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PROBLEMA 

• ¿Un  programa de promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad   contribuirá 

a mejorar el estado de salud oral de los 

niños de la fundación niña María? 
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JUSTIFICACIÓN 

El entorno familiar es la base de nuestro 

aprendizaje,  los niños de la fundación 

Niña María,  presentan falta de  modelos 

paternos  para la apropiación de hábitos 

en salud oral, debido a que se encuentran 

en estado de abandono.
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IMPACTO 

 Por medio de  estrategias adecuadas a la edad y 
el entorno de los niños  desarrollar hábitos 
adecuados de higiene oral y fortalecimiento de 
los conocimientos en salud oral de los niños y 
cuidadores en la fundación niña María .  
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MARCO TEÓRICO 

• Un programa de salud es un conjunto 
organizado, coherente e integrado de 
actividades y de servicios realizados 
simultánea o sucesivamente. 1.Mario  Vivas Perdomo  - 2004.

• Los programas de salud surgen de ejercicios 
de planificación que toman en cuenta un 
determinado concepto de salud,  se  refiere  
a un contexto social y cultural y a las 
necesidades, sentidas o no, de la población a 
la que van dirigidos. (1.)

1.Mario  Vivas Perdomo  - 2004.
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• EDUCACIÓN EN SALUD ORAL :

   

   Es una combinación planeada de 

experiencias de aprendizaje diseñadas 

para predisponer, establecer y reforzar el 

comportamiento voluntario que conduzca 

a la salud en individuos, grupos y 

comunidades. (2)

2. Stefania Martignon Biermann, María Clara González Carrera, 

Jaime Alberto Ruiz Carrizosa, Vanessa Mccormick Salcedo - 2007
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LA EDUCACIÓN EN SALUD ORAL SE REALIZA 

POR:

• Características del proceso educativo.

• Recomendación de la Organización Mundial 

de la Salud: bases políticas para desarrollar 

programa de educación y prevención en 

salud oral. 

• Compromiso social.

• Desarrollo profesional y del servicio. (2 )

2.  Stefania Martignon Biermann, María Clara González Carrera, 

Jaime Alberto Ruiz Carrizosa, Vanessa Mccormick Salcedo - 2007
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• Creencias, actitudes y prácticas en 

nuestra población III ESTUDIO 

NACIONAL DE SALUD BUCAL(ENSAB)

• Por la situación de morbilidad oral. 

• Por los beneficios y resultados en la 

literatura. (2)

2. Stefania Martignon Biermann, María Clara González Carrera, 

Jaime Alberto Ruiz Carrizosa, Vanessa Mccormick Salcedo - 2007
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• Los contenidos que se deben tener en cuenta para 

realizar la educación en salud oral son:

• Filosofía de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) : El desarrollo de los programas se han 

centrado en la identificación de determinantes en 

salud oral en comunidades con especial referencia 

a grupos poblacionales en desventaja.

• Estrategias individuales y colectivas: donde se 

utilizan medios de difusión masiva . (2)

2. Stefania Martignon Biermann, María Clara González Carrera, 

Jaime Alberto Ruiz Carrizosa, Vanessa Mccormick Salcedo - 2007
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• La educación en salud oral debe hacer parte de 
un programa de promoción y prevención en 
salud donde se complementen actividades de 
acuerdo a las necesidades de un grupo 
poblacional. (3)

 

3. (Guadalupe Aldrete Rodríguez, Patricia Lorelei Mendoza, Roaf Carolina Aranda Beltrán, Maria Berenice Perez

Reyes, Maria Guadalupe Galvan Salcedo.- 2007.)
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PROGRAMA DE PROMOCIÓN Y 
PREVENCIÓN RELACIONADOS 

• Angelopolis ( 1998): se motivo a la población para 
que asista a la consulta odontológica con mayor 
frecuencia.(4)

• Medellín (2003): programa dirigido a las madres 
que permitió disminución en algunos índices 
como la caries.(5)

(4)Claudia Cecilia Restrepo – 1998

• (5) Catalina González, Juan Carlos Navarro, Paula Andrea López- 2006
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• Perú: se implementó un programa  para 
valorar la efectividad de una intervención 
comunitaria (6)  

• (2008): Se evaluó el manejo de habilidades de 
cepillado (7)

IDENTIFICACIÓN DE ESTRATEGIAS

• Charlas

• Obsequios

• Campañas radiales

• Teatro

• Estrategias didácticas

(6)  FRANCO, Ángela, colaboradores. - 2008 

(7) Bernabé Ortiz Eduardo, Sánchez Borjas Pablo cesar , delgado Angulo  Elsa Karina -set. 2006
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OBJETIVO GENERAL 

• Diseñar, implementar  y evaluar  

un programa de promoción de la 

salud y prevención de la 

enfermedad en salud oral.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Identificar  los conocimientos y estados de  
salud oral de los niños.

• Diseñar estrategias para la enseñanza en salud 
oral  con el apoyo de los cuidadores

• Implementar un programa de promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad oral.

• Evaluar los cambios en cuanto a cocimientos e 
índice de placa bacteriana O´leary.
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• TIPO DE ESTUDIO: Intervención 

educativa en salud 

•  POBLACIÓN DE ESTUDIO: Niños 

de 6 a 10 Años de edad de la 

fundación  Niña María (Chía)

ASPECTOS METODOLÓGICOS 
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CRITERIOS 

• INCLUSIÓN 

• Niños entre 6 – 10 años.

• Niños sin enfermedades 
sistémicas

• EXCLUSIÓN 

• Niños con 
discapacidades 
mentales.

• Niños que no deseen 
cooperar con el estudio.
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
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VARIABLE DEFINICIÓN 

ESCALA DE 

MEDIDA 

EDAD

Variable que indica el tiempo 

transcurrido desde el  nacimiento

 

Discreta

GENERO Variable que indica el sexo de cada 

participante
Nominal

GRADO DE 

ESCOLARIDAD 

Grado que cursa actualmente en el 

colegio.

Nominal 



VARIABLES DE CONOCIMIENTO 

VARIABLE DEFINICIÓN 

ESCALA DE 

MEDIDA 

VARIABLE DE 

CONOCIMIENTO

Variable que indica el nivel de conocimiento 

acerca de la salud oral 

Ordinal 



VARIABLES DE DIAGNOSTICO 

VARIABLE DEFINICIÓN 

ESCALA DE 

MEDIDA 

HISTORIA DE 

CARIES

La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial que 

Discreta

PLACA 

BACTERIANA

Depósitos no calcificados que se encuentran en la 

superficie del diente.
Continua

DIETA

Variable que indica la alimentación habitual de una 

persona  o individuo 
•Ordinal 

USO DE SEDA 

DENTAL 

Es un conjunto de finos filamentos de nylon o 

plástico  usado para retirar pequeños la placa 

dental de los dientes
Nominal 

NECESIDAD DE 

TRATAMIENTO

Es el conjunto de medios, cuya finalidad es la 

curación o el alivio de las enfermedades o 

síntomas.
Ordinal



CONSIDERACIONES  ETICAS 

• Aprobación ante las directivas de la 
fundación niña maría.

• Asentimiento del menor 



MUESTRA Y MUESTREO

MUESTRA: 

•  Por  conveniencia, 35 niños entre 6 y 10 
años de la  Fundación Niña María 
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ENCUESTA INICIAL DE CONOCIMIENTOS 
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ENCUESTA A CUIDADORES 
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS 
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INSTRUMENTO ceo-d Y COP-D
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INDICE DE O´LEARY
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PRUEBA  PILOTO
Colegio Claretiano
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PROCEDIMIENTO

• Socialización de la investigación con los 
directivos de la institución

BELTRAN M, COMBITA C, FONTECHA M, GARCIA A, LEIVA G, MOYA L, PAJARITO A, VANEGAS A, VEGA K. 



IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y 
ENCUESTAS A LOS CUIDADORES 
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ENCUESTAS DE VALORACION DE 
CONOCIMIENTOS  

BELTRAN M, COMBITA C, FONTECHA M, GARCIA A, LEIVA G, MOYA L, PAJARITO A, VANEGAS A, VEGA K. 



IDENTIFICACIÓN DE ESTADO DE HIGIENE ORAL 
CON INDICE O’LEARY, INSTRUMENTOS COP Y ceo
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PLANEACIÓN DE TALLERES DIDÁCTICOS A LOS 
NIÑOS Y A LOS CUIDADORES.
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TALLER SOBRE LA PELÍCULA EL REINO DE LOS 
DIENTES 
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TÉCNICAS DE CEPILLADO 
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ENTREGA DE CEPILLOS NUEVOS 
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TALLER SOBRE CARIES DENTAL
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TALLER SOBRE IMPLEMENTOS DE HIGIENE ORAL 
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JUEGO DEL AHORCADO 
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TALLER SOBRE ALIMENTACIÓN
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• Obra de teatro.

• Retroalimentación de conocimientos.

• Encuesta final.

• O'Leary final.

EVALUACIÓN DE RESULTADO, IMPACTO 
PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN DEL 

PROGRAMA
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Refuerzo de técnicas de cepillado
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OBRA DE TEATRO 
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RESULTADOS
Conocimientos sobre cepillado 

CONCEPTO PORCENTAJE 

Creen saber como cepillarse 60%

Técnica de cepillado 8%

Momentos de cepillado 83%

Tipo de cepillo 94,3%

Cantidad de crema 45,7%

Implementos de cepillado 94,3%

Acompañamiento en el cepillado 94,3%

Cambio del cepillo 60%



CONOCIMIENTOS 

CONCEPTOS PORCENTAJE 

Seda dental 28,6%

Que hacer cuando duele un dte 25,7%

Por que se dañan los dtes 54,3%

Que es caries 25%

Conocer al odontólogo 51,4%



CONOCIMIENTOS ADULTOS 

CONCEPTOS PORCETAJE 

BOCA SANA 67%

SANGRADO E INFLAMACION 67%

MOMENTO DE CEPILLADO 67%

ANTECEDENTES DE DOLOR 100%

CUIDADO DE LA BOCA 100%



• Genero: femenino 46%

                     Masculino  54%

• HISTORIA DE CARIES:

   Índice ceo-d: 4

   Índice COP-D: 1
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CAVIDAD ORAL

Caries

Enfermedad en las encías 

Diete sano

Diente cariado

METODO

Película interactiva de 
Colgate

Taller con macromodelos

Taller de retroalimentación 
de la película 

DIETA

Dieta saludable

Cuidado después de comer 
dulces

METODO

Taller de dibujo acerca de 
los alimentos saludables y 
alimentos criogénicos 

HIGIENE ORAL

Técnica de cepilladlo

METODO

Obra de teatro que los 
niños realizaron, 
basándose en las 
explicaciones y talleres 
efectuados por los 
investigadores

IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES



RESULTADOS  COMPONENETES 
COP-D Y ceo-d
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Porcentaje de historia de caries

COP-D

 ceo-d
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INDICE DE O´LEARY  
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PROMEDIO DE O´LEARY
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NECESIDADES DE TRATAMIENTO 
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EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS

HIGIENE ORAL INICIAL FINAL

Frecuencia de cepillado 89.2 % 100  %

Cantidad de crema en el cepillo 37.1 % 68.3% 

Técnica de cepillado 17.1 % 48.5 %

Conocimientos caries dental 25,7% 100%
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DISCUSION  

• Las intervenciones en salud oral  

requieren de  la identificación de aspectos 

q definen las estrategias adecuadas de 

educación en salud oral, permitiendo una 

orientación adecuada al medio en el cual 

se desarrolla la población,  la continuidad 

que puede tener el programa esta basado  

en la participación activa  de actores que 

tienen contacto continuo con la población. 
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• El índice de placa bacteriana es uno  de los  
principales factores de riesgo para el 
desarrollo de patologías en la cavidad oral, 
siendo evidente y necesario su  control y 
remoción, la implementación de prácticas 
adecuadas de cepillado  es  principal para 
disminuir el riesgo de caries  dental y 
patologías de la cavidad oral. 



En el estudio se halló un alto  índice de O’Leary 
para placa bacteriana inicial mayor de 50% en el  

91,4% de los niños, mientras que al realizar la 
toma final del índice  se encontró que el solo un 

11,4% de los niños presentaron  un índice de 
O’Leary mayor al 50%
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•Se encontró un alto índice de  historia de caries  para 

dientes temporales (ceo) superior a 3,0  cual se 

encuentra  alejado de las metas de la OMS. Al  hacer 

un análisis de los componentes del índice ceo, 

encontramos que el mayor porcentaje es de dientes 

cariados y solo un 28,6% son dientes obturados, lo 

cual evidencia la baja capacidad resolutiva del sistema 

de salud en esta población, así mismo prende las 

alarmas sobre el tipo de atención en salud oral que 

esta recibiendo esta población, los cuales pertenecen 

al régimen subsidiado de salud.



CONCLUSIONES 
• En los niños del  estudio se evidencio  la falta de 

conocimiento  sobre   caries dental,    técnicas y frecuencia  
de cepillado. Respecto  a los cuidadores presentaron un nivel  
básico de conocimientos.

• Se determino una alto índice de O’Leary para placa 
bacteriana, y alta prevalencia de caries en dentición temporal 
en la población de estudio.
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• De igual forma se observó un aumento en el porcentaje de 
niños que aprendieron nuevos conocimientos acerca de los 
hábitos de higiene oral, caries dental,  cuidados alimenticios y 
visita al odontólogo. 

• Las ayudas didácticas como talleres, juegos, obras de teatro, y 
material audiovisual fueron herramientas efectivas para  el 
desarrollo del programa.



• Se logro un aumento en el  porcentaje de los 
niños que adquirieron  conocimientos acerca 
de los hábitos de higiene oral, caries dental,  
cuidados alimenticios y visita al odontólogo. 
De igual manera disminuyo la cantidad de 
placa a la toma del índice de O’Leary final  
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