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Resumen

La promocién y la prevencion de la salud oral en poblaciones que se encuentran en vulnerabilidad
son considerados muy necesarios para el bienestar de estas familias, ya que la mayoria de estos
son de escasos recursos y no cuentan con un seguro de salud al cual puedan acceder. Objetivo:
Promover la salud oral en nifios de prescolar a tercer grado del Colegio rural La Victoria Don
Juana, Chinacota. Materiales y métodos: La presente investigacion fue de tipo
descriptiva/observacional en el cual participaron padres de familia, estudiantes de preescolar a
tercero del Colegio rural La Victoria en La Don Juana, Chinéacota. En este trabajo se realiz6 una
encuesta inicial para determinar el nivel de conocimientos en héabitos de higiene oral de los nifios
y padres, seguidamente se realizé un examen clinico en el cual se determind la incidencia de caries
dental y placa bacteriana a travées de los indices de Sinless y Lée, Modificado COP y ceo. Luego
se disefiaron y desarrollaron guias didacticas para el aprendizaje en promocion y prevencion en
salud oral, finalmente se evalué el conocimiento mediante una estrategia Iudica pedagogica.
Resultados: El nivel de conocimiento en cuanto buenas practicas y habitos de higiene oral de los
nifios, nifias y padres de familia del Colegio Rural La Victoria después de la intervencion de la
presente investigacion fue buena. Conclusiones: Se concluye que los padres de familia y
estudiantes presentaban malos habitos de higiene oral antes de la intervencion educativa, sin
embargo, después de la intervencidn educativa, se observo que aumento su nivel de conocimiento

y por consiguiente comenzaron a adoptar mejores practicas de higiene oral.

Palabras claves: Salud Oral, Prevalencia de caries, Indice Sinless y Lée, Promocion y Prevencion



Abstract

The promotion and prevention of oral health in populations that are vulnerable are considered very
necessary for the well-being of these families, since most of them have limited resources and do
not have health insurance to which they can access. Objective: Promote oral health in children
from preschool to third grade at La Victoria la Don Juana Rural School, Chindcota. Materials and
methods: This research was descriptive/observational in which parents and students from
preschool to third grade at the La Victoria rural school in La Don Juana, Chinacota participated.
In this work, an initial survey was carried out to determine the level of knowledge in oral hygiene
habits of children and parents, followed by a clinical examination in which the incidence of dental
caries and bacterial plaque was determined through the indexes of Sinless and Lée and COP and
ceo. Then, teaching guides were designed and developed for learning in oral health promotion and
prevention; finally, knowledge was evaluated through a playful pedagogical strategy. Results: The
level of knowledge regarding good oral hygiene practices and habits of the boys, girls and parents
of the Colegio Rural la Victoria after the intervention of this research was good. Conclusions: it is
concluded that parents and students had poor oral hygiene habits before the educational
intervention; however, after the educational intervention, it was observed that their level of

knowledge increased and consequently they began to adopt better hygiene practices. oral.

Keywords: Oral Health, Prevalence of cavities, Sinless and Loe Index, Promotion and Prevention
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Introduccion

La promocion y la prevencion de la salud oral en poblaciones que se encuentran en
vulnerabilidad son considerados muy necesarios para el bienestar de estas familias, ya que la
mayoria de estos son de escasos recursos y no cuentan con un seguro de salud al cual puedan
acceder (Galvis, 2020). Por tal motivo, la presente investigacion establecié actividades de
promocion y prevencion en salud oral en el Centro Educativo Rural La Victoria, corregimiento de
la Don Juana, Municipio de Chinacota con los estudiantes de preescolar a tercer grado. Logrando
generar un impacto positivo en esta poblacidn, pero para ello se necesita que las personas tengan

conciencia de la importancia de mantener una adecuada salud oral.

El disefio metodologico de esta investigacion consistio inicialmente en evaluar el nivel de
conocimiento antes de la intervencion educativa dirigida a los escolares de prescolar a tercer grado
y padres de familia de la escuela rural La Victoria. Luego se determind la prevalencia de caries
dental y placa bacteriana en escolares de prescolar a tercer grado del Colegio rural La Victoria,
mediante el indice de COP y ceo e indice de placa Sinless y Lée Modificado. Posteriormente se
motivo los buenos habitos de higiene oral mediante una estrategia pedagdgica en escolares de
prescolar a tercer grado del Colegio rural La Victoria. Después se capacito a los padres de familia
y docentes de prescolar a tercer grado del Colegio rural La Victoria, en conocimientos de salud
oral. Y finalmente se evalud el nivel de conocimiento después de la intervencion educativa dirigida

a los escolares de prescolar a tercer grado de la escuela rural La Victoria.
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El problema
Planteamiento del Problema
El cuidado y la prevencion de la salud oral en nifios y jovenes de las zonas rurales esta
ligado al desarrollo de malos habitos de higiene oral, dentro de los que se destacan los siguientes:
incorrecta técnica de cepillado dental y un solo cepillado al dia; ya que gran porcentaje de los
habitantes de esta zona desconocen o tienen muy poco acceso a formacion que promueva la salud
oral. Por otra parte, existe evidencia que las enfermedades bucales que no son tratadas padecen

consecuencias sistémicas (Barranca y Martinez, 2020).

Dentro de los factores para la prevencion, es importante mencionar que los padres son los
responsables directos del cuidado de la salud oral de sus hijos. No obstante, ellos no han recibido

en su formacion conocimiento en buenos habitos de higiene oral (Mendoza y Torre, 2021).

Por lo anterior es importante realizar campafias de promocion y prevencién en salud oral
en las zonas rurales, ya que se ha evidenciado una alta prevalencia de enfermedades orales en esta
poblacidn, las cuales se destacan las siguientes: enfermedades periodontales como la gingivitis y
la periodontitis, asi mismo como la caries. Siendo estos los problemas mas comunes que afectan

la salud oral de los habitantes de la zona rural (Mendoza y Torre, 2021).

Se han realizado estudios en el contexto mundial entre los cuales se destaca el trabajo
realizado por Encalada y et al, (2018) cuyo proyecto esta relacionado con el enfoque de esta
investigacion, ya que analizan las condiciones orales sobre la calidad de vida en los escolares del
sector rural del Cantén Cafar en Ecuador, concluyendo asi que las personas que habitan en las
zonas rurales y que su interés por el cuidado de la higiene oral es bajo, tienden a tener mayor

incidencia de presentar dientes cariados y dolor dental.
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A nivel nacional en Colombia, se destaca Patifio, (2022) por realizar un proyecto que
promoviera la prevencion de la salud oral en una poblacion infantil de la zona rural Santa Ana en
el municipio de Imues en el departamento de Narifio, afirmando que gran parte de los factores de
riesgo que se producen en esta zona, estan ligados a la mala alimentacion, falta de conocimiento y

deficiencia de la higiene oral.

Se han realizado trabajos a nivel local en la poblacién urbana en el municipio de Cucuta
los trabajos (Balaguera y Martinez 2021); (Ayala y Cruz 2021); (Fernandez, et al 2021), en cual
hicieron promocion y prevencion en salud oral en nifios del sector urbano, sin embargo han sido
escasos los trabajos a nivel rural solamente se encontré el trabajo realizado de Lozano & Roa
(2021) donde manifiestan que la zona rural del corregimiento de la Vega en el Municipio de
Caéchira, se encuentra en vulnerabilidad dado que al estar alejados de la capital del departamento,
no cuentan con gran cobertura para capacitar y promover los cuidados de la salud oral en esta zona
del departamento. Esto indica que hace falta mas apoyo de las entidades territoriales para promover

habitos de higiene oral.
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Formulacion del Problema
La escuela Rural La Victoria que se encuentra ubicada en el Corregimiento de La Don Juana, en
el municipio de Chinécota; La escuela tiene una poblacion de 65 estudiantes y 4 profesores. Las
comunidades rurales generalmente tienen problemas de acceso a la atencion médica y
odontologicas, lo cual conduce a un estado de salud oral deficiente. Esta poblacion es considerada
afectada por problemas de salud oral. Sin embargo, no se conoce en particular el estado de salud
oral de la poblacion de la escuela Rural La Victoria y cuales son las estrategias pedagogicas que
podrian emplearse para hacer actividades de promocidn y prevencion en esta poblacion. Teniendo

en cuenta lo anterior, se plante0 la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Como promover la salud oral en nifios de prescolar a tercer grado del Colegio rural La Victoria

la Don Juana, Chinacota?

16



Objetivos

Objetivo General
Promover la salud oral en nifios de prescolar a tercer grado del Colegio rural La Victoria la

Don Juana, Chinacota.

Objetivos Especificos
Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la intervencién educativa dirigida a
los nifios de prescolar a tercer grado y padres de familia de los estudiantes de la escuela rural La

Victoria, La Don Juana, Chinécota.

Determinar la prevalencia de caries dental y placa bacteriana en nifios de prescolar a tercer
grado del Colegio rural La Victoria, La Don Juana, Chindcota mediante el indice COP y ceo e

indice de placa Sinless y Loe Modificado.

Motivar a los nifios y nifias de prescolar a tercer grado del Colegio rural La Victoria, La
Don Juana, Chinédcota en buenos habitos de higiene oral mediante una estrategia pedagdgica

ltdicas.

Capacitar a los padres de familia y docentes de prescolar a tercer grado del Colegio rural

La Victoria, La Don Juana, Chinacota en conocimientos de salud oral.

17



Justificacion
La presente investigacion pretendio dar un paso importante en el desarrollo de la
promocion y prevencion de la salud oral en la Escuela Rural La Victoria, en el municipio de
Chinéacota, apoyo que reciben sus habitantes de las entidades territoriales, es por eso que beneficiar
y mejorar la salud de esta poblacion, constituye un punto de partida para que el estado apoye estas

practicas de salud.

Por tal motivo, esta investigacion resultd provechosa para orientar a los nifios y a sus
familias para reforzar la higiene oral, y asi reducir estos efectos negativos en la salud generando

asi satisfaccion personal.

Con la finalidad de encontrar las falencias presentes, esta investigacion permitio
dictaminar, lo que seria el motivo de muchas patologias y enfermedades orales, asi como la
identificacion de los factores de riesgo, permitiendo la reduccion de estos en la poblacion infantil

y asi disminuir la incidencia y prevalencia de patologias orales en la escuela rural La Victoria.

18



Marco Teorico

Poblacién Rural

Segun la etimologia, el vocablo rural proviene de la palabra en latin rurales o ruris, que
significa campo, referido al ser humano y al medio en el que habita, es decir, manifiesta una
relacion socio-antropoldgica, considerando aspectos relacionados con la pobreza, desigualdad,
salud, la educacion, la dotacion de servicios basicos y la vivienda, entre otros. Por otra parte, se
encuentra el desarrollo rural y es aqui donde lo rural se vuelve objeto de discusion, ya que el
gobierno predomina y privilegia a la sociedad urbanizada, industrializada y organizada
empresarialmente; mientras que la poblacién rural en su organizacion gira en torno a las
actividades productivas y agrarias considerada como sinénimo de atraso cultural y econémico;
siendo este un contexto diferenciador de la poblacion urbana (Tobasura y Suarez 2008). Desde
otro punto de vista, en el documento hacia una nueva definicion de rural con fines estadisticos en
América Latina, definen que un territorio es rural, cuando el proceso histérico de construccién
social que lo define esta asociado por los recursos naturales y que siempre va a mantener esa
dependencia y articulacion; es decir, un territorio rural depende de los recursos naturales y su base

econdmica se estructura alrededor de la oferta ambiental en que se sustenta (Dirven, et al, 2019).

Salud en Poblacion Rural

Las personas que hacen parte de la poblacién rural no son consideradas prioridad en el
tema de la salud, dado que es una poblacion que esta entre las minorias econdmicas y que es comun
ver a nifios, adultos y ancianos con limitaciones, debido al poco acceso que tienen frente a los
beneficios que brinda el gobierno. Es por eso que a menudo sus afecciones en la salud se complican
debido a la atencion médica inadecuada que se les brinda (Benavides & Rodriguez, 2018). Por otra

parte, el Ministerio de Salud de Colombia en su Plan Nacional de Salud Rural manifiesta que el
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sistema de salud para la poblacion rural, presenta un gran desafio, ya que el campo enfrenta
complicaciones como las desigualdades en las condiciones econémicas y carencias de vias a
puestos de salud (Ministerio de Salud, 2018). Todo lo anterior indica que el tema de la salud rural
en Colombia se ve agravado por los altos indicadores de desigualdad social y por las decisiones
que han tomado los gobernantes de este pais en cuanto a salud publica, ya que se dio una
disminucion en los gastos de salud, debido a los constantes cambios econdmicos, siendo este un

factor determinante en el incremento de enfermedades en las zonas rurales (Galvis, 2020).

Salud Oral en Poblacion Rural

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud oral como una parte esencial de la
salud y el bienestar de las personas, ya que esto impacta en la calidad de vida de las mismas. Por
su parte, la Asociacion Dental Canadiense define que la salud bucal es un estado en el cual los
tejidos de la boca contribuyen en el bienestar fisico, mental y social, ya que, si una persona cuenta
con una boca sana esto le permite poder expresarse, alimentarse y socializar con las demas
personas, de modo que no se sienta cohibido. Del mismo modo, Sheiham (2012) determina que la
salud oral desde el punto de vista fisica y psicologico, ya que la mayoria de las personas que
padecen alguna patologia dental se le dificulta relacionarse con las demas personas, asi como el

decaimiento de su salud mental (Ministerio de Salud, 2014).

Segun Ceron, (2018) expresa que la calidad de vida de los jovenes, influye directamente
en el estado de la salud oral, ya que la transicion de nifiez a la edad adulta, puede traer consigo
efectos negativos, puesto que, con la aparicion de enfermedades como caries dental, gingivitis y/o
periodontitis, entre otras, puede generar problemas psicosociales asociados con la estética y la
autoestima. En las personas jovenes, factores como la ansiedad, la depresion, y malos habitos de

higiene los convierten en un grupo de riesgo para presentar una baja salud bucal.
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Por tal motivo, se entiende que la Salud oral abarca més alla de presentar dientes blancos
y parejos, de no tener caries o estar libre de las enfermedades de las encias, es comprender que se
pueda hacer uso de todas las funciones que realizan las estructuras de la boca, favoreciendo la
autoestima y la posibilidad de relacionarse socialmente de manera eficaz (Ministerio de Salud

2014).

Ahora bien, cuando se hace referencia al estado de la salud oral en poblacion rural, se debe
tener en cuenta que este se asocia con el nivel bajo de ingresos econdmicos y educacién, por tal
motivo, para esta zona el riesgo de padecer enfermedades bucales es mayor. Consecuentemente a
esto, estudios han observado que los problemas dentales que padecen los habitantes de la poblacion
rural estan asociados a consultas dentales tardias (Diaz, et al 2013). Por otra parte, algunos autores
manifiestan que la salud oral en zonas de ruralidad esta ligada a un mayor nivel de pobreza, menor
nivel educacional y menor nivel socioecondémico y es alli donde se reflejan mas problemas de
salud oral, como la presencia de caries, gingivitis, anomalias dentomaxilares y alteraciones de la
mucosa oral donde su prevalencia se da en nifios; es probable que estas enfermedades se relacionen

con la desigualdad, pobreza y vulnerabilidad (Cabrera, et al, 2015).

El escaso o nulo conocimiento que tienen los habitantes de las poblaciones rurales juegan
un papel importante en la determinacion del estado de la salud oral en estas personas, segin Guerra,
(2022) los malos hébitos de higiene oral adquiridos por repeticion o costumbre se convierten en
un factor complicado de corregir, ya que esto es generado por una mala informacion contribuyendo
a la generacion de problemas orales en estas personas. Por otra parte, Guerra (2022) enfatiza que
el entorno donde vive un individuo es la principal razon para determinar habitos de higiene oral,

esto es fundamental, ya que, si se vive en zonas rurales lejanas, la asistencia a centros de salud se
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torna complicada, y en la mayoria de los casos se les da prioridad a asuntos relacionados con la

economia mas que a los problemas de la salud oral.

Es importante recalcar que los problemas de la salud oral en la poblacion rural se deben al
bajo nivel socio econémico de sus habitantes ya que estudios realizados determinan que los nifios
y adolescentes de las zonas rurales, de pocos ingresos econémicos y con bajo nivel de escolaridad
de los padres; presentan indicadores bajos de salud oral al ser comparados con habitantes de zonas
urbanas, cabe mencionar que los habitantes de los pueblos les queda mas facil el acceso al servicio

de salud y al manejo répido de enfermedades bucales (Ceron, 2018).

Se ha enfatizado que el contexto en el que se sitla cada poblacién es importante para
determinar el estado de la salud oral y en gran parte de las poblaciones rurales con vulnerabilidad,
la caries dental es la enfermedad bucal con mas prevalencia, esto debido principalmente a que en
gran medida de la poblacién rural presentan méas indicadores de riesgo a tener enfermedades que
las zonas urbanas, dado que inciden factores fundamentales como el nivel socioecondmico, el tipo
de vivienda y que el nivel de escolaridad son mé&s bajos comparados con las zonas urbanas
(Sanchez, et al, 2018). En un mismo sentido, autores manifiestan que la presencia de caries en
zonas rurales estd condicionada por factores sociales, culturales, econémicos, geogréficos,

genéticos, familiares. Convirtiéndola en una enfermedad bio-social (Ojeda, et al, 2021).

Paralelamente a la presencia de Caries Dentales, las enfermedades periodontales también
indican alta prevalencia en las zonas rurales, Waerhaug (2017) afirma que las zonas vulnerables
de los paises subdesarrollados muestran gravedad alta de periodontitis asociadas a factores
socioecondmicos y al bajo nivel de educacién en estos lugares. Sin embargo, diversos autores
determinan que el nivel educacional tiene un impacto mas significativo en el estado de la

enfermedad periodontal que el nivel econémico, indicando que se debe prestar mayor interés por
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conocer sobre los riesgos de una inadecuada higiene oral, precisando que son las poblaciones
rurales las que presentan mas gingivitis que las metrépolis o poblaciones urbanas (Garcia, et al,

2018).

Indice de Placa Bacteriana Sinless y Loe Modificado

Es el Gnico indice que calcula el espesor de la placa situada sobre la zona del borde gingival
de todos los dientes presentes en la boca. No se utilizan reveladores de placa, aunque sus autores
admiten el uso de estos. Se determina pasando un explorador sobre la superficie dentaria y
evaluando la punta de la sonda en busqueda de placa. Se debe secar levemente la superficie dental
con aire. Es apropiado realizarlo en estudios epidemiol6gicos como ensayos clinicos (Valencia, et

al, 2020).
indice ceo e indice COP

El indice COP fue desarrollado por Klein, et al (1935), para cuantificar la experiencia y la
prevalencia de la caries dental en la denticion permanente, al considerar el nimero promedio de
dientes tanto con lesiones de caries como con tratamientos realizados incluidas las perdidas
dentales por esta causa. Por su parte, El indice ceo (para denticién temporal) y el indice COP (para
denticion permanente), hacen referencia al promedio de dientes que en la poblacién presentan al
momento del examen caries avanzada, obturaciones y pérdidas dentales por caries, ya sea en
denticion temporal, mixta o en la permanente, se encontro en los nifios de 1, 3 y 5 afios el ceo es
de 1.62 (es decir que a los 5 afios en promedio cada nifios ha tenido historia de caries en 1,62
dientes); en los nifios de 5y 12 afios con denticion mixta, el indice COP llega a 2.29 y para todas
las personas con denticion permanente el indice COP se encuentra en 10.54 (Ministerio de Salud

Colombiano, 2021).
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Salud Oral en el Contexto Escolar

El &mbito escolar juega un rol muy importante para la adopcion de practicas que
promuevan la salud oral. Esto conlleva a que la escuela se convierta en un espacio apropiado por
medio del cual se puedan desarrollar programas que promuevan la salud oral, ya que es desde la
nifiez que se pueden adoptar practicas que generen un aprendizaje significativo y duradero en la
vida de cada persona. En este sentido, la importancia de la educacion en salud en los infantes
comprende un conjunto de oportunidades en la cual se puedan desarrollar destrezas permitiendo
que los estudiantes generen sentido de pertenencia por el cuidado de su salud bucal (Montenegro,

et al, 2013).

Promocién y Prevencién de la Salud Oral

Los Gobiernos, el Ministerio de Salud y los Odontélogos son los que estan llamados
principalmente a disefiar, implementar y evaluar programas de prevencion, de educacion y de
promocion de la salud oral en todas las poblaciones; ya que la mayoria de enfermedades bucales
gue presentan mayor prevalencia en las poblaciones son prevenibles y recalcan gran importancia
en el autocuidado de la salud oral siempre y cuando cuenten con los conocimientos necesarios de
higiene oral, entre los que se destacan el correcto cepillado, el uso de la seda dental, dentifricos y

enjuagues antibacterianos (Contreras, 2017).

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014) manifiesta que a nivel
mundial existen cinco determinantes para una buena salud oral. Estos indicadores estan
relacionados con la promocion y la prevencion, las cuales consisten en: Mantener una alimentacion
saludable, una buena higiene oral, evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas, realizar auto

revision de la boca y asistir a consulta odontoldgica minimo dos veces al afio.
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Alimentacion Saludable

La alimentacion saludable representa uno de los principales factores que determinan una
buena salud durante toda la vida. Por tal motivo, una alimentacion y una dieta inadecuada
constituyen un factor de riesgo imprescindible en la aparicion de enfermedades no transmisibles
entre las que se destacan las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la aparicion de la diabetes
mellitus trayendo entre otras consecuencias la aparicion de enfermedades periodontales como la
gingivitis y la aparicion de caries dentales. En este sentido, el modelo de una alimentacion
saludable determina un excelente estado nutricional y mejora la calidad de vida de las personas

(Marifio, et al, 2017).

Higiene Oral

Desde los 6 meses de edad los nifios presentan erupcion de los dientes temporales, a partir
de esta edad se recomienda usar cepillo y crema dental para la higiene oral de los bebés. También
se recomienda utilizar crema dental con fldor 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 esta tenga efecto se debe retirar con el cepillo dental los residuos de alimenticios,
luego se coloca la crema y se busca su aplicacion por todas las caras de todos los dientes; se
recomienda eliminar los excesos de crema sin enjuagarse abundantemente con agua, para favorecer
que el fldor de la crema haga su efecto tépico en la superficie de los dientes; y los nifios no
consuman el exceso de crema (Hernandez, et al, 2019). Por otra parte, es importante precisar que
la importancia de la salud oral radica en la higiene de la boca en general ya que esto ayuda a
prevenir la halitosis, la caries dental y la presencia de enfermedades periodontales, ademas de

ayudar a conservar el estado de los dientes durante muchos afios. Es importante recalcar que
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padecer una enfermedad en las encias conlleva a aumentar el riesgo de padecer enfermedades

graves como infartos y diabetes incontroladas (Giménez, 2015).

Consumo de alcohol y drogas

El consumo de bebidas embriagantes en cantidades abundantes hace que una persona sea
mas propensa a padecer enfermedades periodontales, esto sustentado en estudios clinicos recientes,
manifestando que el alcohol en la boca afecta primordialmente las encias, al ligamento periodontal
y al hueso alveolar dependiendo en gran medida de la dosis, la frecuencia de consumo y el tiempo
que puede durar un individuo tomando. Consecuentemente a esto, estudios recientes demostraron
que las personas que consumen mas de 15 gr de Alcohol al dia, tienen un riesgo muy alto de
padecer estas enfermedades periodontales; no obstante, otros estudios consideran que el riesgo de
padecer estas enfermedades en individuos alcohdlicos esté asociado a la mala higiene bucal de los
consumidores. Sin embargo, la mayoria de profesionales sugieren que el consumo prolongado de

alcohol constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la periodontitis (Fernandez et al, 2017).

De modo similar el consumo de drogas presenta otro factor de riesgo para las enfermedades
periodontales ya que la influencia de esta genera un impacto en la enfermedad por las acciones
que originan los compuestos quimicos. Diferentes investigaciones que se han hecho al respecto
sobre la presencia de esta droga, manifiestan que se da una inflamacion crénica producida por el
consumo de esta a altas temperaturas lo que hace que potencie la patologia periodontal (Mederos,
et al, 2018). Es importante mencionar que el tabaquismo o el consumo de cannabis actla de
manera local y sistémica. A nivel local, la boca es el punto de partida para la entrada del humo del
tabaco, y por lo tanto es un irritante directo de las mucosas orales mencionando de igual modo que

la nicotina tiene efectos directos sobre las encias. A nivel sistémico, el tabaco altera los
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mecanismos innatos y adaptados de defensa ademas de interferir en multiples procesos celulares

(Calvo, 2019).

Auto revision

Diversos profesionales de la salud sugieren que las personas puedan reconocer situaciones
bucales que estén fuera de lo normal, como aquellas heridas que no sanan en dos semanas, la
aparicion de lesiones que aumentan de tamafio en vez de disminuir con el tiempo, aquellos dientes
que sangran, que sienten dolor y que repentinamente presentan sensibilidad. A partir de lo anterior,
la auto revisién ayudar a controlar complicaciones de manera temprana, lo que indica que, al
identificar una anomalia, se debe acudir inmediatamente a revision odontol6gica de forma

temprana antes que sea necesaria una intervencion (Franco, et al, 2017).

Asistir a consulta odontoldgica

La importancia que tiene ir a consulta odontoldgica no radica solamente en generar
limpieza de los dientes, sino que por medio de este se pueda detectar caries tempranamente, asi
como la aparicion de enfermedades periodontales, detectar si presenta problemas de halitosis, asi

como revisar la higiene oral y proteger la salud en general de la boca (Cansec y Jarillo, 2018).

Promocion y prevencion de salud oral en zonas rurales

Toda intervencion en salud oral que se quiera realizar en las poblaciones rurales deben ser
oportunas, teniendo en cuenta que se consideran zonas de vulnerabilidad debido al contexto en el
que se sitlan. Las poblaciones de bajos ingresos estan particularmente en riesgo debido a una
variedad de factores, entre ellos la falta de acceso a la atencion odontoldgica, el alto costo de los
servicios dentales y una falta general de informacion sobre el papel vital que desempefia la salud

bucal en la salud y el bienestar de las personas (Estupifian, et al, 2015).
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Cabe mencionar que el Ministerio de Salud (2021) viene implementando una estrategia
para el cuidado y proteccion especifica de la salud bucal para la primera infancia, infancia y
adolescencia denominada, Soy generacion mas sonriente, esta estrategia surge como necesidad
para mitigar los riesgos de enfermedades bucales prevenibles en la primera infancia; mejorar el
reporte de acciones de proteccion y reducir las altas prevalencias de caries y enfermedad

periodontal.

Fomento del Autocuidado

El fomento del autocuidado es algo que debe ser considerado principalmente por el
Odontédlogo, donde instruyan al individuo desde lo mas béasico como lo son los conceptos bésicos
del cepillado después de cada comida, la importancia del uso de la seda dental, el uso del enjuague
para la prevencion de la placa bacteriana y gingivitis, asi como la recomendacion de ir a consulta
médica minimo cada 6 meses (Alcaldia de Bogota, 2010). Por su parte, Sinclair (2021) menciona
que los odontodlogos deben ser conscientes de promover campafias que fomenten el autocuidado
de la salud bucal ya que existe gran porcentaje de personas con malos habitos de higiene oral. Es
por eso que recomienda no olvidar ni saltarse el cepillado dos veces al dia, la limpieza interdental
es fundamental. Asi mismo, menciona que la pasta dental también influye en la prevencion de
enfermedades bucodentales, por tal motivo, recomienda que la pasta debe contener fluoruro con
multiples beneficios para ayudar a mantener la salud de sus tejidos bucales duros y blancos,

logrando tener una salud oral integral (Soria, Molina, y Rodriguez, 2008).

Habitos de Higiene Oral
Menciona Guerra (2022) que la salud oral es de gran importancia, es por eso que en la
nifiez los padres tienen la responsabilidad total del cuidado de la salud oral de sus hijos con la

promocion de buenos habitos teniendo en cuenta factores como la buena alimentacion, y
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conocimiento en salud oral. Por otra parte, cabe mencionar que los habitos de higiene oral estan
condicionados por factores, entre los que se destacan la motivacion que tenga cada persona por
adquirir estrategias de salud oral pertinentes, las condiciones socioecondmicas, asi como la cultura.
A partir de lo anterior, se menciona la necesidad de crear estrategias por parte de los odontélogos
para mantener una buena salud oral, entre las que se destaca la necesidad de educar a las personas

en el correcto cepillado y la importancia de la higiene interdental (Varela, et al, 2020).

Técnicas de Cepillado

Mantener el correcto cepillado de dientes es esencial para mantener una boca sana, ya que
permite la eliminacion de restos de comida que se quedan adheridos a los dientes, los cuales
rapidamente son utilizados por las bacterias para producir sustancias que causan enfermedades en
los dientes (caries), encias (gingivitis) o en el hueso que soporta los dientes (periodontitis)
(Krzysciak y Skalniak 2014). Asi pues, el cepillado favorece que crezcan en la boca bacterias

benéficas que mantienen a los dientes fuertes y sanos.

Es importante realizar una buena higiene oral para mantener los dientes y encias sanos,
cabe recalcar que la limpieza dental correcta no es algo con el que el hombre desarrolle esa
habilidad de manera innata, sino que esta debe aprenderse. Asi que una buena limpieza oral implica
comprender las técnicas adecuadas. Cuando nos referimos a técnicas de cepillado, Fones (2010)
menciona una estrategia considerada facil de aprender en pacientes inexpertos, lo cual predice que
estad indicada para nifios; la técnica indica que el cepillado debe hacerse desde la cara externa de
los dientes con la boca abierta mediante pequefios movimientos circulares sobre encias y dientes
con el cepillo colocado en un angulo de 90° (Kortemeyer, 2018). Por otra parte, Bass (2003) disefia
una estrategia especialmente para pacientes que tienen enfermedad periodontal como la gingivitis,

para ello Bass recomienda que es preferible utilizar el cepillo de cerdas planas y debe realizarse
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colocando el cepillo en un &ngulo de 45° con una mitad de las cerdas sobre el diente y la otra mitad

sobre la encia, de modo que las cerdas se introduzcan en el surco gingival (Kortemeyer, 2018).

Enjuague bucal

Cuando no se realiza un correcto cepillado, quedan restos de comida que comienzan
minuciosamente a generar grandes consecuencias en el estado de la salud de los dientes y de las
encias, por tal motivo dentro sus funciones el odontdlogo deberd educar al paciente en la
promocion de hébitos de higiene oral, la funcion de los enjuagues bucales antes o después del
cepillado realizan la funcion de reducir bacterias que producen halitosis, caries dentales o

enfermedades de la encia, dejando un aliento fresco y un sabor agradable (Aranda et al, 2020).

Por otra parte, Silverman y Wilder, (2006) mencionan que existen dos tipos de enjuagues,
los cosméticos que se encargan de controlar y mitigar la halitosis dejando un agradable sabor y
estas los terapéuticos que se encargan de controlar y reducir enfermedades bucales mediante la
accion del fluor previniendo caries dental y enfermedades periodontales como la gingivitis

(Aranda, et al, 2020).

Seda Dental

El uso del hilo o seda dental deberd ir de la mano con el correcto cepillado y el uso de
enjuagues bucales, ya que en algunos casos quedan particulas de comida en el interior de los
dientes lo que produce anomalias en el estado de salud de los dientes. Es por eso, que la funcion
principal de la seda dental es eliminar la placa que provoca caries dental o enfermedades en las
encias. Por otro lado, eliminar las particulas de comida en los lugares que las cerdas del cepillo

dental no logran llegar facilmente (De los Santos, 2011).
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Nivel de Conocimiento

Los conocimientos que tienen las personas sobre salud oral no siempre estan ligados con
la forma de actuar de los mismos individuos frente a la prevencion de enfermedades orales, esto
se indica dado el aumento que ha tenido la prevalencia de caries dental y enfermedades de la encia.
Sin embargo, se considera que por medio de programas que fomenten la promocion y la prevencion
de la salud oral puede conducir a que las personas adopten mejores técnicas y habitos de higiene

oral (Silvina, 2015).

El conocimiento puede ser adquirido de diversas maneras: en lo cotidiano, que implicaria
el reconocimiento de nuestro entorno, adquirido a lo largo de la existencia de cada persona como
resultado de sus vivencias y experiencias; Yy, por otro lado, el conocimiento cientifico, que es el
considerado como verdadero, ya que utiliza métodos e instrumentos para lograr una descripcion o
explicacion de la realidad existente. Es una forma de conocimiento abierto a la revision permanente

y a la correccion de lo ya sabido (Silvina, 2015).

En cuanto al nivel de conocimiento que tienen los padres de familia en una poblacién rural,
se considera preciso indicar que la mayoria de estos habitantes son de escasos recursos y que
cuentan con bajo nivel educacional, por lo tanto, en cuanto a conocimientos sobre salud oral se
puede indicar que es muy limitado evidenciando muchas falencias. Lo anterior manifiesta que
entre menor sea el conocimiento de los padres, mayor seré la problematica de sus hijos al padecer

enfermedades bucales (Alcala, 2019).

Es importante implementar estrategias con las medidas preventivas para disminuir las
enfermedades bucales, fortaleciendo el conocimiento, prevencién y cuidado de la salud oral en

poblaciones rurales.
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Estrategia pedagogica

Segun Orozco J. (2016) en un articulo sobre las estrategias pedagdgicas en la educacion
menciona lo siguiente: Las estrategias son un componente esencial del proceso de ensefianza-
aprendizaje. Son el sistema de actividades (acciones y operaciones) que permiten la realizacion de
una tarea con la calidad requerida debido a la flexibilidad y adaptabilidad a las condiciones
existentes. Las estrategias son el sistema de acciones y operaciones, tanto fisicas como mentales,
que facilitan la confrontacion (interactividad) del sujeto que aprende con objeto de conocimiento,
y la relacién de ayuda y cooperacion con otros colegas durante el proceso de aprendizaje

(interaccidn) para realizar una tarea con la calidad requerida (Toala, et al, 2019).

Uso de las TICS

La utilizacion que tienen las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién en los
procesos de ensefianza del aprendizaje implica un cambio de perspectiva pedagdgica, ya que se
trasciende a la generacion de la ensefianza- aprendizaje desde una cultura digitalizada produciendo
que los aprendizajes sean mas significativos. Por tal motivo, se ha considerado que con la ayuda
de las Tics se puede promocionar mejor la importancia del cuidado de la salud oral (Molina, et al,

2021).

Cabe recalcar que hoy en dia la tecnologia es parte fundamental en la vida de las personas
y mas aun si se aprovecha en el campo de la educacion, ya que estudios recientes afirman que
cuando se utiliza la tecnologia en las aulas, garantiza un buen desarrollo en el proceso de la
ensefianza-aprendizaje. Por otra parte, el buen aprovechamiento de las TIC en las préacticas
educativas permite que los estudiantes desarrollen destrezas que permiten que el aprendizaje sea

duradero y significativo (Pérez, 2018).
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Actividades Ludicas

La ludica hace referencia a todo accionar que, de una u otra forma, le permite al ser humano
conocer, expresarse, sentir y relacionarse con su medio, una actividad libre que produce

satisfaccion y alegria logrando el disfrute de cada una de sus acciones cotidianas (Omefiaca, 2005).

Para Piaget los juegos se vuelven maés significativos en la medida que el nifio se va
desarrollando, puesto que, a partir de la libre manipulacion de elementos variados, él pasa a
construir objetos y reinventar las cosas La educacion ludica estd muy lejos de aquella concepcién
ingenua de pasatiempo, chiste vulgar, diversion superficial. La educacion ludica constituye una
accion inherente al nifio, adolescente y adulto y aparece siempre como una forma transaccional
orientada a la obtencidn de conocimientos, mismos que apoyaran en la formacion del pensamiento

individual en continua relacién con el pensamiento colectivo (Paredes y Teran, 2020).

Herramienta virtual para promover la ensefianza-aprendizaje del cuidado de la salud oral

Las herramientas virtuales son consideradas por Beltran & Cuevas (2016) como un factor
esencial que mejoran el aprendizaje de los estudiantes, ya que a partir de estas lo estudiantes tienen
acceso a contenidos de aprendizajes que les permiten explorar, observar y analizar todo tipo de
informacion que les facilite la construccion de conocimientos a través de la creatividad y la

innovacion.

Ahora bien, cuando se trata de aplicar las TIC para la ensefianza de la salud oral, diversos
autores manifiestan que estan herramientas favorecen los procesos de ensefianza-aprendizaje y
generan beneficios a partir de sus funciones: proporcionar informacion, guiar los aprendizajes,
ejercitar habilidades, motivar, evaluar y proporcionar entornos para la expresion de sus saberes.

Beltran y Cuevas (2016) Cabe destacar que, El sector de la salud ha fortalecido y dimensionado
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su utilizacion con la introduccién de nuevos paradigmas como la educacion centrada en el

estudiante, el autoaprendizaje y la gestion del conocimiento.

A partir de lo anterior, los autores de la investigacion consideraron necesario la
implementacién de las TIC como método para promover habitos de higiene y salud oral, asi que
optaron por la creacion de La aplicacion “PROTEJO MIS DIENTES” que fue disefiada por los
autores de esta investigacion, siendo de gran utilidad y provechosa para que la ensefianza-
aprendizaje de los cuidados por la salud oral fueran mas significativos y duraderos en estos nifios
escolares de la escuela rural La Victoria. En cuanto a la estructuracion de la aplicacién, se
conformo por edades y niveles de complejidad en la estructura de las actividades ludicas, es decir;
para los nifios escolares entre la edad de 5 a 9 afios, las actividades fueron literales pero orientadas
a generar un aprendizaje progresivo en estos nifios, generando asi un aprendizaje total sobre la
promocion y la prevencion del cuidado de la salud oral en la escuela rural La victoria en el

Corregimiento de La Don Juana en el Municipio de Chinacota.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de Investigacion

De acuerdo con los propo6sitos que se plasmaron con la ejecucion del presente proyecto de
investigacion, este trabajo de grado es de tipo descriptivo/observacional; ya que, el tipo de
investigacion descriptiva, comprende la descripcion, registro, andlisis e interpretacion de la
naturaleza actual y la composicion o procesos de los fendmenos; el enfoque se hace sobre
conclusiones dominantes o sobre cdmo una persona, grupo, cosa funciona en el presente; la
investigacion descriptiva trabaja sobre realidades de hecho, caracterizandose fundamentalmente
por presentar una interpretacion correcta (Tamayo y Tamayo, 2006). A partir de lo anterior, se
disefio actividades didacticas por medio de la Aplicacion digital: “Protejo Mis Dientes” logrando

impactar significativamente en los participantes del proyecto de investigacion.

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 135 personas, entre estudiantes, padres de familia y
docentes de prescolar a tercer grado de la escuela rural La Victoria en el corregimiento de La Don

Juana en el Municipio de Chinécota.
Muestra

El tamafio de la muestra, correspondié a 124 personas, la cual estd conformada por
docentes, estudiantes y padres de familia o representantes legales de los nifios de prescolar a tercer
grado, de la escuela rural La Victoria en el corregimiento de La Don Juana en el Municipio de

Chinécota.
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Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusién

Nifios y nifias que se encontraban matriculados en preescolar a tercer grado, en la sede rural

La Victoria.

Padres de Familias, acudientes o representantes legales de los estudiantes anteriormente

mencionados.

Docentes de prescolar a tercer grado que hacen parte de la conformacion del plantel

educativo de la sede rural La Victoria.

Criterios de Exclusion

Nifos, nifias, padres de familia o representantes legales y docentes que se negaron a

participar del trabajo de investigacion.

Nifios y nifias que legalmente que no se encontraban matriculados en la sede rural La

Victoria del municipio de Chinécota.

Identificacion de VVariables

Variables Independientes
Intervencion Educativa en salud oral mediante el uso de tecnologias de la informacion y

comunicacion.

Variables Dependientes

El nivel de conocimiento en salud oral en estudiantes y padres de familia

Variables Intervinientes
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Habitos de Higiene oral

Factores socioeconémicos

Contraste de Hipotesis

Hipotesis Nula

El nivel de conocimiento de los nifios y padres de familia antes y después de la intervencion

educativa en promocion y prevencion en salud oral de la sede rural La Victoria es igual.

Hipotesis Alternativa

El nivel de conocimiento de los nifios y padres de familia antes y después de la intervencion

educativa en promocién y prevencion en salud oral de la sede rural La Victoria es mayor.

Materiales y Métodos

El proyecto de investigacion de promocion y prevencion en salud oral de la Sede La
Victoria, se dio como necesidad para fomentar buenos habitos de higiene oral que son escasos en
esta region, dado que el factor socioeconémico y la falta de charlas u orientaciones por parte de
las entidades gubernamentales hace que los habitantes de esta zona tengan un bajo acceso a los
conocimientos de cémo crear buenos habitos de higiene oral. A continuacion, se procedera a

describir cdmo se llevo a cabo la ejecucion del presente proyecto de investigacion.

Inicialmente, se procedié a obtener un acercamiento con el rector del Centro Educativo
Rural La Victoria, con el fin de socializarle el proyecto de investigacion y obtener su permiso para
desarrollar el trabajo de grado (Anexo A). Una vez obtenido el permiso, se dio paso a socializar el
proyecto de investigacion con los nifios, padres de familia y docentes de prescolar a tercer grado

de la institucion educativa, seguidamente se obtuvo el consentimiento informado por parte de los
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padres de familia que aceptaron participar de manera voluntaria en el proyecto. (Anexo B).
Paralelamente, también se disefié un asentimiento informado para los nifios de prescolar a tercer
grado de la institucion educativa. (Anexo C). De esta manera, quedd conformado el equipo de
trabajo con el cual se acordd un plan de accion para iniciar la ejecucion del proyecto de

Investigacion.

El presente trabajo de investigacion se ejecutd en cinco etapas. Durante la primera etapa se
realiz6 un diagndstico de observacién en el cual se determind los habitos y conocimientos que
promueven los padres de familia a sus hijos mediante una encuesta (Anexo D). Para evaluar el
conocimiento de los padres de familia se utiliz6 una encuesta que consté de 15 preguntas. Los
parametros que se tuvieron en cuenta para calificar este conocimiento es el siguiente: de 10 a 15
preguntas acertadas se considerd buen conocimiento, de 5 a 9 preguntas acertadas se considerd
regular y de 4 o menos preguntas acertadas se consideré mal conocimiento. Asi mismo, se aplico
un diagnostico a los estudiantes en el cual se identifico el nivel de conocimiento que tenian los
infantes con respecto a los cuidados de la salud oral antes de la ejecucion del proyecto. Cabe
recalcar que se disefi6 una prueba para los estudiantes de preescolar, (Anexo E) una para
estudiantes de primero a segundo (Anexo F) y finalmente, otra prueba estara disefiada para los
estudiantes de tercer grado (Anexo G). Para evaluar el conocimiento de los nifios se utilizé una
encuesta que constd de 10 preguntas. Los parametros que se tuvieron en cuenta para calificar este
conocimiento fue el siguiente: de 7 a 10 preguntas acertadas se considerd buen conocimiento, de
4 a 6 preguntas acertadas se considero6 regular y de 3 0 menos preguntas acertadas se considerd
mal conocimiento. Para los padres de familia se emple6 una encuesta en la cual se determiné el
estado socioecondmico, habitos de higiene, percepcion y conocimientos en salud oral. Y con

respecto a los instrumentos de recoleccion de datos de los estudiantes se sometid a evaluacion de
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expertos, en la cual dos especialistas en el area corrigieron y aprobaron respectivamente; para ello

se anexa soporte (Anexo H).

La segunda etapa consistio en realizar un diagndéstico técnico del indice COP (Anexo 1), y
el indice de Sinless y Loe Modificado, (Anexo J), el cual determing la prevalencia de caries y placa
bacteriana que presentaron los participantes del proyecto de investigacion. Para esto se utiliz6 una
unidad odontoldgica portatil e instrumentos odontolégicos como el instrumental basico
previamente esterilizados en la clinica odontolégica Antonio Narifio en la autoclave a una
temperatura de 134°C. se inici6 el examen clinico oral con el uso del indice de Sinless y Loe
Modificado, este permitio evaluar el porcentaje de placa bacteriana observando clinicamente los
dientes con los cddigos y criterios que este contempla, De esta manera, se establecid el nivel de
higiene oral en los dientes, (Gltimo molar del primer cuadrante, 51/11, 63/23, ultimo molar del
segundo cuadrante, ultimo molar del tercer cuadrante, 84/44 y Gltimo molar del cuarto cuadrante).
Para determinar el nivel de placa bacteriana en los nifios de prescolar a tercer grado de la escuela
rural la Victoria, se realizé una profilaxis dental con cepillo y pasta profilactica, seguidamente se
llevo la pasta profilactica a un vaso dappen y con el cepillo profilactico se colocé la pasta sobre
todas las superficies de los dientes ejerciendo una ligera presion del cepillo profilactico contra la

superficie dental permitiendo eliminar la placa bacteriana.

Por su parte el indice COP y ceo permitio evaluar la prevalencia de caries dental, para ello
se requirié de procedimientos odontoldgicos no invasivos con su clasificacion de acuerdo al riesgo
minimo, utilizando una odontograma, el cual es un esquema grafico de la boca que resume la
informacion bucal del paciente, las caracteristicas anatomicas de sus dientes. A partir de lo anterior
se pudo determinar el estado general de la boca, indicando los dientes cariados, obturados o

perdidos.
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Se considera preciso indicar que este proceso se realizé en la biblioteca de la institucion y

cada participante ingreso por orden de lista.

En la tercera etapa en cuanto a la ejecucion de la intervencion educativa se trabajaron
contenidos tematicos considerados importantes para promover la salud oral, los cuales fueron:
Introduccion a la salud oral, la boca y sus partes, alimentacion saludable, enfermedades
ocasionadas por la deficiencia de la salud oral, habitos de higiene oral y técnicas de cepillado. cabe
recalcar que estas actividades se disefiaron y se ejecutaron en la aplicacion “protejo mis dientes”
disefiada por los autores de esta investigacion, la cual se descargd en las tablets de la sala de
informatica de la institucion, mediante un link que se envia al correo previamente con una
durabilidad de 24 horas para descargar, Cabe destacar que la aplicacién puede descargarse en
cualquier dispositivo tecnoldgico. Esta etapa consistio en disefiar actividades didacticas por
separado, tanto para los padres de familia, como para los educandos, de manera que la ensefianza-
aprendizaje de la salud oral pueda ser significativa y duradera, por tal motivo se considero acertada
la utilizacion de las TIC'S para fomentar el interés de ellos, dado que la ludica, gamificacion,
videos y actividades didacticas representaron estrategias acertadas que generaron interés por parte

de los padres de familia y nifios.

Al hacer referencia a la ludica, se tuvo en cuenta juegos que dieron introduccion al tema
de la salud oral, entre los cuales se encontraron juegos interactivos como la ruleta de la suerte,
siendo este un juego de exploracion de conocimientos previos en el cual los odontélogos en
formacion llevaron una serie de preguntas relacionadas con el tema que se trataria y el estudiante
que respondia de primero y correctamente tenia derecho a girar una ruleta en las cuales podria
tener la oportunidad de sumar puntos, al finalizar la actividad, gano el estudiante que mas puntos

haya obtenido, Por otra parte, con el juego del rompecabezas se seleccionaron grupos de a 5
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estudiantes y se les entreg6 una imagen recortada en pedazos y relacionada con la salud oral en la

cual los estudiantes pudieron trabajar en grupo, resolver la actividad y ganar.

Cabe recalcar que, durante la socializacion de cada uno de los temas anteriormente
mencionados, se hizo uso de la aplicacion “protejo mis dientes” utilizando Entornos virtuales de
Aprendizaje como: Educaplay, Educandy, Educima, Kahoot y Blogger, con actividades
interactivas entre las que se destacan, Cuestionarios Virtuales, juegos de percepcidn, concentracion
y crucigramas. Una vez finalizada las actividades educativas se les entregd a los estudiantes un kit

de higiene oral, el cual se empleo para hacer demostraciones de las correctas técnicas de cepillado.

Durante la ejecucion esta etapa se tuvo en cuenta lo siguiente, para los estudiantes, se llevd
a cabo las actividades didacticas basadas en el método activo, el cual consistio en que el
participante no solo se limitara a escuchar, sino que ademas participara y realizara preguntas y que
el exponente las resolviera de forma clara para su aprendizaje y para los padres de familia se
proyectaron charlas educativas preventivas sobre salud oral, habitos de higiene y una alimentacién

adecuada, ademas se mostraron videos de como deben cuidar sus dientes y los de sus hijos.

En la cuarta etapa, se llevd a cabo una evaluacion de los conocimientos, después de la
intervencion educativa, mediante un cuestionario presentado anteriormente, pero con diferente
orden de presentacion de las preguntas, en el cual se evit6 el sesgo de memoria dirigida a los

estudiantes y padres de familia de prescolar a tercer grado de La Sede Rural La Victoria.
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Anélisis Estadisticos

Para la presentacion de los resultados se utilizaron distribuciones de frecuencias
univariadas para cada variable categorica (cualitativa), medidas de tendencia central y medidas de
dispersion para variables numericas y distribuciones bivariadas para mostrar la relacion entre las
variables. Para probar la hipdtesis se utilizé el Chi cuadrado de Pearson con un nivel de

significancia de 0,05. Se utilizara el paquete estadistico SPSS, version 24
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Resultados
La muestra estuvo conformada por 60 nifios y madres de familia. EI 93% correspondio a
poblacién colombiana y el 7% a poblacion emigrantes de Venezuela. EI promedio de personas por

hogares 4; el nimero de nifios por hogar es 2.

Con respecto al nivel de escolaridad de las madres de familia se evidencia que culminaron
bésica secundaria (36,7%), primaria (28,3 %), técnico (20%) tecnodlogo (11,7 %) y ninguna (3,3
%), Asi mismo, se evidencia que sus labores econdmicas son: Amas de casa (61,7%),
Independiente (21,6%) empleadas (16,7%). El 58.3% viven en unién libre, el 15% son casadas y

el 26,7% solteras.

El 90% de los hogares pertenece a los estratos 1y 2. La mayor parte de estas personas estan
afiliadas al sistema de salud mediante el régimen subsidiado (76,7%) y Contributivo (23,3%). Asi
mismo, la mayoria se desplaza desde su vivienda al puesto de salud més cercano a pie (66,7%) y
tan solo el (33,3%) se desplazan en moto. El 63,3% de los padres de familia devengan menos del

salario minimo legal vigente y el (36,7 %) devengan un salario minimo. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los hogares

Categoria / valor més

Variable sociodemogréafica X n =60
representativo

Nacionalidad Colombiana 56 (93,3%)
¢ Cuantas personas viven en tu hogar? 4 personas 26 (43,3%)
¢ Cuéntos nifios viven en tu hogar? 2 nifios(as) 29 (48,3%)
Nivel de educacion del padre de familia Secundaria 22 (36,7%)
Ocupacion del padre de familia Ama de casa 37 (61,7%)
Estado Civil Union libre 35 (58,3%)
Estrato socioeconémico Uno 37 (61,7%)
Tipo de afiliacion en salud Régimen subsidiado 46 (76,7%)
¢ Cudles son los ingresos mensuales promedio? Menos de 1 SMLV 38 (63,3%)
¢Cual es la forma en que se desplaza desde su A pie 40 (66,7%)

vivienda al puesto o centro de salud?
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Conocimientos de los padres de familia antes y despueés de la intervencion

Se indago a los padres de familia sobre conocimientos en salud oral. El 40% tenia claridad
sobre el concepto de salud oral, una vez finalizada la intervenciéon el 61,7% manifestd comprender

el concepto.

Se evidencio una fortaleza en el grupo de padres sobre la identificacion de los métodos mas
apropiados para combatir la caries. El 71,7% expresé la necesidad de evitar el consumo en exceso
de azucares, asi como el uso de la seda dental, enjuagues bucales y el correcto cepillado. Un 43,3%

acerto en la frecuencia del cepillado dental diariamente, que es 3 veces al dia.

El 58,3% reconocié correctamente la importancia del cepillado dental, como lo es eliminar

olores desagradables, eliminar restos de alimento y lucir una sonrisa atractiva.

Un 30% de los padres de familia sabia correctamente la frecuencia con que deben acudir a consulta

odontologica. EI 56,7% identifico correctamente el concepto de placa bacteriana.

El 20% estuvo consciente en que el padre de familia es el que debe estar pendiente del
cepillado de dientes de sus hijos. EI 80% los nifios deben cepillar los dientes por si solos (Tabla

2).

Tabla 2. Conocimientos en salud oral de los padres de familia antes y después

Conocimientos antes de Conocimientos Conocimientos
. Respuesta Correcta .
la Intervencion adecuados inadecuados

Es ser capaz de realizar
todos los movimientos
de la boca, con
¢Qué es lasalud oral?  confianza, sin dolor, y 24(40,0%) 36(60,0%)
sin incomodidad. Tener
los dientes sanos y
blancos
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Es una enfermedad que

¢Qué es la caries dental?  se genera por tener falta 17(28,3%)
de higiene
¢Cual considera usted que EV|t_ar eij constmo
os el método més excesivo de azucares.
aoropiado para combatir Uso de seda dental, 43(71,7%)
prop Ia cF;ries’) enjuagues y correcto
' cepillado.
¢ Cual considera que debe
ser la frecuencia con la .
que se deba cepillar los 3 veces al dia 26(43,3%)
dientes al dia?
Para lucir una sonrisa
,Cudl es la importancia atractiva, eliminar olores
Cdel cepillado dental? no t_an_buenos y para 35(58,3%)
' eliminar restos de
alimento
¢Con qué frecuencia se
debe cambiar el cepillo De 1 a 3 meses 38(63,3%)
dental?
¢ Cuales de los siguientes .
habitos de higiene oral ~ CcPi1ado, sedadental y g g 59/
utiliza? uso del enjuague bucal.
¢Con qué frecuencia
asiste a consulta con el Cada 6 meses 18(30,0%)
odontblogo?
o Es una capa blanda que
¢Que gsag?e[r)ilsr(]::r)dental se da en la superficie de 34(56,7%)
' los dientes
¢Qué es lo méas
recomendado durante el Que el padre sea el
encargado de cepillar a 12(20,0%)

cepillado dental de su hijo

(a)?

su hijo

43(71,7%)

17(28,3%)

34(56,7%)

25(41,7%)

22(36,7%)

31(51,7%)

42(70,0%)

26(43,3%)

48(80,0%)

Conocimientos después

Respuesta Correcta

Conocimientos

Conocimientos

de la intervencion adecuados inadecuados
Es ser capaz de realizar
todos los movimientos
de la boca, con
¢Qué es lasalud oral?  confianza, sin dolor, y 37(61,7%) 23(38,3%)

sin incomodidad. Tener
los dientes sanos y
blancos
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Es una enfermedad que

¢Qué es la caries dental?  se genera por tener falta 40(66,7%)
de higiene
¢ Cudl considera usted que EV|t_ar eij constmo
os el método més excesivo de azlcares.
apropiado para combatir U.SO de seda dental, 48(80 %)
la caries? enjuagues y correcto
' cepillado.
¢ Cual considera que debe
ser la frecuencia con la .
que se deba cepillar los 3 veces al dia 45(75 %)
dientes al dia?
Para lucir una sonrisa
,Cudl es la importancia atractiva, eliminar olores
“del cepillado dental? "0 8N buenos y para 42 (70 %)
' eliminar restos de
alimento
¢Con qué frecuencia se
debe cambiar el cepillo De 1 a 3 meses 50(83,3%)
dental?
¢ Cuales de los siguientes .
habitos de higiene oral CEp'é'ﬁdo’.seda d%”ta' Y 35(583%)
utiliza? uso del enjuague bucal.
¢Con qué frecuencia
asiste a consulta con el Cada 6 meses 23(38,3%)
odontblogo?
o Es una capa blanda que
¢Que gsag?e[r)ilsr(]::r)dental se da en la superficie de 45(75 %)
' los dientes
¢QUE es lo mas Que el padre sea el
recomendado durante el encargado de cepillar a 40(66,7%)

cepillado dental de su hijo

(a)?

su hijo

20(33,3%)

12(20 %)

15 (25 %)

18 (30%)

10 (16,7%)

25(41,7%)

37(61,7%)

15 (25%)

20(33,3%)

Préacticas en salud oral de los padres de familia antes y después

El 65% de los padres de familia una vez finalizada la intervencion manifestaron que sus

hijos cepillan sus dientes 3 veces al dia; y El 68,3% tiene la practica adecuada de llevar cada 4 a 6

meses sus hijos(as) a la consulta odontoldgica para el control de su salud oral.
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El 41,7% manifesto antes de la intervencion que cambian el cepillo de dientes de su hijo
en el tiempo recomendado (cada 3 meses) o segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS);
el 58,3% manifestd hacerlo cada 6 meses 0 mas. El 30% de los padres de familia iniciaron a la
edad indicada el uso de crema dental con fluor en sus hijos(as) segun Asociacion colombiana de

odontologia (a los 2 afios). El 21,7% inicio antes de los 2 afios de edad, y el 48,3% inicio esta

practica en sus hijos(as) después de los 3 afios de edad (Tabla 3).

Tabla 3. Practicas en salud oral de los padres de familia antes y después

_ . . Respuesta Précticas Précticas
Practicas antes de la intervencion .
Correcta adecuadas inadecuadas
¢Cuantas veces al diasuhijo () se 5\ onocalgia  24(40,0%)  36(60,0%)
cepilla los dientes?
¢Con qué frecuencia IIevq asu hijo (a) a 4 3.6 meses 23(38,3%) 37(61,7%)
consulta odontol6gica?
¢Con qué fr(;a_cuencia camb_i_a el cepillo de Cada3 meses  25(41,7%) 35(58,3%)
ientes de su hijo?
¢A qué edad su hijo (a) al momento de
cepillarse comenzo a utilizar la crema A los 2 afos 18(30%) 42(70%)
dental con fluor?
Préacticas después de la intervencion Respuesta Préacticas Préacticas
Correcta adecuadas inadecuadas
¢Cuantas veces al dia su hijo (a) se 3 veces al dia 39(65%) 21(35%)
cepilla los dientes?
¢Con que frecuencia llevaasu hijo(a)a 4 a6 meses 41(68,3%) 19(31,7%)
consulta odontoldgica?
¢ Con qué frecuencia cambia el cepillo de  Cada 3 meses  35(58,3%) 25(41,7%)
dientes de su hijo?
¢A qué edad su hijo (a) al momento de A los 2 afios 18(30%) 42(70%)

cepillarse comenzo a utilizar la crema
dental con fltor?

El 63,3% de los padres de familia afirm6 haber observado sangrado en las encias de sus

hijos(as) cuando cepillan sus dientes. Un 66,7% afirmé observar en sus nifios el habito de succion

digital; el 60% dijo que sus hijos(as) presentan el habito de onicofagia; el 76,7% identifico en sus
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hijos el habito de respirar oralmente. El 60% menciond la presencia del habito de bruxismo en sus
nifios(as) (Figura 1).
Figura 1. Sintomatologias y habitos presentes en los (as) nifios (as)

ESi ®mNo

90.0%
80.0%

66.7%

70.09 0

o 63.3% 60.0% 60.0%
60.0%
50.09

% 26.7% 40.0% 40.0%
40.0% 70 33.3%
30.0% 23.3%
20.0%
10.0%

0.0%

(Hanotado que su hijo;Su hijo (a) presenta el;Su hijo (a) presenta el ;Su hijo (a) presenta ;Su hijo (a) tiene como

76.7%

presenta sangrado habito de succiéon  habito de Onicofagia como habito la habito el Bruxismo
cuando se cepilla?  digital (Chuparse los (comerse las uiias)? respiraciéon oral?  (;rechinar los dientes?
dedos)?

Conocimientos y practicas de los nifios antes y después de la intervencion

A valorar los resultados frente a los conocimientos y préacticas de los nifios antes y después
de la intervencion educativa, se realizé a través de la prueba de rangos de Wilcoxon para muestras
relacionadas. en el grupo de nifios y nifias de preescolar, se logré evidenciar un cambio importante
en torno a la frecuencia del cepillado, ya que antes de la intervencion, el 38,9% cepillaba sus
dientes 3 veces al dia, pasando dicha proporcion al 100% luego de la intervencion educativa,

evidenciandose una diferencia estadisticamente significativa (p<0.01).

La mayoria de los nifios y nifias en este grupo, presentaban adecuados conocimientos y
practicas adecuadas frente a la identificacion de alimentos dafiinos para los dientes, el uso
exclusivo del cepillo dental, asi como que hacer con la crema dental al momento de cepillarse,

identificar correctamente la caries dental y tener claridad sobre la importancia de la consulta al
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odontdlogo para su cuidado oral, antes de la intervencion; es decir, la proporcion de nifios y nifias

con conocimientos y/o practicas adecuadas fue similar antes y después de la intervencion. (Tabla

4).

Tabla 4. Resultados observados para conocimientos y estudiantes de preescolar

Antes de la intervencion

Después de la intervencion

Respues Conocimien Conocimien | Conocimien Conocimien valo
item ta N tosy tosy tosy tosy r p*
correcta Practicas practicas Practicas préacticas
adecuadas inadecuadas| adecuadas inadecuadas
¢Cuantas
veces al dia 3 veces 0.00
cepillo mis . 18  7(38,9%) 11(61,1%) | 18(100,0%) 0(0,0%) ’
X al dia 0
dientes?
Colorea
Algunos
alimentos
dafian mis
dientes,  Azucares 18 18(100,0%) 0(0,0%) 18(100,0%) 0(0,0%) 1
¢puedes
identificarlos
?
¢quién me
utiliza, solo
usted 0 me
Colg‘spggf]gg” Soloyo 18 18(100,0%)  0(0,0%) | 18(100,0%)  0(0,0%) 1
familiares?
(cepillo
dental)
Crema , 0 0 0 0
Dental Si 18 18(100,0%) 0(0,0%) 18(100,0%) 0(0,0%) 1
Erg{‘j(‘;gl“e Si 18  7(389%)  11(61,1%) | 3(167%)  15(83,3%) o,gs
Seda Si 18  3(16,7%) 15(83,3%) 5(27,8%) 13(72,2%) 0’39
Cepillo Si 18 18(100,0%) 0(0,0%) 18(100,0%) 0(0,0%) 1
Selecciona la
et s o o
debes hacer ay 18 18(100,0%) 0(0,0%) 18(100,0%) 0(0,0%) 1
enjuagar
con la crema
dental, al
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momento de
cepillarte.
De las
imagenes
siguientes, 0.04
¢eudl Opcion 3 18  15(83,3%) 3(16,7%) | 18(100,0%) 0(0,0%) ’1
considera que
es un diente
con caries?
;Sera
importante
cepillarme
los dientes Si 18 18(100,0%) 0(0,0%) 18(100,0%) 0(0,0%)
antes de
acostarme a
dormir?
¢ Cuantos
minutos dura 3
cepillandote  minutos
los dientes?
*Prueba de rangos Wilcoxon

1,00
0

0,70

18 11(61,1%)  7(389%) | 10(556%)  8(444%)

En el grupo de nifios y nifias de primero y segundo grado, también se evidencié un cambio
relevante en la frecuencia el cepillado; antes de la intervencion, el 18,8% se cepillaba 3 veces al
dia. Luego de la intervencién educativa, la proporcion ascendio al 53,1%. siendo este un cambio

estadisticamente significativo (p < 0.01).

También se observé un cambio importante frente al tiempo destinado para el cepillado
dental (p < 0.01). Antes de la intervencidn, el 12,5% de los nifios afirmaba que su cepillado dental
tenia un tiempo de 3 minutos. Luego de la intervencién educativa, el 62,5% afirmé que su cepillado
dental duraba el tiempo adecuado.

Igualmente se evidencid un cambio significativo respecto al momento en que es adecuado
el cepillado, donde el 100% luego de la intervencion coincidieron en afirmar que es después de

cada comida, proporcion que antes de la intervencién apenas el 65.6% (p < 0.01). Se logré que

luego de la intervencion, el 100% de estos pacientes identificaran correctamente los alimentos
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dafinos para la salud oral, usar los elementos necesarios para la higiene oral, saber qué hacer con

la crema dental al momento de cepillarse y el identificar las razones por las que sus dientes pueden

sufrir enfermedades, asi como la importancia de cepillarse después de cada comida.

Tabla 5. Resultados observados para conocimientos y estudiantes de primero y segundo

ftem

Respuesta
correcta

Antes de la intervencion

Conocimie

ntos y
Précticas
adecuadas

Conocimie
ntos y
préacticas
inadecuada
S

Después de la
intervencion
Conocimie
ntosy
practicas
inadecuada
S

Valor
p*

Conocimie
ntos y
Practicas
adecuadas

¢Cuantas
veces al
dia cepilla
tus
dientes?
Algunos
alimentos
dafian mis
dientes,
¢ Puedes
identificar
cuales son?
¢Quién me
utiliza?
(cepillo
dental)
¢ Seleccion
alos
elementos
que utiliza
para
limpiarte
los
dientes?
¢Qué
debemos
hacer con
la crema
dental al
momento
de

cepillarnos
2

3 veces al dia

Azucares

Solo yo

Cepillo, crema

dental y

enjuague bucal

Escupirlay
enjuagar

N W

N W

N W

N W

6(18,8%)

32(100,0%)

28(87,5%)

26(81,3%)

27(84,4%)

26(81,3%)

0(0,0%)

4(12,5%)

6(18,8%)

5(15,6%)

17(53,1%) 15(46,9%) 0,006

32(100,0%)  0(0,0%) 1

32(100,0%) 0(0,0%) 0,023

32(100,0%) 0(0,0%) 0,010

32(100,0%) 0(0,0%) 0,013
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¢Por que
cree que
nuestros Comer
dientes azucares y
pueden  cepillarse solo
sufrir una vez al dia
enfermeda
des?

Al
momento
de
cepillarnos
los dientes,
¢Enqué
momento
del dia cree
gue es mas
importante
hacerlo?
¢ Cuantos
minutos
demora
cepillandot
e los
dientes?

w

25(78,1%)  7(21,9%) |32(100,0%) 0(0,0%) 0,004

N

w

Después de

ek ErE 21(65,6%) 11(34,4%) |32(100,0%) 0(0,0%) 0,000

N

3 minutos 4(12,5%) 28(87,5%) | 20(62,5%) 12(37,5%) 0,000

N W

*Prueba de rangos de Willcoxon
En el grupo de estudiantes de tercer grado, la intervencion educativa impacto de manera
significativa en la frecuencia del cepillado (p = 0.013), ya que solo el 50% se cepillaba tres veces

al dia, y posterior a la intervencion se incremento esa proporcion al 100%.

Asi mismo, otro logro importante fue que la mayoria reconociera luego de la intervencién
educativa, que la frecuencia con que se debe cambiar el cepillo dental es cada tres meses (p =

0.046).

Se podria decir que las opiniones estan divididas frente al grado de acuerdo frente a si el
cepillado dental previene las enfermedades de las encias y la caries, si es necesario enjuagarse la

boca después de haber comido, y de si deben compartir o no el cepillo dental con otras personas
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La mayoria de nifios y nifias en este grupo tanto a la valoracion inicial, como luego de la

intervencion estan de acuerdo o completamente de acuerdo en que la visita al odont6logo es

importante para su salud oral.

Tabla 6. Resultados observados para conocimientos y estudiantes de tercero.

Antes de la Después de la
intervencion intervencion
) Respuest Conocimie Conocimie Conocimie Conocimi Valo
Item a ntos ntos y ntos entosy -
correcta sy practicas s Y précticas P
Practicas . Practicas .
inadecuad inadecuad
adecuadas adecuadas
as as
¢ Cuantas veces
considera que
una persona 1 0 0 0 0 0,01
debe cepillarse 3 veces 0 3(30,09%)  7(70,0%) | 9(90,0%) 1(10,0%) 1
los dientes al
dia?
¢Qué elementos Cepillo,
deberiamos crema 0 0
utilizar para dental y (1) 10(1(30’0/0 0(0,0%) 10(120’0/0 0(0,0%) 1
limpiar nuestros enjuague
dientes? bucal
¢Con qué
frecuencia
deberiamos  C2983 146006 6(60,0%) | 8(80,0%) 2(200%) 94
. meses O 6
cambiar el
cepillo dental?
Por
¢Por qué cree  mantener
que se forma la mala 0.23
caries en higiene y 8(80,0%) 2(20,0%) | 9(90,0%) 1(10,0%) ’4
nuestros comer
dientes? muchos
dulces
¢Cuantas veces 0
te cepillas los ~ 3veces + 5(50,0%) 5(50,0%) | F0100.0% 56005 001
; ; 0 ) 3
dientes al dia?
¢Cuanto tiempo
dura . 1 0 0 0 oy 0,29
cepillandote los 3 minutos 0 4(40,0%) 6(60,0%) | 5(50,0%) 5(50,0%) 5
dientes?
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¢ Cada cuanto
comes
golosinas?
¢Cada cuanto
consumes
bebidas
azucaradas
(Jugo de cajita,
gaseosas. Etc.)?
¢Si cepillas los
dientes, se
puede prevenir
la caries y la
enfermedad de
las encias?
¢ ES necesario
enjuagarte la
boca con agua
después de
haber comido?
¢Cuando a un
familiar se le
dafa el cepillo
debo compartir
el mio mientras
se consigue uno
nuevo?

¢Visitar al
odontdlogo de
vez en cuando
es importante?

Rara vez
consume

Rara vez
consume

De
acuerdo o
completa
mente de

acuerdo

De
acuerdo o
completa
mente de

acuerdo

En
desacuerd

00
Completa
mente en
desacuerd

0

De
acuerdo o
completa
mente de

acuerdo

[

[

[

|

|

|

0(0,0%)

0(0,0%)

6(60,0%)

5(50,0%)

5(50,0%)

9(90,0%)

10(100,0%
)

10(100,0%
)

4(40,0%)

5(50,0%)

5(50,0%)

1(10,0%)

1(10,0%)

1(10,0%)

4(40,0%)

7(70,0%)

7(70,0%)

10(100,0%
)

9(90,0%)

9(90,0%)

6(60,0%)

3(30,0%)

3(30,0%)

0(0,0%)

0,23

0,23

0,99

0,16

0,16

0,15

*Prueba de rangos Wilcoxon
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Figura 1. Cuestionario Dirigido a Padres de Familia

|\1[

Anexo D (Cuestionario de observacion para padres de familia)

OBSERVACION DIAGNOSTICA PADRES DE FAMILIA

CUESTIONARIONIVELDE CONOCIMIENTO!)
—~ | gEN
| 4 L. | LA DON JUANA, CHINA

1
|
|
| URN Y, 1uror cietirico: Odoméhu:u,Esp‘Mg.SzndruRocio[
R B e ’

| ~wgl | TUTOR METODOLOGICO: Lic.,, MG, PhD. Jestis Arturo
Ramirez Suivarin.

(ORTE DE SANTANDER

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SALUD UNIVERSIDAD ANTONIO NARISO
ODONTOLOGOS | Jesiis Miguel Carvajalino Mora
EN FORMACION
| DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA [Cladayvamnd 20 a4\
NOMBRE DEL o 1
PARTICIPANTE | \iilonting ~grrera  01.090.5924.009
[ FECHA: | Hora:

INSTRUCCIONES Y RESTRICCIONES: Al momento de presentar la prueba debe tener
en cuenta las siguientes indicaciones:

Lea con mucha atenci6n antes de seleccionar la respuesta.

Selecciona la respuesta que consideres indicada, precisando que se escoge una respuesta por
pregunta

Procura no realizar tachones

El presente cuestionario consta de oreeuntas v forma parte de un trabaio de investigacion.
por lo tanto, se realiza para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres
de familia de la sede rural La Victoria.

Figura 2. Cuestionario dirigido a nifios de preescolar




Figura 3. Cuestionario dirigido a nifios de primero a segundo
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indice COPy CEO

La mediana para dientes cariados en el grupo de menores valorados fue 3, con rango entre
0y 11 dientes afectados. EI 80% de los pacientes present6 al menos un diente cariado. La mediana
para dientes obturados, extraidos o perdidos fue 33,3% de los pacientes presentd dientes obturados;
el 3,3% tenia al menos un diente perdido. No se evidenciaron extracciones en ninguno de los

pacientes (Tabla 7).

Tabla 7. Medidas descriptivas para dientes cariados, obturados, extraidos y perdidos

Variable n Media Desylauon Mediana Minimo Maximo
estandar
Dientes cariados 60 3,5 3,0 3 0 11
Dientes obturados 60 0,5 0,7 0 0 3
Dientes extraidos 60 0,0 0,0 0 0 0
Dientes perdidos 60 0,1 0,6 0 0 4

Tabla 8 Evaluacion de Salud Oral en Nifios, indice COP

COP
Cariados 48
Obturados 20
Perdidos 1
Total 69

La tabla 8, denominada “Evaluacion de Salud Oral en Ninos, indice COP” muestra una
evaluacion detallada de la salud oral de los 60 nifios utilizando el indice COP, de este grupo se
identificaron 48 dientes cariados, 20 obturados y 1 diente perdido. Al calcular el indice, el valor
restante fue de 1,15. esta cifra se clasifica como “bajo”, lo que sugiere que en promedio cada

nifio tiene 1,15 dientes afectados, ya sea por caries, obturados o perdidos.
indice Silness y Lée Modificado

El porcentaje de placa promedio en el grupo de pacientes fue 29,5%, con valores minimo

de 15% y méximo de 42% (Tabla 10).
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Tabla 9. Medidas descriptivas para porcentaje de placa bacteriana

Variable n Media DeS\{lacmn Mediana Minimo Méaximo
estandar
Porcentaje de placa 60 29,5% 4,7% 30,0% 15,0%  42,0%

De acuerdo con la clasificacion de Silness y Lée Modificado, el 40% de los menores valorados
presento una higiene oral deficiente, el 58,3% una higiene oral regular y apenas el 1,7% una buena

higiene oral.

Figura 7. Clasificacion de la higiene oral segun el indice de Silness y Lée Modificado.

70.0%

0
60.0% 58.3%

50.0%

40.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%
1.7%

0.0%
Deficiente Regular Buena

Higiene oral

Figura 6. Sinless y Loe Modificado y CEO - Figura 5. Sinless y loe Modificado y CEO -
COP COP

"i‘\l(';ﬁ 4

w

4
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Discusion

Las condiciones sociodemograficas juegan papel importante para el estado de salud de las
poblaciones, unas condiciones socioecondmicas bajas dificultan el acceso a los servicios de salud,
a la educacion superior y limitacion en las condiciones de vivienda Ochoa, et al, (2018). En el
presente trabajo de investigacion se determino que el 61% pertenece a un estrato socioeconémico
1, asi mismo, que un 93% de la poblacién es colombiana y su mayoria pertenece al régimen de
salud subsidiada o sin aseguramiento social (76,7%), la anterior informacion, concuerda con lo
expresado por Ochoa et al. (2018) dado que la mayoria de los habitantes de esta zona rural son de
recursos limitados y que algunos no tienen seguro de salud, lo que indica que el acceso a la salud

de calidad para estas personas son limitadas o casi nulas.

Asi mismo, el 63,3% de los encuestados manifiestan tener ingresos familiares iguales o
inferiores a un salario minimo legal vigente ya que el 61,7 % de la poblacidn encuestada se ocupa
en ser ama de casa y con nivel de educacion en promedio hasta secundaria (56,8%). Acorde al
estudio realizado por Hernandez et al (2020) Las condiciones socioecondmicas de las poblaciones
en estado de vulnerabilidad son limitantes para el acceso a los servicios de salud, educacion
superior, empleo, sueldo digno y cobertura de servicios publicos. Es asi como se determina que si
el estrato econdmico y los ingresos econdmicos son bajos se convierten en condicionantes

limitantes en cuanto al acceso a los servicios de salud.

En cuanto a la capacitacion en buenos habitos de higiene oral es importante para los padres
de familia y nifios porque previene las enfermedades orales (Torres y Arellanos. 2020). En el
presente estudio se evidencié que apenas el 40% de los participantes tenian claridad sobre el
concepto de salud oral. Es por eso que lo mencionado por Torres y Arellanos (2020), toma un

punto de partida en el hogar, ya que es ahi donde se inculcan y se promueven buenos habitos de
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salud oral, por lo general el nifio aprende por imitacion y si el padre de familia no esta presto para

corregir estos errores muy seguramente se adoptaran habitos dificiles de reversar.

Un estudio realizado por Fernandez et al (2019) observa como a mayor frecuencia de
cepillado menor es la prevalencia de caries donde presenta como resultado que el 40% de los nifios
que no se cepillan los dientes en las frecuencias recomendadas tienden a presentar caries en la
denticion temporal, De esta manera, al confrontar con la presente investigacion, se evidencio una
fortaleza en el grupo de padres sobre la identificacion de los métodos mas apropiados para
combatir la caries pero tan solo el 43,3% acerto en la frecuencia del cepillado dental diariamente,
que son 3 veces al dia, es asi como se puede determinar que los padres de familia son conscientes
de adoptar buenas practicas de higiene oral pero que al momento de llevarlo a la practica, un

porcentaje inferior son quienes realmente lo realizan.

Segln lo mencionado por Alvarez et al (2017) la buena alimentacion cumple un rol
fundamental para una vida saludable, la misma que se encuentra vinculada a los habitos
alimentarios, sin embargo, estos habitos se ven afectados por tres factores determinantes:
formacion familiar, influencia de los medios de comunicacion y la formacion escolar, es asi como
en el presente estudio se reflejé que el 71,7% de los encuestados afirmaron que una mala
alimentacion y una comida en exceso de azUcares influye en que la salud oral se deteriore, Por lo
tanto, de acuerdo a lo mencionado por Alvarez y sus colaboradores, se pudo determinar que los
padres de familia de la escuela rural la victoria son conscientes que la fomentacion de malos
habitos alimenticios constituyen un punto de partida para el deterioro de la salud salud ya que

pueden padecer de enfermedades como gingivitis o caries dental

El nivel de conocimiento de salud bucal es importante para evitar las enfermedades orales.

Un estudio realizado por Rufasto et al, (2012), evalua el nivel de conocimiento en salud oral, antes
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de iniciar la aplicacion de su programa educativo sobre este tipo de promocion y prevencion,
obteniendo como resultado un alto conocimiento de salud oral. Sin embargo, un 21.3% de la
poblacion obtuvo un nivel bajo. (Rufasto, 2012). Teniendo en cuenta lo anteriormente citado y
estableciendo una relacion con el presente trabajo se evidencié que el 60% de los nifios
encuestados antes de iniciar el proyecto de investigacion no tenian claro el conocimiento de cada
cuanto cambiar el cepillo de dientes, el 70% realizaba practicas inadecuadas de cepillado dental y
el tiempo de duracion del cepillado tenian un limite menor al recomendado (60%), al relacionar
las dos investigaciones se comprende que la presente investigacion mantiene un porcentaje muy
bajo en nivel de conocimiento antes de iniciar la ejecucion de la misma, dado que la poblacion

objeto de estudio habian recibido muy pocas charlas de promocion y prevencién de la salud oral.

Un estudio realizado por Alvarez, et al, (2019), en la ciudad de Pasto, Colombia; hallaron
en sus resultados que el 84% de los pacientes entrevistados respondieron que se cepillan los dientes
de 2 a 3 veces al dia y un 5,3% una vez al dia, siendo el anterior trabajo mencionado muy similar
al presente proyecto de investigacion, ya que al promover la salud oral se pregunté a la poblacion
objeto lo siguiente:;,Cuantas veces al dia cepillo mis dientes? Al cual 61% de los estudiantes de
preescolar respondieron que 1 o 2 veces al dia, por su parte los estudiantes de primero y segundo
primaria con un porcentaje de 81,3 % cepillan sus dientes 1 o 2 veces al dia y finalmente, los
estudiantes de tercer grado con un 70% indicaron que cepillan sus dientes 1 0 2 veces al dia. Ante
lo anterior, es preciso mencionar gque existe un porcentaje bajo de los nifios que realmente cepillan
sus dientes lo cual es preocupante y se hace necesario la promover habitos de salud oral con mayor

frecuencia.

Bertel (2018), en la ciudad de Sincelejo, Colombia determino el uso personal de los cepillos

dentales y encontré que el 91,7% de las personas tenian su cepillo de uso personal, sin embargo,
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el 8,3% de esta muestra compartian el cepillo, de esta manera en el presente trabajo, los estudiantes
de preescolar manifestaron en un 100% que solo ellos utilizan el cepillo dental mientras que un
12, 5% de la poblacion de estudiantes de primero a segundo manifestaron que comparten su cepillo
dental, Lo anterior es bastante favorable, teniendo en cuenta que se debe crear conciencia que el

uso del cepillo dental es netamente personal e incompartible.

Abiola et al., (2011) menciona que para promover comportamientos saludables se debe
tener en cuenta que las personas necesitan la informacion sobre qué hacer y coémo hacerlo de aqui
nace la necesidad de proporcionar educacion sobre salud oral para todas las personas,
especialmente para aquellas que se encuentran en vulnerabilidad, EI presente proyecto de
investigacion permitio evaluar el nivel de conocimiento, antes y después de la intervencién
educativa para lo cual, el cual permitié ver un cambio significativo en su nivel de conocimiento
después de la intervencion educativa, lo cual es bastante favorable ya que si se promueve
constantemente la formacion de habitos saludables en salud oral los comportamientos comienzan

a cambiar significativamente.

Vargas, Nancy (2020) en su trabajo titulado indice de placa bacteriana segln Silness y Loe
Modificado en la clinica de Odontopediatria, determiné el indice de placa bacteriana a 50 nifios
asistentes a la clinica de odontopediatria de la Facultad Piloto de Odontologia, en la cual el 50%
de los nifios evaluados present6 higiene deficiente, un 38% higiene regular y un 12% con buena
higiene, en este sentido, al relacionar con el presente estudio ya que a través del indice de Sinless
y L6e Modificado se pudo establecer que el 40% de los menores valorados present0 una higiene
oral deficiente, el 58,3% una higiene oral regular y apenas el 1,7% una buena higiene oral, lo que

indica que se requiere urgentemente la promocion y prevencion de manera asertiva sobre la salud
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oral en esta zona rural, porque una cosa es lo que contestan los nifios y otra es la realidad del estado

de la salud oral y en este caso es preocupante los resultados obtenidos de este examen.

Finalmente, un estudio realizado Un estudio denominado prevalencia de caries e indice
de COP en escolares de 12 afios en el municipio de Copacabana se evidencio un indice de
0,99clasificado como indice muy bajo. El presente estudio revelo un indice de 1,15 el cual se

clasifica como bajo

La informacion contemplada en el presente trabajo de investigacion puede utilizarse para
orientar y guiar los trabajos de investigacion relacionados con la promocién y la prevencion de la

salud oral.
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Conclusiones
Se concluye que los estudiantes antes de la intervencion educativa tenian un conocimiento

bajo y después de la intervencion mejoraron su nivel de conocimiento de salud oral.

Se concluye que el indice de Sinless y Lée Modificado fue: 40% deficiente, 58,3% regular

y 1,7% bueno.
Se determin6 que el indice COP un indice de 1,15 el cual se clasifica bajo.

Se promovio la salud oral en los nifios de preescolar a tercer grado de la escuela rural La
Victoria, la Don Juana, Chinacota mediante el uso de actividades ldicas, charlas y aplicacion

digital los cuales tuvieron una buena aceptacion.

Se capacito a los padres de familia representantes legales y docentes de los estudiantes de

preescolar a tercero grado en conocimientos de salud oral, lo cual tuvo buena acogida.
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Recomendaciones
Se recomienda llevar a cabo programas de promocion y prevencion de la salud oral en los
estudiantes de cuarto y quinto de primaria de la escuela Rural La Victoria en la Don Juana,

Chinécota.

Se recomienda realizar estudios similares en diferentes instituciones y poblaciones para

promover, crear y reforzar conocimientos y buenos habitos de higiene oral.
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Anexos 1 Carta Firmada del rector

Cucuta, 29 de septiembre de 2021
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Rector(a)
JAMINSON DARIO BECERRA CRIADO
Centro Educativo “La Victoria, Don Juana” Chinacota, Norte de Santander

Asunto: Espacios de practica para realizar la tesis de grado. Respetado

Rector(a):

De manera cordial, nos dirigimos a usted los Odontdlogos practicantes de Septimo semestre:
Maria Belén Diaz Pérez y Jesus Miguel Carvajalino Mora, identificados con cedula de
ciudadania. 1007929877, 1004845931 respectivamente; quienes presentamos el deseo de
realizar nuestra tesis de grado en la institucion que usted dignamente dirige.

De antemano, la Universidad Antonio Narifio, expresa el mas sincero agradecimiento por la
valiosa contribucion que hacen a la formacion de los nuevos profesionales con la apertura de
los espacios académicos para nuestros practicantes.

Sin otro particular, con la confianza de recibir su pronta respuesta; le agradecemos su atencion.

Cordialmente.

Firma del Rector

JAMINSON DARIO BECERRA CRIADO

Anexos Rentimi ] S de familia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL COLEGIO
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RURAL LA VICTORIA EN EL CORREGIMIENTO DE LA DON JUANA EN

CHINACOTA, NORTE DE SANTANDER

El anteproyecto, “Promocion y Prevencion en Salud Oral en Escolares del Colegio Rural La
Victoria en el Corregimiento de la Don Juana en Chinacota, Norte de Santander” realizado por los
odontdlogos en formacion, Jesus Miguel Carvajalino Mora y Maria Belén Diaz Pérez y asesorados
por la Dra. Sandra Rocio Parra, (tutora cientifica) y el Dr. Jesus Arturo Ramirez Sulvaran (asesor
metodoldgico) tiene como objetivo general, fortalecer la promocién y prevencion de la salud oral
en los nifios de prescolar a tercer grado del Colegio rural La Victoria la Don Juana, Chinacota,
teniendo en cuenta el objetivo general, planteado en el desarrollo de la investigacion, el cual
pretende, Fortalecer la promocion y prevencién de la salud oral en escolares del Colegio rural La

Victoria la Don Juana, Chinacota.

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 métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

La presente investigacidn no presenta riesgo para los participantes.

La presente investigacion tiene como beneficio incentivar a la poblacion de la escuela rural la
Victoria en el Corregimiento de La Don Juana, desde el grado preescolar, hasta el grado quinto de
bésica primaria, para que participen en las actividades en el cuidado de la salud oral y obtener un

resultado significativo en cuanto a la aprehension de habitos y técnicas de cepillado.
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Por lo tanto, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto y
estoy informado que mi participacion 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

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

teléfono de afios de edad manifiesto participar voluntariamente para

contestar el cuestionario y charlas y que mi hijo(a) participe en las actividades Iudicas que se
realicen. Estoy en conocimiento de que este programa es parte del proyecto de investigacion
realizado por los estudiantes de odontologia, Jesus Carvajalino (Investigador 1) y Maria Diaz
(Investigador 2) quienes estaran a cargo de los docentes Dr. Jesus Arturo Sulvaran y Dra. Sandra

Rocio Parra de la Universidad Antonio Narifio, Sede Cucuta.

Firma del participante
Nombre y apellido:
C.C.:

Teléfono:

Direccion:
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Firma del Investigador 1 Firma del Investigador 2

Nombre y apellido: Nombre y apellido:
C.C. C.C.

Teléfono: Teléfono:
Direccion: Direccion:

Firma del Asesor Cientifico
Nombre y apellido:

C.C.

Teléfono:

Direccion:

Firma del testigo
Nombre y apellido:
C.C.

Teléfono:
Direccion:

Anexos 3 Asentimiento informado para estudiantes CER La Victoria

Asentimiento Informado

Por medio de este documento, acepto que los odont6logos en formacién, utilicen parte de mis

clases académicas para darnos charlas y actividades que ayuden a cuidar la salud de mis dientes.
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Quiero ser participe de este proyecto y estoy dispuesto (a) a seguir las recomendaciones que me
den los investigadores, JESUS MIGUEL CARVAJALINO MORA y MARIA BELEN DIAZ
PEREZ. Orientados de los tutores del proyecto, el Dr. JESUS ARTURO SULVARAN y la Dr.

SANDRA ROCIO PARRA

Por lo tanto, entiendo todo lo que me han explicado, y he hecho las preguntas necesarias para

poder participar del proyecto en salud oral.

Nombre del Paciente:

Nombre del Acudiente:

Fecha:

Anexos 4. Cuestionario de observacion para padres de familia

OBSERVACION DIAGNOSTICA PADRES DE FAMILIA

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO PARA PADRES DE FAMILIA
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NIVERSIDAD

\, ANTONIO NARINO

CENTRO EDUCATIVO RURAL LA VICTORIA
LA DON JUANA, CHINACOTA, NORTE DE SANTANDER

TUTOR CIENTIFICO: Odontdloga, Esp, Mg. Sandra Rocio
Parra.

TUTOR METODOLOGICO: Lic., MG, PhD. Jesus Arturo
Ramirez Sulvaran.

FACULTAD DE
SALUD

ODONTOLOGIA ]
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

ODONTOLOGOS
EN FORMACION

Jesus Miguel Carvajalino Mora
Maria Belén Diaz Pérez

DIRIGIDA A

PADRES DE FAMILIA | |

NOMBRE DEL
PARTICIPANTE

FECHA:

| Hora:

INSTRUCCIONES Y RESTRICCIONES: Al momento de presentar la prueba debe tener en

cuenta las siguientes indicaciones:

Lea con mucha atencién antes de seleccionar la respuesta.

Selecciona la respuesta que consideres indicada, precisando que se escoge una respuesta por

pregunta

Procura no realizar tachones

El presente cuestionario consta de preguntas y forma parte de un trabajo de investigacion, por lo
tanto, se realiza para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia de

la sede rural La Victoria.

CONTESTA LAS PREGUNTAS REFERENTES AL CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO

Nombre completo:
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Sexo: Nacionalidad:

1. ¢Cuéntas personas viven en tu hogar? Incluyéndote:
2. ¢Cuéantos nifios viven en tu hogar?

Marca con una X la respuesta que contenga la informacion requerida.

3. Nivel de educacion del padre de familia: Basica primaria: Basica secundaria
Técnico Tecn6logo_ Profesional _ Norealiz6 o curso algin grado_

4. Ocupacion del padre de familia: Empleado (a) _ Trabajador (a) independiente_
Jubilado (&) _ Ama de casa__ Desempleado (a) _ Estudiante_ Otro, ¢Cual?

5. Estado Civil: Soltero (a) Casado (a) Separado (a) Viudo (a) Unidn libre

(@___

6. Estrato socioeconémico:

7. Tipo de afiliacion en salud: Contributivo_ Subsidiado_ Sisbén__ Ninguno

8. ¢Cuales son los ingresos mensuales promedio? Menos de un Salario Minimo Legal Vigente

Un Salario Minimo Legal Vigente Mas de un Salario Minimo Legal

Vigente

9. ¢Cudl 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, ¢Cual?

RESPONDE LAS PREGUNTAS RELACIONADAS CON CONOCIMIENTOS DE
HIGIENE ORAL.
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Selecciona una respuesta.

1.¢Qué es la salud oral?
A. Es ser capaz de realizar todos los movimientos de la boca, con confianza, sin dolor, y sin
incomodidad.
B. Que nuestros dientes estén completamente blancos.
C. La salud oral es buena cuando nuestra encia es de color rojo intenso y nuestros dientes
son blancos.
D. Laopcion Ay B son correctas.

2.¢,Qué es la caries dental?
A. Es una enfermedad que se genera en la encia.
B. Es una enfermedad que afecta los dientes por no utilizar seda dental.
C. Esunaenfermedad que se genera por tener falta de higiene
D. Es una enfermedad que se genera cuando un diente se parte.

3.¢Cual considera usted que es el método mas apropiado para combatir la caries?
A. Evitar el consumo excesivo de azucares.
B. Uso de seda dental, enjuagues y correcto cepillado.
C. Cepillando los dientes antes de dormir.
D. Ver tutoriales en YouTube sobre las técnicas de cepillado.

4.;Cual considera que debe ser la frecuencia con la que se deba cepillar los dientes al dia?
1 vez al dia

2 veces al dia.

3 veces al dia

Las que sean necesarias.

Cow>

5.¢Cual es la importancia del cepillado dental?
A. Para lucir una sonrisa atractiva
B. Para eliminar olores no tan buenos.
C. Paraeliminar restos de alimentos.
D. Todas las anteriores

6. ¢ Con qué frecuencia se debe cambiar el cepillo dental?
A. De 4 a6 meses
B. De 1 a3 meses
C. De 6 meses a 8 meses
D. Cuando el cepillo se deteriore

7.¢Cuales de los siguientes habitos de higiene oral utiliza?
A. Solo cepillado dental.
B. Cepillado y seda dental.
C. Cepillado, seda dental y uso del enjuague bucal.
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D. Cepillado, seda dental, uso del enjuague bucal y consumo de chicles para evitar el mal
aliento.

8.¢Con qué frecuencia asiste a consulta con el odontélogo?
A. Cada 6 meses.
B. Cadaafio
C. Cada afio y medio
D. Cuando necesite de una urgencia. (caries, dolor u accidente)

9.¢Queé es la placa dental bacteriana?

A. La placa bacteriana es una enfermedad dental que se genera en las personas adultas por
no tener buena higiene.

B. La placa bacteriana es una capa blanda que se da en la superficie de los dientes

C. La placa bacteriana es una capa blanda que se da en la superficie de los dientes de los
nifos.

D. La placa bacteriana es una capa totalmente dura que se genera en los dientes de las
personas por no mantener adecuadamente la higiene oral.

10. ¢ Cual considera usted que es el método mas apropiado para combatir la caries?
A. Evitar el consumo excesivo de azucares.
B. Uso de seda dental, enjuagues y correcto cepillado.
C. Cepillando los dientes antes de dormir.
D. Ver tutoriales en YouTube sobre las técnicas de cepillado.

11. ¢ Qué es lo méas recomendado durante el cepillado dental de su hijo (a)?
A. Que el nifio (a) se cepille solo.
B. Que el padre sea el encargado de cepillar a su hijo
C. Que los padres revisen el cepillado de los hijos
D. Al inicio del cepillado, debe hacerse sin crema dental.

RESPONDE LAS PREGUNTAS RELACIONADAS CON LAS PRACTICAS DE HIGIENE
ORAL QUE APLICA CON SU HI1J0
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Selecciona una respuesta

1. ¢Cuéantas veces al dia su hijo (a) se cepilla los dientes?
A. 1vezal dia.
B. 2 vecesal dia.
C. 3veces al dia
D. 4 0 mas veces

2.¢Con qué frecuencia lleva a su hijo (a) a consulta odontolégica?
Cada 3 meses.

Cada 4 a 6 meses

Cada 8 a 12 meses

Cuando lo ha necesitado.

Nunca lo he llevado.

moow>

3.¢Con qué frecuencia cambia el cepillo de dientes de su hijo?
A. Cada 2 Meses 0 menos
B. Cada 3 meses
C. Cada 4 a 6 meses
D. Cada 7 a 12 meses

4.¢Ha notado que su hijo presenta sangrado cuando se cepilla?
A. Si
B. No

5.¢A qué edad su hijo (a) al momento de cepillarse comenz6 a utilizar la crema dental
con flaor?

A. Desde que le comenzaron a salir los dientes

B. Alos 2 afios

C. Alos 3 afios

D. Alos 5 afios

RESPONDE LAS PREGUNTAS RELACIONADAS CON HABITOS ADQUIRIDOS POR
SUS HIJOS.

Responde SI o NO

6.¢Su hijo (a) presenta el habito de succion digital (Chuparse los dedos)?
A. Si
B. No

7.¢Su hijo (a) presenta el habito de Onicofagia (comerse las ufias)?
A. Si
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B. No

8.¢Su hijo (a) presenta como habito la respiracion oral?
A. Si
B. No

9.¢Su hijo (a) tiene como habito el Bruxismo (¢ rechinar los dientes?
A. Si
B. No

10. Menciona que otro tipo de habito acostumbra a realizar su hijo (a).

Anexos 5 Cuestionario de observacion para estudiantes de grado preescolar
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CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO PARA ESTUDIANTES DE
GRADO PREESCOLAR

/‘ N NOMBRE DEL
- | ESTUDIANTE

GRADO EDAD
ESCOLAR

A. ¢Cuantas veces al dia
cepillo mis dientes? Colorea

mis dientes, ¢puedes

K LAS FRUTAS AZUCARES CREMA DENTAL

> 4 .

& o ‘ ;
L\ i f '

[ B. Algunos alimentos dafian ]

C. ¢quién me utiliza, solo usted o me
comparte con los deméas familiares?
Selecciona con un circulo

SOLO YO

D. Colorea los implementos que
utilizas para limpiar tus
dientes 82




SEDA CEPILLO
DENTAL DENTAL

RENTAL ENJUAGUE
BUCAL

E. Selecciona la respuesta, sobre lo
que debes hacer con la crema
dental, al momento de cepillarte.

A S
COMER LA ESCUPIR LA
CREMA DENTAL CREMA

F. De las imagenes siguientes, ¢cual
considera gque es un diente con
caries? Encierra en un circulo tu




k =2 OPCION A OPCION B

G. ¢Seraimportante cepillarme los dientes
antes de acostarme a dormir?
Selecciona tu respuesta marcando un

OPCION A

H. ¢Cuantos minutos
dura cepillandote los

ﬁ,“( \\"/
— OPCION A OPCION B
[ —

En el siguiente recuadro, dibuja
alimentos que sean buenos para
mantener en buena forma tus
dientes

© >
~~ o=
OPCION C

OPCION B

OPCION C

V"

ANTONIO NARINO

Y




J. En el siguiente recuadro, dibuja
alimentos que sean dafiinos para
tus dientes

/

Anexos 6 Cuestionario de observacién para estudiantes de primero a segundo
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CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO PARA ESTUDIANTES DE
GRADO PRIMERO A SEGUNDO

NOMBRE DEL
ESTUDIANTE

GRADO EDAD
ESCOLAR

1. ¢Cuantas veces al dia cepilla tus dientes?
B. 1vez
C. 2veces
D. 3veces
E. 4 0 mas veces

1. Algunos alimentos dafian mis dientes, ¢Puedes identificar cuales son?

A. LASFRUTAS B. LOS AZUCARES C.LAS VERDURAS
i Qoam Say
eded % @ JOe
(304 o0 OO0

2. ¢Quién me utiliza? Q?
//

A. Solo yo

B. A veces mi mama.
C. Algunas veces mi hermana.
D. Otros familiares.

3. ¢Selecciona los elementos que utiliza para limpiarte los dientes?

Cepillo dental
Enjuague Bucal
Seda dental
Crema de dientes
Otra cosa, ¢Cual?

mooOw>

4. ¢Que debemos hacer con la crema dental al momento de cepillarnos?
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A. Comerla B. Escupir y enjuagar

5. ¢Por qué cree que nuestros dientes pueden sufrir enfermedades?

A. Por cepillarnos correctamente.

B. Por comer verduras.

C. Por comer cheetos, dulces y helado en exceso.
D. Por cepillarnos una sola vez al dia.

6. Al momento de cepillarnos los dientes, ¢ En qué momento del dia cree que es mas
importante hacerlo?

A. Después de desayunar B. Después de almorzar C. Después de cenar D. Después de
desayunar, almorzar y cenar.

7. ¢Cuantos minutos demora cepillandote los dientes?
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A. 1 minuto B. 2 minutos C. 3 minutos D. 4 minutos

L ] 1 [ ] [ ] 2 L ] [ ] 3 L ] L] 4 [ ]
% min % min “ min % min
- P P Wt

8. En el siguiente recuadro, dibuja alimentos que sean buenos para mantener en buena
forma tus dientes

9. En el siguiente recuadro, dibuja alimentos que sean malos para nuestros dientes
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Anexos 7 Cuestionario de observacion para estudiantes de tercer grado

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO PARA ESTUDIANTES DE
GRADO TERCERO A QUINTO

- NOMBRE DEL
\ ESTUDIANTE

2 e 8ABAS GRADO EDAD
- ESCOLAR

INSTRUCCIONES Y RESTRICCIONES: Al momento de presentar la prueba debe tener en
cuenta las siguientes indicaciones:

Lea con mucha atencidn antes de seleccionar la respuesta.
Selecciona la respuesta que consideres indicada, eso si, es una respuesta por pregunta
Procura no realizar tachones

El presente cuestionario consta de preguntas y forma parte de un trabajo de investigacion, por lo
tanto, se realiza para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral de los nifios de los grados
de tercero a quinto primaria de la sede rural La Victoria.

RESPONDE LA PREGUNTA DE LA 1 -5 RELACIONADAS CON CONOCIMIENTOS
EN SALUD ORAL

1. ¢Cuantas veces considera que una persona debe cepillarse los dientes al dia?
1vez

2 veces

3 veces

Las que sean necesarias

CoOw>»

2. ¢Qué elementos deberiamos utilizar para limpiar nuestros dientes?
Cepillo de dientes, crema detal y enjuague

Palillos, crema de dientes y seda dental

Bicarbonato, carbdn, cepillo y crema dental

Utilizar los dedos con crema dental

COw>

3. ¢Con qué frecuencia deberiamos cambiar el cepillo dental?
A. Cada 5 meses
B. Cada 3 meses
C. Cuando se dafien o se abran las cerdas del cepillo
D. No se cambia
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4. ¢Por que cree que se forma la caries en nuestros dientes?
A. Por mantener mala higiene al cepillarse 3 veces al dia
B. Se forma por una bacteria que afecta a la encia.
C. Por mantener mala higiene y comer muchos dulces
D. Todas las anteriores

RESPONDE LA PREGUNTA 1-5 RELACIONADAS CON LAS PRACTICAS QUE
REALIZA PARA MANTENER EL CUIDADO ORAL

. ¢ Cuantas veces te cepillas los dientes al dia?
1vez
2 veces
3 veces
Las que sean necesarias

SRR

¢ Cuénto tiempo dura cepillandote los dientes?
Hasta cuando sienta que los dientes estan frescos
2 minutos
Més de 3 minutos
Hasta 3 minutos

SOwW>

3. ¢Cada cuanto comes golosinas?
Una o dos veces al dia.

Una vez a la semana

rara vez compro dulces

mas de 2 veces a la semana

CoOow>»

4. ¢Cada cuanto consumes bebidas azucaradas (jugo de cajita, gaseosas. Etc.)?
A. Una o dos veces al dia.
B. Unavez a la semana
C. rara vez compro bebidas.
D. maés de 2 veces a la semana.

RESPONDE LAS PREGUNTAS DE LA 6-9 SOBRE ACTITUDES EN SALUD ORAL

5. ¢Si cepillas los dientes, se puede prevenir la caries y la enfermedad de las encias?
A. Completamente de acuerdo.

B. De acuerdo

C. Nosé

D. En desacuerdo

E. Completamente en desacuerdo.

6. ¢Es necesario enjuagarte la boca con agua después de haber comido?
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Completamente de acuerdo.
De acuerdo

No sé

En desacuerdo
Completamente en desacuerdo.

moowp

7. ¢Cuéndo a un familiar se le dafia el cepillo debo compartir el mio mientras se
consigue uno nuevo?
A. Completamente de acuerdo.
B. De acuerdo
C. Nosé
D. En desacuerdo
E. Completamente en desacuerdo.

8. ¢Visitar al odontélogo de vez en cuando es importante?
Completamente de acuerdo.

De acuerdo

No sé

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo.

moow>

Anexos 8 Carta de aprobacion del cuestionario por Odontopediatras

San José de Cucuta, 26 de abnl de 2023
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UAnN

ANTONIO NARING

g

San José de Cucuta, 26 de abril de 2023

Odontopediatra
ADRIANA TRILLOS VARGAS

Universidad Antonio Narifio

Asunto: Aprobacion cuestionario de nivel de conocimientos de los estudiantes.

Corxdial saludo

Yo, Adriana Trillos Vargas, en calidad de odontopediatra, apruebo el cuestionario de nivel
de conocimienio que sera apiicado a ios estudianies de grado preescolar a quinio dei Ceniro
Educativo Rural La Victoria. en el Corregimiento de la Don Juana. Chinacota. Norte de
Santander.

Cordialmente

Usinuadtio e,

Adriana Trillos

TZ(Z Tf‘l [0\ rU(lf' (1\
Odontopediatra ODONTSOPEDIATRA
5258
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Anexos 9 Formato indice COP y ceo

indice COP y ceo

18 17 16 15 14 13 12 1 2 2 25 2% 21 28

HHEHOOOE @@@@@@@@
DEHOOE DOOEED
BOEOE OBBOE

85 84 8 82 81 N N W N

@@@@@@@@ BDEORREBE

8 47 46 &6 4 @ 31 32 38 M B W6 I 38

Caries . Obturados I Perdido | X
Caries l Extraido | X | Obturados .

EDADES DIENTES DIENTES DIENTES DIENTES
EXAMINADOS | CARIADOS | OBTURADOS | PERDIDOS
POR CARIES
5 a7 afios
8 a 10 afos

Cuantificacién de la OMS para el
indice COPD

00all : Muy bajo
12a2,6 : Bajo
2,7a4,4 : Moderado
45a6,5 X Alto
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Anexos 10 Formato indice de Silness y Lée Modificado ‘ L)
INDICE DE SILNESS Y LOE MODIFICADO
Indice de placa bacteriana de Silness & Lée modificado

2 | Ultimo molar Ultimo molar Utimo molar Ultimo molar

§ | ter cuadrante 1] 23/ 2° cuadrante | 3er cuadrante 44 4° cuadrante

al - 59 63 e e 84 o

ofl0|lvlolp[MmD|Vv|P|[M|M|v|[P|[D[M|V|[O[P|D|D|V|O|L|[M[M[V|]O[L|D|M|V|O|L]|D

=]

3

o

Fecha: _ /| [
dia / mes / ano No. de superficies examinadas (33): _ -

Numero de valores “1” encontrados: o
Porcentaje de Placa: _ _

Higiene Oral: Buena (0-15%): ___ Regular (16-30%): ___  Deficiente (31-100%): __

. Porpentajes de Placa Bacteriana segtin el nimero de superficies encontradas

con Codigo “17.
Porcentaje de Placa Bacteriana segun nimero de superficies con Codigo “1”

No. de valores “1" 0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 i 12 13 14 15 16
Porcentaje equivalente | 0% | 3% 8% 9% | 12% | 15% | 18% | 21% | 24% | 27% | 0% | 33% | 36% | 39% | 42% | 45% | 46%
No. de valores "" 17 18 19 2 2 22 23 24 25 F..] 27 28 2 30 3 32 33

Porcentaje equivalente § 52% | 55% | 58% | 61% | 64% | 67% | 70% | 73% | 76% | 79% | 82% | 85% | 88% | 91% | 94% | 97% | 100%
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Anexos 11 Guia de aprendizaje I “Introduccion a la salud oral”

- . e :
- A CENTROIEDUEAIVO

INTRODUCCION A LA SALUD

GUIAIDE'APRENDIZAYE

N2
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TEMA: APRENDIENDO SOBRE LA
SALUD ORAL

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

v Comprender el significado de Salud Oral.

v Identificar que alimentos son buenos y cudles
son malos para mi salud oral.

INTRODUCCION

En la siguiente guia de aprendizaje
conoceremos sobre la salud oral,

su significado y lo que debemos
saber para mantener en buena |

forma nuestros dientes.

Es por eso que, debes prestar
mucha atencién a las
explicaciones sobre este tema, ya
que aqui sabrds si estas teniendo
buenos o malos habitos de
limpieza de tus dientes.

iANIMATE A APRENDER JUNTOS!
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EXPLORANDO MIS CONOCIMIENTOS

Vamos a realizar una mesa redonda y delante de tus comparieros
responderemos las siguientes preguntas relacionadas con conceptos
bdasicos sobre salud oral:

W

2Qué entendemos 3Cudntas veces
por salud oral? tendré que
cepilarme al dia?

2Coémo cuido
mis dientes?

——

2Qué alimentos le
hacen darno a mis
dientes?

LA SALUD ORAL

La Salud Oral es la salud de los dientes, encias y de toda la boca que nos
permite sonreir, hablar y masticar sin ningun problema o inconveniente.

HABITOS DE SALUD ORAL

Desde los 6 meses de edad, cuando comienzan a salir los dientes
temporales de los ninos, se debe usar cepillo y crema dental
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T

para la higiene bucal del bebé. Usar cepillo dental, crema con fldor y
seda dental para prevenir las cares v las enfermedades de las
encias.

La crema dental se vsa en cantidades menores al famafic de una
lenteja; para que tenga efecto, retire primero solo con el cepillo
dental los residuos de alimentos; coloque después la cantidad
minima de crema y busque aplicarda por todas las caras de todos los
dientes; elimine los excesos de cremd sin enjuagarse
abundantemente con agua, para favorecer que el fluor de la crema
haga su efecto tépico en la superficie de los dientes; no se coma los
excesns de crema.

ALIMENTACION SALUDABLE

Consumir frutas y verduras 5 veces al dia. Incluir el mayor nimero de
tipos de alimentos: cereales, raices, fubérculos y platanos: hortalizas,
verduras, leguminosas verdes; cames, visceras, pollo, pescado,
huevo, leguminosas secas; leche, kumis, yogurt, queso; grasas y
azvucares (de forma controladal.

| AUTOREVISION DE LA BOCA I

Reconocer las siguientes condiciones que no te parezcan normales
en fu boca.

Lesiones gue aumentan en tamano con el fiempo en vez de
sanar. Incremento del sangrado.

Dolor y cambios en la sensibiidad de dientes o de los demas tejidos
como labios, lengua, paladar, entre ofros. La autorevision ayuda en
todo momento a confrolar complicaciones de manera oporfuna, Al
identificar una situacion fuera de lo normal,

debe acudir a revision odontologica de forma temprana antes que
sea necesaria una infervencion o genere dolor.
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APLIQUEMOS LO APRENDIDO
Para estudiantes de preescolar a segundo

Responde si e Verdadero o Falso

hitps://wordwall.net/es/resource /6496924 /salud-bucal

LIMPIARSE
DESPUES DE

CADA COMIDA

Selecciona los pares iguales

https://wordwall.net/esfresource/6599506/salud-bucal
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Para estudiantes de tercero a quinto

Completa la siguiente sopa de letras
hitps://wordwall.net/es/resource /36227 700/cuidamos-nuestra-salud-bucal

Golpea al topo corecto y gana

httos://wordwall.net/es/resource/38340408/salud-bucal-juego-3
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Anexos 12 Guia de aprendizaje Il “La boca y sus partes”

GUIA DE APRENDIZAIJE N.° 2
CAYBOCA

Universidad Antonio Narifio
Centro Educativo Rural la Victoria
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femajlalbocalylsu

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

|<JentiFicar Ias partes que estructuran Ia Iooca.

Comprencler que cada una de |as partes de [8 I?OC& cumplen una

Funcién especiFica,

INTRODUCCION

La siguiente guia de apren&izaje tiene como propésito dar a conocer la
boca y todas sus partes constituyentes , siendo lo anterior considero
importante dentro de un proceso de promocién y prevencion en Salud
oral, ya que la boca constituye el punto de partida para mantener una

adecuada salud oral y prevenir enfermedades
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EXPLORANDO CONOCIMIENTOS

Siguiendo las orientaciones del odontélogo en formacién, vamos a realizar
la siguiente actividad.
Realiza un dibujo en cual evidencies una boca saludable y otro diloujo en

cual se re”eje una looca mala por Falta de higiene oral.

IDENTIFICANDO CONCEPTOS

LA BOCA

La boca es el primer componente del sistema (Jigestivo, en la que se

introducen los alimentos y se mastican con ayuda de los dientes. Se
halla en | parte inferior del rostro, a unos centimetros el menton;
esta abertura sobresale debido a la presencia de los labios, los

constituyentes externos de Ia Iooca.
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:POR QUE SON
IMPORTANTES LABOCA Y
LOS DIENTES?

La boca y los dientes nos permiten hacer diferentes expresiones Facia|es,
formar pa|a|9ras, comer, beber e iniciar el proceso dela digestién.

La boca también es fundamental para hablar. Junto con los labios y la
lengua, los dientes ayudan a formar pa|aloras controlando la salida del
aire por la boca. La ]engua golpea o choca con los dientes o el pa|adar
para emitir a|gunos sonidos.

Cuando comemos, los dientes (Jesgarran, cortany muelen la comida como

preparacion para que la podamos digerir.

¢POR QUE SON
IMPORTANTES LABOCA Y
LOS DIENTES?

o Los incisivos son unos dientes rectangulares y de bordes afilados
que tenemos en la parte delantera de la laoca, que cortan la comida
cuando |a mordemos.

o A ambos |ados de |os incisivos estén Ios aFi]ados caninos. l_os

caninos superiores a veces reciloen e] nomlare cJe "co|mi”os”.
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o Detras de los caninos, estén los premo|ares, 0

Eicdspides, que trituran y machacan los alimentos. |-|ay

dos conjuntos, o cuatro premo|ares, en cada mandibula.
o Los molares, ubicados detras de los premolares, tienen

salientes y surcos, y se encargan rJe masticar con Fuerza.

{COMO PUEDO MANTENER
UNA BOCA ¥ UNOS
DIENTES SANOS?

Para mantener una boca y unos dientes $anos:

° |_|eva una (Jieta nutritiva. Limita Ios Zumos, ]os tentempiés
azucarados y los alimentos pegajosos, como la fruta seca o
deshidratada.

o Asiste a todas tus revisiones dentales.

° Cepl’”ate los dientes dos veces al dia durante dos minutos seguidos.
Pasate hilo dental una vez al da.

o Lleva un protector bucal cuando practiques deportes donde corras
el riesgo de lesionarte la boca.

e No camines ni corras nunca con cosas en la Eoca, como un cepi”o
de dientes o un |épiz.

o A|éjate del humo del tabaco. La gente que es fumadora pasiva tiene

mas probaloilidades de tener caries.
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APLIQUEMOS LO APRENDIDO

COMPLETA EL ANAGRAMA

[a[Blo]c]

https://wordwa”.net/es/resource/58480793

COMPLETA LA SIGUIENTE SOPA DE
LETRAS

= m &> x 7 oE

V| W X X2 2 :U‘Zx“
<.m<nO—w>‘r—5§‘f:§
o/o|o]z|n|<|o|<E
—|ﬂ<ﬁc‘zxc\‘0~§
x o> o> > o
mm—|Zm—U“(n
> clo|zimrOD

mpszz Mordwa”.net[ es/ resource/58460937
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N

3 | 0 [
BOCA

DIENTES

LENGUA

LABIOS

PALADAR

B Enviar respuestas ) Ak

h_ttps://wordwa”.net/es/resource/5846] 092
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Anexos 13 Guia de aprendizaje Il “Alimentacion Saludable”

GUIA DE APRENDIZAJE N.° 3

HABIT0S
AUIMENTICIOS

Universidad Antonio Narifio
Centro Educativo Rural [a Victoria




fiemaTAlimentacion
Saludable

OBIJETIVOS DE APRENDIZAJE

Comprender que una alimentacion saludable que contenga proteinas y vitaminas

ayucla proteger el esmalte dental y protege las encias.

|dentificar que alimentos son buenos y cuales producen efectos negativos al

consumirlos

INTRODUCCION

Para mantener una |90ca saludable, debemos tener en cuenta varios
Factores principa]es, clentro de e”os se destaca, el mantener una Iouena
alimentacién, es decir,  alimentarnos de manera sana, ayucla
signiricativamente a tener dientes dientes mas fuertes y resistentes al
ataque cle laacterias, encias saludaloles y una |90ca con un Iouen
funcionamiento adecuado. A partir, de lo anterior |, la presente guia de

aprendizaje evidenciaré aspectos a tener en cuenta a |a hora (Je

a|imentarnos




EXPLORO MIS CONOCIMIENTOS I by na
T

Siguienclo las  orientaciones de los

odontc’>|ogos en formacién, vamos a realizar
equipo de 3 personas y [uego haremos una
lista de alimentos que  consumimos

indicando $i 80N 0 NO son sa|uda|9|es.

SOCIALIZAMOS CON TODO EL GRUPO AL
FINALIZAR LA ACTIVIDAD

IDENTIFIQUEMOS CONCEPTOS

Alimentacion
Saludable

l_a alimentacién sa|uda|9le es aque”a que proporciona los nutrientes que

el cuerpo necesita para mantener e| Ivuen Funcionamiento (Je| organismo,
conservar o restablecer |a sa|uc{, minimizar el riesgo de en{:ermedac{es,
garantizar la reproduccién, gestacion, lactancia, desarrollo y crecimiento
acIecua(Jo. Para lograr|o, es necesario el consumo cliario c]e Frutas,
verc{uras, cerea|es integra|es, legumbres, |eche, carnes, aves y pescado y
aceite vegeta! en cantidades adecuadas y variadas. Si lo hacemos asf,

estamos dicienc‘o que tenemos una alimentacién saludaue
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¢QUE PAPEL IMPORTANTE
JUEGA LA ALIMENTACION PARA
SALUD ORAL?

Una mala alimentacién puede contribuir a la aparicion de caries y
enfermedades de las encias. Los alimentos que tienen un alto contenido
de almidones y azlicares, asi como los carbohidratos, contribuiran a los
altos niveles de 4cidos de la placa, los mismos 4cidos que atacan el
esmalte de los dientes. A medida que el esmalte de tus dientes se
Aescompone, crea caries que necesitardn un re“eno para evitar que esto
se convierta en un proHema peor

Enfermedades bucales por
mala nutricion

e C(aries: Las personas que |levan una dieta en base a alimentos con
alto porcentaje de azucares, grasas saturadas e hidratos de carbono
pueden clesarro”ar caries. Ademés, presentar sensibi]idad en |os
dientes por el deterioro del esmalte dental.

o Enfermedades periodonta[es: Si tienes una dieta polare en
nutrientes a capacidad de tus encias de combatir las bacterias
disminuira. Esto las hace mas propensa a desarrollar infecciones.
Ademss se vera afectada la circulacién en la zona lo que podrl’a
generar Sangrados y sensibilidad.

° Maloclusion: Esta se asocia con diversos Factores, entre e”os con

e| cléFicit cle a|gunas vitaminas y mfnera|es como e[ calcio.
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APLIQUEMOS LO APRENDIDO

ABRE LA CAJA

aon
] B

https://wordwa”.net/es/resource/‘ﬂ 57652

VAMOS A JUGAR EL LABERINTO DE LA
ALIMENTACION SALUDABLE

ALIMENTACION

https://wordwall.net/es/resource/8072944
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APLIQUEMOS LO APRENDIDO

COMPLETA EL SEMAFORO DE LA
ALIMENTACION

MAREA EL SEMAFORO EN FUNEION DE LA FREEUENEIR EON LA GUE
DEBES PONER LOR RIEUIENTES ALINENTOR.

@

@ o] '
=
https://es.liveworksheets.com/tyzm]532gl<

COMPLETAMOS EL PLATO DEL BUEN
COMER

,
Monta este puzle, relaciona con flechas las piezas con su lugar correspondiente.
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Anexos 14 Guia de aprendizaje IV “Enfermedades de la salud oral”

GUIA DE APRENDIZAJE N. ° 4

ENEERMEDADES)
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DEIPAISATUDIORAL

Identificar cuales son las enfermedades de la salud oral que pueden
afectarme si no tengo un buen cuidado.

Reconocer la importancia de cuidar la salud oral para evitar a futuro
enfermedades.

INTRODUCCION

Manteniendo sus dientes naturales podrd masticar con mayor
comodidad y disfrutar de una mejor digestion. Tendrd una sonrisa sana,
complemento natural de su imagen y podréd hablar con mayor
comodidad que si llevara prétesis dentales. La correcta higiene oral
protege su salud.

Es conveniente que visite a su dentista por lo menos dos veces al afo
para un chequeo dental rutinario. El mantenimiento preventivo es la
mejor manera de asegurar que sus dientes y encias le duren toda una
vida.
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XPLORO MIS CONOCIMIENTOS

Para esta actividad, se organizardn en grupos de
a 5 estudiantes y se les entregardn unos
rompecabezas relacionados con el tema de
enfermedades de la salud oral, el grupo que

v i*l finalice de primero, serd el ganador de la

actividad.

DENTIFIQUEMOS CONCEPTOS

ENEERMEDADESIDEILAISALUD
ORAL

Existe una amplia variedad de problemas y afecciones que pueden afectar
a la salud de nuestros dientes y encias. Aunque, evidentermente, no todo el
mundo va a padecerlas, si es cierto que existen ciertas enfermedades
bucales mds comunes que otras. Por ello, tienen una alta prevalencia entre
la poblacién y son mds propensas que otfras a desarrollarse en algdn
momento de nuestra vida.

Las encias y los dientes sanos hacen que sea mads fdcil comer bien y
disfrutar de la buena comida. Hay una variedad de problemas que pueden
afectar la salud oral, pero un buen cuidade mantendrd los dientes y las
encias fuertes a medida que envejece.
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CARIESIDENTAL

La caries dental se produce cuando la placa bacteriana que se forma en la

superficie de los dientes convierte los azlcares libres que contfienen los
alimentos y laos bebidas (todos los azlucares afiadidos a los alimentos por
los fabricantes, los cocineros o los propios consumidores, mas los azUcares
presentes de forma natural en la miel, los siropes y los jugos de frutas) en
dcidos que destruyen el diente con el tiempo. La ingesta abundante y
continua de azlcares libres, la exposicion insuficiente al fldor y la
deficiente eliminacion de la placa bacteriana con el cepillado de los
dientes pueden provocar caries, dolor y, en ocasiones, pérdida de dientes e
infeccion.

Cepillarse los dientes y utilizar hilo dental pueden proteger contra la caries
dental, pero una vez que se forma un hueco, un dentista debe repararlo
con un relleno o empaste dental para evitar mas dafios.

GINGIVITISIVIPERIODONTITIS

Estas enfermedades afectan a los tejidos que rodean y sostienen los
dientes. Se caracterizan por sangrado o hinchazon de las encias
(gingivitis), dolor y, en ocasiones, halitesis. En su forma mds grave, las
encias pueden separarse de los dientes y el hueso de sostén, lo que proveca
que los dientes se aflojen y, a veces, caigan. Se estima que las
periodontopatias graves afectan aproximadamente al 19% de los adultos,
lo que representa mds de mil millones de casos en todo el mundo. Sus
principales factores de riesgo son la mala higiene bucodental y el consumo
de tabaco.
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EDENTULISMO,

La pérdida de los dientes suele ser el punto final de una larga historia de
enfermedades bucodentales, en particular caries dentales avanzadas y
periodontopatias graves, pero también puede deberse a un trauma y otras
causas.

HALITOSISIOIMATIALIENTO

El mal aliento, también conocido como halitosis, puede dar verglienza y, en

algunos casos, incluso causar ansiedad. No sorprende que las tiendas
estén llenas de gomas de mascar, pastillas de menta, enjuagues bucales y
otros productos disefados para combatir el mal aliente. Sin embargo,
muchos de estos productos son solo medidas temporarias porque no
combaten la causa del problema.

APLIQUEMOS LO APRENDIDO

AIMIEIDIEIRINIE[D]IF

COMPLETA EL SIGUIENTE ANAGRAMA:
https://wordwall.net/es/resource/S8728340/enfermedades-de-la-salud-
oral
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Cuando tengamos
una enfermedad
oral, la podemos
curar facilmente

cepillandonos

g o 3

COMPLETA SI ES FALSO O VERDADERO:
https://wordwall.net/es/resource/S8728340/enfermedades-de-la-salud-

oral
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Anexos 15 Guia de aprendizaje V “Hdabitos de Higiene Oral”

HABIT OS]




TEMAIHABITOSIDE[HIGIENE
ORAL

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Comprender la importancia de adoptar buenas prdcticas de higiene oral.

Adoptar buenos hadbites de higiene oral

INTRODUCCION

La importancia de la prevencion bucodental estd en que nos permite
mantener limpios y sanos a nuestras encias, dientes, lengua y boca en
general con una buena higiene dental diaria. De esta manera nuestros
dientes pueden cumplir su funcion y ademds evitaremos otfro tipo de
complicaciones y enfermedades.

Una incorrecta salud oral puede llevarnos a contraer enfermedades
periodontales. Si no cuidamos nuestros dientes y encias, podemos sufrir
dolor oral y facial, pérdida de dientes, problemas con el corazon y otros
organos importantes (por las infecciones de boca), problemas de
digestion que pueden llevar a una insuficiencia intestinal o0 a un
sindrome de colon irritable, entre otros.
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XPLORO MIS CONOCIMIENTOS

LA RULETA DE LA SUERTE

Para esta actividad, el odontélogo en formacion disefiard
una axtividad en la cual realizard@ preguntas
relacionadas con el tema a tratar, el estudiante que
responda de manera correcta tendrd derecho a girar la

ruleta y acumular puntos, gana el que mas puntos haya
obtenido.

DENTIFIQUEMOS CONCEPTOS

ARITES DE CIEIEE ORAL

Los buenos habitos de higiene bucal pueden prevenir las caries, las
enfermedades de las encias y otros padecimientos. Por lo tanto, las
consultas dentales requlares y los cuidados adecuados en casa le permiten
asegurarse de gque sus dientes y encias se mantengan saludables por
muchos afos.

Para prevenir las caries y las enfermedades de las encias, es necesario
cepillarse los dientes y usar hilo dental. Cepillarse los dientes y usar hilo
dental no solo detiene la acumulacion de la placa dental, la cual es la
causa principal de las caries, sino también reduce las probabilidades de
desarrollar caries y previene las enfermedades de las encias.
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ELICERILLADOIDENTAL

El cepillado correcto lleva al menos dos minutos. La mayoria de los adultos
n de tener una idea del tiempo
cepillarse correctamente los
estando especial atencion a la

no se cepillan durante tanto i
involucrado, utilice un cro
dientes, use movimientos cor@ @uo@
linea de la encia, los die de dificil acceso y las zonas

i coronos s, reparaciones.

alrededor de obturaciones,

SEA DEED
El hilo dental elimina laplace de alimentos de entre dientes y
encias, pero ademas tafpibién ayuc el mal aliento. Todo esto

onag, ya que la placa es la
edfid periodontal.

supone unos dientes yZuR@:
principal causa de la ca
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RASPADORIFLINGUAS

Ademas de eliminar bacterias y restos de comida y prevenir la halitosis,
a tu salud: Evita la

tiene importantes ventajas que beneficiar
reabsorcion de toxinas por.gl cu a el sistema inmunoldgico.

Ayuda a mantener los s y las encias sanas, evitando el mal aliento.
Favorece una m igestion.

APLIQUEMOS LO APRENDIDO

PARA UNA
CORRECTA HIGIENE
BUCAL NECESITAMOS

CREA D, CREMA DEMTAL AGUA, CREMA

CEPILLD, SEDA
DENTAL ¥ EMJUAGUE TiELY DENTAL ¥ CEPILLO

CONCURSO DE PREGUNTAS:
https.//wordwall.net/es/resource/31588005
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0:31 v0
¢ CUANTAS VECES AL DIiA DEBEMOS
CEPILLARNOS LOS DIENTES?
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| 1de5 D> @ Ar

COMPLETA EL CUESTIONARIO:
https://wordwall.net/es/resource/4926178/higiene-bucal

EFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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en:http://www.colgate.com.mx/app/Colgate/MX/0OC/Information/OralHealt
hBasics/

GoodOralHygiene/OralHygieneBasics/WhatisGoodOralHygiene.cvsp  Ruiz
Rda Técnicas de cepillado [en linea] mayo 2011 [fecha de consulta 20 de
mayo del 2011) disponible en:

htto://www.odontoruizrua.com.ar/hilodental.htm
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Anexos 16 Guia de aprendizaje Il “Alimentacion Saludable”

GUIA DE APRENDIZAJEN.° 6

MARIA BELEN DIAZ PEREZ
JESUS MIGUEL CARVAJALINO MORA




TEMALECNICASIDE
CEPILFADO

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

Identificar y adoptar la correcta técnica de cepillado.

NTRODUCCION

En lo boca existen proporciones relativas de bacterias: existe una
proporcion de bacterios importantes asociadas a salud, las cuales
predominan sobre bacterias potencialmente patdgenas que causan las
caries y la enfermedad de las encias. Cuando se produce el desbalance
en estas familias de bacterias predominan las daninas, las cuales crecen
maduran y se organizan favoreciendo la aparicion de problemas en la
boca.

Precisamente, el cepillado de los dientes tiene por objetivo evitar que las
bacterias maduren y se desarrollen en el tiempo, evitando asi la
aparicion de enfermedades.

Cepillar los dientes con una buena técnica después de cada comida es

esencial para mantener la salud bucal.
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XPLORO MIS CONOCIMIENTOS

LA RULETA DE LA SUERTE

Para esta actividad, el odontélogo en formacion disefiard
una actividad en la cual realizara preguntas
relacionadas con el tema a tratar, el estudiante que
responda de manera correcta tendra derecho a girar la

ruleta y acumular puntos, gana el que mas puntos haya
obtenido.

DENTIFIQUEMOS CONCEPTOS

LECNICASIDE{CERILIADO)

El cepillado disminuye la incidencia de caries, previene la enfermedad
periodontal, evita la halitosis evita la placa y el sarro y, en definitiva, ayuda
a mantener unos dientes limpios. Para realizar una adecuada limpieza
dental, se recomienda hacerlo después de cada comida durante unos tres
minutos.

Lo mejor es cepillarse los dientes después de cada comida. Si no es
posible, se recomienda hacerlo al menos después del desayuno, la comida
y la cena. Si por alguna razén no es posible lavarse los dientes en todo el
dia, se debe tener en cuenta que lo imprescindible es hacerlo antes de
dormir, ya que las bacterias trabajan por la noche. Esto es porque mientras
dormimos producimos menos saliva, una sustancia fundamental en la
prevencion contra la caries y las enfermedades periodontales.
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DE{CERPILFFADO

1) Cepille los dientes anteriores colocando las cerdas
sobre la encia en un dngulo de 45 grados. Las cerdas
deben estar en contacto con la superficie dental y la
encia.

2) Cepille suavemente la superficie dental externa de 2
0 3 dientes por vez con un movimiento rotatorio de
adelante hacia atrds. Mueva el cepillo al préximo grupo
de 2 o 3 dientes y repita la operacion.

3) Mantenga un dngulo de 45 grados con las fibras en contacto con la
superficie dental y la encia. Para el cepillado de los molares, cepille
suavemente con un movimiento circular al mismo tiempo realice un
movimiento de adelante hacia atras sobre toda la superficie interna.

4) Incline el cepillo verticalmente detrds de los dientes
frontales. Haga varios movimientos de arriba hacia
abajo usando la parte delantera del cepillo.

S) Ponga el cepillo sobre la superficie masticatoria y
haga un movimiento suave de adelante hacia atrds.
Cepille la lengua de adelante hacia atrds para eliminar
las bacterias que producen el mal aliento
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CEPILLOIDENTAL

Un cepillo manual consta de dos partes: mango y cabezal. Segln la dureza
de las cerdas se clasifica en: ultrasuave, suave, normal, duro.

El tiempo de vida promedio de un cepillo dental es de tres meses. Sin
embargo esto es mu*,r variable, de manera que deberemos cambiar el
cepillo cuando vmmn&que las cerdas empiezan a doblarse hacia los lados,

ya que esto po n dafar las encias, ademas de que cuando ocurre esto el

cepillo pierdes fﬁnﬂnllmplezn.
Actualmente hay u iversidad de cepillos y debemos utilizar
siempre el que mads se adap tras necesidades:
Cepillo convencional: con 3 o

normalmente.

de cerdas, es el que usamos

Cepillo periodontal: también llamado su crevicular, tiene dos tiras
de cerdas. Se wutiliza en casos de in an  gingival y surcos
periodontales profundos. También es rec e en nifos con
ortodoncia fija.
Cepillo eléctrico: tiene 3 tipos de movimiento horizon ado, vertical
arqueado o vibratorio. Pueden ser especialmente G n personas
disminuidas fisicas o mentales, debido a la simplicidad de la operacién por
el paciente o por quien le ayude.

Cepillos interproximales: son un penacho para los espacios interdentales.
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APLIQUEMOS LO APRENDIDO

¢La lengua es importante lavarla al cepillarse los dientes?

PERSECUCION EN EL LABERINTO
https://wordwall.net/es/resource/17531120

0:52

Articulos para

e Otros articulos.
el higiene oral.

| Enviar respuestas |

ORDENA POR GRUPO
https://wordwall.net/es/resource/18144712
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Anexos 17 Evidencias fotogréficas
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