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GLOSARIO

DIETA: Es la pauta que una persona sigue en el consume habitual 
de alimentos.

CARIES DENTAL: La caries es una enfermedad multifactorial que 
se caracteriza por la destruccion de los tejidos del diente como 
consecuencia de la desmineralizacion provocada por los acidos 
que genera la placa bacteriana a partir de los restos de alimentos, 
que se exponen a las bacterias que fabrican ese acido, de la dieta.

PLACA BACTERIANA: Es la acumulacion heterogenea de una 
comunidad microbiana variada, aerobia y anaerobia, rodeada por 
una matriz intercelular de polimeros de origen salival y microbiano.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD: Como el conjunto de 
acciones cuya finalidad es evitar que aparezcan enfermedades 
especificas, a traves de la deteccion e intervencion de los factores 
de riesgo y de los factores protectores de la salud, estas acciones 
pueden ser de tipo individual, familiar o grupal.

PROMOCION DE LA SAULD: Son todas las actividades de 
capacitacion, informacion y educacion continua que llevan 
deliberadamente a la poblacion a la modificacibn o refbrzamiento 
de comportamientos, con el objeto de mantener la salud, lograr 
nuevos estilos de vida saludable, fomentar el autocuidado y la 
solidaridad.



INTRODUCCION

El estudio se realize con el proposito de determinar si un programa

de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

contribuye a mejorar el estado de salud oral de los ninos de la

fundacion nina Maria.

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en salud

oral, debido a que los nihos de esta fundacion presentan carencia

de la ensenanza basica en salud oral que les permita desarrollar

buenos habitos, ya que el entorno familiar es la base de nuestro de

aprendizaje y estos ninos presentan ausencia de esta.

La investigacion fue realizada en la fundacion Nina Maria ubicada

en el municipio de Chia (Cundinamarca), por medio de un estudio

cuasi-experimental ,se implemento un programa de promocion de

periodo de 21 dias, a traves de la aplicacion de encuestas en las

conceptos que les fuera de utilidad para su vida diaria; posterior a

cuales se identificaron las falencias de conocimiento de nihos y 

cuidadores, Io cual nos permitio el diseho y la implementacion de

la salud y prevencion de la enfermedad que fue culminado en un

talleres didacticos enfocados a reforzar y ensehar nuevos

Por Io cual se diseho, implemento y evaluo un programa de



estas actividades se evaluo el aprendizaje adquirido para

com probar la eficacia del programa aplicado.



1. ASPECTOS TEORICO - CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias de la cavidad oral son unas de las primeras causas

de morbilidad en la poblacion colombiana, dentro de los principales

determinantes de estas patologias se encuentra la placa

bacteriana la cual puede ser modificada a traves de un correcto

cepillado e implementacion de habitos adecuados de higiene oral.

La evidencia ha demostrado que la educacion en salud oral y

estrategias apropiadas al tipo de poblacion, son basicas para la

apropiacion de habitos de higiene oral adecuados.

La falta de un entorno familiar hace que indices como la caries

dental, la enfermedad periodontal y patologias de la cavidad oral

aumenten puesto que son los padres los primeros educadores en

higiene oral de acuerdo al (estudio nacional de salud bucal

(ENSAB III en un 71.5%)

cUn programa de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad contribuira a mejorar el estado de salud oral de los

ninos de la fundacion nina Maria?

15



1.2 JUSTIFICACION

establecer y reforzar el aprendizaje y comportamiento voluntario,

que conduzca a una buena higiene oral en cada individuo.

Teniendo en cuenta que el entorno familiar es la base de nuestro

presentan

carencia de la ensenanza basica en salud oral que les permita

desarrollar buenos habitos, debido a que se encuentran en estado

de abandon©.

1.3 IMPACTO

Por medio de la aplicacion de un programa de promocion y

prevencion en salud oral empleado en la Fundacion Nina Maria

pretendemos disminuir los indices de placa bacteriana, principal

determinante de las patologias que afectan la cavidad oral.

Contribuyendo a el mejoramiento en la calidad de vida de los ninos

su infancia.

16

que carecen de la orientacion esencial aportada por sus padres en

La educacidn en salud oral es una experiencia planeada para

aprendizaje, los ninos de la fundacion Nina Maria,



1.4 MARCO TEdRICO

Un programa de salud es un conjunto organizado, coherente e

integrado de activtdades y de servicios realizados simultanea o

sucesivamente, con los recursos necesarios y con la finalidad de

alcanzar los objetivos determinados, en relation con problemas de

salud precisos y ello para una poblacion definida. Los programas

de salud surgen de ejercicios de planificacion que toman en cuenta

social y cultural y a las necesidades, sentidas o no, de la poblacion

a la que van dirigidos. (Perdomo - 2004)

Los programas no pueden organizarse sin que previamente se

haya defmido su objeto o razon de ser, es decir, sin que se hayan

clarificado sus metas. La formulation de la meta permite la

precision de los resultados que se desean obtener y ayuda a definir

las estrategias y los recursos necesarios. Se espera que un

programa contemple en su plan, las acciones que con mayor

probabilidad actuaran sobre el problema escogido. (Perdomo-

2004)

17

un determinado concepto de salud, se refiere a un context©



Pineault y Daveluy definen los programas segun tres dimensiones:

1. Los programas de promocion de la salud y prevencion en

relacion con un aspect© de la salud (salud bucal, salud mental,

salud visual),

2. Los programas que conciernen a un medio en particular

(escuela, trabajo, medio ambiente)

3. Los programas que se dirigen a poblaciones objetivo (madre-

hijo, adolescentes, ancianos). (Perdomo - 2004).

EDUCACION EN SALUD ORAL

Combinacion planeada de experiencias de aprendizaje disenadas para

predisponer, establecer y reforzar el comportamiento voluntario que

conduzca a la salud en individuos, grupos y comunidades. (Martignon

Biermann, Gonzalez Carrera, Ruiz Carrizosa, Mccormick Salcedo - 2007)

Aprender es un proceso mediante el cual se adquiere nueva informacion

o se modifican respuestas antiguas, implica en conducta intencional

dirigido por necesidades o recompensas, como todo proceso educativo,

respond© a una mecanica del aprendizaje, donde Io principal es la

construccion con significado, respond© a una relacion de interaccion

comunicativa que permit© el intercambio de saberes entre sujetos siempre

y cuando el estimulo responda a una necesidad real, se utilice el lenguaje

correct© y el desarrollo conlleve a la adquisicion de un habito.

18



La educacion en salud oral se realiza por:

1. Caracteristicas del proceso educative.

2. Recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud: bases

polfticas para desarrollar programa de educacion y prevencion en

salud oral.

3. Compromiso social.

4. Desarrollo profesional y del servicio.

5. Creencias, actitudes y practicas en nuestra poblacion III

ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL(ENSAB)
6. Por la situacion de morbilidad oral.

7. Por los beneficios y resultados en la literatura (Martignon

Biermann, Gonzalez Carrera, Ruiz Carrizosa, Mccormick Salcedo -

2007).

Los contenidos que se deben tener en cuenta para realizar la

educacion en salud oral son:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aplica una filosofia en la

cual se piensa globalmente y se actua localmente, por Io tanto el

desarrollo de los programas se han centrado en la identificacion de

determinantes en salud, implementar proyectos demostrativos para

la poblacion en salud oral en la comunidad con especial referenda a

19

grupos poblacionales en desventaja, construir capacidad en



planeacion o evaluacion de programas nacionales, desarrollo de

metodos e instrumentos y establecer redes y alianzas para lograr

acciones nacionales e internacionales que permitan intercambiar

experiencias. (Martignon Biermann, Ruiz

Carrizosa, Mccormick Salcedo - 2007).

Estrategias y metodos

Estrategias individuates y colectivas , normalmente se utilizan

medios de difusion masiva como la television, la radio, campanas

educativas con el monitoreo individual de las condiciones de riesgo

como el seguimiento con indicadores como placa bacteriana y

refuerzo individual para manejo de factores de riesgo, los juegos

interactivos

retroalimentacion del mensaje. (Martignon Biermann, Gonzalez

Carrera, Ruiz Carrizosa, Mccormick Salcedo - 2007).

La educacion en salud oral debe hacer parte de un programa de

promocion y prevencion en salud donde se comptementen

actividades de acuerdo a las necesidades de un grupo poblacional:

20

QUE SE DEBE TENER EN CUENTA PARA REAUZAR UN 
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION

y otras herramientas pedagogicas sirven como

Gonzalez Carrera,



■ Todo el personal que participa debe estar entrenado y calibrado

de tai forma que se unifique el mensaje haya creatividad,

flexibilidad y pertinencia.

■ Entre los 6 meses y los 5 anos. El ideal en Io posible es realizar

consejeria, educacion, seguimiento intervencionese no

operatorias, facilitando la adaptacion del nino y disminuyendo los

costos de atencion, todo depende de la morbilidad e la poblacion.

■ Los mensajes deben ser persuasives, cercanos al individuo,

cortos, claros, repetitivos, el individuo debe exponerse a modelos

que puedan imitar.

excluyentes. Se complementan buscando siempre contextualizar y

personalizar hasta donde sea posible la comunicacion.

■ Pequenos cambios y metas a traves del tiempo le ayudan al

paciente a seguir el programa y a desarrollar una rutina.

largo plazo.

■ Monitorear y seguir la evolucion para aumentar el compromiso

del paciente: retroalimentacion.

■ El paciente debe entender claramente que comportamiento se

requiere para lograr las metas.

21

■ Plantear esquemas y metas razonables a corto, mediano y

■ Tener en cuenta que Io individual y Io colectivo no son



■ Plantear refuerzos positives y soluciones alternativas para las

consejeria

■ Para pueda interiorizar cualquierque una persona

aprendizaje ha de estar en continuidad con su realidad existencial.

Debe existir en la persona o en su medio cercano algo con Io cual

pueda relacionar dicho element©.

■ Cambiar un habito es dificil, requiere tiempo, es un reto

interesante para el paciente y para el profesional. ( Martignon

Biermann, Gonzalez Carrera, Ruiz Carrizosa, Mccormick Salseso-

2007).

Existe evidencia de los beneficios de los programas de P Y P,

relacionados en diferentes investigaciones tipos de poblaciones

diversas como los realizados en:

Angelopolis en el 1998, se demuestra que con los programas de

promocion y prevencion se motiva a la poblacion para que asista a los

servicios de odontologia, por medio de charlas, campanas radiales,

reuniones y capacitacion de varios lideres estudiantiles. (Restrepo-

1998)

22

conocimiento, destreza o actitud, el element© potencial de

dificultades. Entregar material de apoyo que complemente



Medellin en el 2003 dirigida a las madres para cambiar los

nines de 2 y 5 anos de edad en donde los resultados demostraron

disminucion en el numero de superficies con mancha blanca activa,

no vario el indice de placa, indice gingival no fue demostro diferencias

estadisticamente significativas; sin embargo la educacion a madres

permitio lograr disminucion en algunos indices. (Gonzalez, Navarro,

Lopez -2006).

La caries dental es el principal problema de salud bucal en las

poblaciones y se presenta desde los primeros anos de vida en

muchos paises, como una enfermedad que alcanza grados variables

de severidad con consecuencias negatives para la salud. Desde el

punto de vista epidemiologic© se sabe que la distribucion de la caries

funcion del COP-D muestran que un 25% de los nirios y adolescentes

tienen alrededor del 80% de las lesiones de caries, Io cual sugiere la

existencia de factores que van mas alia de de Io biologico. La caries

en la niriez esta asociada con inestables condiciones de vida, malos

habitos higienicos, bajo nivel educative, limitado acceso de los ninos y

nirias a los programas preventives y a la atencion oportuna. (Franco-

2008)
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dental no es uniforme en las poblaciones; las curvas de poblacion en

indicadores de placa dentobacteriana, gingivitis y caries dental en



En Peru se implemento un programa para Valorar la efectividad de

una intervencion comunitaria dirigida a nines entre 6-14 anos en

comunidades de bajos recursos de sol naciente (carabayllo), los

resultados mostraron que No se presento gran variabilidad en la

prevalencia de caries dental entre ambas evaluaciones .sin embargo

se encontro mejoria en la proporcion de dientes y superficies cariadas

que fueron obturadas, en el nivel de higiene oral y en la proporcion de

molares permanentes sellados y obturados.( Bernabe Ortiz, Sanchez

Borjas, Delgado Angulo-2006).

2007 se implemento una estrategia en ninos de 6-8 anos. Se estudia

y desarrolla procesos de transmision de conocimientos, actitudes y

valores tendientes a crear en los individuos conductas favorables a su

salud; a traves de el teatro guinol en donde se demostro por medio de

estrategias didacticas se favorece la comprension y mejoramiento de

la cantidad y calidad de conocimientos obtenidos incrementando la

higiene oral en los ninos.( Aldrete Rodriguez, Mendoza Roaf, Aranda

Beltran, Perez Reyes, Galvan Salsedo-2007).

En el ano 2008 en 196 ninos de primer grado del colegio Jerusalen se

evaluo la efectividad de un programa de promocion de la salud oral

en el manejo de las habilidades del cepillado en una escuela de

ninos. En la cual el odontologo realizaba una entrevista al nino

evaluaba la tecnica de cepillado y luego se educaba al niho en tecnica

24



de cepillado realizando la identificacion de las superficies del diente y

despues de 4 meses se evaluaron los resultados en donde se

observe aumento significative en las habilidades del cepillado puesto

que los nines aprendieron a localizar las superficies de los dientes y

la frecuencia del cepillado. (Yuval Vered, Slouk-2008).

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Disenar, implementar y evaluar un programa de promocion de la

salud y prevencion de la enfermedad en salud oral.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Diagnosticar el estado y el conocimiento de salud oral.

• Disenar las estrategias para la ensenanza en salud oral con

los cuidadores

prevencion de la enfermedad.

cuidadores.
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• Implementar un programa de promocion de la salud y

• Evaluar los resultados del programa en los ninos y sus



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Cuasi -experimental

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

Ninos de 6 -10 anos de edad de la Fundacion Nina Maria

2.3 MUESTREO

Por conveniencia

2.4 CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

• Ninos entre 6 a 10 anos

• Ninos sin enfermedades sistemicas

2.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

• Ninos con discapacidades mentales

• Ninos que no deseen cooperar con el estudio.

2.5 MARCO MUESTRAL

35 ninos de la fundacion Nina Maria de 6 - 10 anos de edad

26



2.6 VARIABLES

2.6.1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

DEFINICldNVARIABLE

EDAD Cuantitativa Discreta Encuesta

GENERO

Cualitativa Nominal Encuesta

Primaria Cualitativa Nominal Encuesta

27

GRADO DE 
ESCOLARI 
DAD

Grado que 
cursa 
actualmente 
en el colegio.

Variable que 
indica el 
sexo de cada 
participante

Variable que 
indica el 
tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento

Masculine
Femenino

Anos 
cumplidos

OPERALIZAC 
ION

INSTRUME 
NTO

ESCALA 
DE 
MEDIDACATEGORIZACI 

ON



2.6.2 VARIABLES DE CONOCIMIENTO

VARIABLES DE CONOCIMIENTO

Cualitativa Ordinal Encuesta

2.6.3 VARIABLES DE DIAGNOSTICO

VARIABLES DE DIAGNOSTICO

C: Cariados

O: Obturados Cualitativa Discreta

c: Cariados

o: obturado

* Bajo riesgo; 15%

28

P: Perdidos por 
caries

HISTORIA DE 
CARIES

VARIABLE DE 
CONOCIMIENTO

Depdsitos no 
calcificados que

La caries es una 
enfermedad 
infecciosa 
multifactorial que 
se caracteriza por 
la destruccibn de 
los tejidos duros 
del diente como 
consecuencia de 
una 
desmineralizacibn 
provocada por los 
acidos que 
genera la placa 
bacteriana a 
partir de los 
hidratos de 
carbono de la 
dieta.

Variable que 
indica el nivel 
de 
conocimiento 
acerca de la 
salud oral

e: Exodoncia 
indicada

Indices 
COPe 
indice 
ceo



Cuantitativa Continua

DIETA Cualitativa Ordinal Encuesta

Si Cualitativa Nominal Encuasta

No

Prevencidn

Operatoria Cualitativa Ordinal

Periodoncia

2.7 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento semi-estructurado para ninos ( ver anexo)

Historia clinica de Diagnostico (ver anexo)

Instrumento semi-estructurado para cuidadores (ver anexo

29

NECESIDAD
DE 
TRATAMIENTO

USO DE SEDA 
DENTAL

PLACA 
BACTERIANA

Es el conjunto de 
medios, cuya 
finalidad es la 
curacion o el 
alivio de las 
enfermedades o 
sintomas.

Es un conjunto 
de finos 
filamentos de 
nylon o plastico 
usado para retirar 
pequenos la 
placa dental de 
los dientes

se encuentran en 
la superficie del 
diente, que 
incluye desechos 
y materia Alba.

Variable que 
indica la 
alimentacidn 
habitual de una 
persona o 
individuo

* Alto riesgo: 50% o 
mas

Desayuno 
Medias nueves 
Almuerzo 
Onces 
Comida

Indice de 
O’Leary

* Mediano riesgo: 
16y49%

Indice 
COPY 
ceo.



2.8 PROCEDIMIENTO

Al inicio del estudio se realize una prueba piloto con ninos de

edades entre 6-10 anos, el colegio Claretiano de Bosa, con el fin

de nivelar a los investigadores y corregir errores en los

instrumentos.

Fotografia. Prueba piloto

El programa se desarrollo en un periodo de 21 dias, como Io

plantea la guia de caries de programas de promocion y prevencion

en salud oral; iniciamos con una etapa de diagnostico, disenamos

estrategias para la ensenanza de salud oral y prevencion de la
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enfermedad y finalizamos con la evaluacion de los resultados del

programa.

ETAP A DE DIAGNOSTIC©

Fotografia. Instalaciones Fundacion Nina Maria

31

fundacion^ 
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Se inicio con la socializacion de la investigacion a la coordinadora

y cuidadores de los nines, dandoles a conocer el consentimiento

informado y el asentimiento del menor.

Posteriormente se hizo la aplicacion de las encuestas sobre

conocimiento en higiene oral a los cuidadores y a los ninos

participantes del estudio, aplicadas de manera oral a traves de los

formatos de encuesta que se encuentran en los anexos.

Se realize un primer examen clinico oral donde se tomo: indice de

higiene oral de O’Leary, para placa bacteriana, indice ceo-d, indice

COP-D para identificar la historia de caries en los ninos.
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encuestas
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DISENO DE LA ESTRATEGIA

Con la informacion recolectada se diseno un programa preventive

y educative con estrategias para

conocimientos en salud oral como las patologias mas comunes en

cavidad oral, como Io es la caries, para esto se aplicaron varies

talleres didacticos y visuales - pelicula el reino de los dientes-

dando a conocer como es un diente sano y un diente con caries

diferenciando las caracten'sticas de estos. Luego se les explico las

de la seda dental, el tipo de cepillo que se debe usar y cantidad de

crema que se debe aplicar en el cepillo dental.

Se implementaron talleres y juegos

consumir alimentos sanos para

mantener una dieta baja de riesgo criogenico y los efectos que

pueden producir el alto consume de azucar - dulces- en la

cavidad oral.
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diferentes tecnicas de higiene oral de acuerdo a las edades, el uso

cuales y cuan importante es

reforzar y dar nuevos

para que diferenciaran



Fotografia. Taller sobre habitos
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A los cuidadores se les expusieron los mismos temas por medio

de una ayuda visual y escrita como Io fue un folleto informative con

ilustraciones, para que estos se encargaran luego de implementar

Io ensenado a los ninos y asi hacer mas facil su aprendizaje.

Fotografia. Exposicion a los cuidadores

EVALUACION

Despues de la aplicacion de todos los talleres y actividades de

un formato de encuesta para valorar los conocimientos adquiridos

durante los 21 dias del programa de salud oral.
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educacion en salud oral se procedio a realizar la evaluacion con



Se tomo nuevamente un control de placa O'Leary para comprobar

el impacto esperado del programa de promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad en salud oral

Fotografia. Evaluacion

2.9 ANALIS1S ESTADISTICO

Los datos se tabularon en Excel 2007, y fueron analizados en el

paquete estadlstico SPSS version 15.0, utilizando estadistica

descriptiva (frecuencias, porcentajes y analisis divariado, prueba

estadistica Chi cuadrado)
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3. RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo conformado por 35 nifios, distribuidos en 3

casas, el rango de edad estaba entre los 6-10 anos el (28.6 %)

corresponde a la edad de 10 anos, seguido de la edad de 9 anos (25.7

%) y por ultimo el (45.7%) correspondientes a las edades de 6,7 y 8

anos.

En al generocuanto encontramos bubo 16 ninesque

correspondientes al 46% y 19 nifios correspondientes al 54%.

En cuanto al diagnostico inicial sobre conocimientos en salud oral se

observan en la tabla 1.

Tabla 1. Conocimientos sobre higiene oral

CONCERTO PORCENTAJE

Green eaber ci>mo ceptllarse 60%

Ttcnica de ceprllado 8%

Mementos de ceprllado 83%

TIpo de cepiflo 84,3%

Cantidad de crema 45.7%

Implementos de cepillado 94,3%

nto en el cepillado 94,3%

Cambio del ceprllo 60%
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La historia de caries esta representada por la mediana del fndice

ceo que fue de 4 y del COP que fue de 1.

En cuanto a los componentes del COP-D y ceo-d se muestran los

siguientes resultados. (Figura 1).

Figura 1 Componentes del COP-D y ceo-d
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De la tematica de higiene oral se realize un Indice O’Leary inicial y

final donde se tuvo un rango de datos y una comparacion entre

ambos, tabla 2, (figura 2).
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Tabla 2 Comparacion indice de O’Leary inicial y final

O’Leary inicial O’Leary final

% de placa % %n n

<=15 1 2,9

15-50 3 8,6 30 85,7

>50 32 91,4 4 11,4

Total 35 100,0 35 100,0

Figura 2 Promedio de O’Leary inicial y final

o leary initial

o'leary final

En cuanto a las necesidades de tratamiento el 100% de los nines

requeria prevencion, seguido de un 45.7% operatoria y el 40.0%

requiere un tratamiento urgente. (Figura 3).
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o’leary inicial
■ o'leary final



Figura 3 Necesidades de tratamiento
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La evaluacion final sobre Io conocimientos adquiridos durante el

programs de promocion y prevencion se pueden evidenciar en la

Tabla 3.

Tabla 3 Evaluacion de conocimientos finales

HIGIENE ORAL INICIAL FINAL

89.2 % 100 %

37.1 % 68.3%

17.1 % 48.5 %

25,7% 100%
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Cantidad de crema 
en el cepillo

Tecnica de 
cepillado

Conocimientos 
caries dental

Frecuencia de 
cepillado
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4. DISCUSION

Las intervenciones en salud oral colectivas requieren de la

identificacion del contexto en el cual se desarrolla la poblacion de

estudio, reconociendo sus necesidades e identificando los principales

problemas de salud oral, partiendo de un diagnostico integral tanto

clfnico como de conocimientos, actitudes y practicas, que reflejen la

realidad del contexto. En este estudio, la identificacion de estos

aspectos permitio la definicion de estrategias adecuadas de educacion

en salud oral, como actividades ludicas, obras de teatro, fiesta de

nines, asi mismo el trabajo en conjunto con los cuidadores, permitio

una orientacion adecuada al contexto en el cual se desarrolla la

poblacion, la continuidad que puede tener el programa esta basado

en la participacion activa de actores que tienen contacto continue con

la poblacion, en la planeacion de estrategias y desarrollo del

programa.

puede ser temporal basado en hechos clinicos como son la reduccion

de indice de placa bacteriana, al ser acompanados de conocimientos
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sobre las patologias orales y metodos de prevencion tiene

Las intervenciones en salud oral siempre son positivas, su efecto

comida y utilizacion de materiales llamativos para la edad de los



perdurabilidad, por el acompanamiento de los cuidadores, quienes

amplian y consolidan sus conceptos sobre salud oral.

El alto fndice de placa bacteriana es uno de los principales factores

91,4% de los ninos, evidenciando la

necesidad de implementacion de estrategias

un

placa bacteriana los cuales posterior a la intervencion educativa han

disminuido.
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evidencia la falta de reconocimiento y utilizacion de implementos para 

el cepillado, cantidad de crema y uso de seda dental siendo estos los

resalta el conocimiento con respecto al cepillado que deben tener 

diariamente para tener una buena higiene oral,

en el se encontro que solo un 11,4% de los ninos presentaron 

indice de O’Leary mayor al 50%. Estudios como los realizados

son la caries dental , gingivitis, periodontitis y otras, siendo evidente y 

necesario su control y remocion, la implementacion de practicas 

adecuadas de cepillado es fundamental para disminuir el riesgo de 

caries dental y patologias de la cavidad oral , en la poblacion de 

estudio se encontro un alto indice de O’Leary para placa bacteriana 

inicial mayor de 50% en el

asi mismo se

de riesgo para el desarrollo de patologias en la cavidad oral , como

por

Caycedo y col y Gonzales, F entre otros, reportan altos indices de

para un cepillado 

efectivo y adecuado, Io cual se demostro con la toma final del indice

De acuerdo con el diagnostico sobre los conocimientos iniciales se



enfermedades orales, como nos reportan estudios anteriormente

realizados como el ENSAB III.

En los ninos de la poblacion de estudio se encontro un alto indice de

historia de caries para dientes temporales (ceo) superior a 3,0 cual

la

momento del examen) fue de 60%, Io cual concuerda con estudios

realizados en poblaciones similares por Caycedo y col, Macias y col

entre otros. Al hacer un analisis de los componentes del (ndice ceo,

esta poblacion, los cuales pertenecen al regimen subsidiado de salud.

Asi mismo al determinar las necesidades de tratamiento el 100%

requieren atencion en prevencion y llama la atencion que un 40,0%

estado de abandono es necesaria la concientizacion de los cuidadores
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encontramos que el mayor porcentaje es de dientes cariados y solo un 

28,6% son dientes obturados, Io cual evidencia la baja capacidad

se encuentra alejado de las metas de la OMS,(6) en la que se espera 

un indice ceo de 50% el cual debe esta exento de caries

resolutiva del sistema de salud en esta poblacion, asf mismo prende 

las alarmas sobre el tipo de atencion en salud oral que esta recibiendo

y directivas del programa sobre esta situacion que pone en riesgo a 

salud oral de los menores.

necesita atencion de urgencia, al ser una poblacion vulnerable en

prevalencia de caries en denticion temporal ( tener caries en el

principals mecanismos para evitar la placa bacteriana y



5. CONCLUSIONES

■ En los ninos del estudio se evidencio la falta de conocimiento

sobre caries dental, tecnicas y frecuencia de cepillado.

Respecto a los cuidadores presentaron un nivel basico de

conocimientos.

■ Se determino una alto indice de O’Leary para placa bacteriana,

y alta prevalencia de caries en denticion temporal en la

poblacion de estudio.

■ Las ayudas didacticas como talleres, juegos, obras de teatro, y

material audiovisual fueron herramientas efectivas elpara

desarrollo del programa.

■ Se logro un aumento en el porcentaje de los ninos que

adquirieron conocimientos acerca de los habitos de higiene

oral, caries dental, cuidados alimenticios y visita al odontologo.

De igual manera disminuyo la cantidad de placa a la toma del

indice de O’Leary final.
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6. RECOMENDACIONES

Es importarte continuar la tarea de implementar programas

educativos en salud oral en ninos que se encuentran en estado de

abandono ya que carecen de figura paterna y q por su condicion

enfermedades orales a largo plazo.

adecuadas para que se siga motivando a los ninos para adquirir

nuevos habitos de higiene oral que conduzcan a mejorar la calidad

de vida ya que son el futuro de nuestra sociedad.

Se les sugiere a los nuevos grupos de investigacion seguir

ejecutando proyectos orientados a los ninos en edades tempranas

conciencia.

46

con fin promover el cuidado de los dientes y asi mismo crear

economica y social requieren de ayuda inmediata para prevenir

Los tutores de estas fundaciones deben recibir capacitaciones
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ANEXO #1

ACTIVIDAD 1

Presentacion y entrega de consentimiento informado y

prevencidn

la

ACTIVIDAD 2

H

MATERIALES 
espejo bucal, 
formatos seda dental, espejo facial.

y nines
COPD

TEMA Diagnostico oral y de conocimientos
OBJETIVO Aplicacion de encuestas a cuidadores
Examen clinico oral indice O'Leary, ceo-d y 
Ensenanza en cepillado y tecnicas de higiene oral

Bata, gorro, guantes, tapabocas, visor, babero, 
linterna revelador de placa, cepillos de dientes,

fundacion, 
y firm as del

Univorsitaria 
COL.EOIOS 
de Colombia

—ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE 
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA 
ENFERMEDAD EN SALUD ORAL EN LA FUNDACION NINA 
MARIA

TEMA
asentimiento del menor
OBJETIVO Induccion al programa de promocion y 
en salud oral en la fundacion nina Maria.
ACTIVIDAD Presentacion a la directora de 
cuidadores y ninos participantes del programa 
consentimiento informado y asentimiento del menor. 
MATERIALES Marcadores, instrumentos
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD Se realiza una reunion con la 
directora, cuidadora y ninos seleccionados en el programa se 
explica como se realizara el programa, su participacion y se 
entregan consentimiento informado y asentimiento del menor a los 
ninos
PRODUCTO ESPERADO: Integracion al programa de los directive 
de los nifios del proyecto



un

ACTIVIDAD 3

y

Cartulina, marcadores, esferos, tijeras, pegante,

ACTIVIDAD 4

y 
ceo-d y

TEMA Caries dental
OBJETIVO Ensenar el concepto de caries dental por medio de 
macromodelo, charla
ACTIVIDAD Ensehanza sobre concepto de caries dental
MATERIALES Carton paja, temperas, pegante, papel higienico, 
escarcha, papel periodico
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD se utilizan 3 macromodelos 
en el se muestra un diente sano y uno careado por sus diferentes 
caras o superficies. Los investigadores realizan una charla sobre la

PRODUCTO ESPERADO Realizacion del diagnostico 
conocimientos en higiene oral , toma de indice O'Leary, 
COP-D.
Los ninos comienzan a conocer nuevos conceptos y conocer el 
programa

TEMA Diseno del programa de promocion de la salud 
prevencion de la enfermedad
OBJETIVO Utilizar los datos obtenidos en el diagnostico para 
disenar el programa de promocion de la salud y prevencion de la 
enfermedad
MATERIALES Cartulina, marcadores, esferos, tijeras, pegante, 
folletos, peliculas.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD Los investigadores con la 
informacion recolectada, realizan actividades 
didacticas, visuales y talleres para reforzar falencias y ensenar 
nuevos conocimientos en higiene oral
PRODUCTO ESPERADO Talleres y actividades didacticas que 
puedan ser aplicados a los ninos del estudio de manera facil y 
entendible para la adquisicion de nuevos conceptos en higiene oral

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD Los investigadores aplican la 
encuesta sobre conocimiento en higiene oral luego se les pide a 
los ninos que se cepillen como normalmente Io hacen, 
posteriormente se les aplica revelador de placa, realizan 
enjuague con agua y se toma el indice de O'Leary
Se efectua la profilaxis con el cepillo de dientes y se toma el 
examen clinico para obtener el ceo-d y COP-D



ACTIVIDAD 5

ACTIV1DAD 6

caries dental donde se presenta y como prevenirla. Se afianzan el 
concepto por medio de un juego del ahorcado

PRODUCTO ESPER ADO Afianzar el concepto de caries dental, 
su causa principal, lugares donde puede encontrarse y como 
prevenirla

TEMA Refuerzo de conceptos
OBEJETIVO Reforzar los conceptos ensenados a traves de la 
pelicula el reino de los dientes de Colgate
ACTIVIDAD Refuerzo de conceptos aprendidos
MATERIALES Pelicula el reino de los dientes de Colgate, dibujos, 
tijeras pegante lapiz
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD Se proyecta la pelicula el 
reino de los dientes de Colgate a los ninos e realiza un taller el 
cual se recortan en recortar palabras y se unen a imagenes que 
se presentaron en la pelicula.
PRODUCTO ESPERADO
conocimientos aprendidos

TEMA Tecnicas de cepillado
OBJETIVO Educar a los ninos sobre tecnicas de cepillado e 
instrumentos utilizados para una adecuada higiene oral 
ACTIVIDAD Ensenanza de cepillado
MATERIALES Macro modelo, seda dental, cepillo de dientes, 
espejo facial
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD Con un macro modelo de la 
boca se ensena la tecnica de cepillado de stilman y el uso de la 
seda dental de forma personalizada a cada
nino se le ensena la cantidad adecuada de crema dental que es 
del tamaho de una arveja colocandolo en cada uno de los cepillos 
de los ninos.
PRODUCTO ESPERADO Creacion de habitos adecuados en 
higiene oral, tecnica de cepillado y cantidad de crema utilizada.

y retiene losEl nino afianza



ACTIVIDAD 7

ACTIVIDAD 8

TEMA Evaluacion final
OBJETIVO Evaluar el aprendizaje de los nines durante el 
desarrollo del programa
ACTIVIDAD Evaluacion de conceptos y del indice de O’Leary final 
MATERIALES Evaluacion final, revelador de placa, bata, gorro, 
tapabocas, visor, guantes, espejo bucal, linterna, babero, cepillo 
dental.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD Los investigadores aplican la 
evaluacion a cada nino, los nines se cepillan, se aplica revelador 
de placa y se toma el indice de O’Leary final
PRODUCTO ESPERADO Evaluacion de conceptos aprendidos 
durante el programa, Toma de datos de O’Leary final y 
conocimientos adquiridos.

TEMA Obra de teatro
OBJETIVO Afianzamiento de Io aprendido
MATERIALES Bata gorro, macro modelo, tapabocas,
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD Los nines realizan una obra 
de teatro en la cual deben explicates a los investigadores todo Io 
aprendido durante el programa
PRODUCTO ESPERADO El nino da a conocer Io aprendido 
durante el programa



ANEXO # 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

INVEST1GADORES:

H

MILENA BELTRAN
CINDY COMBITA
MARCELA FONTECHA
ANGIE GARCIA
GUILLERMO LEIVA
LUISA MOYA
ADRIANA PAJARITO
ANDRES VANEGAS
KARINA VEGA

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA. 
(COLEGIO ODONTOLOGICO).
PROGRAMA DE PROMACION DE LA SALUD Y PREVENCION 
DE LA ENFERMEDAD EN SALUD ORAL EN LA FUNDACION 

NINA MARIA

PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA 
ENFERMEDAD EN SALUD ORAL EN LA FUNDACION NINA MARIA

Univorsitaria

de Colombia
<2zx

Los ninos de la fundacion nina Maria han sido invitados a participar 
en este estudio. Antes de que usted firme este consentimiento, por 
favor lealo cuidadosamente. Este consentimiento puede tener 
palabras que usted no entienda, si es asi, por favor pregunte a los 
investigadores para que le explique cualquier palabra o 
procedimiento que no entienda claramente. Usted puede llevar



este consentimiento, para discutirlo con otras personas antes de 
tomar su decision.

Luego de 7 dias regresaremos a efectuar reuniones con todos los 
ninos y sus cuidadores en donde se realizaran charlas talleres 
didacticos, y con macromodelos explicando el cuidado de la boca y 
el cuerpo. Luego de forma individual se sentara nuevamente en la 
silla , le coIocaremos el babero y nuevamente pondra en la lengua 
2 gotas del Jiquido revelador de placa, posteriormente al nino se le 
dira que haga un enjuague suave con agua, se le dara al nino un 
espejo grande para que identifique cuantos dientes se pintaron en 
su boca, y asi mismo ensenarle al nino a utilizar correctamente el 
cepillo y la ceda dental demorandose este procedimiento 
aproximadamente 20 minutos y terminaremos por ese dia.

Un programa de salud oral es un conjunto de actividades y de 
servicios realizados, con los recursos necesarios y con la fmalidad 
de mejorar la salud oral, en una poblacion definida. Los 
programas de salud surgen de la planificacion donde se toma en 
cuenta un determinado concepto de salud, el contexto social y 
cultural y a las necesidades, sentidas o no, de la poblacion a la que 
van dirigidos. La educacidn salud oral y las estrategias 
apropiadas, son basicas para la apropiacion de habitos de higiene 
oral adecuados. Los cuales determinan la salud oral del individuo.

En este estudio se tendran en cuenta 35 Ninos de la fundacion 
nina Maria a los cuales se les realizara un examen clinico oral y se 
le aplicara una encuesta para determinar cuales son sus 
conocimientos en salud oral. La encuesta sera realizada por los 
investigadores utilizando palabras sencillas que sean facilmente 
entendidas por el menor. Para el examen oral el nino sera ubicado 
en una silla odontologica y se le colocar£ un babero desechable 
para guardar todas las medidas de bioseguridad. Al nino se le 
aplicara una sustancia reveladora de restos de comida(Placa 
Bacteriana) para determinar la cantidad de restos de comida que 
presenta en los dientes. Posteriormente al nino se le realizara un 
cepillo indicandole los dientes que tienen restos de comida y como 
debe cepillarlos, una vez terminado el cepillo se realizara el 
examen clinico oral utilizando instrumentos odontologicos y un 
espejo de boca, para determinar la presencia de caries dental e 
inflamacion de las encias. Los datos se registraran en la hoja 
designada para esto.



En caso de cualquier inquietud podra comunicarse con:

Dra. Martha Lucia Caycedo; asesora cientifica y metodologica.

Beltran Vizcaino Astrid Milena: 3144800553,

El niho al participar en el estudio podra conocer mas sobre su boca 
y como cuidaria, ademas de esto podra se diagnosticado sobre su 
estado actual de salud oral.

Una vez el nino se halla cepillado como le ensehamos en las 
practicas anteriores se le realizara el mismo procedimiento para 
recoleccion de datos del instrument© O’Leary final, en la ultima 
visita se llevara a cabo la evaluacion de aprendizaje en salud oral.

La participacion en este estudio no generara ningun riesgo o 
molestia para la salud del niho, a parte de la inherente al examen 
clinico oral al introducir instrumentos extrahos en la boca.

En cualquier momento del estudio usted tendra derecho a pedir 
informacion sobre el curso de la investigacion.

La informacion recolectada para este estudio se mantendra de 
manera confidencial, solo sera conocida por los investigadores. El 
niho le sera asignado un codigo para el manejo de la informacion. 
Los resultados obtenidos de la investigacion solo seran difundidos 
en reuniones de caracter cientifico, pero la identidad del niho no 
sera divulgada. Esta informacion quedara como parte del archive 
de investigacion, podran ser utilizados para investigaciones futuras 
y como documentos de informacion de la biblioteca de la Institucion 
Universitaria Colegios de Colombia.

El niho o la fundacion no recibiran ningun beneficio economico por 
participar en el estudio, asi mismo tampoco generara ningun gasto 
ni para el niho ni para la fundacion.

La decision de participar en el estudio es totalmente voluntaria, si 
usted decide que el menor participe en el estudio se compromete a 
cumplir con su colaboracion de la asistencia para la realizacion 
del examen y a las capacitaciones sobre salud oral programadas 
con anterioridad por los investigadores. La colaboracion del 
personal del instituto es fundamental para llevar a cabo la 
investigacion si esta no se presta se dara por terminada la 
participacion en el estudio.



numero de

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la 
oportunidad de hacer preguntas y las respuestas recibidas hayan 
side satisfactorias. Usted recibira una copia del consentimiento 
complete una vez Io haya firmado y la otra copia quedara anexa al 
archive.

Este consentimiento informado sera complementa do con el 
asentimiento del menor, el cual es un documento donde el nino 
dara su autorizacion para realizar las actividades programadas 
para esta investigacion.

En cualquier momento del estudio usted tendra derecho a solicitar 
informacion

Combita Gomez Cindy Johana: 3118648561, 
Fontecha Saavedra Diana Marcela: 3144213231, 
Garcia Ramirez Angie Milena: 3208019728, 
Leiva Aceldas Guillermo Andres. 3115910406 
Moya Marla Luisa 3124688984
Pajarito Rodrlguez Adriana Lorena: 3123183764, 
Vanegas German Andres: 3133636475
Vega Solis Libed Karina: 3103102784

Yo, 
con Identificacion 

expedido en 
por medio de este documento de manera 

libre otorgo consentimiento como representante legal del menor

La participacion en el estudio se dara por terminada en caso que 
el nino no quiera colaborar con el examen y la capacitacion o en 
caso que el nino no este presente el dla del inicio del estudio y no 
siga las recomendaciones dadas por los investigadores y cuando 
el grupo de investigacion determine que el estudio ha terminado.

Direccion institucion Universitaria Colegios de Colombia. Esta 
propuesta ha sido evaluada por el comite de Investigacion y etica, 
cuya tarea es asegurarse que los participantes se les protegera de 
algun daho.



Nombre del testigo 1

del testigo

Nombre del testigo 2

Firma del testigo 2

Fecha

He sido testigo de la lectura exacta del documento de 

consentimiento informado al representante legal de los ninos 

de la fundacidn Nina Maria, y que ha tenido la oportunidad de 

preguntar las dudas surgidas. Confirm© que el consentimiento 
se ha leido libremente.

Firma

1
Fecha 

Firma del Investigador 
1  

Nombre del investigador 
2  

Firma del Investigador 

2  

Nombre del investigador 
3  

Firma del Investigador 

3_____



ANEXO # 3

como:

ENCUESTAS

VALORACIONES

una

Las preguntas de la encuesta se basaran sobre todo Io relacionado 
con el cuidado de tus dientes y tendra una duracion de 

15 minutos aproximadamente.

Todos los ninos y ninas de la Fundacion Nina Maria de Chia, estan 

invitados ha participar en una grandiosa jornada de salud oral, 

realizada por los estudiantes de UNICOC (Colegio Odontologico); 

la cual consistira, en la realizacion de distintas actividades tales

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA. 
COLEGIO ODONTOLOGICO.

PROGRAMA DE PROMACION DE LA SALUD Y PREVENCION 
DE LA ENFERMEDAD EN SALUD ORAL EN LA FUNDACION 

NINA MARIA. (SEDE CHIA) 
ASENTIMIENTO INFORMADO

La valoracion sera realizada por un odontologo, con el fin de 

detectar la placa que tiene tus dientes, utilizando un liquido rojo 

llamado liquido revelador de placa, esta actividad tendra 

duracion de 20 min.; y se realizara en tres 

secciones por tres semanas.



CHARLAS Y TALLERES

Si aceptas participar pon tu huella digital aqui

Las charlas y talleres tendran como tema principal el cuidado De tu 

Boca y de tu cuerpo; y el buen manejo del cepillo dental; los cuales 

se explicaran a traves de recursos didacticos tales como los 

macromodelos.

Esta jornada culminara evaluando el desempeno y 

comprensidn de todo Io relacionado con el tema del 

cuidado de tu boca; y se evaluara a traves de unas 

preguntas; dandole fin al programa al que aceptaste 
participar.



ANEXO # 4 II

8. ^Por qu6 se pican los dientes (caries)?
1. Mai cepillado o no cepillarse
2. Consume de dulces
3. Descalcificacion
4. Mala alimentacion
5. Otros ^Cual?

6 <tQu6 es tener una boca Sana?
1. Los dientes est&n blancos y/o parejos
2. No tener dolor
3. No tener caries
4. Tener los dientes completes
5. No tener mal aliento
6. No tener placa bacteriana o calculos
7. No tener sangrado en la encias
8. Otro cCuSI?

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA. 
COLEGIO ODONTOLOGICO.

PROGRAMA DE PROMACION DE LA SALUD Y PREVENCION 
DE LA ENFERMEDAD EN SALUD ORAL EN LA FUNDACION 

NINA MARIA. (SEDE CHIA) 
ENCUESTA CUIDADORES.

de Colombia

1. EDAD:
2. GENERO:
3. ESTRATO SOCIOECONOMICO: 
4. ULTIMO ANO CURSADO:
5. ESTADO CIVIL: 

7. Hasta que edad cree usted, le deben durar los dientes a una 
persona?
1. Anos
2. Toda la vida
3. No sabe



6. Nosabe

12.Cuando se cepilla los dientes?
1. Al levantarse
2. Despues del desayuno
3. Despues del almuerzo
4. Despues de la comida
5. Antes de acostarse
6. Otros
cCuales?

11.Que utiliza para limpiar sus dientes?
1. Cepillo
2. Crema dental
3. Seda dental
4. Enjuague bucal
5. Palillos
6. Bicarbonato
7. Carbon / ceniza
8. Sal
9. Hierbas
10. Otros
^Cuales? __

lO.Quien le enseno a cuidarse la boca?
1. Padres
2. Maestros
3. Odontologo
4. Radio/Television
5. Nadie, aprendio solo
6. Otros 6Cuales?

9. ^Por que se produce el sangrado o inflamacion de las 
encias?
1. Mai cepillado o no cepillarse
2. Cepillado fuerte
3. Infeccion
4. Debilidad en las encias
5. Problemas en el organismo
6. Mala alimentacion
7. Otro ^Cual?
8. No sabe



16.Cual de los siguientes problemas ha tenido en el ultimo 
mes y en tai caso consulto a alguien?

13 Cuando decide cambiar el cepillo de dientes?
1. Cuando las cerdas han perdido forma
2. Cuando se ve sucio
3. Periodicamente (sin importar su estado)

14 Alguna vez le ha dolido una muela o un diente?
1. Si
2. No

CONSUL
TO
Si 

NO
Dolor de muelas o dientes 
Inflamacidn de la cara 
Sangrado de encias 
Dificultad para abrir la boca 
Fractura dental 
Perdida de calza 
Ruptura de protesis_____
Perdida de dientes 
Caries dental 
Otro 
iCual?  

15 que hace cuando le duele una muela o un diente?
1. Consulta con el odontologo
2. Toma antibioticos
3. Toma analgesicos
4. Usa remedies caseros
iCual?_____________________________ __
5. Otros,
6 Cuales? _____



18.Cuanto tiempo hace que consulto a un odontologo la ultima 
vez?
1. Menos de seis meses
2. De seis meses a un ano
3. Mas de un ano
4. Nunca a consultado a un odontologo

17.A quien consulto? (si contesto la pregunta 16 NO, continue 
con la pregunta 17)
1. Al odontologo
2. Al medico
3. Fue a la farmacia
4. Otra persona ^Quien? 

19.Cual fue el motivo por el cual consulto al odontologo en 
esta oportunidad?
1. Revision o examen
2. Urgencia
3. Limpieza
4. Calzas
5. Tratamientos de conductos
6. Otro ^Cual?



ANEXO # 5

2. Horizontal

3. Circular

4. De arriba hacia abajo

Instltucl^in 
Universitaria 
<GOI_ a<z>s 
de Colombia

■ «= «=z» «zz=

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA. 
COLEGIO ODONTOLOGICO.

PROGRAMA DE PROMACION DE LA SALUD Y PREVENCION 
DE LA ENFERMEDAD EN SALUD ORAL EN LA FUNDACION 

NINA MARIA. (SEDE CHIA) 
ENCUESTA NINOS.

4. tQUE UTILIZAS PARA CEPILLARTE?
1. Cepillo
2. Crema dental
3. Enjuague
4. Seda dental
5. Palillos

3. ^CUANDO TE CEPILLAS LOS DIENTES?
1. Antes del desayuno
2. Despues del desayuno
3. Despues del almuerzo
4. Despues de la comida
5. Antes de acostarse

2. iCOMO TE CEPILLAS?
1. vertical

Nombre: 
Edad__ '
Curso: 

1. oSABES COMO CEPILLARTE?
1. Si
2. No



2. Medio cepillo

3. % de cepillo

10. cTE SANGRA LAS ENCIAS AL CEPILLARTE?

1. Si

2. No

11. ^ALGUNA VEZ TE HA DOLIDO UN DIENTE?

1. Si

2. No

8. ^CADA CUANTO CAMBIAS EL CEPILLO DE DIENTES?
1. Cada mes
2 3 meses
3 6 meses
4 Cada ano
5 Nunca Io cambia

7. oCON QUIEN TE CEPILLAS?
1. Solo
2. Amigo
3. Tutor

6. cQUE CANTIDAD DE CREMA DENTAL UTILIZAS?
1. Todo el cepillo

5. oQUE TIPO DE CEPILLO UTILIZAS?
1. Grande
2. Pequeno
3. Mediano

9. ^CONOCES LA SEDA DENTAL O HILO DENTAL?
1. Si
2. No



12. tQUE HACES CUANDO TE DUELE UN DIENTE?

13. oPORQUE CREES QUE SE DANAN LOS DIENTES?

1. Le dices al cuidador
2. Vas al medico
3. Tomas una pastilia
4. Nada

1. Por comer dulces
2. Por no cepillarse los dientes
3. Por no comer bien
4. Otro. Cual
5. No sabe

15. cCONOCES AL ODONTOLOGO O DENTISTA?
1. Si
2. No

14. cSABES QUE ES LA CARIES DENTAL?
1. Si
2. No



ANEX0#6

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA.

COLEGIO ODONTOLOGICO

1.

2.

3.
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PROGRAMA DE PROMOCION DE LASALUD Y PREVENCION 
DE LA ENFERMEDAD EN SALUD ORAL EN LA FUNDACION 

NINA MARIA (SEDE CHIA)

4. oQUE CUIDADOS DEBEMOS TENER AL COMER DULCES?
1 Cepillarnos despues de comer dulces
2 No comer todos los dias cosas dulces
3 Pas^ndonos la seda
4 Evitando dulces pegajosos

oPARA QUE UTILIZAMOS LA SEDA DENTAL?
1 Para limpiarnos entre los dientes
2 Sacarme los dientes
3 Quitarnos la comida

6QUE CANTIDAD DE CREMA APLICAMOS EN EL CEPILLO?
1 Poca del tamano de una lenteja
2 En todo el cepillo
3 En la mitad del cepillo
4 Sin crema

cDE QUE MANERA TE DEBES CEPILLAR?
1 De adelante hacia atras
2 De arriba hacia abajo
3 En forma circular

FQRMATO DE EVALUCIACION FINAL DE CONOCIMIENTQS 
ADQUIRIDOS DURANTE EL PROGRAMA.



6. cCOMO PREVENIMOS LA CARIES DENTAL?
1. Cepillandonos todos los dias
2. Visitando al odontologo
3. pasandonos seda dental

7. oCOMO SE PREVIENE LA ENFERMEDAD DE LAS ENCIAS?
1. Usando seda dental
2. Cepillandonos los dientes
3. comiendo sano
4. no comiendo dulces

5. oCUANTAS VECES AL DIA DEBEMOS LAVARNOS LOS DIENTES?
1. Ninguna
2. Una
3. Dos
4. Tres o mas.



ANEXO # 7

NOMBRE: 
 EDAD

Oleary inicial Oleary final

53 52 51 61 62 63 64 65 55 54 51 61 62 63

000 00 00000 0 0 0000000

0000000 0 0
72 73 74 75 85 84 83 82 81 71 72 73

Oleary inicial

18 17 16 15 1314 12 11 21 22 23 24 25 26
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INTRUMENTO OLEARY
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27 28

0 0
000 00 00000 
0 0 
85 84 
74 75


