en las que hay que trabajar en la actualidad y el estado general de la boca. Igualmente se realizara
el indice COP, el cual es un indice para identificar presencia de dientes cariados, dientes obturados
y dientes perdidos, estos procedimientos no presentan riesgos para la salud de los nifios, ya que
estan basados en la observacion del odont6logo sobre la dentadura del paciente, sin embargo,
requieren de un consentimiento firmado por sus padres. Luego se aplicara el indice de placa de
Silness y Loe el cual, se utiliza mediante un instrumento sencillo que calcula la suma de placa
dental bacteriana en los dientes, permitiendo establecer grados de intensidad del acumulo de placa,
no necesita la aplicacion de sustancias descubridoras y puede utilizarse en piezas dentarias
seleccionadas representativas de toda la boca, en cuatro sitios por diente, mesial vestibular distal
y palatino. Se estima el promedio de las piezas seleccionadas para tal fin. Incluyendo las cuatro
areas del diente. Se estima que el paciente posea buen estado de salud bucal cuando el indice de

Silness y Loe se mantiene igual o mayor a uno.

Para el desarrollo de estos procedimientos se utilizard una Unidad Portatil Odontolégica,
Instrumental Bésico, totalmente esterilizados, en esta unidad se cumplira con todas las normas de

bioseguridad para garantizar la salud de todos los nifios que sean tratados en la institucion.

En cuanto a la implementacion de una estrategia de prevencién en salud oral dirigida a los
representantes legales, esto se realizard mediante sesiones de informacion y sensibilizacion en
cuanto a la importancia que tiene sobre la salud oral, asi como, cuales son y cémo influyen los
buenos habitos de higiene oral, y cuél es su influencia directa en la salud dental y el desarrollo o

no de enfermedades como la caries tal como ya se ha sefialado en el presente trabajo.

En las sesiones para los nifios se disefiaran actividades didactica, la primera consiste en una

obra de titeres donde los personajes infantiles mediante canciones y el desarrollo de una historia,
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explican los detalles de los habitos de higiene oral y sus efectos, de forma divertida y agradable,
igualmente mediante conversatorio y aplicacion de encuestas, se explorard el nivel de
conocimiento de nifios y representantes, todo en medio de un ambiente agradable y haciendo que
los nifios disfruten le experiencia a la vez de lograr fijar conocimientos que les seran utiles a los
nifios por el resto de su vida. La presentacion a su vez, termina con la interpretacion y expresion
de los nifios quienes mediante un dibujo participan en la obra plasmando y explicar alli, lo que
entendieron y el mejor dibujo es premiado con un recuerdo entregado por los titeres de la obra.
Esta presentacion teatral, es realizada por las autoras del presente trabajo, el guion completo de la
obra (Anexo C) incluye alli los conocimientos que se desea compartir y la parte didactica mediante
la representacion de una historia entretenida, canciones y finalmente. La expresion artistica se hace
presente mediante la presentacion de un dibujo de los nifios, para explicar lo que entendieron de

la presentacion, fijando conocimientos debido a lo agradable que resulta para ellos la experiencia.

Otra actividad didactica consiste en un trabajo artistico en el cual los nifios identificaran los
dientes cariados Y las técnicas de cepillado. Ademas, se ensefiara la importancia de los buenos
habitos de higiene oral y una dieta sana. Finalmente se desarrollara un juego didactico de tipo
loteria, en el cual los nifios relacionaran los diferentes aspectos a tener en cuenta en los buenos
habitos de higiene oral. También se aplicard una evaluacion mediante un cuestionario para

evaluar los conocimientos de los nifios después de la intervencion educativa (Anexo D).
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Resultados

A continuacion se presentan los resultados del trabajo de investigacion, el cual, se divide
en 3 secciones, la primera hace relacion a las caracteristicas socio demograficas de la poblacién
objeto de estudio, la segunda seccion corresponde al nivel de conocimiento en salud oral en los
nifios de la muestra, la tercera seccion corresponde al estado de salud de los nifios de bésica
primaria mediante identificacion del indice COP y Silness y Loe, la cuarta seccion corresponde al
disefio de estrategias sobre los habitos de higiene oral segun los resultados obtenidos en el estudio.
Finalmente se presentaran los resultados del nivel de conocimiento de los nifios de la muestra
después de la aplicacion de la estrategia didactica.

Seccion numero 1 caracteristicas socio demograficas

Distribucion de los nifios segun edad texto

La tabla 1, muestra el género de los nifios de la muestra, siendo este, relativamente similar
con una ligera diferencia de 48,4% de nifios varones, frente a un 51,6% de nifias, todos oscilando
en un rango de edad de entre 6 a 8 afios de edad. El grupo de edad mas representativo fue el de 6

afos con un 56,5%.

Tabla 1. Distribucion de nifios(as) segun edad y sexo

Sexo

Edad . . Total
Masculino Femenino

6 afnos 16(25,8%) 19(30,6%) 35(56,5%)

7 afos 13(21,0%) 13(21,0%) 26(41,9%)

8 afos 1(1,6%) 0(0,0%) 1(1,6%)

Total 30(48,4%) 32(51,6%) 62(100,0%)
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Caracteristicas sociodemograficas de los padres

Respecto a las caracteristicas de los padres de familia o acudientes de los menores
vinculados al estudio, se tiene que:
Edad. El promedio de edad de los padres y/o representantes es de 31 afios, siendo la menor edad
21 afios y la mayor de 68 afios de edad.
Sexo. El porcentaje mayor en cuanto al sexo de los padres y/o representantes corresponde al sexo
femenino con un 85,5% sobre el 9% que corresponde al sexo masculino.
Nacionalidad. En este item corresponde en su mayoria, con un 91,9% a nacionalidad
colombiana, seguido con un 14,5% a nacionalidad venezolana.
Numero de personas por vivienda. En promedio cada vivienda es habitada por 4 personas
siendo el nimero minimo de 3 personas y un maximo de 9 personas que habian en cada hogar.
Nivel Educativo. Todos los padres y/o representantes manifestaron tener algin grado de
estudios, teniendo preponderancia con un 48,4% los egresados de basica secundaria, mientras
que el nivel tecnolégico y profesional son los méas bajos, solo con un 4% y 6,5%
respectivamente.
Ocupacion. En cuanto a la ocupacion de los padres y/o representantes, este renglén presenta una
amplia gama de variedades, siendo la mayoria correspondiente a ama de casa, con un 51,6%,
destacando en segundo lugar con un 24,2% el rubro de trabajador independiente.

Poblacion vulnerable. En ese rubro hay un 27,4% de poblacion desplazada.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los padres y/o acudientes.

Variable Categorias Promedio = 31
Edad (afios) Mediana (Min — Max.) 31 (21 - 68)
Desviacion Estandar

Sexo Femenino 53(85,5%)
Masculino 9(14,5%)

. . Colombia 57(91,9%)
AECERENCE: Venezuela 5(8,1%)
N° de Personas por vivienda Mediana (Min - Max.) 4(3-9)

Basica Primaria 12(19,4%)

Béasica Secundaria 30(48,4%)

Nivel educativo Técnico 13(21,0%)
Tecnologico 3(4,8%)
“"Profesional 4(6,5%)

Empleado 10(16,1%)

Ocupacion

Grupos vulnerables

Trabajador independiente
Jubilado, pensionado
Ama de casa
Desempleado
Estudiante
Desplazados
No sabe, no responde

15(24,2%)
0(0,0%)
32(51,6%)
4(6,5%)
1(1,6%)
17(27,4%)
45(72,6%)

Condiciones econdmicas de la vivienda
En este rubro, el 62.9% de los padres de familia dijo aportar a los ingresos del hogar; sin
embargo, dichos ingresos en su mayoria, estan por debajo del salario minimo legal vigente. El

85.5% pertenece a estratos bajos. La mayor parte esta afiliado al régimen subsidiado de salud

(72.6%).

Aunque el principal medio de transporte es el servicio publico (51.6%), el 43.5% dijo que
se desplaza desde su casa al colegio a pie.
La cobertura de servicios publicos esta por encima del 90%, excepto para internet que es

del 85.5%. La mayoria de estas personas (71%) viven en casas, mientras que el (43,5%)

manifestaron vivir en arriendo.

49



Tabla 3. Condiciones econdmicas y de la vivienda

Variable Categorias n=62
] Si 39(62,9%)
Aporta ingresos al hogar
No 23(37,1%)
] L Bajo 53(85,5%)
Estrato socioeconémico .
Medio 9(14,5%)
Contributivo 13(21,0%)
Aseguramiento en salud Subsidiado 45(72,6%)
Ninguno 4(6,5%)
H 0,
SISBEN Si 53(85,5%)
No 9(14,5%)
Menos de 1 SMLV 39(62,9%)
Ingresos mensuales 1SMLV 16(25,8%)
Mas de 1 SMLV 7(11,3%)
Medio de t te utilizad A pie 27(43,5%)
edio e.ranspor e utilizado para Moto 3(4,8%)
acudir al centro de salud R
Servicio publico 32(51,6%)
Energia eléctrica 60(96,8%)
. Lo Gas domiciliario 57(91,9%)
Servicios publicos
Acueducto 59(95,2%)
Internet 53(85,5%)
Casa 44(71,0%)
. . Apartamento 7(11,3%)
Tipo de vivienda
Cuartos 2(3,2%)
Improvisada 9(14,5%)
Propia 24(38,7%)
Tenencia de la vivienda Arrendada 27(43,5%)
Otra 11(17,7%)

indice COP

Utilizando el odontograma y de acuerdo con sus resultados, se procedio a obtener las
medidas descriptivas para dientes cariados, obturados y perdidos. La mediana para dientes cariados
fue 3, con rango entre 0 y 14; la mediana para obturados fue O dientes, con rango entre 0 y 3,
mientras que para perdidos la mediana fue 0 dientes, con rango entre 0 y 7 (ver tabla 3).

El promedio de dientes cariados por nifio fue de 3,3 con desviacion estandar 2,9, mientras

que el promedio de dientes cariados por nifia fue de 3,3 con desviacion estandar de 2,7. El
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promedio de dientes obturados en nifios fue 0,47 en nifias 0,53. El promedio de dientes ausentes

en nifios fue 1, mientras que en nifas fue 0,69.
Indice de Silness y Loe modificado (Antes y después)

La tabla 4 contempla las medidas descriptivas para porcentaje de placa, antes y después de
la intervencion. Se logrd una reduccion significativa del porcentaje de placa entre mediciones (p
< 0.05), aun cuando es solo en dos semanas de lapso, lo cual deja ver que la implementacion
correcta de habitos de higiene bucal puede incidir positivamente en la salud oral de los nifios y que
el aprendizaje que esta experiencia ha dejado en los nifios, se puede traducir en un cambio positivo
en el manejo de elementos como una alimentacion saludable, una mejor higiene, consultas

periddicas al odontologo, lo cual, a su vez, significaria una mejor salud oral.

Tabla 3. Medidas descriptivas para indice COP

Sexo Odontograma n Media Des:V|aC|on Mediana Minimo Maximo
estandar
Cariados 30 3,33 2,99 3 0 14
Nifios Obturados 30 0,47 0,86 0 0 3
Ausentes 30 1,03 1,16 1 0 4
Cariados 32 3,34 2,77 3 0 12
Nifias Obturados 32 0,53 0,80 0 0 3
Ausentes 32 0,69 1,33 0 0 7
Cariados 62 3,34 2,85 3 0 14
Global Obturados 62 0,50 0,82 0 0 3
Ausentes 62 0,85 1,25 0 0 7
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Figura 1. Diagrama de caja para indice COP
sexo
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Tabla 4. Medidas descriptivas para resultados del indice de Silness y Loe

Sexo Porcentaje  de n Media Des,vlaaon Mediana Minimo Maximo valorp *
Placa estandar
. Antes 30 51,22 11,99 51,52 27,27 69,70
Ninos ; <0,01
Después 30 27,97 7,00 27,30 12,10 42,40
. Antes 32 52,65 10,55 56,06 27,27 72,73
Nifias ; <0,01
Después 32 26,60 5,47 27,30 15,20 36,40
Antes 62 51,96 11,20 53,03 27,27 72,73
Global ; <0,01
Después 62 27,26 6,25 27,30 12,10 42,40

* Prueba de rangos de Wilcoxon

Figura 4. Diagrama de caja para porcentaje de placa antes y después segun sexo
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En la medicion inicial, la proporcion de nifios con deficiente higiene oral fue del 93.5%.

Luego de la intervencidn, dicha proporcion se redujo al 22.6%, clasificando la mayoria de los nifios

en una higiene oral regular (75.8%).
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Figura 3. Clasificacion de la higiene oral segun indice de Silness y Loe
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En esta fase de la experiencia se denota una pequefia diferencia en positivo, con respecto
al indice de placa en los nifios que aunque es minimo, en este caso, por el poco tiempo de diferencia
entre las pruebas realizadas a los nifios, se deja ver la influencia positiva en la salud oral que puede
tener la comprensidn por parte de padres y nifios de un mejor manejo de los elementos que pueden

incidir en la salud oral.

Conocimientos de los padres en salud oral (Antes y después de la intervencion educativa)

Respecto al nivel de conocimientos de los padres de familia y/o acudientes, en la valoracion
inicial se observo que los items con menor grado de acierto fueron: “la edad en la que se puede
usar crema dental con fllor en los nifios(as)” (24.2%) y “la definicion de placa bacteriana” (21%),
mientras que los items con mayor acierto fueron “la identificacion de los elementos de higiene
oral” (100%), “los alimentos que ayudan a conservar sanos los dientes” (98.4%) y “la definicion
de caries” (90.3%).

Luego de la intervencion se evidenci6 un cambio importante del nivel de conocimientos en
la mayoria de los items evaluados con una proporcion de aciertos por encima del 70%; sin
embargo, se observo una reduccion frente al item “qué es lo mas recomendado en el cepillado
dental de los ninos(as)”, pasando del 79% al 69.4%,.

Por otro lado, la proporcion de aciertos frente a la definicion de placa bacteriana fue baja y
se mantuvo igual en ambas mediciones (21% respectivamente), esto ocurre posiblemente debido
al nivel académico presentado por los padres el cual se ubica en un rango, medio-bajo, ademas de
que el tema de la placa bacteriana dental, se manejo, no a profundidad, sino que estaba implicito

en el tema de salud oral de forma general.
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Tabla 6. Conocimientos de los padres en salud oral

Antes Después

ftem Aciertos % Aciertos %
Medidas preventivas para combatir la caries dental 28 45,2 56 -
Definicion de caries 56 90,3 58 -
gzgses lo mas recomendado en el cepillado dental de los 49 79.0 43 -
Edaq~en la que se puede usar crema dental con fluor en 15 24,2 44 -
los nifios
Elementos de higiene oral 62 100,0 62 -
Frec.L.JenC|a con que se debe cambiar el cepillo dental de 57 435 49 -
los hijos ~ -
Frec.:uenma con Ia'que acomparfia a su hijo(a) en el 37 59,7 a1 -
cepillado de los dientes . }
rI\]/ilic())r(rr;(?ntos en lo que realiza el cepillado de dientes a su 47 75.8 45 -
Frecuen,m.a con la que debe llevar su hijo(a) a consulta 30 48.4 45 -
odgnt_olomca -~ ;
Practlgas de prevencion en salud oral que el odontdlogo 52 83.9 56 -
ha aplicado al nifio(a) o .
Edqd maxima en !a gue se debe asistir al nifio(a) en el 28 452 52 -
cepillado de los dientes
Conocimiento sobre los beneficios del fluor 52 83,9 53 -
Mecanismo d.e transmision de agentes microbianos que 26 419 49 -
causan la caries
Definicion de placa bacteriana 13 21,0 13 I 21,0
Alimentos que ayudan a conservar los dientes mas sanos 61 98,4 59 -

Se logro evidenciar un cambio positivo y significativo en el nivel de conocimiento de los
padres, observandose que la mayoria luego de la intervencion clasificé en un nivel de conocimiento
aceptable (80.6%). La proporcion de padres de familia con un buen nivel de conocimientos en
salud oral, ascendio del 1.6% al 8.1%, y la proporcion de padres con un nivel de conocimientos

deficiente descendié del 14.5% al 1.6%.
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Figura 4. Clasificacion del nivel de conocimiento de los padres, antes y después de la intervencion
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Discusion

Para el logro de una correcta salud oral, es fundamental tener una buena formacion, en
cuanto a la alimentacion y los buenos habitos de higiene, la cual se inicia en el hogar, de manera
que el papel de los padres y del entorno en general de los nifios, va a influenciar en gran medida
la salud oral de estos en el futuro, ya que a edades tempranas, el individuo esta aprendiendo y
creando habitos, por lo que el nivel de educacion y la disponibilidad y disposicion que estos tengan
para ensefiar a sus hijos va a tener un significado muy importante en lo que respecta a la salud de
sus hijos. (Carralero et al 2020)

La influencia del entorno en el desarrollo de la personalidad individuo ha sido motivo de
diversos estudios, donde se ha demostrado su importancia, Inicialmente los padres y més adelante
el entorno del individuo va a influenciar el desarrollo de su personalidad, de manera que un entorno
sano va a conducir al individuo, en forma general, a una vida sana, otorgando ventajas a quienes
estén rodeados de personas de buenas costumbres en los diferentes &mbitos de la vida y va a afectar
de forma, que aunque no es definitiva, si va a enmarcar la vida, las acciones, los habitos y la
personalidad en general de la persona. Cervantes (2018)

En base a esto, se estudia el entorno de los nifios del presente estudio y sobre sus
caracteristicas socio demogréficas, en este caso, determinado por su temprana edad, que oscila
entre los 6 y 8 afios de edad, se consulta mediante encuestas diversas caracteristicas de los mismos
que permiten conocer el tipo de influencia en materia de salud oral que estos estan teniendo sobre
sus hijos o representados, asi como también conocer en qué areas era necesario hacer énfasis para
reforzar o mejorar el conocimiento de estos buscando asi, mejorar el nivel del entorno de los nifios,

para, a su vez, mejorar la influencia de este sobre los nifios.
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La escuela se constituye también, como un pilar en cuanto al logro de una buena salud oral, por lo
que es de mucha importancia, la aplicacion de estrategias pedagogicas ludicas y artisticas, para transmitir
conocimiento a los nifios de una forma sencilla, este tipo de estrategias han mostrado ser de gran aceptacion
por parte de los nifios, ya que los saca de la monotonia de la clase tradicional, permitiendo una
retroalimentacién muy interesante que fomenta la comprension de los temas y la participacion de los nifios.
(Ocon, et al 2021)

El presente estudio arrojo una edad media de los padres o representantes de 31 afios de edad,
predominando el sexo femenino con un 85,5% sobre un 14,5% del sexo femenino, estas caracteristicas
convergen este resultado con el presentado en Venezuela por Rodriguez (2019) donde la mayoria de los
representantes o cuidadores de los nifios pertenecen al sexo femenino, cosa muy normal casi en cualquier
parte del mundo, donde generalmente es la mujer de la casa , la encargada de acompariar y representar al
nifio en la escuela en sus primeros afios de escolaridad, debido a que generalmente la madre de familia es
ama de casa y la persona encargada de atender al nifio mientras el papa, se dedica al trabajo, ademas,
Latinoamérica presenta una alta incidencia de madres solteras debido al machismo que reina en zonas
humildes.

En cuanto al nivel educativo de los padres o representantes, en el presente estudio, result6
predominar con un 48,4% los padres o representantes egresados de educacién media, lo cual contrasta con
el estudio realizado por Morantes (2018) en la ciudad de Chiclayo en Per(, donde los padres de los nifios
de un estudio sobre la prevalencia de caries dental en nifios estudiantes de educacion inicial, en su mayoria
no habia terminado la primaria, lo cual insidia, segun el autor, de forma directa sobre la salud oral de los
nifios, debido a que al no tener los conocimientos, se hace imposible transmitirlos a los nifios. Para el caso
del presente estudio, si bien, no hay un alto porcentaje de personas profesionales entre padres y
representantes, por lo menos hay mayoria de bachilleres, lo cual permite el manejo de conocimientos
basicos de higiene que los padres han internalizado y transmiten a sus hijos, favoreciendo medianamente
sus hébitos en cuanto a la alimentacién apropiada, los habitos de higiene minimos necesarios para lograr
una salud oral medianamente aceptable y hace més fécil la posibilidad de comprension de esos temas por
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parte de los nifios al tener ya bases minimas al respecto.

La relacion entre la salud oral y los factores socioecondémicos, educativos y culturales
consecuentemente se aborda con mayor profundidad por diversos autores especializados debido a su
caracter complejo multifactorial (Escobar et al., 2018; Moynihan et al., 2019). En ese sentido, es que se
considera que los niveles socioeconémicos y educativos de las familias vienen a constituir elementos
determinantes en lo que respecta a los buenos habitos de higiene oral (Knorst et al., 2021;

Moghaddam et al., 2020). Es por esto que se puede sefialar que bajos ingresos econdémicos de los padres 0
representantes acompariado de un deficiente nivel educativo y cultural se constituye como un factor
determinante que puede incidir directamente en la salud oral del individuo.

Por otro lado, De Martins (2019) y Martinez et al. (2017) confirman en sus investigaciones que un
bajo perfil educativo de los padres, se relaciona directamente con una mayor presencia de diversas
patologias orales, lo cual, a su vez, muchas veces se asocia con un bajo nivel socioeconémico. De acuerdo
con hallazgos de Ruiz et al. (1999), sobre nifios escolares con nivel social alto, pertenecientes a familias
con Ingresos elevados y con titulo profesional, demostré tener una menor prevalencia de caries dental.

Lo ya expuesto deja ver la importancia que tiene especialmente en comunidades econémicamente
deprimidas, que ademas provienen de familias con padres desempleados, desplazados o con un bajo nivel
académico, la aplicacion de estrategias pedagdgicas ltdicas y artisticas por parte de colegios de educacion
primaria, ya que son los nifios que pertenecen a estratos bajos, los que tienen una tendencia mayor a sufrir
dafio a su salud oral y en vista de la gran aceptacion y la efectividad de ese tipo de estrategias, su aplicacion
correcta, puede contribuir a marcar diferencia en favor de la salud doral de estos nifios, que son parte
importante de la poblacion de un pais.

En el presente estudio se da el caso de que entre los padres de los nifios de la muestra, hay un 32%
de amas de casa, quienes generalmente no aportan en lo econdmico al hogar, si sumamos a esto, el 27,4%
de desplazados y el 6,5% de desempleados, lo cual unido al bajo nivel de estudios de sus padres, con apenas
un 6,5% de profesionales y una media de aporte al hogar que se ubica por debajo del salario minimo vigente,
y que ademas el 85,5% pertenece a un estrato socio econémico bajo, se puede establecer que el grupo de

59



nifios de la muestra forma parte de personas que, tal como se sefiala en estudios anteriores por los autores
ya mencionados, estos tienden a sufrir deterioro en su salud oral de forma temprana, por lo que es importante
tomar acciones para lograr disminuir el dafio a la salud y fomentar buenos habitos de alimentacion sana e
higiene oral, para lograr contrarrestar los efectos que este modo de vida puede ocasionar en la salud de
estos nifios.

En cuanto al indice COP, el promedio de dientes cariados por nifio fue de 3,3 con
desviacion estandar 2,9, mientras que el promedio de dientes cariados por nifia fue de 3,3 con
desviacion estandar de 2,7. El promedio de dientes obturados en nifios fue 0,47 en nifias 0,53. El
promedio de dientes ausentes en nifios fue 1, mientras que en nifias fue 0,69, estos promedios
convergen con promedios de otros trabajos de investigacion realizados en América latina, al como
Tapias (20219) donde se promedian para 100 nifios estudiados en Per(, promedios de 3,4 con
desviacion estandar de 2,8, mientras que Ruiz 2020 en un trabajo en Ecuador tiene resultados
mucho mas altos reflejando un indicie muy superior que promedia 3,9 en cuanto al indice COP,
esto se justifica con las caracteristicas socio econémicas de zonas mucho mas deprimidas
econdmicamente que las del presente caso donde, si bien la experiencia se realiza en un estratos
bajos, hay un nivel cultural medio, que permite la transmision del cuidado dental.

Con respecto al nivel de conocimiento en salud oral por parte de los padres luego de la
intervencion se evidenci6 un cambio importante del nivel de conocimientos en la mayoria de los
items evaluados con una proporcion de aciertos por encima del 70%; sin embargo, se observo una
reduccion frente al item “qué es lo mas recomendado en el cepillado dental de los nifios(as)”,
pasando del 79% al 69.4%, esto fundamentado en una falta de interés por algunos padres en la
experiencia, tal como ocurrié con padres del trabajo consultado de Thomas (2017) en México,
donde no hubo mejoria en algunos items por parte de los padres luego de la intervencion, alli el

autor argumentd falta de interés por algunos padres que no tomaron suficientemente en serio la
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experiencia no mejoraron en algunos items que se les consultaron antes y después de la
experiencia, eso debido a su nivel socio cultural ya que aunque se intent6 integrar a los padres
algunos de ellos simplemente no lo hicieron aduciendo que estaban muy cansados con el trabajo y
no dedicaron tiempo y concentracion a las actividades, sin embargo el resultado de los nifios fue
notable en cuanto a su mejoria sobre conocimientos antes y después de la experiencia. Para el caso
del presente estudio, sin embargo se considera favorable ya que se trat6 de algunos padres quienes
desviaron el promedio, no de todos, ya que la mayoria, si reflejé algun nivel de mejoria en cuanto

a sus resultados.
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dental del nifio. Es de notar que en un estudio similar realizado por Martinez, Estrada, Martin y
Boj, en Barcelona, 2000, en el cual se evalu6 a qué edad se empezaron a cepillar los dientes sus
hijos, la mayoria de los padres respondio a los 3 afios, lo que es un poco tarde teniendo en cuenta
que los dientes empiezan a erupcionar a los 6 meses de edad. Es muy importante la edad a la que
se inicia el cepillado dental para poder mantener la salud oral en los nifios, por lo que en varios
estudios se ha considerado la edad a la que se inicia el cepillado dental como un factor de riesgo
para el desarrollo de caries. Por otro lado, se recomienda empezar el cepillado dental una vez

erupciona el primer diente (Martinez, Estrada, Martin y Boj, 2000)

En la presente investigacion con respecto a la pregunta: ¢Han llevado al nifio a consulta
odontologica? se observo que la mayoria de los padres respondi6 que si, lo cual es muy favorable
para ir construyendo salud oral en los nifios sin embargo a la pregunta sobre la Gltima visita al
odontdlogo la mayoria referia a hace més de un afio, lo cual realmente es negativo, ya que segun
Hernandez (2018) es recomendable llevar al nifio al odontélogo al menos una vez al afio para
asegurarnos que sus piezas dentales no tengan caries, desplazamiento de dientes y corregir
malos habitos de salud oral, esto podréa prevenir grandes problemas a futuro. Sin embargo, en un
estudio similar realizado por Fortich et al, en Cartagena, Colombia, 2020, en el cual, evaluaron
la periodicidad de las visitas al odontdlogo de nifios de la escuela La Salle, se encontro elevados
porcentajes de nifios que nunca habian visitado al odont6logo, esto debido a que se trataba de
una zona de estrato 1, compuesta por personas en su mayoria desplazados, lo cual origina una
falta de atencion de los padres en temas de “poca importancia” en un ambiente donde la

subsistencia por las dificultades econdmicas la violencia copan la capacidad de pensamiento y
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analisis de los padres ocasionando a su vez que se den los elementos necesarios para desarrollar

problemas de salud oral en los nifios.

En el presente trabajo segun los resultados obtenidos se observé que a la pregunta ¢ Qué
funcion cumplen los dientes de leche? el 96% respondié que Guardan espacio para los dientes
permanentes. Este estudio coincide con un estudio realizado en Villa clara, por Pérez, Toledo y
Ortega, 2013, en el cual se evalud la importancia de la denticion temporal y se pudo observar que
el 93.5% de las mujeres presentaba un conocimiento parcial. Se considera que el
desconocimiento acerca de la funcidn de esta denticion no les permite darle el valor que tiene
para el crecimiento y el desarrollo del nifio o de la nifia al no prestarle los cuidados necesarios
(Pérez, Toledo y Ortega, 2013)

En un estudio realizado en Paraiso, en Pasto, Colombia en 2016 se evidencid que, en
cuanto a la utilizacion de implementos de higiene bucal en la poblacion de estudio, los resultados
indicaron que el uso del cepillo de dientes fue generalizado, caso contrario al uso que tuvo la
seda dental, en la que se observé un bajo porcentaje. Lo anterior concuerda con los resultados
obtenidos en el presente trabajo de grado, ya que también se evidencio un alto porcentaje en el
uso de cepillo y crema dental y un bajo porcentaje en la utilizacion de seda dental y enjuague.
Esto nos indica que el uso de la seda dental y enjuague bucal son poco usados en estas
comunidades por su alto costo frente a una familia con bajos ingresos socioeconémicos (Diaz,

Arrieta y Ramos, 2018)
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Conclusiones

Se evalué a los padres y/o representantes también a los nifios de la muestra, Yy
fundamentado en los resultados que dejan ver las encuestas realizadas estos, se puede ver un ligero
avance en gran parte de los items consultados, teniendo en cuenta que solo hubo dos semanas de
diferencia entre las dos encuestas, se evidencia el resultado de la experiencia en padres y nifios de
la muestra, concluyendo que una préctica regular de lo aprendido puede incidir en mayor medida
en favor de la salud oral, la evaluacion de los conocimientos en materia de salud oral de nifios y
sus representantes legales antes y después de la intervencidn, permite una mejor comprension para
los investigadores, del porqué de los resultados presentados inicialmente, asi como de los avances
que se observaron en la experiencia.

En cuanto a la identificacion de la salud oral de los nifios de la muestra, a estos se les
practicaron los indices de COP e indice de placa de Silness y Loe, arrojando los resultados
esperados, segun el estrato de las familias y el nivel socio econémico y cultural de las mismas, lo
que permitid ratificar lo positivo de la experiencia debido a la influencia positiva que se va a tener
en la salud oral de los participantes. En ese caso el indice de Silness Loe, que es el que determina
indice de placa bacteriana dental reflejo en su resultado inicial resultados no tan favorables sin
embargo al aplicar una segunda prueba se evidenci6 una baja en el nivel de placa baceriana para
cada caso.

A través de esta experiencia se logré disefiar estrategias para el buen cuidado de la salud
oral, la cual se fundamenta en la prevencion mediante alimentacion sana y comprension y
aplicacion de buenos habitos de higiene oral, las cuales se transmitieron a los nifios mediante el
desarrollo de la actividad, la cual fue recibida por los estudiantes de forma entusiasta y activa al

participar decididamente en la actividad, ya que estos se divierten mientras aprenden haciendo la
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experiencia educativa agradable, fresca y efectiva, incentivando ademas, la participacion de forma
espontanea, por parte de los nifios en la actividad.

Para finalizar, se concluye que esta experiencia contribuye también con la capacitacion a
los docentes, ampliando su abanico de conocimientos en materia de salud oral, lo que es muy
importante ya que son ellos los encargados de los nifios durante toda la jornada, y al mejorar sus
conocimientos en este tema, pueden estimularlos para que ellos puedan mejorar sus hébitos de

higiene oral, incidiendo positivamente en su salud futura.

Recomendaciones

En cuanto a los habitos de higiene oral se concluye que los estudiantes del grado primero
del Colegio Carlos Ramirez Paris y sus padres o representantes presentaban falencias antes de la
intervencion, sin embargo, luego de la intervencion se observd que ambos tuvieron mejorias
notables con respecto a sus conocimientos en habitos de higiene oral, por lo que este tipo de
programas educativos debe extenderse, para incidir asi de forma favorable en la salud oral de nifios
y adultos.

En vista de la gran aceptacion de las actividades de la intervencion por parte de los nifios
de la muestra en se recomienda que para la promocion y prevencion en salud oral, por parte de las
diferentes instituciones educativas se implemente con mayor presencia, estrategias didacticas y
ludicas.

Se recomienda realizar programas de promocidén y prevencién en primera infancia de forma
permanente, ya que esto puede influir positivamente en el aprendizaje y conocimiento,
estimulando a temprana edad al individuo, integrandolo como habito de vida lo cual puede

favorecer lograr una salud bucodental 6ptima.
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Anexo A

San José de Cucuta, 19 de agosto de 2022

Lcdo. JORGE IVAN OSORIO
Rector del Colegio Carlos Ramirez Paris

Cordial saludo.

Me permito solicitar la aprobacion de la realizacion del trabajo de investigacion denominado
estrategias didacticas sobre el conocimiento de las medidas preventiva para mantener la
salud oral de los nifios del grado primero de basica primaria del colegio Carlos Ramirez Paris.
Sede principal, el cual tiene como objetivos especificos:

Evaluar el nivel de conocimiento en salud oral de los nifios y representantes legales del grado
primero de bésica primaria del Colegio Carlos Ramirez Paris.

Identificar el estado de salud oral de los nifios de grado primero de basica primaria del Colegio
Carlos Ramirez Paris mediante los indices de COP e indice de placa de Loey Silness.

Orientar a los nifios de grado primero de béasica primaria del Colegio Carlos Ramirez Paris
en habitos de higiene oral mediante estrategias didacticas y charlas educativas a los
representantes legales.

Determinar el impacto sobre el nivel de conocimiento de los nifios de grado primero de basica
primaria del Colegio Carlos Ramirez Paris después de la estrategia didactica.

Para realizar el examen oral es necesario hacer una revision de la boca, este sentido
solicitamos que autorice la realizacion del examen clinico oral en las instalaciones del colegio
y nos facilite los espacios necesarios para que se puedan hacer estas actividades, las cuales
se haran siguiendo con todas las normas de bioseguridad, para evitar complicaciones con
respecto al covid 19.

Sin otro particular.

Séméra_ Qac},c, .Qacca . Sacnleto.

Jesus Arturo Ramirez Sulvaran Sandra Rocio Parra Sarmiento

Coordinador de UCI Tutora Cientifica
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Anexo B .

uuuuuuuuuuuuuu

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO
PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL DIRIGIDO A NINOS DEL GRADO
PRIMERO DE BASICA PRIMARIA DEL COLEGIO CARLOS RAMIREZ PARIS SEDE

PRINCIPAL.

El anteproyecto “Promocion y Prevencion en salud oral dirigido a nifios del grado primero de
basica primaria del colegio Carlos Ramirez Paris” realizado por Marlyn Estrella Silva Ortiz y Erika
Zuleny Sachica Barrera asesores por la Dra. Sandra Rocio Parra Sarmiento tutora cientifica y el
Dr. Jesus Arturo Ramirez Sulvaran, asesor metodoldgico, teniendo como objetivo general tiene
como objetivo general promover la promocion y prevencién en salud oral dirigido a nifios de
primero de basica primaria del colegio Carlos Ramirez Paris. Cuyos objetivos especificos son:
Evaluar el nivel de conocimiento en salud oral de los nifios y representantes legales del grado
primero de basica primaria del colegio Carlos Ramirez Paris, sede principal. Identificar el estado
de salud oral de los nifios del grado primero de basica primaria del colegio Carlos Ramirez Paris,
sede principal mediante aplicacion de los indices de COP e indice de placa de Silness y Loe
modificado. Disefiar estrategia sobre habitos de higiene oral a los nifios del grado primero de basica
primaria del colegio Carlos Ramirez Paris, sede principal y charlas educativas sobre promocion y
prevencion en salud oral a los representantes legales de los nifios. Determinar el nivel de
conocimiento de los nifios y representantes legales del grado primero de basica primaria del colegio

Carlos Ramirez Paris, sede principal, después de la aplicacion de la estrategia didactica.
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Segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud en su articulo 11 clasifica la
investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y metodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
La presente investigacion no presenta riesgo para los participantes.

La presente investigacion tiene como beneficio incentivar a la poblacion de la institucion educativa
del colegio Carlos Ramirez Paris del grado primero de bésica primaria a que participen en las
actividades en el cuidado de la salud oral y obtener un resultado significativo en la mejoria del
cuidado en salud oral.

Por lo tanto, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto y
estoy informado que mi participacién en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella
en cualquier momento, al igual que solicitar informacion adicional de los avances de la
investigacion.

Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y acepto participar libre y
voluntariamente en el estudio mencionado.

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

residencia en telefono de afios de edad manifiesto que he

sido informado del estudio que se va a realizar en la Universidad Antonio Narifio y que tengo
conocimiento de los objetivos y fases del estudio, asi como de los beneficios de participar en el
Proyecto.

Manifiesto que el nifio/a NO presenta Sindrome de Down.
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Manifiesto que el nifio/a NO presenta Retraso Psicomotor.

Firma Firma
Nombre(s), Apellido(s) del Participante Nombre(s), Apellido(s) del
C.CoCE Investigador 1
Teléfono c.C
Parentesco
Firma
Nombre(s), Apellido(s) del Investigador 2
Cc.C
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Anexo C
RECONOCIDO OFICIALMENTE POR LA S.E.M. MEDIANTE RESOLUCION 002667
DEL 1 DE DICIEMBRE DE2008 Y MODIFICADO MEDIANTE RESOLUCION 2385

DEL 06 DE OCTUBRE DE 2016
DANE 154001004333 NIT: 807.007.191-8

Of. 137 -2022

San José de Cucuta, agosto 22 de 2022

Doctor
JESUS ARTURO RAMIREZ SULVARAN
Coordinador de UCI Doctora
SANDRA ROCIO PARRA SARMIENTO
Tutora Cientifica Universidad Antonio Narifio
E. S. D.

Asunto: Aceptacion Desarrollo Trabajo de Investigacion y Autorizacion para larealizacion del
examen clinico oral en nifios del grado primero IE CRP.

Cordial saludo.

Por medio del presente, me permito informar que se recibe con beneplacito la solicitud
relacionada con el desarrollo del trabajo de investigacion denominado “PROMOCION Y
PREVENCION EN SALUD ORAL DIRIGIDO A NINOS DEL GRADO PRIMERO DE
BASICA PRIMARIA DEL COLEGIO CARLOS RAMIREZ PARIS SEDE PRINCIPAL”

De otra parte, también se autoriza a las Estudiantes: Marlyn Estrella Silva Ortiz y Erika
Zuleny Sachica Barrera, la realizacion del examen clinico oral al interior de las instalaciones
del plantel educativo; lo anterior, manteniendo las normas de bioseguridadestablecidas para
instituciones educativas y el previo diligenciamiento del consentimiento informado con los
padres de familia.

Atentamente,

st ...
3 .
JORGE |VAN€§§W@NTOS
or

Calle 18 # 51-33 Barrio Antonia Santos, San José de Cucuta.



Anexo D

Asentimiento Informado

Por medio de este documento, acepto que las odontélogas en formacion, me saquen 15

minutos de mi aula de clase para que me revisen y limpien mis dientes.

Quiero ayudarles siguiendo todas las indicaciones que me den las investigadoras,
MARLYN ESTRELLA SILVA ORTIZ, y ERIKA ZULENY SACHICA BARRERA,
acompariadas de la Doctora

SANDRA PARRA .

Entiendo todo lo que me han ensefiado, explicado completamente y he hecho todas las

preguntas necesarias.

Nombre del Paciente:

Nombre del Acudiente:

Fecha:
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Anexo E

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION ODONTOLOGICA EN EL MARCO DE LA
PANDEMIA DEL VIRUS COVID 19, DERIVADOS DE LA RELACION DOCENTE ASISTENCIAL
(Otorgado en cumplimiento de la Ley 35 de 1989)

FECHA: / /
Yo identificado con documento,
CC.# , mayor de edad, en mi propio nombre, en mi calidad de paciente
y representacion  y/o como padre/ madre o tutor legal
de . identificado con documento #
en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro que el
Profesional. y con el concurso de los

Estudiantes sometidos a su direccién, asi como los asistentes que el elija o acepte, y los demas
profesionales y auxiliares de la Salud que se requieran, me ha brindado informacion detallada, suficiente,
completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible y claro sobre mi condicién o enfermedad buco-dental
y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento Clinico Odontolégico recomendado;
tratandose en este caso de una atencién odontolégica de urgencia/ prioritaria/ y de seguimiento durante la
pandemia por COVID-19, otorgo al profesional indicado, para que en ejercicio legal de su profesion se me
practique o se le practique a mi representado los siguientes procedimientos Odontologicos:

Asi mismo bajo mi entero conocimiento de:

PRIMERO: Conozco y entiendo que actualmente nos encontramos en una emergencia sanitaria global
declarada como consecuencia de la pandemia del virus COVID-19; y que he acudido en forma voluntaria
para tratamiento Odontolégico, comprendiendo el criterio, que se limitara Unica y especificamente a este
tipo de atencién.

SEGUNDO: Que por lo anterior conozco, entiendo y se me ha explicado con lenguaje claro y sencillo por
el profesional tratante que en la ejecucion todas las actividades que impliquen contacto cercano, como es
el caso de la practica odontolégica, existe un potencial riesgo de contagio, ya que tales procedimientos
pueden generar aerosoles que favorezcan la diseminacion de la enfermedad, cuya aplicacion puede
permanecer en el aire por minutos e incluso horas aumentando la posibilidad de un eventual contagio.

TERCERO: Asimismo, he sido debidamente informado por el Odontélogo tratante que el tiempo entre la
exposicién al virus SARS cov2 (COVID-19) y la aparicion de los primeros sintomas es extenso, y durante
el cual sus portadores pueden estar asintomaticos, pudiendo ser de igual manera altamente contagiosos,
por lo que es complejo determinar efectivamente quién es portador del virus, debido a las limitaciones
actuales de las pruebas diagnosticas.

CUARTO: Del mismo modo, he sido debidamente advertido y he comprendido acerca del alto riesgo de
transmision del virus SARS Cov2 (COVID-19), de la presencia de otras personas en el consultorio y las
caracteristicas de los procedimientos odontologicos, en virtud de lo cual no es posible asegurar un riesgo
nulo de transmisién del virus, aun cumpliendo rigurosamente todos y cada uno de los protocolos de
proteccidn, seguridad e higiene disponibles e instaurados por la autoridad sanitaria.

QUINTO: Que el profesional tratante, previa atencion me ha informado las medidas y protocolos de
Bioseguridad que como paciente debo acatar y que estos son:

1. Qué debo traer y utilizar tapabocas y monogafas, durante mi permanencia en areas comunes como
sala de espera y pasillos del edificio;

2. Que antes de entrar a consulta debo realizar higiene de manos adecuadamente e higiene bucal
con los elementos que se me han suministrado para tal fin;
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Permitir que al inicio de consulta se me tome la temperatura corporal con el uso de termémetro
digital y/o de mercurio;

Mantener distancia de minimo dos metros con otros pacientes y personal de la clinica durante mi
permanencia en la sala de espera y/o espacios comunes;

Previamente se me ha informado que no debo acudir a consulta usando accesorios personales,
guantes y que debe tener el cabello recogido;

Que no debo asistir con acomparantes a menos que por mi edad o situacién particular asi lo
requiera o asista en calidad de acudiente de persona incapaz.

SEXTO: El profesional tratante me ha informado y he comprendido sobre la aplicacién de los protocolos
utilizados en la intervenciéon y en general en el consultorio para minimizar el potencial riesgo de contagio
son los siguientes:

1

10.

Que el Equipo de Proteccién Personal (EPP) a utilizar por el profesional tratante es: Bata larga
antifluido con cierre posterior, careta de proteccion larga y ancha o monogafas, Mascarilla
respiratoria de alta eficiencia N95 con certificacion INVIMA o lo requerido por autoridad
competente, gorro quirtrgico desechable y guantes desechables;

Que todas las dispositivos o instrumentos a utilizar durante la intervencién son desechables y los
que no son seran debidamente desinfectados y esterilizados;

Que aumento la frecuencia en la disposicion de residuo biosanitario en su gestién interna y externa

Todos los empleados igualmente realizan el protocolo de higiene de manos y se toman la
temperatura periédicamente;

Todas las superficies que incluyen paredes, pisos, bafios y mobiliario en general es desinfectado
periédicamente;

Que de la sala de espera se han removido revistas, material de lectura, carton, juguetes y otros
objetos que pueden ser tocados por olros y son de dificil desinfeccion;

Que cuenta con debido acceso a lavamanos con jabén y/o suministro de elementos para higiene
de manos.

Que la recepcion y el personal dispuesto en ella, respeta la debida distancia de dos metros con el
paciente o en su defecto cuenta con barrera de proteccion.

Que todas las areas y ambientes de todos los servicios cuentan con ventilacién ¢ iluminacion
natural o artificial.

Que todos los espacios de uso comun fueron dotados de desinfectantes para manos en gel y con
canecas de desechos para manipular con el pie.

SEPTIMO: Que una vez informado acerca de los protocolos incluidos en el literal SEXTO del presente
documento, doy fe que:

1.
2

El profesional tratante porta los EPP descrito en numeral 1 del referido literal.

Que la sala de espera y areas comunes cuentan con el adecuamiento necesario para respetar la
distancia de 2 mts entre otros pacientes y del personal, que estos espacios cuentan con ventilacion
natural y/o artificial, que se han retirado todo el material de lectura y juguetes de dificil desinfeccion
y que los mismos espacios cuentan con canecas de residuos biolégicas para manipular con el pie.

Que la recepcion respeta la distancia sana de dos metios con pacientes y usuarios o en su defecto
cuenta con una barrera protectora.
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Permitir que al inicio de consulta se me tome la temperatura corporal con el uso de termémetro
digital y/o de mercurio;

Mantener distancia de minimo dos metros con otros pacientes y personal de la clinica durante mi
permanencia en la sala de espera y/o espacios comunes;

Previamente se me ha informado que no debo acudir a consulta usando accesorios personales,
guantes y que debe tener el cabello recogido;

Que no debo asistir con acompafiantes a menos que por mi edad o situacion particular asi lo
requiera o asista en calidad de acudiente de persona incapaz.

SEXTO: El profesional tratante me ha informado y he comprendido sobre la aplicacion de los protocolos
utilizados en la intervencién y en general en el consultorio para minimizar el potencial riesgo de contagio
son los siguientes:

1

10.

Que el Equipo de Proteccién Personal (EPP) a utilizar por el profesional tratante es: Bata larga
antifluido con cierre posterior, careta de proteccién larga y ancha o monogafas, Mascarilla
respiratoria de alta eficiencia N95 con certificacion INVIMA o lo requerido por autoridad
competente, gorro quirtrgico desechable y guantes desechables;

Que lodas las dispositivos o instrumentos a utilizar durante la intervencién son desechables y los
que no son seran debidamente desinfectados y esterilizados;

Que aumenté la frecuencia en la disposicion de residuo biosanitario en su gestion interna y externa

Todos los empleados igualmente realizan el protocolo de higiene de manos y se toman la
temperatura periédicamente;

Todas las superficies que incluyen paredes, pisos, bafios y mobiliario en general es desinfectado
periédicamente;

Que de la sala de espera se han removido revistas, material de lectura, carton, juguetes y otros
objetos que pueden ser tocados por ofros y son de dificil desinfeccion;

Que cuenta con debido acceso a lavamanos con jabén y/o suministro de elementos para higiene
de manos.

Que la recepcion y el personal dispuesto en ella, respeta la debida distancia de dos metros con el
paciente o en su defecto cuenta con barrera de proteccion.

Que todas las areas y ambientes de todos los servicios cuentan con ventilacion ¢ iluminacion
natural o artificial.

Que todos los espacios de uso comun fueron dotados de desinfectantes para manos en gel y con
canecas de desechos para manipular con el pie.

SEPTIMO: Que una vez informado acerca de los protocolos incluidos en el literal SEXTO del presente
documento, doy fe que:

1
2.

El profesional tratante porta los EPP descrito en numeral 1 del referido literal.

Que la sala de espera y areas comunes cuentan con el adecuamiento necesario para respetar la
distancia de 2 mts entre otros pacientes y del personal, que estos espacios cuentan con ventilacion
natural y/o artificial, que se han retirado todo el material de lectura y juguetes de dificil desinfeccion
y que los mismos espacios cuentan con canecas de residuos biolégicas para manipular con el pie.

Que la recepcién respeta la distancia sana de dos metios con pacientes y usuarios o en su defecto
cuenta con una barrera protectora.
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4. Que las areas para el lavado de manos e higiene bucal son de facil acceso y cuentan con elementos
de higiene como jabén liquido para manos, gel antibacterial y enjuague bucal a base de alcohol.,
asi como canecas de residuos biolégicos para manipular con el pie.

5. Que antes de ingresar a consulta he realizado higiene bucal y de manos pertinentes.

6. Que se me ha suministrado elementos de protecciéon para mi uso personal v gue estos son:
Baberos y Gorros si lo requiriese.

7. Que antes de ingresar a consulta se me ha tomado la temperatura.

OCTAVO: Que una vez registrado el cuestionario para establecer mi estado de salud, conocer los
protocolos que como paciente debo seguir y respetar, asi como los que la institucion, el profesional tratante
y sus direccionados deben observar, he verificado su total cumplimiento por parte de estos y por tanto
declaro que estando plenamente informado(a) del potencial RIESGO DE CONTAGIO DE COVID -19 /
SARS-COV-19 que implica el ejercicio de la salud oral, doy mi consentimiento LIBRE DE VICIOS para
que el Odontélogo y sus direccionados tratantes realicen el procedimiento convenido sobre mi
humanidad o en la de mi representado LIBRANDO desde ya DE RESPONSABILIDAD tanto al
odontélogo tratante, como a sus direccionados y la institucion representada por un posible
contagio.

NOVENO: Finalmente, el paciente declara haber entendido todas las explicaciones facilitadas en un
lenguaje claro y sencillo. Ha podido manifestar todas las observaciones y le han sido aclaradas todas las
dudas, de manera que se siente plenamente informado en lo que se refiere a la realizacién y a las posibles
complicaciones del tratamiento. También ha sido informado detalladamente de otras alternativas posibles
al tratamiento propuesto.

En sefal de otorgamiento de mi consentimiento informado libre de vicio, y entendido en su integridad, se
suscribe el presente:

Nombre, Firma y # Documento del Paciente

Nombre, Firma y# Registro del Profesional

Nombre, Firma y # Documento del Estudiante

Nombre, Firma y # Documento del Estudiante
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Anexo F.

Odontograma
Nombre del paciente:
Alerta médica:
Documento de identidad: RC: TI: Otro:
Lugar de nacimiento: Fecha:
Edad:
Direccién de vivienda:
Teléfono: Nivel socioeconémico:
Nombre del acudiente:
Odontograma
14 12 21 24 25
EOBEBB0R|EEBEBE

BEOEE|EBBB®

PPooeee® @ HOEEVO

| Caries B Resina | [ Obturacion [l Ausente | 1 ]

80



Anexo G.

indice COP

Edades Dientes Cariados Obturados Perdidos por

examinados caries

6 afos

7 afos

8 anos

Total

indice COP comunitario o grupal:

COP total

indice de caries:

Total de examinados

No de caries

indice de obturaciones:

No de examinados

No de obturaciones

indice de perdidos:

No de examinados

No de perdidos por caries

Cuantificacién de la OMS para el indice COPD

00a 1,1
1,2a 2,6
2,7a 4,4

4,5a 65

muy bajo
bajo
moderado

alto

No de examinados
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Anexo H.
INDICE DE SILNESS Y LOE MODIFICADO

Indice de placa bacleriana de Silness & Loe modificado
@ [ UMimo molar Uitima molar Ulimo molar Liltima miolar
E | ler cuadrante ni 23/ 2°cyadrante | 3Jer cuadrante “l 4° cuadrante
al 51 63 o - 84 e
a|D|V|O|P|IMOD|V|IP|MM|V|IP|D|M|V|O|P|D|D|V]O|L|M|Mv|O|lL|D|M|v|O|L|D
=t
=
LA
Fecha: __ [ |
dia / mes | afo No. de superficies examinadas (33): _
Numero de valores “17 encontrados: I
Porcentaje de Placa: _ L
Higiene Oral: Buena (0-15%:): _ Regular (16-30%:): Deficiente (31-100%:):
Porcentaje de Placa Bacteriana segun numero de superficies con Codigo *1

3 4 5 B T B ? 10 1 12 13 14 15 18

Mo, de valones <" a 1 2
Poreentaje equivalente | 0% | % -2 9% | 1% | 15% | 199 | 1% | 28% | 2T | 30% | 3% | 36% | 0% | 4X% | 45% | 4F%
Mo, di valones 9" 17 L] ) ¥ 1] 2 22 23 ] 25 -] 1) -] = 30 H 32 33
Ti% | 7% | E2% | B9% | BO% | 1% | 04% | OT% | 100%

Porcentaje equivalents | 52% | 55% | 58% | B1% | 0% | 6T% | TD% | TI%
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Anexo |
Primera encuesta dirigida a los padres y/o acudientes Unn

m e A D
\ ANTONIO NARINO [

-

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO FACULTAD DE ODONTOLOGIA PROYECTO DE GRADO

Fecha:

DATOS DE IDENTIFICACION PERSONAL DEL PADRE O RERESENTANTE

Nombre Y Apellidos

Tipo de Documento de Identidad No. D.l.
Edad: sexo:M( ) F( )
Nacionalidad: Direccion:

No. de teléfono:

Estado civil: Soltero(a) Casado(a)__ Separado(a) Viudo(a) Uniodn libre otra

INFORMACION SOCIO ECONOMICA DE LA FAMILIA

éCuantas personas viven en la vivienda? (incluyendo quien responde el cuestionario)

Nivel de educacidn del padre o representante: Basica primariaBdsica secundaria

Técnico Tecndlogo Profesional Ninguna

Ocupacion: Empleado Trabajador independiente Jubilado, pensionado
ama de casa desempleado estudiante

Aporta ingresos econémicos a su hogar: SI NO

Estrato socioeconémico

Tipo de afiliacion en salud: Contributivo Subsidiado Ninguno
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Tiene Sisben: Si No , de poseer Sisben, cual es su grupo:

éCuales son los ingresos mensuales promedio de la familia?

Menos de un SMLV (de$200mil a 900mil) 1SMLV
($1.000.000) Mas de 1 SMLV (mas de $1.000.000)

éCual es la forma en que se desplaza desde su vivienda al puesto o centro de salud? A
pie En

bicicleta En moto Servicio publico otro

Marque cada uno de los siguientes servicios basicos que tiene en su vivienda: Energia eléctrica

Gas por tuberia Gas por bombona Agua potable Internet
La vivienda en la cual viven es: Propia Arrendada Otra
Tipo de vivienda: Casa Apartamento Cuartos (alquilados) Improvisada (carpa,

refugio natural, plasticos, tablas, etc.) otro

éPertenece o ha pertenecido usted o alguno de los miembros de su familia a grupos de poblacién
vulnerable?

Desplazados Poblacion indigena Ninguno

3.- Nivel de conocimiento de los padres o representantes en salud oral.

Introduccién

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos a partir
deeste seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los padres de nifios
delColegio Carlos Ramirez Paris, por lo que se solicita su participacidon contestando cada pregunta con
una sola respuesta de manera veraz. Esta encuesta se ponderara mediante el porcentaje de respuestas
correctas de manera que todas las preguntas contestadas correctamente equivalen a 100%, entonces
estos porcentajes se evaluaran, de la siguiente manera:

Porcentajes de respuestas Correctas:

100% Excelente
80-99% Bueno
50-79% Aceptable
30-50% Regular
<30% Deficiente
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a)

c)
d)

a)
b)

c)

oo o

Instrucciones

Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una (x), por favor conteste solo

unarespuesta.

1.-¢Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?

El fluor

Una correcta higiene bucal

Evitar consumo excesivo de azucares
Todas las anteriores

2.-¢Qué es la caries?

Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
Es una enfermedad que afecta los dientes, causada por la falta de higiene bucal y consumode
azucares.

El dafio a los dientes debido a una lesién o un accidente
Ninguna de las anteriores.

3.- (Qué es lo mas recomendado en el cepillado dental de los nifios?

El cepillado dental debe realizarlo solo el nifio.

Los padres deben cepillar a los nifios

Los padres deben supervisar y/o acompafiar el cepillado dental de sus hijos
El cepillado debe realizarse sin crema dental.

4.- ;A partir de qué edad se puede usar la crema dental con fltor en los nifios?
2 afos

5 afios

La adolescencia

De su primer diente

5.- Margue con una (x) los elementos de higiene oral que se puedan utilizar para la
limpieza de laboca de su hijo (a).

[ |Cepillo [ |Crema [ ]Seda [ ]Enjuague bucal
dental dental dental
[ |Ninguno Otros
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a)
b)

c)

6.- ¢Con que frecuencia debe cambiar el cepillo dental de su hijo?

De 4 a 6 meses

De 7 a 12 meses

De 1 a 3 meses

Cuando el cepillo se deteriore

7.- ¢Con que frecuencia acomparia en el dia el cepillado de los dientes de su hijo (a)?

a) 1 vez al dia

b) 2 veces al dia

c) 3 veces al dia

d) 4 0 mas veces

8.- ¢En qué momento del dia le cepilla los dientes a su hijo (a)?

Antes de las comidas
Después de las comidas
Solo al acostarse

Solo al levantarse

9.- ;Con que frecuencia deben llevar a su hijo a consulta odontologica?
Cada 3 meses

De 4 a 6 meses

De 7 a 12 meses

De 13 0 méas meses
Nunca lo ha llevado a la consulta odontolégica

10.- Marque con una (x) las practicas de prevencion en salud oral que el odontélogo le ha

[]Fldor  []Sellantes  [JCalzas [ ]Exodoncias (sacar dientes)

Minguna [ ] Otras

aplicado a su hijo(a)

11.- ;Hasta qué edad méaxima cree que deberia asistir (ayudar) a un nifio cuando se cepillalos
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a)

c)
d)

dientes?

Hasta los 3 afios.

Hasta los 13 afios.
Hasta los 8 afios.

Nadie deberia ayudarle.

12.- ;Qué beneficio conoce del fltor?

Fortalece los dientes y previene la caries.

Cura los dientes para prevenir las extracciones

El fldor tiene una accién blanqueadora en los dientes de los nifios
Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

13.-Los microorganismos que causan la caries dental, puede transmitirse por:

a.- Compartir Utensilios
b.- Compartir cepillos dentales
c.- Besos en la boca
d.- Todas las anteriores

14.- Que es la placa bacteriana dental?

a.- Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes
b.- Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
c.- Es el sarro que se forma en los dientes

d.- Es una masa gue solo se encuentra en los dientes de los adultos

15.-Que alimentos son los mejores para tener dientes mas sanos?

a.- Frutas y Vegetales
b.- Gaseosas y Frutas
c.- Jugos y Galletas

d.- Todas las anteriores
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Anexo J
Primera encuesta dirigida a los nifios.

ENCUESTA PARA LOS NINOS/AS

Nombre del nifio:

Edad: (Selecciona colocando un circulo alrededor de la respuesta correcta)

Seie

El resultado de la encuesta nos revelara tu conocimiento en cuanto a salud oral y te ubicara
en alguna de estas categorias:

respuestas de respuestas de respuestas
correctas. correctas correctas

2 @
~
><
EXGEIENT,

1
=
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1. ¢éCuales de estas comidas crees que daiien los dientecitos? Encierra con un circulo.

2. ¢Tienes cepillo dental para ti solito?

89



3. Seiiala cuales de los siguientes elementos utilizas para limpiar tus dientes: (PUEDESSELECCIONAR

VARIAS RESPUESTAS)

a. Cepillo dental

b. Crema de dientes

'l
=}
l
c. Enjuague bucal ‘

4. ¢Cuantas veces al dia cepillas tus dientecitos?

D P

6.- Te cepillas los dientes con ayuda de tus papitos 6 solo:




8. éLa caries dental es un animalito que se come el diente y lo enferma? Encierra con un circulo

Sl NO

9. éCrees que es importante lavarse los dientes después de cada comida, para que no
crezcan losanimalitos y dafien los dientes?

10. ¢Lavas tus dientes después de comer en el recreo?

11. éLavas tus dientes antes de irte a dormir?
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Anexo K

UNIVFRSIDAD
ANTONIO NARIND

-

Obra de titeres
MARIA NO QUERIA CEPILLARSE LOS DIENTES.

Maria era una nifia muy hermosa pero no queria lavarse los dientes. No habia manera. Después
de cada comida siempre habia una discusion con sus padres. Ni ain con la promesa de que si se
cepillaba los dientes, sus primos vendrian a jugar por la tarde. Simplemente Maria no queria ni
acercarse al bafio y cuando nadie la veia Maria escondia todos los cepillos de dientes del resto de

la familia.

Tenia prohibido comer dulces, caramelos y chucherias y su mama le habia explicado que el Hada
de los Dientes o su colega, el Ratoncito Pérez, no la visitarian cuando se le cayera alguno, porque
si el diente no estaba muy, pero que muy brillante, no irian a su cuarto por la noche a llevarselo a

cambio de una sorpresa.

Esa situacion hacia que Maria estuviese muy enfadada. Incluso, habia dias que ni siquiera queria
abrir la boca para comer. Pero lo que nadie sabia es que Maria tenia miedo.

Maria- No entiendo por qué hay que cepillarse los dientes, entiendo que debo cepillarme el cabello
pero mis dientes no tienen cabello, me da miedo que si empiezo a cepillarme los dientes, el cabello

me crezca dentro de la boca y a los dias tendria que aprender a hacerse colitas en las muelas.

Pero una mafiana, Maria se levantd con un fuerte dolor en un diente, no queria decirselo a nadie
y ella sola pensd que se le pasaria, pero no fue asi, al contrario, el diente seguia doliendo.
Entonces pensé que faltaba el ‘bes6é magico’ que su mamé le daba en las heridas y convencida

de que necesitaba un beso de su mama sobre el diente malito, intent6 un truco para conseguirlo.

Asi que le dijo a su mama, que jugaran al beso magico, claro que su mama jugé con ella a ver
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quién era la que mas besos conseguia dar. Asi que la que diera mas besos ganaba el juego, Maria
entonces intentaba que su mama le besara el diente que le dolia, por lo que hacia movimientos y
caras extrafias, Su mama pronto not6 que Maria tenia un dolor extrafio en la boca, porque solo con
tocarle la cara cerca de la boca, la pequefia se resentia del dolor, Ya no quedaba tiempo para la
paciencia, ni para méas explicaciones ni razonamientos, ya la maméa de Maria sabia que algo le

pasaba a la nifia y tenia que ver con su boca o con sus dientes.

Al dia siguiente la mama de Maria ide6 una reunion muy especial donde asistiria con su hija. La
pequefa acudid por sorpresa al Club de los Ratoncillos, se trataba de sus primos disfrazados de
ratoncitos y una dentista también disfrazada de Ratoncita, ella le explico a Maria que la boca
siempre estaba mas fresquita si se lavaba y cepillaba sus dientes tres veces al dia y después de cada
comida, ademas que de esta manera, es la mejor forma de evitar el dolor de los dientes y otras
molestias en la boca y que para favorecer la salud oral, era importante cuidar el tipo de
alimentacion, no exagerando con dulces y golosinas y comiendo en su lugar frutas, verduras y otro
tipo de alimentos que favorecen la salud de los dientes, también le dijo que los sdbados podria
comer alguna golosina si se cepillaba los dientes, y que las canciones sonaban mas bonitassi las
cantaba tras dejar su dentadura reluciente, y lo mas importante, que nunca le creceria cabello en
los dientes por cepillarselos. Maria, al fin, ya estaba preparada para empezara cepillarse

los dientes.

Anexo L
Anexos Fotograficos
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Fotografia N°1 Socializacion con Padres Fotografia N°2 Socializacion con Padres

Fotografia N°3 Socializacién con Padres
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Fotografia N° 5 — 9 Implementos de Trabajo
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Fotografia N°12 Entrada de para su Primera Valoracion Odontolégica.
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Fotografia N°16 indice Silness y Loe
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Fotografia N° 17 - 21 Decoracidn antes de la actividad
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Fotografia N°26 -28 Actividades Ludicas
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Fotografias N°29-31 Actividades Ludicas
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Fotografia N°30 Nifios con sus kits de higiene dental

Fotografia N°31 Con los nifios
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Fotografia N°32 Despedida de los nifio
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