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Resumen

Objetivo: Determinar la efectividad de la cartilla educativa “Martin, cuento para
colorear” en salud oral en nifios de 6 a 11 afios. Métodos: Se realizo un estudio longitudinal,
con un alcance descriptivo, muestra no probabilistica. Se evaluaron 50 nifios, se disefio y
aplico una cartilla para colorear en salud bucal titulada, “Martin, cuento para colorear”,
basado en el modelo educativo “Camaledn sonriente cuida tus dientes” para reforzar las
herramientas de higiene bucal en nifios. Se utilizé una encuesta ilustrativa para nifios,
ayudados con los padres que permitié evaluar los conocimientos adquiridos antes y después
de realizar la actividad lddica. Se solicito el permiso a los padres y nifios por medio de un
consentimiento y asentimiento informado. Resultados: Los resultados indican que hubo una
mejora significativa en los conocimientos de los nifios en cuanto al uso del cepillo dental,
seda dental y otros conocimientos en salud oral. En la encuesta inicial, el 62% de los nifios
sabian que el cepillo dental elimina los restos de comida y bacterias, mientras que en la
encuesta final el 100% de los nifios sabian su uso. Conclusiones: La cartilla educativa en
salud oral mejord los conocimientos de los nifios en cuanto al uso del cepillo dental y otros

conocimientos en salud oral. Se recomienda utilizar loa cartilla con ayuda de un acudiente.

Palabras claves: Higiene Bucal, Educacion en Salud Dental, Cepillado Dental,
lustraciones de Libros.



Abstracts

Objective: To determine the effectiveness of the educational booklet “Martin,
coloring story” on oral health in children aged 6 to 11 years. Methods: A longitudinal study
was conducted with a descriptive scope using a non-probabilistic sample. 50 children were
evaluated. An oral health coloring book titled "Martin, coloring story" was designed and
implemented, based on the "Smiling Chameleon take care of your teeth" educational model to
reinforce oral hygiene tools in children. An illustrative survey for children, aided by parents,
was used to assess the knowledge acquired before and after the recreational activity.
Permission was requested from parents and children through an informed consent and assent.
Results: The results indicate that there was a significant improvement in the children's
knowledge regarding the use of toothbrushes, dental floss and other oral health knowledge. In
the initial survey, 62% of children knew that the toothbrush eliminates food debris and
bacteria, while in the final survey 100% of children knew its use. Conclusions: The oral
health educational booklet improved the children's knowledge regarding the use of
toothbrushes and other oral health knowledge. It is recommended to use the storybook with

the help of a guardian.

Keywords: oral hygiene, Health Education Dental, Toothbrushing, Book

Illustrations.



1. Introduccién

La salud oral infantil ha sido un tema de preocupacién en Colombia de acuerdo a los
indices que han arrojado las Gltimas encuestas nacionales en salud bucal (ENSAB 1V),
evidenciandose que los nifios y nifias se ven mas expuesto a enfermedades bucodentales, tales
como las caries, ademas de esto han identificado que existen riesgos evitables, tales como
infecciones, inflamaciones, alteraciones en la masticacion, entre otros (Ministerio de Salud,
2019). Estos riesgos que se pueden prevenir, una de las estrategias es buscar recursos que
permitan educar en la promocion y prevencion de salud bucal tanto a los pacientes como a
sus cuidadores principales, dandole relevancia no solo al cuidador quien es el agente que
transmite los conocimientos, sino generar empoderamiento a los menores de edad, para que
desde su aprendiza y asi mismo, desde sus recursos puedan adquirir una metodologia
adaptada a su nivel cognitivo, y crear una huella significativa que le permita generar un
héabito.

Con lo anterior, se hace relevante este estudio de investigacion, que busca a través de
las herramientas ludicas, siendo puntal, un cuento para colorear, instruir a los nifios y nifias
sobre la higiene bucal, siendo mas especificas, el cepillado de los dientes, el uso de la crema
dental, la seda dental, buenos habitos saludables, entre otros temas relacionados con la salud
bucodental.

Hay que resaltar, que con la poblacion infantil se debe de utilizar una formacion
didactica, que permita no solo aprehender los conocimientos tedricos, sino, tener una buena
relacion profesional entre el odont6logo y el paciente, que permitira todo lo anterior generar
mayores adherencias a los tratamientos, disminuir los temores, aumentar la autoestima, y

crear buenos habitos.
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2. Antecedentes

Partiendo del interés por extender el conocimiento en estrategias de educacion en
salud oral, y asi mismo, a la ciencias de la salud, especificamente en el rea de odontologia,
se revisaron diversas investigaciones, siendo estas articulos de difusién cientifica y tesis de
grados (pregrado y posgrado) a nivel local, nacional e internacional; resaltando que, a nivel
local (Palmira) se tiene en cuenta todas las investigaciones previas a este estudio, sefialando,
que esta investigacion se enmarca con una metodologia de alcance longitudinal.

Por lo tanto, en cuanto a los antecedentes a nivel local, siendo investigaciones previas
a este estudio que pertenece a la linea de investigacion “El camaledn Sonriente”, Ortiz Lazo,
J.K (2021), Diaz Linares, A.M (2021) y Rivera Quesada, C.V (2021), realizaron instrumentos
que aportan al enriquecimiento de las estrategias de educacion en salud oral. En primera
instancia, Ortiz Lazo, J.K (2021), realiz6 una encuesta sobre estrategias en salud bucodental
para nifios de 6 a 12 afos, con el objetivo de ser validada y servir de apoyo para la promocién
y prevencion de enfermedades orales, obteniendo un Coeficiente de Validez de Contenido
CVC>0.8 lo cual induce que, puede ser utilizada como una herramienta didactica para la
educacion oral en poblacién infantil, concluyendo que dicho instrumento permite hacer una
impresion diagndstica identificando factores causales y posibles enfermedades a desarrollar.
Continuando, Diaz Linares, A.M (2021), evaluo la percepcion de los cuidadores de nifios de 6
a 12 afios con una encuesta dirigida a los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal,
donde realizé un estudio descriptivo con metodologia cualitativa, teniendo resultados
positivos en cuanto a la percepcidn de los cuidadores, marcando que cumple con los criterios
para la promocion y prevencion en conocimientos relevantes en salud oral para los nifios, al
igual, que por su caracter ludico e ilustrativo es de gran interés para la poblacion objetivo.

Finalmente, Rivera Quesada, C.V (2021) realizé como material estratégico, una
cartilla ilustrativa para cuidadores sobre el manejo de higiene oral de pacientes con poca o
nula movilidad, buscando evaluar la efectividad del material en esta poblacién, concluyendo
que los cuidadores han podido optar por herramientas alternas a partir de su propia
experiencia y de la praxis para impartir conocimientos en salud oral; evidenciado, que el
material educativo creado, aporto a los cuidadores un instrumento adicional para el

mejoramiento integral de la salud oral de los pacientes.
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En cuanto a la revision de antecedentes a nivel nacional, se tomaron distintas
investigaciones de las cuales son articulos de difusion cientifica y tesis de pregrado. En estas
se hallé que Rincon-Cadavid, Perea-Lemos, Garcés, et al (2019), al igual que Crescente,
Lopez, Ramos, Hernandez y Gonzalez (2014), estudiaron los cambios en el conocimiento y
motivacion en las estrategias educativas en salud oral en nifios y adolescentes con
discapacidad auditiva, evaluando metodologias didacticas, siendo estas videojuegos,
actividades ludicas, tales como, sopa de letras, rompecabezas, imagenes para colorear, titeres,
ruletas, entre otras, que le permitieran al participante motivarse, tomar una eleccién y asi
mismo, aprender sobre salud bucodental.

Ante esto, hallaron que la diversidad funcional y asi mismo el grado en la que la
presenta, impacta en la higiene bucal de los participantes, puesto que, poseen una forma
diferente de aprendizaje, siendo una de ellas el juego estructurado, por ende, las herramientas
Iudicas indicaron ser Utiles para impartirles conocimiento sobre higiene bucal comprendiendo
asi conceptos basicos. Ademas de lo anterior, el acompafiamiento de los cuidadores, es
fundamental a la hora de la educacién sobre la salud oral, sin embargo, hallaron que estos
cuidadores ensefiaban menos sobre este tema comparandolo con nifios sin discapacidad. Se
debe agregar, que las condiciones socioecondmicas fueron un factor relevante en el
conocimiento sobre el tema en mencién, encontrando los autores que las personas que
contaban con regimenes contributivos y prepagadas tenian mayor acompafiamiento en las
practicas de higiene bucal, mientras que, las otras personas pertenecientes a regimenes
subsidiados tienen bajas practicas.

Por otro lado, Alvarez Holguin, Obando Arboleda y Ramirez Noguera, (2019)
evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas en salud oral examinando historias clinicas
de nifios, denotando la importancia que desempefian los padres y/o cuidadores en la
promocion y prevencion de la salud oral, ya que estos son la fuente principal de la
educacion, manifestando diferentes tipos de conocimientos y expectativas frente a este tema,
donde se vio reflejado la influencia de los padres, familiares, amigos y medios de
comunicacion masivos, concluyendo que los padres presentan bajos conocimientos en salud
oral, lo cual repercute en la forma como previenen las enfermedades dentales; resaltaron
como importante, tener en cuenta las herramientas audiovisuales para educar tanto a los
padres como a los nifios sobre el tema en cuestion.

Por ultimo, Barrera Lopez (2020) hallo en su investigacion indicadores de los

cuidadores asociada al acceso a la consulta odontoldgica, denotando que existe una
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asociacion entre los diferentes tipos de factores sociodemogréaficos con el acceso a la
consulta, mencionando en primera instancia, una asociacién positiva entre el tipo de
cuidador, siendo madre o padre y la mayor prevalencia en la asistencia al odont6logo;
también, denoto significativamente que, cuando se trataba de cuidadores jovenes o que se
dedicaban al cuidado especial del menor habia una mayor asistencia a citas odontologicas,
teniendo asi, mayor prevencion sobre el higiene bucal de los menores de edad; adicional a
esto, expuso la relevancia del nivel educativo de los padres, disminuyendo cuando tenian
grado de escolaridad técnica o tecnoldgica; asi mismo, el nimero de hijos en el hogar
denotaba como un factor relevante, y por ultimo, el nivel de ingreso dentro de la familia,
influye en el acceso a la consulta odontolégica.

En relacion con las investigaciones internacionales se encontrd gran variedad de
resultados que llevan a nutrir mas esta investigacion, como primera medida, De La Rosa,
Paez, & Roman, (2019), Macias & Carballo (2019), Pérez, & Ibarcena (2019), Bautista
Layme (2018), Medina Antaya, M (2016), Ruiz Feria, N, Diaz Morell, J, Rodriguez
Carracedo, E, Et al (2014), y Alvarez Montero, et al (2011), coinciden en que las
herramientas ladicas son necesarias para el aprendizaje de la poblacién infantil, ya que de
esta forma se refuerzan los conocimientos dados de maneras distintas mediante el juego, asi
como lo menciona Alvarez Montero, et al (2006), que reafirma la necesidad de crear
estrategias con contenido tedrico- practico, con un lenguaje sencillo acompafiado de
contenido grafico y un alto grado de creatividad en los juegos, ya que de esta forma las
persona aprenden a partir de su esencia, apropiandose de conceptos, actitudes y practicas en
salud, logrando una retroalimentacion sobre conceptos que se quieren dar a conocer;
asimismo, la red de atencion a la infancia de la comision Europea propone que los centros
infantiles incluyan una filosofia donde se haga participe a los padres y a otros actores
involucrados para de esta forma promover el interés por el aprendizaje.

Por su parte, Ruiz Feria, N, Diaz Morell, J, Rodriguez Carracedo, E, Et al (2014),
hablan de las estrategias de intervencion educativa donde realizan fichas de ejercicios ludicas
para el reconocimiento de la salud oral, incluyendo la inspeccién de la cavidad oral,
denotando que el aprendizaje por medio del juego desarrolla habilidades, brindando
informacioén, ademas de reforzar los conocimientos adquiridos, reconociendo la motivacion
como parte fundamental para el mejoramiento en el nivel de conocimiento, y asimismo
acrecentar la salud oral; de esta forma, se pueden determinar la efectividad de los programas

educativos. Segun Medina Antaya (2016), que realizé una entrevista aplicando juegos ladicos
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en el desarrollo del programa educativo, revelando en su investigacion un mejor nivel de
conocimiento en los participantes, probando que estos son métodos eficaces de aprendizaje;
a su vez, Bautista Layme (2017) afirma que los talleres pedag6gicos logran una mayor
concientizacion de la poblacion para la atencidn precoz y mantenimiento de la salud oral,
innovando tacticas que generan mayor motivacion, donde se combine el aprendizaje con la
participacion, entretenimiento y creatividad que conduce a la reflexion y analisis de la
realidad de su salud oral.

Ahora bien, Macias & Carballo (2019) sugiere que las estrategias ludicas se deben
realizar en varias sesiones de grupos pequefios ya que esto facilita el aprendizaje y propicia la
participacion de padres y cuidadores, facilitando la elaboracion de estrategias didacticas.

Acorde con lo ya mencionado, Rufasto-Goche y Saavedra-Alvarado (2012), Mufioz-
Cabrera, & Mattos-Vela, (2015), Cervantes, Sucari,y Padilla (2020), Ortiz, Madden, Ferrer,
et al (2020) y Nontol Chichipe, C.L (2020), afirman que no solo es importante el
reconocimiento de la salud oral en los nifios si no que estos deben ser acompafiados por
padres o cuidadores para asi asegurar un aprendizaje efectivo; Goche y Alvarado (2012) y
Ortiz et al (2020) afirman que la implementacion de programas de salud reduce problemas
comunes en la salud oral, estos programas no solo deben estar orientados a los nifios sino
también a padres y profesores.

Por ultimo, Cervantes, Sucari, y Padilla, (2020), reconoce la importancia de incluir a
los padres y docentes en las sesiones de aprendizaje permitiendo una comunicacion activa,
reforzando las medidas basicas mas notables alcanzando cambios a través de una pedagogia
didactica, mejorando positivamente el nivel de conocimiento de los padres de familia

contribuyendo a un aprendizaje sostenible con el tiempo.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de la cartilla educativa “Martin, cuento para colorear” en

salud oral en nifios de 6 a 11 afos.

3.2 Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion.
2. ldentificar los conocimientos en salud oral de la poblacién
3. Comparar los resultados obtenidos antes y después de la aplicacion del
instrumento para evaluar la efectividad de la cartilla educativa “Martin, cuento

para colorear”

4. Planteamiento del problema

La educacion es la transmision de conocimientos a través de diferentes vias, ya sea
oral, auditiva o escrita, que se relaciona con temas en especificos, siendo para esta
investigacion la conservacion de la salud oral, que busca prevenir enfermedades relacionadas
con la cavidad oral; sin embargo, hay que mencionar, que las patologias orales son una de las
mas frecuentes pero las menos planificadas por las estrategias de salud, a tal punto que, son
consideradas como una epidemia silenciosa ( Varella- Centelles, Bungari-Gonzalez, et al,
2020); Es asi que las agremiaciones, instituciones o individuos se han preocupado y buscado
impartir saberes hacia las comunidades buscando reducir las enfermedades orales,
promocionando un estado de salud y bienestar a la poblacion (Prieto, L, 2006); de esta forma,
se hace necesario indagar en metodos para dar a conocer la importancia de la higiene bucal,
buscando la promocidn y prevencion para el beneficio de una poblacion.

Cabe mencionar, que la salud oral es una situacion transversal en la vida del ser
humano, ya que desde que inician el ciclo de vida hasta que lo finaliza genera un impacto que
dependiendo de como sea llevado a cabo puede darse de forma negativa o positiva, afectando
todas las dimensiones que lo componen como ser humano, siendo la fisica, emocional,
psicoldgica y social.

La salud oral infantil seguin Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV) ( Como se

citdé en Ministerio de Salud y proteccion social, 2021) las enfermedades bucales son
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frecuentes, siendo la poblacion infantil mas expuesta a estas condiciones, hallando que, el
38.3% de los nifios en edades de 1, 3y 5 afios ya han presentado caries iniciales o avanzadas,
obstrucciones dentales o dientes perdidos por caries; asi mismo, los nifios en estas edades el
61.9% presenta caries no tratadas; todo lo anterior genera “ riesgos evitables como:
infecciones, inflamacidn, alteraciones en la masticacion, baja autoestima, deficiencia en el
desarrollo del lenguaje, miedo y aversion al tratamiento”(Ministerio de Salud, 2019). Cabe
agregar, que en concordancia a lo anterior el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gico de Salud
Oral (SISVESO, 2021) informo de igual manera que, el 28,45 de nifios entre 0 y 4 afios
presentaban caries cavitadas, al igual, que nifios entre 5y 9 afios siendo el 23,51% de la
poblacion tienen esta misma condicidn. Lo cual, deja entrever que, es recurrente este tipo de
patologias en la infancia, siendo un problema para la salud publica.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Como se cit6 en Salud
Data observatorio de Bogota, 2022), refiere que la pandemia ocasionada por el virus SARS
COVID-19, tuvo gran impacto en la salud bucodental de toda la poblacién colombiana,
debido a las restricciones en las atenciones, teniendo para los afios subsiguientes afectaciones
en esta area, lo cual, los nifios también se vieron afectados. Por lo cual, ante las diferentes
situaciones de orden mundial y nacional presentadas, se hace necesario reforzar la
importancia de la salud oral en los nifios y adolescentes, previniendo las enfermedades mas
frecuentes en esta poblacion; es por lo anterior dicho, que se hace necesario implementar
estrategias en salud bucodental, estando centrada en la promocidn y prevencion, incentivando
a mejorar los habitos de higiene.

Hay que agregar, que con la poblacién infantil se debe de adoptar mecanismos y
herramientas que sean de formacién didactica, para asi poder crear una mejor comunicacion y
relacion entre paciente y profesional, ayudando a la adherencia a los tratamientos y
conocimientos a sus cuidadores, quienes al ser la fuente primaria del menor de edad sirven
como refuerzos positivos para lograr habitos adecuados. Ante todo, lo dicho, esta
investigacion busca dar a conocer, ¢Cual es la efectividad de la cartilla educativa “Martin,

cuento para colorear” en salud oral en nifios de 6 a 11 afios?
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4.1 Justificacion

En la actualidad a través de diversos estudios y estadisticas realizadas en Colombia se
detectan continuas mejoras para la atencién en los pacientes, sin embargo se hace énfasis
especial en los pacientes pediatricos, entendiendo que el manejo terapéutico de esta
poblacidn depende de diversos factores, uno de estos es el comportamental, enfrentado los
profesional a la falta de cooperacion del menor, asi mismo, al nivel de comprension que tenga
el infante acerca de estos procedimientos; ademas, hay que agregar, que ante el ciclo de vida
en el que se encuentran el menor de edad, la comunicacion y recepcién de la informacion
suele estar intermediada por los cuidadores o en su defecto bajo la percepcion de un tercero,
quien cumple un rol fundamental en los procesos odontolédgicos, puesto que este es el que
inicialmente genera los conocimientos basicos, siendo el cepillado de dientes, uso de
aditamentos de higiene oral, cantidad de crema dental, visitas al odontélogo, entre otras, y asi
mismo son los que promueven y fomentan el interés por adquirir estos habitos (Pineda
Mesias, L y Pariona Minaya, M, 2022).

Por lo anterior, para esta poblacion se necesita disefiar estrategias de educacion poco
convencionales y adaptadas a las necesidades de los pacientes pediatricos, para que se
desarrollen tratamientos exitosos no solo en el momento de la consulta sino que sean
duraderos en el tiempo, teniendo asi adherencia al tratamiento desde la conciencia preventiva,
y que aunque se hace relevante en primera instancia que sea entendido y acatado por el adulto
responsable, es aun mas relevante que el menor de edad desde su corto ciclo de vida pueda
comprender la importancia de del cuidado de la boca, todo lo anterior, basado en materiales
didacticos de facil comprension, diversion y que sea enriquecedor; asi mismo, estos
materiales deben de permitir mejorar la comunicacion entre cuidadores, paciente y
profesional, garantizando la disminucion de riesgos y potencializando calidad de vida a esta

poblacion.
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5. Marco tedrico
Como parte de la investigacion se hace necesario exponer los siguientes conceptos,

siendo, salud oral y educacion en salud oral.

5.1 Salud oral

La salud oral, segun Zeron, A (2019) se caracteriza por ser “...multifacética e incluye
la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una
variedad de emociones a través de expresiones faciales” (Pg.5). Por ende, la salud bucal va
mas alla de estar libre de enfermedades, consta también de poder tener en funcionamiento
optimo la parte estructural de la boca, favoreciendo asi todos los procesos que la componen.

Més aun, el Ministerio de Salud ( Min Salud, 2014), asienta que a nivel nacional hay
variadas enfermedades que afectan la salud bucodental, entre las mas predominantes se
encuentran las caries dentales impactando desde edades tempranas hasta edades adultas;
ademas, las enfermedades periodontales son poco frecuentes en infantes, no obstante cuando
se manifiestan generan pérdida de dientes y adicional a esto afectan ... funciones como la
masticacion, los procesos digestivos, el habla y la interaccion social” (Parr. 16); también, las
anomalias congénitas o lesiones por infecciones tiene prevalencia, sin embargo en este pais
no tiene alta incidencia.

Todo lo anterior, repercute en algunos factores de riesgo presentes, ya sea por los
cambios en el PH de la saliva, mal higiene, sustancias nocivas, comorbilidades, enfermedades
generales, siendo congénitas, crénicas o sindromicas, o en su defecto, en algunas ocasiones
puede deberse a determinantes sociales, tales como la falta de economia en el hogar, baja
educacion, baja disponibilidad de servicio de salud, bajo nivel de acceso a insumos de higiene
oral, entre otras (Min Salud, 2014). Hay que mencionar, que la ausencia de la salud oral no
solo afecta lo antes mencionado, sino que también puede provocar otro tipo de enfermedades
en el cuerpo como la endocarditis bacteriana, abscesos, problemas respiratorios, entre otros
que pueden llegar a ser fatales.

Por lo anterior, se debe de considerar en pacientes pediatricos como forma de
fomentar la salud bucal, la importancia de la higiene oral, el control de la placa bacteriana y

las visitas periodicas al odontologo:
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A. Higiene oral:

La higiene oral es definida por Gomez (2007) como una mezcla de diversas medidas,
tanto fisicas como quimicas que permiten controlas la biopelicula, de esta forma, contribuye a
mejorar la salud oral de las personas, y a prevenir la aparicion de enfermedades orales como
lo es la caries dental; con estas medidas, lo que se busca es desordenar las bacterias que se
estan localizando en un lugar especifico del diente, para asi prevenir la colonizacion y
coagregacion de bacterias que posteriormente formaran la placa dental.

Es importante mencionar, que otra de las formas en la que se da la higiene oral esta
intermediada por el ambiente sociocultural en el que se desarrolla el sujeto, estando permeado
por su sistema de valores, la motivacion y la cultura ( Varella- Centelles, Bungari-Gonzalez,
et al, 2020),en otras palabras, todos los procesos que se ejecutan en la odontologia estan
mediados no solo por aspectos procedimentales, sino que también intervienen otras
caracteristicas personales del individuo que asisten o retienen la correcta higiene oral. Por su
parte, en cuanto estos otros aspectos intrinsecos del sujeto, se encuentra la motivacion, siendo
crucial en el proceso de impartir conocimientos e implementar estrategias pedagogicas que
induzcan a la correcta higiene; en forma de ejemplificar, los cepillos de pacientes pediatricos
suele estar animados con personajes Ilamativos con el fin de incentivar al paciente, asi
mismo, la crema dental suele tener un sabor agradable, adicional a esto una textura y un color
atractivo para crearle una experiencia adicional al nifio en proceso de aprendizaje y asi cree
un habito que le permita generar mejor su calidad de vida.

Adicional a lo anterior, el Min Salud (2022) en los lineamientos de estrategia
incremental de Cuidado y Proteccién Especifica en Salud Bucal para la Primera Infancia,
Infancia y Adolescencia “Soy Generacién mas Sonriente”, asiente que, para el mejor cuidado
de esta poblacidn en temas de salud oral, se deben implementar herramientas operativas para
ampliar la cobertura en actos de educacion para el cuidado de la salud oral y de aplicacion
de barniz de fltor en la poblacion entre 1y 17 afios, dando respuesta a las necesidades de la
poblacion objetivo, buscando asi reducir el riesgo de presentar enfermedades orales
prevenibles, mejorar las acciones de proteccion especifica, reducir la alta prevalencia de
caries y enfermedades periodontales que se evidencia segun el ENSAB IV realizado en los
afios 2013-2014.
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B. Placa bacteriana o Biofilms:

La placa bacteriana como su nombre lo indica es un conjunto de bacterias altamente
variable que se adhiere a la superficie de los dientes, formandose a través de procesos
quimicos y bioldgicos a partir de bacterias, proteinas presentes en la saliva y los restos de
comida que se encuentran en la boca provocando el crecimiento y la colonizacion de
microorganismos. Entrando en detalle, en 1098 Black APELLIDO (Como se cit6 en manual
de higiene bucal, 2009) menciond que la placa bacteriana era de textura gelatinosa; posterior
a esto, 1683 Anthony van Leeuwenhoek (Como se citd en manual de higiene bucal, 2009)
observo en el microscopio Optico que la placa bacteriana estaba compuesta por restos de
comida y depdsitos blandos de microorganismos.

Mas adelante, Engelberg et al en 1965 (Como se cité en manual de higiene bucal,
2009) examino los estadios en los que se formaba la placa bacteriana y los describi6 en 4
fases; la primera, siendo la fase inicial, dio a conocer que las bacterias colonizadoras se
adhieren a la superficie limpia de los dientes dando paso a la agregacion posterior de otras
bacterias. En la segunda fase, encontrd bacterias especificas pertenecientes al género de los
Streptococcus, y posterior a estos evidencié como se adhieren los bacilos. En la tercera fase,
describio como se da la proliferacion de bacterias donde predominaban las formas
filamentosas; y por ultimo, en la cuarta fase, evidencio que, gracias a la proliferacion de las
bacterias se produce la coagregacion de nuevas especies bacterianas como los son las
Veillonella y Fusobacterium, y de esta manera, estas colonias de bacterias producen
sustancias que desmineralizan el diente; cabe resaltar, que el autor en mencion, descubrid
que la placa bacteriana no produce dafio por si sola, mientras no sea colonizada por agentes
productores de toxinas que induzca a la caries o la enfermedad periodontal, siendo el
Streptococcus mutan las bacterias patdgenas mas comunes.

En todo lo anterior la biopelicula tiene un rol fundamental en el desarrollo de
enfermedades orales; Socransky y Haffajee (Como se cit6 en manual de higiene bucal, 2009)
manifiesta que existen seis criterios predominantes que influyen en la enfermedad
periodontal, siendo: el criterio de asociacion, eliminacion, respuesta del huésped, factores de
virulencia, estudios en animales y analisis de riesgo.

Para finalizar, cabe mencionar que existe una herramienta sencilla que mide la
cantidad de placa bacteriana en los dientes a traves de unos indicadores, estando determinado

como el indice de O’Leary, resultando uno de las clasificaciones mas efectivas en cuanto a la
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fidelidad en la evaluacién de la higiene oral. Para realizar este indice, se necesita un revelador
de placa bacteriana donde solo se tendrén en cuenta las caras lisa de cada diente (mesial,
distal, vestibular y lingual o palatino), una vez aplicada la sustancia reveladora se realiza una
formula donde se calcula el nimero de caras tefiidas dividido entre el nimero de caras
presentes para luego multiplicar el resultado por cien; sacado esto, se tendra el porcentaje de
placa bacteriana donde si el resultado oscila entre el 10 % al 20 % se considera un valor
normal, esto quiere decir que tiene una buena higiene oral y poca probabilidad de padecer
caries (Chaple Gil, A. M., & Gispert Abreu, E. D. L. A, 2019), por el contrario, si se obtiene
un resultado entre el 25% al 50% se determina riesgo bajo, sin embargo, se debe empezar a
buscar estrategias para mejorar la higiene oral; asi mismo, si los valores estan entre el 50% al
70% se tendria riego medio v si, se obtienen valores de 70% al 100% se tendria un riesgo
alto con mayor posibilidad de presentar caries dental.

Por otro lado, existe otro indicador denominado el indice de Loe y Silness que
permite establecer los grados de intensidad del acumulo de placa, es decir que no se necesita
la sustancia reveladora de placa y se hace en dientes seleccionados, tales como los dientes
1.6,1.2, 2.4,3.6,3.2 y 4.4 en las cuatro superficies, mesial, vestibular, distal y palatino; en
cuanto a los criterios de evaluacién, se determina que en un grado cero hay ausencia de
placa, el grado uno no hay placa a simple vista; el grado dos, indica que hay placa bacteriana
a simple vista, y por ultimo, el grado tres, es cuando se evidencia placa bacteriana a simple
vista rodeando el diente y en los espacios interdentales, pudiendo haber presencia de calculos;
con este indice decimos que el paciente goza de buen estado de salud cuando el indice se

sostiene en =<1 (lruretagoyena.M; 2020).

5.2. Educacion en salud oral

La educacion en salud oral es la transmision oral, audiovisual o escrita de impartir
conocimientos en temas especifico, teniendo este estudio relevancia todo lo relacionado a la
conservacion de la salud oral, puesto que de esta forma se ha investigado en agremiaciones e
instituciones que ayuda a prevenir enfermedades relacionadas con la cavidad oral, teniendo
mayor caracter preventivo (Prieto, S. J. G. Ed; 2006).

Por otro lado, cabe resaltar que las estrategias educativas implican un proceso de
aprendizaje, en el cual no solo se ve afectada la cognicion, siendo esta un® ...sistema
encargado de la construccion y procesamiento de la informacion que permite la elaboracion y

asimilacion de conocimiento” ( Gonzalez, Beatriz y Ledn, Anibal, 2013), si no que influye la
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disposicién y la motivacion, que dentro de estas se encuentran operaciones mas complejas
como lo son la “planificacion, direccion y control que el sujeto pone en marcha cuando se
enfrenta al aprendizaje” (Valle, Antonio; Gonzélez Cabanach, Et al, 1998).

Siendo mas especificos, las estrategias de aprendizaje cuentan con unas caracteristicas
en comun aunque son definidas por diversos autores, estando asi liderada por la psicologia
del aprendizaje, quien indica que segin Monereo (1994) ( Como se citd en Valle, Antonio:
Gonzalez Cabanach et al, 1998):

Las estrategias de aprendizaje son procesos de toma de decisiones
(conscientes e intencionales) en los cuales el alumno elige y recupera, de
manera coordinada, los conocimientos que necesita para cumplimentar una
determinada demanda u objetivo, dependiendo de las caracteristicas de la

situacion educativa en que se produce la accion.

Esto quiere decir, que para llevar a cabo una estrategia educativa se debe de orientar
unos planes y metas que sean alcanzables y generen motivacion al educando, siendo este el
caso, el paciente, para que se pueda construir de manera consciente aprendizajes
significativos.

Pozo, 1989a ( Como se citd en Valle, Antonio: Gonzélez Cabanach et al, 1998),
afirma que, las caracteristicas principales de las estrategias de aprendizaje son, en primera
medida es un proceso no automatico, por su parte es controlado y se liga a los procesos
mentales, en segunda instancia “Para que un estudiante pueda poner en marcha una estrategia
debe disponer de recursos alternativos” (Pag. 57); y por Gltimo, las estrategias de aprendizaje
estan calcificadas por técnicas, que permiten dependiendo de la metacognicion de los
estudiantes aprehender una informacion.

De esta forma se reconoce una gran diversidad de estrategias de aprendizaje, donde

establecen tres grandes clases, siendo:

A) La estrategia cognitiva: son un conjunto de planteamientos especificos
para una tarea relacionada con conocimientos y habilidades concretas,
que se utilizan para aprender, codificar, comprender y recordar la
informacion al servicio de unas determinadas metas de aprendizaje

(Gonzélez y Tourdn, 1992, como se cito en Valle, Antonio: Gonzalez
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Cabanach et al, 1998). En esta, menciona el autor que se pueden

distinguir tres tipos, siendo: de repeticién, elaboracion y organizacion.

B) Las estrategias metacognitivas: Son un conjunto de estrategias que
permiten el conocimiento de los procesos mentales, asi como el control
y regulacion de los mismos con el objetivo de lograr determinadas
metas de aprendizaje (Gonzalez y Tourdn, 1992; Como se cito en
Valle, Antonio: Gonzalez Cabanach et al, 1998), este tipo de
estrategias son mucho mas generales y presentan un alto grado de
transferencia, siendo denominadas como estrategias de control de la

comprension.

C) Las estrategias de manejo de recursos: Estas tienen como objetivo
buscar movilizar al estudiante, integrando tres &mbitos, la motivacion,

la actitud y el afecto.

Por lo anterior, estas formas de aprendizaje son las que permiten crear las estrategias
educativas, ayudando a propiciar y fomentar los habitos saludables en higiene bucal,
suscitando acciones de promocion y proteccion especifica para cada poblacién, ayudando asi
a reducir los factores de riesgo, realizar diagnostico y tratamiento temprano para detener su

avance y atenuar sus consecuencias en las enfermedades en la cavidad bucal.

6. Marco metodologico

6.1 Tipo de estudio

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, estando basada en la
recoleccion de datos como base para comprobar una hipotesis y asi generar pautas de un
comportamiento, por lo tanto, es secuencial y probatorio (Hernandez Sampieri, R., et al,
2014). En cuanto al alcance es de orden descriptivo, consistiendo en “describir fendmenos,
situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan” (Hernandez
Sampieri, R., et al, 2014, Pg. 92), por ende, en esta investigacion se vuelve relevante, en el
sentido que permite a través del instrumento aplicado encontrar propiedades para asi
especificarlas y verificar la eficiencia de la estrategia educativa planteada. Por ultimo, se
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enmarca con un disefio longitudinal, estando categorizada por recolectar informacion en
diferentes puntos del tiempo, siendo en este caso la linea “el camale6n sonriente”, quien

trabaja estrategias en salud oral.

6.2 Poblacion y muestras

La muestra sujeta de estudio fueron 50 nifios que oscilaban entre los 6 afios a los 11
afos pertenecientes al valle del cauca, siendo encuestados en la clinica odontologica de la
Universidad Antonio Narifio, Colegio Santa Teresita Guacari y Parroquia Santo Tomas
Apdstol, Jamundi. La media poblacional encuestada fueron sujetos de 8 afios de edad, que
cursan grados desde primero de primaria hasta segundo de bachillerato, estando el 40% de la
poblacidn en tercero de primaria.

Asi mismo, la muestra recolectada se determina como no probabilistica, lo que quiere
decir que de acuerdo a unos criterios de inclusion y exclusion que seran presentados a
continuacion fueron escogidos los sujetos de la investigacion (Otzen, t & Manterola C, 2017).

Por lo anterior, de acuerdo a muestra seleccionada se tuvieron en cuenta los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
v Nifios mayores de 6 afios
Nifios menores de 11 afos

v

v Nifios con escolaridad basica

v Pertenecientes al valle del cauca
v

Sin discapacidad cognitiva, ni visuales

Criterios de exclusion:
v Nifios con cualquier diagnostico de discapacidad, exceptuando la
auditiva y fisica
v" Nifios mayores de 11 afios

v"Nifios con dificultades en la lectoescritura

24



6.3 Variables

Las variables que se encuentran en esta investigacion son higiene oral y estrategias de
salud oral. Estando definida la primera como “...multifacética e incluye la capacidad de
hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una variedad de emociones
a través de expresiones faciales” ( Zeron, A , 2019, Pg. 5); en esta, existen factores de riesgo,
tales como, los cambios en el PH de la saliva, mal higiene, sustancias nocivas,
comorbilidades, enfermedades generales y determinantes sociales ( Min Salud, 2014); por
ende, interviene en la salud oral, la higiene bucal y la placa bacteriana.

Por otro lado, la otra variable presente en la investigacion son las estrategias de salud
oral, siendo estas herramientas que propician y fomentan los habitos saludables en higiene
bucal, suscitando acciones de promocion y proteccion especifica para cada poblacion,
ayudando asi a reducir los factores de riesgo y realizar diagnostico y tratamiento temprano

para detener su avance y atenuar sus consecuencias en las enfermedades en la cavidad bucal.

6.4 Procedimiento y recoleccion de datos:

Para la investigacion en mencion como instrumento se disefio una cartilla para
colorear, nombrada “Martin, cuento para colorear”, teniendo como poblacion estratégica
nifios entre 6 a 11 afios; la cual narra una historia sobre un camaledn llamado Martin que no
le gustaba cepillarse los dientes y tenia una dieta sacarolitica, buscando a través de este
sistema crear conciencia de la importancia de la salud oral y de esta forma, dar
recomendaciones basicas como: frecuencia de cepillado, uso de aditamentos de higiene oral (
cepillo, crema y seda dental) y visitas frecuentes al odontélogo.

Para dar inicio con el procedimiento de este instrumento, en primera medida se realizé
un trabajo investigativo sobre las demas investigaciones realizadas por la Universidad
Antonio Narifio en el marco de “Camaledn Sonriente cuida tus dientes”, hallando un faltante
en una de las estrategias educativas siendo los cuentos; por ende, se inicié planteando la
propuesta a los asesores sobre la creacion de un cuento con el fin de tener una herramienta
ludica para el tema en mencion.

Seguido a esto, se cred un boceto en papel de lo que se deseable plantear, realizando
dibujos hechos a mano por las investigadoras y los textos que comprendia el instrumento;

posteriormente a esto, se paso el boceto a el disefiador gréfico Cristian David Ocoro
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Sinisterra, quien realiz6 un contorno digital en el software Adobe Illustrator, para su
respectiva mejora y adecuacion digital, creando el esbozo inicial de la cartilla.

Inicialmente, el protagonista “Martin” era un nifio que no le gustaba cepillarse los
dientes y consumia demasiados dulces y tiene una visita del raton Pérez a causa de la pérdida
de sus dientes, el cual le deja una nota que decia “Martin, estos dientes estan muy sucios para
mi coleccion, lo siento pero no los quiero”, tomando por sorpresa al protagonista, haciendo
que él le pida a su madre ser llevado al odont6logo; estando donde el profesional en
odontologia, le da recomendaciones, siendo: “ debes cepillarte los dientes con cepillo, crema
y seda dental, a la hora del desayuno, almuerzo y cena, debes comer mas frutas y verduras.”;
al finalizar este cuento, se proponen unas actividades para que los nifios realicen de acuerdo a
los conocimientos adquiridos, tales como: unir con una flecha las muelas sanas con las
comidas saludables o elementos de higiene oral, de igual forma, unir las muelas enfermas con
dulces y postres, haciendo alusion a la dieta y sus posibles causas. Seguido a esto, se les
presenta la actividad del laberinto, que consiste en sacar del acertijo a la muela enferma
guiandola hasta los elementos de higiene oral; y, el Gltimo ejercicio, consiste en unir los
puntos para completar la imagen de una muela que representa los buenos habitos (Ver anexo
1)

Posterior al disefio del boceto, se paso la propuesta mencionada a los jurados
expertos, quienes hicieron correcciones sobre la cartilla inicial, acatando estas sugerencias se
paso a la disefiadora Laura Marcela Macias, quien realiz6 el disefio final de la cartilla en el
programa Vectorial Illustrator en el formato tamafio carta (8,5 X 11 pulgadas) en modo
vertical. Su portada y contra portada a full color y para las hojas internas a blanco y negro.
Para la gran mayoria del texto se utilizé la tipografia Cooper Black regular, en tamafios
relativos desde 24 puntos hasta 36 puntos, que facilitan la lectura a los nifios. Se utilizo
también la tipografia Century Gothic regular en 20 puntos para algunas paginas. Para las
iméagenes se elaboraron caricaturas de animales como la iguana y el ratén. También de
algunos implementos de higiene bucal, frutas, entre otros, donde se modificaron los
personajes para que estos tuvieran un contexto mayor, y estuviera acorde a los personajes
propuestos por los documentos previos a esta investigacion, por esto el personaje inicial paso
de ser un nifio a ser un camaledn, de igual forma el odontélogo pasa a ser un camaleén y
desaparece la figura de la madre, cabe resaltar que, la historia inicial no fue modificada, sus

modificaciones radican en el disefio de los personajes y de algunas actividades fueron
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modificadas por la alta complejidad que poseian y probablemente poco entendimiento que se
generaria al lector ( Ver anexo 2).

Para finalizar, las correcciones mencionadas se aplicaron tal cual como fueron
sugeridas y nuevamente se presento al asesor designado quien aprobd con éxito las

modificaciones hechas, para asi dar paso a la aplicacion del instrumento.

6.7 Analisis estadisticos de los datos

Posterior a la aplicacion del instrumento, se procedid al analisis de los datos; en
primera instancia se realizé una base de datos en Excel que contiene los datos
sociodemograficos recolectados, seguido a esto las preguntas y las respuestas de la encuesta
tabulada de forma cuantitativa. Posterior a esto, se pasaron los datos recolectados al programa
estadistico SPSS version 18, que permite realizar un analisis estadistico de las variables tanto
de forma cuantitativa como cualitativa, siendo de nuestro interés la descripcion de datos y

correlacion de lo encontrado, por lo cual se empled las tablas de frecuencia de porcentaje.

6.8 Aspectos Eticos de la Investigacion:

Para fines de la aplicacion del trabajo de investigacion, se realizé un consentimiento
informado, dado a conocer a los padres de familia de la poblacion sujeta de estudio quienes
aprobaran la participacion; todo esto bajo el reglamento de la resolucién 008430 de 1993 de
Colombia, y asi mismo bajo la supervision del comité ético de la Universidad Antonio

Narifio.

7. Resultados

Los resultados se realizaron de acuerdo a los objetivos planteados; en ese orden de
ideas, se describiran los datos sociodemograficos hallados de la poblacién encuestada;
seguido a eso, se identificaran los conocimientos de la poblacion en salud oral con los datos
consignados en la encuesta inicial y final aplicada, para asi, posteriormente en el apartado de
analisis comparar los resultados obtenidos en la encuesta inicial y en la encuesta final para

posteriormente determinar la efectividad de la cartilla educativa.
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Resultados descriptivos sociodemograficos

En cuanto a los datos sociodemogréaficos obtenidos, en primera medida se data que, se
encuestaron 50 nifios, de los cuales estan en el rango minimo de edad 6 afios y en el rango
méaximo de 11 afios, con una media de 8.16 afios (Ver tabla 1). El 100% de la poblacién se
encuentran escolarizados, cursando grados entre primero de primaria a segundo de
bachillerato, estando el minimo en séptimo grado comprendiendo 2% de la poblacion, siendo
un nifio, y el méaximo, siendo el 40% de los nifios en tercer grado, que equivale a 20 nifios
(Ver tabla 2).

Tabla 1
Edad
Minimo Méximo Media Desv.
Desviacion
Edad 6,00 11,00 8,1600 1,4619
0
Tabla 2
Afio escolar cursado
Frecuencia Porcentaje
Afio escolar 1,00 7 14,0
2,00 9 18,0
3,00 20 40,0
4,00 8 16,0
5,00 2 4,0
6,00 3 6,0
7,00 1 2,0
Total 50 100,0

Resultados encuestas inicial y final

En cuanto a la encuesta aplicada, se encuentra dividida en conocimientos en salud
oral, higiene oral y lavado de manos. aplicandose en dos momentos diferentes; la primera, se
aplico antes de presentarle a los participantes el instrumento y después se aplicé nuevamente

ya finalizado el instrumento.
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En primera instancia los resultados obtenidos en la categoria de “ Conocimientos en
salud oral”, que esta conformada por uso del cepillo dental, seda dental y otros
conocimientos, estando compuesto por las preguntas 1, 2, 10,11,12,13,14,21, 22, 24y 25 se
evidencid que, en cuanto al cepillado de los dientes, en la encuesta inicial arrojé, que en
cuanto al uso de cepillo el 62% (31 nifios) sabian que este aditamento dental elimina los
restos de comida y bacterias, en comparacion a la encuesta final que el 100% (50 nifios)
sabian el uso del cepillo,( Ver tabla 3). Asi mismo, en cuanto al gusto por el cepillado se notd
que no hay diferencia en cuanto a la encuesta inicial y la final (ver tabla 4). En cuanto al
aprendizaje del cepillado dental, se evidencio que en la encuesta final el 100% de los nifios
era acompariado de sus padres ( Ver tabla 5); En cuanto al acompafiamiento al cepillado, se
evidencio en la tabla 6, que en la encuesta inicial 7 nifios (14%) siempre tenian
acompariamiento de sus padres, mientras que en la final 34 nifios (68%) eran acompafados
por sus padres, y en cuanto a la aplicacién de crema dental, se evidencia que la mayoria tanto

en la encuesta inicial como final, son los nifios quienes suministran la crema ( ver tabla 6).

Tabla 3

Pregunta 1: ¢ Para qué crees que sirve cepillarse los dientes?

Pregunta 1: ;Para qué crees que sirve cepillarse los dientes?

INICIAL FINAL

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Para Si 31 62,0 Para Si 50 100,0
eliminar No 19 38,0 eliminar No 0 0
restos de restos de
comiday comiday
bacterias bacterias
Para que Si 27 54,0 Para que Si 36 72,0
nomeden  No 23 46,0 nomeden  No 14 28,0
caries caries
Paratener  Si 23 46,9 Para tener  Si 30 60,0
unasonrisa No 53,1 unasonrisa  No 20 40,0
sana sana
Para dejar  Si 19 38,0 Para dejar  Si 34 68,0
los dientes  No 31 62,0 los dientes  No 6 32,0
blancos blancos
No sé para  Si 1 2,0 No sé para  Si 2 4,0
quésirve  No 49 98,0 quésirve  No 48 96,0
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Tabla 4

Pregunta 10: ¢ Te gusta cepillarte los dientes?

10 .¢ Te gusta cepillarte los dientes?

INICIAL FINAL
Frecuenci  Porcentaj Frecue  Porcent
e ncia aje

Te gusta Si me gusta 80,0 Te Simegusta 41 82,0
cepillarte los  cepillarme gusta cepillarme
dientes Me gusta 18,0 cepillar Me gusta 9 18,0

poco telos  poco

cepillarme dientes  cepillarme

No me gusta 2,0 No megusta 0,0 0,0

cepillarme cepillarme

Tabla 5
Pregunta 12: ¢ Quién te ensefio a cepillarte los dientes
12 ¢ Quién te ensefid a cepillarte los dientes?
Mis padres Si 45 90,0 Mis padres Si 50,0 100,0
no 5 10,0 no 0,0 0,0
Mis profesores no 50 100,0 Mis no 50,0 100,0
profesores
El odont6logo Si 9 18,0 El Si 50,0 100,0
no 41 82,0 odontlogo 0,0 0,0
Un familiar o Si 9 18,0 Un familiaro  si 0,0 100,0
ersona que te ersona que

P no 41 820 s 1€ Tho 500 00
Nadie no 50,0 100,0 Nadie no 50 100
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Tabla 6

Apoyo en el cepillado

21 ¢ Tus padres o cualquier otra persona te ayudan a realizar el cepillado de dientes?

Tus padreso  Siempre 14,0 Tus padres o Siempre 34 68,0
cualquier otra A veces 50.0 cualquier otra A veces 12 24.0
persona te persona te
ayuda a Nunca 36,0 ayuda a Nunca 4 8,0
cepillarte cepillarte
22 ¢Quién aplica la crema dental sobre el cepillo de dientes? /
Quien aplica Yo mismo 96,0 Quien aplica Yo mismo 46 92,0
la crema aplico la la crema aplico la
dental sobre  crema dental dental sobre  crema dental
el cepillode  Mis padres 4,0 el cepillode  Mis padres 4 8,0
dientes me aplican la dientes me aplican la

crema dental crema dental

sobre el sobre el

cepillo cepillo

Nota: Nota: Pregunta 21: Tus padres o cualquier otra persona te ayudan a realizar el

cepillado de dientes / Pregunta 22: ;Quién aplica la crema dental sobre el cepillo de dientes?

Con relacion al uso de la seda dental, cdmo se evidencia en la tabla 7, en la encuesta

inicial el 20% de los nifios (10) usaban seda dental, en comparacion a la encuesta final el 78%

(39 ninos) refirieron la opcion “siempre uso seda dental”; Por otra parte, se hall6 que, en

cuanto al gusto del uso de este aditamento, en la encuesta inicial 23 nifios (46.9%) refirio que

le gustaba usarlo, sin embargo, en la encuesta final el 14% ( 7 nifios) manifestd que le

gustaba, encontrando una disminucion en este indice, siendo el 32.9% ( 16 nifios). Y, por

altimo, el 84% (42 nifios) refirieron que botaban la seda dental después de usarla en la

encuesta inicial, y en la encuesta final, el 100% manifesto botarla.

Tabla 7

Uso de seda dental

13 ¢ Te gusta usar la seda dental?

Te gusta Sime 23 46,9 Te gusta Sime 7 14,0
usar la gusta usar la gusta
seda dental Me gusta 19 38,8 seda dental Me gusta 43 86,0
poco poco
No me 7 14,3 No me 0,0
gusta gusta
23¢;Usas la seda dental?
Usas la Siempre 10 20,0 Usas la Siempre 39 78,0
seda dental uso la seda seda dental uso la seda
dental dental
A veces 25 50,0 A veces 11 22,0
uso la seda uso la seda
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dental dental

No uso la 13 26,0 Nousola O 0,0
seda dental seda dental
No tengo 2 4,0 No tengo 0 0,0
seda dental seda dental
24 Qué haces con la seda dental que ya usaste para limpiar los dientes?
Que haces Labhotoa 42 84,0 Que haces Labotoa 50 100,0
conlaseda labasura conlaseda labasura
dental que  Laguardo 3 6,0 dentalque  Laguardo 0 0,0
ya usaste para ya usaste para
para volverla a para volverla a
limpiar los  ysar limpiar los  ysar
dientes Se la 1 2,0 dientes Se la 0 0,0
presté a presté a
otro otro
familiar familiar

Nota: Pregunta 13: ; Te gusta usar la seda dental? / Pregunta 23: ;Usas la seda dental? /

Pregunta 24: ;Qué haces con la seda dental que ya usaste para limpiar los dientes?

Y por dltimo, en cuanto a otros conocimientos, se halld que en cuanto a la visita al
odontoélogo que en la encuesta inicial el 94% ha asistido, y en la encuesta final el 100% ha
asistido; en otro orden, en cuanto al gusto por ir al odontélogo, se hallé que hubo una
disminucion entre la encuesta inicial y final, evidenciando que en un primer momento el 74%
refirié gusto, y en la final el 66%.

Finalmente, en la pregunta dos, que induce que causan los restos de comida en la boca, los
participantes en la encuesta inicial, tuvieron mayor prevalencia en que no causaba nada
siendo el 100%, mientras que en la encuesta final manifestaron el 100% que causaba caries (
Ver tabla 8).

Tabla 8
Visitas al odontélogo
INICIAL FINAL
25 ¢ Has asistido al odont6logo?
Has Si he 47 94,0 Has Si he 50 100,0
asistido a asistido al asistido a asistido al
odontélogo odontdlogo odont6logo odontdlogo
Nuncame 3 6,0 Nuncame O 0,0
han han
llevado al llevado al
odontélogo odontdlogo
11 ¢ Te gusta ir al odont6logo?
Tegustair Me gusta 37 74,0 Tegustair Me gusta 33 66,0
al al
, Me gusta 11 22,0 , Me gusta 17 34,0
odontoélogo DOCO odontélogo DOCO
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No me 1 2,0 No me 0 0,0

gusta gusta

No sé 1 2,0 No sé 0,0 0,0

quién es el quién es el

odontélogo odontélogo
2 ¢ Qué causan los restos de alimentos que se pegan en los dientes?
Caries Si 42 84,0 Caries Si 50,0 100,0

No 8 16,0 No 0 0
Mucho Si 15 30,0 Mucho Si 39 78,0
dolor No 35 70,0 dolor No 11 22,0
Mal olor Si 22 44,0 Mal olor Si 34 68,0
en la boca NoO 8 560 en la boca NoO 16 320
No causa No 50 100,0 No causa No 0,0 0,0
nada nada

Nota: Pregunta 25: ¢Has asistido al odontélogo? / Pregunta 11 ¢ Te gusta ir al odontélogo? /

Pregunta 2 ;Qué causan los restos de alimentos que se pegan en los dientes?

En segunda instancia, en cuanto a la categoria de higiene oral, compuesta por las
preguntas 3,4,5,6,7,8,15,16,17,18,19 y 20, que tratan temas sobre cepillado, seda y crema
dental, se hall6 que en cuanto a la forma correcta de cepillarse los dientes, segun la técnica de
cepillado adecuado, en la encuesta inicial el 20% (10 nifios) sefialaron que los dientes de
arriba se cepillan hacia abajo y los dientes de abajo se cepillan hacia arriba, y en la encuesta
final, el 84% (42 nifios) modificaron sus respuestas, contestando de la forma indicada
anteriormente (ver tabla 9); Por otro lado, en cuanto a la necesidad de cambiar el cepillo de
dientes, los participantes en la encuesta inicial, siendo el 58% (29) respondieron que cada que
se debe de cambiar cada que se dafiara este implemento, a diferencia de la final que el 74%
(37 nifios) respondieron que se debe cambiar cada 6 meses (ver tabla 9).

Siguiendo esta misma linea, en un primer momento el 84% (42) de los participantes
respondieron que no se puede prestar el cepillo de dientes, dando respuesta a la pregunta: ¢el
cepillo de dientes de puede prestar?, donde en un segundo momento, siendo la encuesta final,
el 100% (50) responden que es un implemento de uso personal y no se puede prestar (Ver
tabla 9). Por consiguiente, en cuanto a las preguntas de frecuencia del cepillado, se evidencio
que, en la encuesta inicial, el 46% (23 nifios) a diferencia de la final siendo el 78%(39 nifios)
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se cepillan los dientes 3 veces al dia, por su parte, el 78% (39 nifios) en la encuesta inicial y el

86% (43 nifos) en la final responde que siempre se cepillan antes de ir a dormir (Ver tabla 9).

Tabla 9
Cepillado de dientes

3 ¢Como te cepillas los dientes de arriba?

INICIAL FRECUE PORCENT FINAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
NCIA AJE
Comote Moviendo el 10 20,0 Comote  Moviendo 42 84,0
cepillas cepillo de arriba cepillas los el cepillo
los hacia abajo dientesde de arriba
dientes arriba hacia
de arriba abajo
Moviendo el 4 8,0 Moviendo 7 14,0
cepillo de abajo el cepillo
hacia arriba de lado a
lado
Moviendo el 35 70,0 De 1 2,0
cepillo de lado a cualquier
lado manera
De cualquier 1 2,0
manera
4 ;Coémo te cepillas los dientes de abajo?
Comote Moviendo el 6 12,0 Comote Moviendo 4 8,0
cepillas cepillo de arriba cepillas los el cepillo
los hacia abajo dientesde  de arriba
dientes abajo hacia
de abajo abajo
Moviendo el 9 18,0 Moviendo 38 76,0
cepillo de abajo el cepillo
hacia abajo de abajo
hacia
abajo
Moviendo el 35 70,0 Moviendo 7 14,0
cepillo de lado a el cepillo
lado de lado a
lado
De 1 2,0
cualquier
manera
5 ¢ Cuando es necesario cambiar el cepillo de dientes?
Cuando  Cada afio 1 2,0 Cuandoes Cadaafio 7 14,0
€ Cada6 meses 19 38,0 Necesaro — “cada e 37 74,0
necesario cambiar el meses
cambiar " "o mbio 29 5g0 CePillode =) 6 12,0
gl cepillo cuando las cerdas dientes cambio
d?entes del cepillo se cuando
dafien las cerdas
del
cepillo se
dafien
No sé cuando se 1 2,0 No sé 100,0
cambia el cepillo cuéndo se
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cambia el

cepillo
6 ¢ El cepillo de dientes se puede prestar a otra persona?
El cepillo  Si se puede 3 6,0 Elcepillo Si se 0,0 0,0
se puede  prestar se puede puede
prestar a prestar a prestar
otra No se puede 42 84,0 otra No se 50,0 100,0
persona  prestar persona puede
prestar
Solo a mi familia 3 6,0 Solo a mi 0,0 0,0
0 lo puede prestar familia o
lo puede
prestar
No sé si lo puedo 2 4,0 No sé si 0,0 0,0
prestar lo puedo
prestar
15 ¢ Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?
Cuantas 1vezaldia 4 8,0 Cuantas 1vezal 1 2,0
veces al veces al dia dia
diate 2 veces al dia 13 26,0 tecepillas 2 vecesal 7 14,0
cepillas los dientes  dia
los 3 veces al dia 23 46,0 3 veces al 39 78,0
dientes dia
Més de 3 veces al 10 20,0 Més de 3 3 6,0
dia veces al
dia
16 ¢ Te cepillas los dientes antes de acostarte a dormir?
Te Siempre me 39 78,0 Tecepillas Siempre 43 86,0
cepillas cepillo los dientes los dientes  me
los antes de antes de cepillo
dientes acostarme dormir los
antes de dientes
dormir antes de
acostarme
a dormir
A veces me 10 20,0 A veces 7 14,0
cepillo los dientes me
antes de cepillo
acostarme los
dientes
antes de
acostarme
a dormir
Nunca me cepillo 1 2,0 Nunca me 0 0
los dientes antes cepillo
de acostarme los
dientes
antes de
acostarme

Nota: Pregunta 3, 4,5,6,15y 16

De igual importancia, en cuanto al uso y frecuencia de la seda dental, en un primer
momento se encontrd que en la pregunta ¢ para qué sirve la seda dental?, que el 82% de la

poblacion respondieron que, para que no se tuerzan los dientes, sin embargo, en la encuesta
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final rectifica el 88%(44) que este aditamento sirve para eliminar los restos de comida que el

cepillo no puede alcanzar; y en cuanto a la frecuencia con la que la utilizan, el 52% la

manifiesta que la seda se emplea cada vez que se cepillan los dientes (ver tabla 10).

Tabla 10
Seda dental

7 ¢Para qué crees que sirve la seda dental?

Para qué Para eliminar los restos de 0,0 Paraqué Paraeliminar los restos de 44 88,0
sirve la comida que el cepillo no sirvela  comida que el cepillo no
seda puede alcanzar seda puede alcanzar
dental Para que los dientes no se 41 82,0 dental Para que los dientes no se 1 2,0
tuerzan tuerzan
No sé para qué sirve la seda 00 0,0 No sé para qué sirve laseda 2 4,0
dental dental
No conozco la seda dental 00 0,0 No conozco la seda dental 3 6,0
8 ¢ Cuantas veces debe usarse la seda dental en el dia?
Cuantas 1 vez al dia 7 14,0 Cuantas 1vezaldia 12 24,0
VECES USAS 5 veces al dia 12 24,0 VeCES 2 veces al dia 37 74,0
la seda usas la
dental Cada vez que me cepillo los 26 52,0 seda Cada vez que me cepillo los 1 2,0
dientes dental dientes
No sé cuéntas veces 4,0 No sé cuéntas veces 0 0,0
No conozco la seda dental 6,0 No conozco la seda dental 18,0
Nota: Preguntas 7y 8
Para finalizar la categoria de higiene oral, en cuanto a las preguntas sobre crema
dental, siendo sobre las cantidad de aplique y la frecuencia con la que es utilizada, se
evidencio que, en la encuesta inicial el 36% aplica mas de la mitad del cepillo, y en la
encuesta final el 88% menos de la mitad del cepillo, siendo asi, arroja las encuesta que, el
94% (47) siempre usa crema para cepillarse los dientes (ver tabla 14); y por ultimo, en la
pregunta ¢;te comes la crema dental?, el 76% afirma no comérsela ( ver tabla 11).
Tabla 11
Crema dental
17 ¢ Utilizas crema dental para cepillarte los dientes?
Utilizas crema dental para Siempre uso 47 94,0 Utilizascrema  Siempre uso crema 43 86,0
cepillarte los dientes crema dental dental para dental
A veces Uso 2 4,0 cepillartelos A veces uso crema 7 140
crema dental dientes dental
Nunca uso 1 Nunca uso crema 0 0
crema dental dental

18 ; Te comes la crema dental?
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Te comes la crema dental A veces como 49 98,0 Tecomesla A veces como crema 12 24,0
crema dental crema dental dental
Nunca como 1 Nunca me como la 38 76,0
crema dental crema dental
19 ¢ Te cepillas la lengua?
Te cepillas la lengua Siempre me 25 50,0 Te cepillasla Siempre me cepillo la 0 0,0
cepillo la lengua lengua lengua
A veces me 21 42,0 A veces me cepillo la 4 8,0
cepillo la lengua lengua
Nunca me 4 Nunca me cepillo la 46 92,0
cepillo la lengua lengua
20 ¢ Qué cantidad de crema dental le aplica al cepillo de dientes?
Que cantidad de crema dental  Menos de la 5 10,0 Que cantidad Menos de la mitad del 43 88,0
le aplicas al cepillo de dientes  mitad del de crema dental cepillo
cepillo le aplicas al
Mitad del 13 26,0 cepillode Mitad del cepillo 4 6,0
cepillo dientes
Més de lamitad 18 36,0 Mas de la mitad del 3 6,0
del cepillo cepillo
Todo el cepillo 14 Todo el cepillo 0,0 0,0
Nota: Preguntas 17,18,19, y 20
La siguiente y ultima categoria, siendo lavado de manos, esta conformada por las
preguntas 9 y 14, quienes manifiestan ¢cuando debemos realizar el lavado de manos?, los
participantes respondieron en su gran mayoria tanto en la encuesta inicial como en la
encuesta final que se debe de hacer antes de comer, al igual que, se debe de hacer higiene de
manos después de ir al bafio, siendo el 84% ; y finalmente, sobre el gusto y/o habito del
lavado de manos, el 94% (47 nifios) de los participantes responde que si les gusta lavarse las
manos (ver tabla 12).
Tabla 12
Lavado de manos
9 ¢ Cuando se debe realizar el lavado de manos?
Antes de comer Si 44 88,0 Antesde comer Si 50 100,0
no 12,0 no 0,0 0,0
Antes de cepillarme los Si 7 14,0 Antes de cepillarme si 13 26,0
dientes no 43 86.0 los dientes no 37 740
Después de ir al bafio Si 42 84,0 Despuésdeiral Si 42 84,0
no 8 160 DPano no 8 16,
Al llegar a la casa Si 21 42,0 Alllegaralacasa Si 24 48,0
no 29 58,0 no 26 52,0
No sé cuando Si 1 2,0 No sé cuando si 0,0 0,0
no 49 98,0 no 50 100,0
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14 ; Te gusta lavarte las manos?

Te gusta lavarte las Si me gusta 47 94,0 Tegustalavarte las  Si me gusta 37 740
manos Me gusta 3 6,0 manos Me gusta 13 26,0
poco poco

Nota: Pregunta 9y 14

8. Andlisis Estadistico- Bivariado

Con respecto al analisis bivariado podemos observar que en las preguntas
1,2,12,13,18,19,20,2123 y 24 se hall6 una significancia estadistica en estas preguntas,
se adjunta la tabla con los valores correspondientes a la significancia, siendo el valor
de P (ver tabla 13).

Tabla 13

Andlisis bivariado
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1 ¢Para qué crees que sirve cepillarse los dientes?

INICIAL FINAL
FRECUEN PORCE FRECUEN PORCENT VALOR DE
CIA NAJE CIA AJE P
Para eliminar restos Si 31 62,0 Si 50 100,0 0,004
de comida y No 19 38,0 No 0 0
bacterias
Para que no me den Si 27 54,0 Si 36 72,0
caries No 23 46,0 No 14 28,0
Para tener una Si 23 46,9 Si 30 60,0
sonrisa sana No 26 53,1 no 20 40,0
Para dejar los Si 19 38,0 Si 34 68,0
dientes blancos No 31 62,0 no 16 32,0
No sé para qué sirve Si 1 2,0 Si 2 4,0
No 49 98,0 no 48 96,0
2 ¢Qué causan los restos de alimentos que se pegan en los dientes?
Caries Si 42 84,0 si 50,0 100,0 0,000
No 8 16,0 no 0 0
Mucho dolor Si 15 30,0 si 39 78,0
No 35 70,0 no 11 22,0
Mal olor en la boca Si 22 44,0 Si 34 68,0
No 28 56,0 no 16 32,0
No causa nada No 50 100,0 no 0,0 100,0
3 ¢Como te cepillas los dientes de arriba?
Como te cepillas los Moviendo el 10 20,0 42 84,0 0,000
dientes de arriba cepillo de
arriba hacia
abajo
Moviendo el 4 8,0 7 14,0
cepillo de
abajo hacia
arriba
Moviendo el 35 70,0 1 2,0
cepillo de
lado a lado
De cualquier 1 2,0 2,0
manera
4 ;Como te cepillas los dientes de abajo?
Como te cepillas los Moviendo el 6 12,0 Moviendo el 4 76,0 0,001
dientes de abajo cepillo de cepillo de
arriba hacia arriba hacia
abajo abajo
Moviendo el 9 18,0 Moviendo el 38 8,0
cepillo de cepillo de
abajo hacia abajo hacia
abajo abajo
Moviendo el 35 70,0 Moviendo el 7 14,0
cepillo de cepillo de lado
lado a lado a lado
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5 ¢ CUANDO ES NECESARIO CAMBIAR EL CEPILLO DE DIENTES? SENALE

CUANDO ES
NECESARIO
CAMBIAR EL
CEPILLO DE
DIENTES

Cada afio 1 2,0
38,0

Cada afio

Cada 6
meses
Lo cambio
cuando las
cerdas del
cepillo se
dafien
No sé
cuando se
cambia el
cepillo

Cada 6 meses 19

Lo cambio cuando las cerdas del cepillo 29
se dafien

58,0

No sé cuando se cambia el cepillo 1 2,0

6 ¢EL CEPILLO DE DIENTES SE PUEDE PRESTAR A OTRA PERSONA?

EL CEPILLO SE
PUEDE
PRESTAR A
OTRA PERSONA

PARA QUE
SIRVE LA SEDA
DENTAL

CUANTAS
VECES USAS LA
SEDA DENTAL

ANTES DE
COMER

Si se puede prestar 3 6,0 Si se
puede
prestar
No se
puede
prestar

Solo a mi
familia o lo
puede
prestar

No sé si lo
puedo
prestar

No se puede prestar 42 84,0

Solo a mi familia o lo puede prestar 3 6,0

No sé si lo puedo prestar 2 4,0

7 ¢ PARA QUE CREES QUE SIRVE LA SEDA DENTAL?

Para eliminar los restos de comida que el 0,0
cepillo no puede alcanzar

88,0 Para
eliminar
los restos
de comida
que el
cepillo no
puede
alcanzar
Para que
los dientes
no se
tuerzan
No sé para
que sirve
la seda
dental

No conozco la seda dental 0,0 6,0 No
conozco la
seda
dental
8 ¢ CUANTAS VECES DEBE USARSE LA SEDA DENTAL EN EL DiA?

Para que los dientes no se tuerzan 41 2,0

No sé para que sirve la seda dental 0,0 4,0

1 vez al dia 7 14,0 1vez al
dia
2 veces al
dia
Cada vez
que me
cepillo los
dientes
No sé
cuantas
veces
No conozco la seda dental 3 6,0 No
conozco la
seda
dental

2 veces al dia 12 24,0

Cada vez que me cepillo los dientes 26 52,0

No sé cuantas veces 2 4,0

9 ¢ CUANDO SE DEBE REALIZAR EL LAVADO DE MANOS?

Si 44 88,0 Si
No 6 12,0 no
Si 7 14,0 Si

7 14,0
37 74,0

0,000

6 12,0

100,0

0,0 0,0 0,271

50,0 100,0

0,0 0,0

0,0 0,0

44 88,0 0,501

12 18,0 0,912
37 0,0

1 82,0

50 100,0 0,000
0,0 0,0

13 26,0 0,134
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ANTES DE
CEPILLARME
LOS DIENTES

DESPUES DE IR

AL BANO

AL LLEGAR A LA
CASA

NO SE CUANDO

TE GUSTA
CEPILLARTE
LOS DIENTES

TE GUSTA IR AL
ODONTOLOGO

MIS PADRES

MIS
PROFESORES
EL
ODONTOLOGO

UN FAMILIAR O
PERSONA QUE
TE CUIDA

NADIE

TE GUSTA USAR
LA SEDA
DENTAL

TE GUSTA
LAVARTE LAS
MANOS

CUANTAS
VECES AL DIA
TE CEPILLAS
LOS DIENTES

No 43 86,0 no
Si 42 84,0 Si
No 8 16,0 no
Si 21 42,0 Si
No 29 58,0 no
Si 1 2,0 Si
No 49 98,0 no

10 ¢ TE GUSTA CEPILLARTE LOS DIENTES?

Si me gusta cepillarme 40 80,0 Sime
gusta
cepillarme
Me gusta poco cepillarme 9 18,0 Me gusta
poco
cepillarme
No me gusta cepillarme 1 2,0 No me
gusta
i cepillarme
11 ¢ TE GUSTA IR AL ODONTOLOGO?
Me gusta 74,0 Me gusta
Me gusta poco 22,0 Me gusta
poco
No me gusta 2,0 No me
gusta
No sé quién es el odontélogo 2,0 No sé
quién es el
) . odontélogo
12 { QUIEN TE ENSENO A CEPILLARTE LOS DIENTES?
Si 45 90,0 si
No 5 10,0 no
No 50 100,0 no
Si 9 18,0 Si
No 41 82,0 no
Si 9 18,0 Si
No 41 82,0 no
No 50,0 100,0 no

13 ¢ TE GUSTA USAR LA SEDA DENTAL?

Frecuencia Porcentaje

Si me gusta 23 46,0 Sime
gusta
Me gusta poco 19 38,0 Me gusta
poco
No me gusta 7 14,0
14 ; TE GUSTA LAVARTE LAS MANOS?
Si me gusta 47 94,0 Sime
gusta
Me gusta poco 3 6,0 Me gusta
poco
15 ¢ CUANTAS VECES AL DIA TE CEPILLAS LOS DIENTES?
1 vez al dia 4 8,0 1vezal
dia
2 veces al dia 13 26,0 2 veces al
dia
3 veces al dia 23 46,0 3 veces al
dia
Mas de 3 veces al dia 10 20,0 Mas de 3
veces al
dia

37

42

24
26
0,0
50

41

0,0

37
11

0,0

50,0
0,0
50,0
50,0
0,0
0,0
50,0
50
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37

13

39

74,0

84,0 1,000
16,0

48,0 0,564
52,0

0,0
100,0 0,317

82,0 0,655

18,0

0,0

66,0 0,864
34,0

0,0

0,0

100,0
0,0
100,0

100,0 0,000
0,0

100,0 0,004
0,0

14,0 0,008

86,0

74,0

26,0

2,0 0,449
14,0
78,0

6,0
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TE CEPILLAS
LOS DIENTES
ANTES DE
DORMIR

UTILIZAS CREMA
DENTAL PARA
CEPILLARTE
LOS DIENTES

TE COMES LA
CREMA DENTAL

TE CEPILLAS LA
LENGUA

QUE CANTIDAD
DE CREMA
DENTAL LE
APLICAS AL
CEPILLO DE

DIENTES

TUS PADRES O
CUALQUIER
OTRA PERSONA
TE AYUDA A

16 ¢ TE CEPILLAS LOS DIENTES ANTES DE ACOSTARTE A DORMIR?

Siempre me cepillo los dientes antes de 39 78,0

acostarme

Siempre
me cepillo
los dientes

antes de
acostarme

a dormir

A veces
me cepillo
los dientes

antes de
acostarme

a dormir
Nunca me
cepillo los

dientes

antes de
acostarme
17 ¢ UTILIZAS CREMA DENTAL PARA CEPILLARTE LOS DIENTES?

Abecés me cepillo los dientes antes de 10
acostarme

20,0

Nunca me cepillo los dientes antes de 1 2,0
acostarme

Siempre uso crema dental 47 94,0 Siempre
uso crema
dental
A veces
uso crema
dental
Nunca uso
crema

dental

Abecés uso crema dental 2 4,0

Nunca uso crema dental 1 2,0

18 ¢ TE COMES LA CREMA DENTAL?

24,0 A veces
como
crema
dental

Nunca me

como la
crema
dental

A veces como crema dental 12

Nunca como crema dental 38 76,0

19 ¢ TE CEPILLAS LA LENGUA?

Siempre me cepillo la lengua 25 50,0 Siempre
me cepillo
la lengua
A veces
me cepillo
la lengua
Nunca me
cepillo la

lengua

A veces me cepillo la lengua 21 42,0

Nunca me cepillo la lengua 4 8,0

20 ¢ QUE CANTIDAD DE CREMA DENTAL LE APLICA AL CEPILLO DE DIENTES?

43

49

46

41

12

37

0

34
12

86,0

14,0

98,0

2,0

0,0

8,0

92,0

18,0

82,0

0,0

24,0

74,0

2,0

0,0

68,0
24,0

Menos de la mitad del cepillo 5 10,0 Menos de
la mitad
del cepillo
Mitad del cepillo 13 26,0 Mitad del
cepillo
Mas de la mitad del cepillo 18 36,0 Mas de la
mitad del
cepillo
Todo el cepillo 14 28,0 Todo el
cepillo
21 ¢ TUS PADRES O CUALQUIER OTRA PERSONA TE AYUDAN A REALIZAR EL CEPILLADO DE DIENTES?
Siempre 7 14,0 Siempre
A veces 25 50,0 A veces
Nunca 18 36,0 Nunca

CEPILLARTE

QUIEN APLICA
LA CREMA
DENTAL SOBRE

22 ¢ QUIEN APLICA LA CREMA DENTAL SOBRE EL CEPILLO DE DIENTES?

96,0 Yo mismo
aplico la
crema

dental

Yo mismo aplico la crema dental 48

4

46

8,0

92,0

42

0,225

0,257

0,033

0,023

0,000

0,000

0,414



EL CEPILLO DE
DIENTES

USAS LA SEDA
DENTAL

QUE HACES CON
LA SEDA
DENTAL QUE YA
USASTE PARA
LIMPIAR LOS
DIENTES

HAS ASISTIDO A
ODONTOLOGO

9. Discusioén

Mis padres me aplican la crema dental 2 4,0
sobre el cepillo

23¢USAS LA SEDA DENTAL?

Siempre uso la seda dental 10 20,0
A veces uso la seda dental 25 50,0
No uso la seda dental 13 26,0
No tengo seda dental 2 4,0

La boto a la basura 42 84,0
La guardo para volverla a usar 3 6,0
Se la presto a otro familiar 1 2,0

25 ¢HAS ASISTIDO AL ODONTOLOGO?
Si he asistido al odontélogo a7 94,0

Nunca me han llevado al odontélogo 8 6,0

Mis padres
me aplican
la crema
dental
sobre el
cepillo

Siempre
uso la
seda
dental

A veces
uso la
seda
dental

No uso la
seda
dental

No tengo
seda
dental

La boto a
la basura
La guardo
para
volverla a
usar
Se la
presto a
otro
familiar

Si he
asistido al
odontologo
Nunca me

han
llevado al
odontélogo

39

11

24¢QUE HACES CON LA SEDA DENTAL QUE YA USASTE PARA LIMPIAR LOS DIENTES?

50

0

50

8,0

78,0

22,0

0,0

0,0

100,0

0,0

0,0

100,0

0,0

0,000

0,059

0,083

La cartilla “Martin, cuento para colorear”, es una herramienta ludica basada en

un proyecto transversal de la Universidad Antonio Narifio, de la cual, parte las

encuestas realizadas de los proyectos de Ortiz Lazo, J.K (2021), Diaz Linares, A.M
(2021) y Rivera Quesada, C.V (2021), que fueron referentes para retomar la linea
investigativa; dando claridad en esto, las validaciones previas de estos proyectos

soportaron el instrumento creado.

En esta instancia, se encontraron datos relevantes que permitieron aportar a las

investigaciones previas y a futuras investigaciones; en primera instancia, de acuerdo a

lo expuesto por Rincon-Cadavid, Perea-Lemos, Garcés, et al (2019), al igual que por

Crescente, Lopez, Ramos, Hernandez y Gonzalez (2014), quienes estudiaron la

importancia del conocimiento y la motivacion en menores de edad, manifestando la

significancia de las estrategias didacticas a través de herramientas lidicas para el
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aprendizaje, se hallé que, hay concordancia con los autores antes mencionados, ya
que se dato que, los nifios estan mas dispuestos a aprender cuando algo les atrae,
captando los conocimientos de forma mas sencilla y agil, ejecutando tareas tales como
pintar, jugar o leer un cuento, siendo lo anterior el caso de la herramienta creada para
esta investigacion, y asi, consolidar conocimientos para posteriormente ser
desarrollados como un hébito.

Del mismo modo, De La Rosa, Paez, & Roman, (2019), Macias & Carballo
(2019), Pérez, & Ibarcena (2019), Bautista Layme (2018), Medina Antaya, M
(2016), Ruiz Feria, N, Diaz Morell, J, Rodriguez Carracedo, E, Et al (2014), y
Alvarez Montero, et al (2011), expusieron sobre la necesidad de la implementacion de
las herramientas ludicas, siendo estas estrategias que refuerzan los conocimientos,
pues hay que tener en cuenta que cada ciclo de vida consta de periodos sensibles que
permiten adherir de forma diversa la informacion, siendo la situacion presentada de la
investigacion en mencion, hallando que, segun el analisis bivariado, hubieron
significancias positivas después de aplicar el cuento, siendo este el instrumento,
permitiendo reforzar los conocimientos de los participantes o en su defecto corregir
las conductas que posiblemente estaban ejecutando mal, como por ejemplo, la técnica
del cepillado.

Otro dato relevante a exponer, es en cuanto el factor socioeconémico, datando
que, segun como lo describe Crescente, Lopez, Ramos, Hernandez y Gonzalez (2014),
hay una concordancia con nuestro estudio, en el sentido que los estratos
socioecondmicos mas bajos se encontraron participantes con menores conocimientos,
al igual que menor acompafamiento por parte de sus cuidadores; esto dejando
entrever, que se puede deber a la cultura en la cual estamos inmersos y que afecta en
la forma que se visualiza las visitas al odontélogo, percibiéndolas como un método
curativo mas no preventivo, esto en contraposicion a otros niveles econdémicos,
entendiéndose a estos a los niveles méas altos (estratos 4, 5y 6), que ademas de contar
con disponibilidad de recursos econémicos, posiblemente mas tiempo para la
educacion de sus hijos 0 personas menores a cargo, cuentan con otros recursos
culturales que favorecen y que permiten el acceso a otro tipo de especialistas que
ayudan y promueven la reduccion de riesgos bucales.

También, es importante resaltar que, en las encuestas realizadas, se evidencio

que al aplicar el instrumento mas nifios reforzaron sus conocimientos y habitos sobre
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la importancia de los aditamentos bucales, en los cuales sefialaron haber aprendido
sobre las técnicas de cepillado, la importancia de las visitas periddicas al odontélogo,
del uso de la seda dental y de la crema dental, entre otros, sin embargo, con una
significancia P= 0,008, manifestaron no gustarles ir al odont6logo, ni usar los
aditamentos, asi ya tuvieran el conocimiento y entendieran mas a profundidad la
necesidad de estos, posiblemente influyendo otros factores, tales como el miedo que
quizas les ocasiona estas visitas, dejando esto entrever una posibilidad de buscar otras
herramientas que no solo le ensefien sobre prevencion en la higiene bucal, sino,
estrategias para generar mayor confianza a la hora de realizar estas visitas, no
excluyendo que posiblemente por experiencias previas hayan sido negativas, dejando
una huella en como es percibido este agente ( el odontélogo).

Hay que resaltar, que como expone Monereo (1994) (Como se citd en Valle,
Antonio: Gonzalez Cabanach et al, 1998) los seres humanos tenemos diversas formas
de aprender, y las experiencias que tenemos influyen en el comportamiento futuro y
asi mismo en las decisiones que tomamos, y aplicandolo a los resultados de la
investigacion, se deja divisar en lo anterior dicho.

Por otro lado y para finalizar, en la investigacidn se detect6 que los
participantes, siendo todos menores de edad, debian de desarrollar el aprendizaje
autébnomo, con esto queremos decir, que la mayoria de los nifios los conocimientos
que tenian acerca de las précticas en salud bucal era muchas veces por su propia
exploracion y auto gestionarse, ademas de no tener acompafiamiento permanente
sobre el uso de aditamentos; Rufasto-Goche y Saavedra-Alvarado (2012), Mufioz-
Cabrera, & Mattos-Vela, (2015), Cervantes, Sucari,y Padilla (2020), Ortiz, Madden,
Ferrer, et al (2020) y Nontol, sefialan la importancia que tiene el acompafiamiento de
los padres o cuidadores, que asegurara un aprendizaje efectivo en los nifios, ademas,
gue con sus conocimientos previos, le ayudan al menor a reconocer la importancia
que tiene los buenos habitos.

Para terminar, se recomienda en futuras investigaciones, que los padres y/o
cuidadores tengan un rol mas activo dentro de la investigacion, pues se denoto segun
los hallazgos de nuestra investigacion, que al ser los agentes que imparte el
conocimiento de manera primaria, siendo este el primer circulos socializador del

individuo, permitird consolidar mejor los conocimientos, y ademas de esto, al tener
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ellos mejor claridad sobre buenos habitos en salud dental y reconocer su importancia,

podria transmitir de forma mas efectiva los conocimientos a las personas a su cargo.

Ademas de lo anterior, se recomienda que las encuestas a realizar sean mas
cortas, puesto que se evidencio, que al tener gran nimero de preguntas genera
dispersion en los nifios, perdiendo asi el interés por la actividad a desarrollar, y

adicional a esto, es importante ajustar alguna de las preguntas a su nivel cognitivo.

10. Conclusiones

El objetivo de esta tesis es determinar la efectividad de la cartilla educativa
“Martin, cuento para colorear” en salud oral en nifios de 6 a 11 afios; para ello
tuvimos unos hallazgos relevantes. De acuerdo al primer objetivo especifico,
concluimos que, se dio cumplimiento a todos los criterios y caracteristicas que se
requirieron; abarcando sujetos en edad de escolaridad que en su promedio oscilaban
entre los 6 a 11 afios; como recomendacion para futuras investigaciones, en los datos
sociodemograficos seria oportuno poder datar otro tipo de informacion, tales como,
estrato socioeconémico, vinculo con sus familiares, entre otros, que permitan entender
otros factores sensibles en el proceso de educacién del sujeto y asi hacer otras
inferencias que permitan ampliar el estudio.

En cuanto a los conocimientos sobre salud oral de la poblacion, se identificd
que, datando en la encuesta inicial habia diversas carencias de conocimiento sobre el
tema expuesto, evidenciando como primer factor, la falta de acompafniamiento de los
padres y/o cuidadores, siendo una de las faltantes el acompafiamiento en el proceso
del cepillado, entendiendo gque, aungue se encuentran en un ciclo de vida que se
instaura la independencia, es importante la supervisién continua de una figura
responsable, que aparte de ensefiarle lo procedimental de la salud oral, siendo el
adecuado manejo del cepillo, las cantidades necesarias de crema dental, el uso de la
seda dental, la deteccion oportuna de enfermedades bucodentales, entre otras, se
necesita al cuidador primario para ensefiarle al menor de edad sobre la importancia
que tiene la salud oral, puesto que, estos primeros acompafiamientos garantizan
calidad de vida, prevencion sobre el cuidado oral y posiblemente adherencias a

futuros tratamientos.
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Comparando los resultados obtenidos antes y después de la aplicacién del
instrumento, se pudo concluir que la cartilla es efectiva, ya que nos muestra un
cambio notorio en los participantes tanto en los conocimientos como en las préacticas
de salud oral, reconociendo la importancia de los aditamentos de higiene oral, las
visitas al odontologo, la frecuencia con la que se debe de visitar y técnica correcta de
cepillado, entre otros hallazgos ya descritos.

A forma de recomendacion, seria oportuno adaptar las preguntas de la
encuesta en un lenguaje apto para los menores de edad, ya que en el desarrollo de la
aplicacion se tuvo que explicar varias preguntas, a lo que alude que no esta en un
lenguaje comprensible y adaptado al participante.

Se sugiere también, realizar un estudio sobre los beneficios que trae en la
salud oral el acompafiamiento de los padres, pues de forma constante evidencidbamos
que, uno de los factores que no promueve las buenas practicas y asi mismo el
afianzamiento de los conocimientos obtenidos, podria estar relacionado con la
ausencia y poco seguimiento de las figuras responsables del menor.

Para terminar, se resalta que, los participantes no mostraron dificultad a la
hora de realizar la cartilla, manifestaban que fue sencillo para ellos entender las
actividades, mostrando interés y motivacion al momento de desarrollarlas; al igual
que, en el discurso de los padres resaltaba experiencias positivas sobre el uso de la
cartilla, tales como, ser de beneficio para ellos impartir educacién en salud oral de una

forma creativa.
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