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GLOSARIO

ACTITUD: disposicion de animo manifestada de algun mode.

COMUNIDAD: conjunto de personas con caracteristicas comunes.

CONOCIMSENTO: entendimiento, inteligencia, razon natural.

CONVICCION: idea etica a la que se esta fuertemente adherido.

CREENCIA: firme asentimiento y conformidad con alguna cosa.

EDUCACION: crianza, ensenanza y doctrina que se da los nines y jovenes.

PRACTICA: aplicase a las facultades que ensenan el modo de hacer una cosa.

PROCESO: accion de seguir una cosas que no tienen fin.

PROYECTO: designio o pensamiento de ejecutar algo.

SALUD: estado en que el ser organico ejerce normalmente sus funciones.

ESTRATEGIA: proceso regulable, conjunto de reglas que aseguran una decision optima en cada 
momento.

HABITO: modo especial de proceder adquirido por repeticion de actos iguales o semejantes, 
originados por tendencias.



RESUMEN

Se implemento un programa de educacion en prevencion de la salud bucal en nines de cinco (5) a

siete (7) anos del Colegio La Florida de la ciudad de Armenia Quindio, que contuvo estrategias

sobre la importancia de la salud bucal. La finalidad fue lograr con exito, que todo el entorno del nirio

principalmente padres y educadores, se vincularan activamente al proyecto, adoptando habitos

correctos y convicciones saludables sobre la higiene bucal, permitiendole a! nirio, disminuir los

factores de riesgo que Io rodean y su causalidad, ya que cada vez van aumentando no solo por el

nivel sociocultural sino por el nivel socioeconomico bajo en e! que se encuentran.

Se llevo a cabo un estudio experimental, con 28 nirios escogidos al azar con edades cinco a siete

arios, a los que se les realize, el indice de higiene oral simplificado de GREEN Y VERMILLION

los padres y educadores, ya que son el ejemplo para el desarrollo integral del nirio; en estas

encuestas se evaluo conocimientos, practicas, actitudes y creencias sobre higiene oral, ya que

guian al profesional de salud para iniciar, un proceso de educacion continue y permanente, que

conlleva a cumplir con el obietivo propuesto.

Los resultados fueron los siguientes: en Mayo 31 e! 28.6% de los nirios presento indice de higiene

ora! bueno y el 71.4% regular. El 18 de Septiembre, e! 42.9% presento indice de higiene oral bueno

y el 57.1% presento indice regular.

Con las encuestas cualitativas los padres demostraron en un 88.9% que estan conscientes de los

factores de riesgo productores de caries.

(1964), para observar el grado de placa bacteriana. Ademas, se aplico una encuesta cualitativa a
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Para proteger la salud bucal de la comunidad resulta fundamental educar a los nines sobre habitos

de dieta, de higiene oral y corregir los habitos orales nocivos que afectan la adecuada salud buco

dental. Prevenir la placa bacteriana, es prioridad ya que es la principal causa de la caries y de la

enfermedad periodontal a nivel mundial.

En el tercer Estudio Nacional de Salud Bucal (Ensab III) realizado por el Ministerio de Salud en

1999, se encontraron valores de indice de placa blanda (IPB), de 1.6 en los ninos de cinco, seis y

siete anos y de (1.2) en los nihos de doce anos, Io que indica, que existe habitos orales

inadecuados dentro de la comunidad.

En este estudio se plantea educar al niho entre cinco y siete anos del Colegio La Florida de la

ciudad de Armenia vinculando a todos los estamentos y acudientes para un desarrollo optimo en el

cuidado de la salud bucal, implementando estrategias para lograr habitos correctos y convicciones

adecuadas dentro de un proceso, logrando un estilo y mejoramiento de la calidad de vida

concientizando no solo al niho, sino a su entorno, de acuerdo con las necesidades socioculturales

presentadas por la comunidad.

La prevencion de las alteraciones buco dentales representa uno de los mayores problemas

sanitarios de la sociedad actual, ya que la mayoria de las patologias bucales pueden

desencadenar alteraciones cardiovasculares, cerebrales, articulares e incluso trastornos de

caracter psicologico, por eso es importante resaltar la palabra PREVENIR ya que ademas de las

patologias, se debe pensar en las elevadas repercusiones economicas a las que conllevan estas

16

enfermedades, muchos mas gastos que los que representa una excelente prevencion.1



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

^Es posible implementar un programa de educacion en prevencion de la salud bucal en nines de

cinco a siete anos con la colaboracion activa de educadores y padres de familia del Colegio La

Florida de la ciudad de Armenia?

La ausencia de adecuados programas sobre prevencion de la salud bucal en las comunidades,

aumenta el indice de morbilidad oral incrementando la caries, enfermedad periodontal y mal

Es necesario implementar un programa donde la comunidad sea protagonista paraoclusiones.

crear habitos correctos (dieta, higiene, eliminacion de habitos nocivos) y convicciones adecuadas

dentro de su entorno que logren al interior de ella, mejorar la calidad de salud bucal en los ninos

objeto del proyecto y asi contribuir con el mejoramiento de su estilo de vida.

1.2 JUSTIFICACION

Hoy en dia muchas madres son cabeza de familia o colaboran con los gastos de la casa; esto

indica que tienen cada vez menos tiempo para dedicarle a sus hijos, en cuanto a su alimentacion,

al cuidado de su salud, en especial de la salud bucal. Se debe tener en cuenta que en el colegio,

los ninos pasan la mayoria del tiempo con sus educadores.

El incluir un programa de educacion en salud bucal en ninos de cinco a siete anos de estrato uno

hace que aumente la educacion en prevencion de la salud bucal, ya que por sus condiciones,

recursos y su medio sociocultural, no tienen el privilegio de asistir al odontologo, o sus familiares no

tienen buenas bases sobre higiene bucal.

17



Este proyecto busca lograr paso a paso que el nino se sienta dueno de sus dientes para que

dentro de sus actividades diarias, cree habitos y convicciones; que aprenda a ser autonomo en los

cuidados de su salud bucal, logrando desde el principio que sea el protagonista, apersonandose

del problema, destruyendo habitos automaticos y logrando manejar de manera segura los

implementos de higiene oral.

Se busca generar metodologia didactica de sensibilizacion y concientizacion para padres y

educadores; ya que ellos son el principal medio de comunicacion entre el odontologo y el nino,

para permitir el exito en la aplicacion del proyecto.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Implementar un programa de educacion a padres, docentes y nines de cinco a siete anos del

Colegio La Florida de la ciudad de Armenia, que contenga estrategias, sobre la importancia de la

salud bucal.

1.3.2 Objetivos especificos

• Vincular a los educadores y padres de familia que tienen hijos de cinco a siete ahos del colegio

La Florida, para realizar talleres de ambientacion y formacion cientifica sobre educacion en

prevencion de la salud bucal, en pro del bienestar buco dentario del nino.

• Realizar actividades recreativas y ludicas que estimulen a la poblacion infantil de cinco a siete

ahos, docentes y padres de familia, en la creacion de habitos correctos y convicciones

adecuadas en el cuidado de los dientes.

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en higiene oral de los padres y educadores

antes y despues de realizar la educacion en prevencion de la salud bucal.

18



Vermi!lion(1964), el grade de placa bacteriana antes, durante y al final del estudio.

Analizar los resultados del estudio.

19

Medir clinicamente, con el IHO'S (Indice de Higiene Oral Simplificado) Green



2. MARCO TEORICO

Dentro del plantel donde se ha realizado el estudio (ver anexo A) no se ha implementado ningun

programa continuo de prevencion de la salud bucal en nines.

A continuacion se referencian antecedentes de algunos programas sobre salud bucal en Colombia

teniendo en cuenta que en la literatura es dificil encontrar modelos predictivos de caries totalmente

satisfactorios, los resultados de los diversos modelos ensayados han sido variables, aunque si

pueden servir para identificar grupos expuestos a un gran riesgo y que se puedan beneficiar de una

El primer marco de referenda es el proyecto "Una Sonrisa por Bogota" dirigido a 50.000 madres

gestantes de Santa fe de Bogota en el contexto de boca saludable que propone invitar a las

madres a comprometerse en una actitud constructiva como multiplicadoras de informacion en su

nucleo familiar, definitive para el buen desarrollo de la salud oral en los menores.

El Distrito Capital ha definido como prioridad las acciones en salud oral para la poblacion infantil.

El proyecto desarrolla politicas actuales de promocion y prevencion dentro del ambito escolar,

Como segunda referenda esta "El Club de la Sonrisa Feliz", programa de inteivencion comunitaria

en salud oral, Regional 20, Sumapaz, Secretaria Distrital de Salud, Bogota, Republica de

Colombia. Dentro de la discusion, mencionan el dirigir intetvenciones tendientes a mejorar los

conocimientos en: Identificacion de salud - enfermedad, funcion de las estructuras buco dentales,

20

2
actuacion especifica y especial.

espacio vital que le brinda al niho la posibilidad de cultivar sus potenciales fisicos, sociales e 

intelectuales a fin de favorecer la adopcion de estilos de vida saludables.



clases de denticion, tecnicas de higiene oral, implementos usados para la higiene oral, adquisicion

de buenos habitos alimenticios y posturales.

En todos los documentos revisados se recalca la importancia, de actitudes y practicas que

involucren a la familia, nrofesores y cuidadores de los ninos, en la adquisicion de buenos habitos

higienicos, como factores primordiales para la creacion de una "cultura en salud oral", construida a

Perfil epidemioldgico bucodental de la poblacion escolar de 5 a 15 ahos del sector publico en el

departamento del valle del cauca y analisis de sus conocimientos, actitudes, practicas y creencias.

Este es el titulo hace referenda A un estudio descriptivo cuali-cuantitativo, teniendo como objetivo,

determinar el perfil epidemioldgico buco dental de la poblacion escolar de 5 a 15 ahos del valle del

cauca y hacer un analisis de sus conocimientos, actitudes practicas y creencias en salud oral; a

pesar de que se desconocen las variables del comportamiento de este grupo poblacional y sus

factores condicionantes cognoscitivos que determinan factores de riesgo o factores productores

con respecto a la salud oral.

Dentro de sus materiales y metodos recurrieron a una encuesta que consta de un componente de

conocimientos, actitudes, practicas y creencias (CACP) y otro de indicadores buco dentales

sugeridos y validados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para este tipo de

investigaciones.

El la discusidn sehalaron que se requiere fortalecer la education y acciones preventivas para

reducir la incidencia de caries en futuras generaciones. Tambien se enfatizo en reforzar el trabajo

interseccional en especial con el sector educative; ademas, desarrollar el componente educative de

los planes de atencion basica tanto nacional, departamental como municipal en el componente de

salud oral.

21

partir del afecto, ejemplo y motivation hacia el niho.4



En Tabio (Cundinamarca) y Duitama (Boyaca), se implemento una metodologia participativa en la

capacitacion en promocion de la salud oral a promotoras y lideres en salud comunitarias.

Begun el articulo Prevalencia de placa bacteriana, caries dental y maloclusiones en 300 escolares

de 6 a 14 anos de edad, publicado en la Revista de Odontologia Sanmarquina Volumen 1, No. 5,

Ano 2000, se utilize para determinar la prevalencia de la placa bacteriana el indice de higiene oral

simplificado de GREEN Y VERMILLION (1964).

Dentro de las referencias internacionales se encuentran articulos como:

Articulo del numero de enero - febrero 2002 del periodico Children’s Advocate, publicado por

Actino Alliance for Children, titulado Una epidemia ignorada. Dice que la caries constituye una

seria amenaza para la salud de los nihos, pero programas innovadores estan concentrandose en

su prevencion.

En Espana se realizo un estudio donde se identifican las variables clinicas, socioeconomicas y de

habitos alimentarios e higienicos de dientes definitives cariados, perdidos por caries y obturados de

la ciudad de Loja. En este programa se invita, en la pagina 197, a reflexionar a los padres y

docentes sobre el alto indice de caries en la poblacion infantil e invitan a los docentes a ser

posibles agentes de salud bucodental en el colegio donde se realizo el estudio.

En Peru, el articulo la Busqueda de salud bucal se inicia con el nacimiento, hace enfasis en la

participacion de los padres en los conceptos de educacion en prevencion de la salud bucal de sus

hijos, ya que la prevalencia de caries en ninos de 12 anos es de 95%, de 3 anos es de 79% y en la

motivacion para que la transmision de la informacion sobre el cuidado de la salud bucal sea de

manera interdisciplinaria.

22



2.1 PREVENCION

Los profesionales de la salud deben tener claro su compromiso de mantener al individuo sano en

todos sus aspectos: cuerpo, mente, habitat.

La salud es un proceso en donde se busca un complete bienestar fisico, mental y social del

Se obtiene una buena prevencion en salud bucal, si se tiene claro que es multifactorial y que para

lograrlo, es necesario identificar el comportamiento de los componentes de la salud, sus

Se entiende como prevencion los procedimientos por los cuales se evita la enfermedad o se

detiene su avance, en cualquiera de las etapas de la historia natural de la enfermedad. Prevenir es

adelantarse a Io que posiblemente pueda causar un deterioro o anormalidad en e! individuo. Dentro

de la salud bucal, la prevencion evita el dano de los tejidos duros y blandos, para que estos no

conlleven a causar una alteration del bienestar de la persona en un periodo prepatogenico,

patogenico y secuelas.

Existen tres (3) tipos de prevencion:

• Prevencion primaria: comprende el periodo prepatogenico y su objetivo es la promotion y la

protection especifica contra las distintas enfermedades.

• Prevencion secundaria: se aplica a la etapa cuando la enfermedad esta instalada pero puede

detectarse Io mas precozmente posible.

rehabilitation.
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hombre dentro de la sociedad en la cual se desempena diariamente.5

determinantes o factores de riesgo, la causalidad de estos y su entorno 6

« Prevencion terciaria: se aplica a la etapa tardia del periodo patogenico e incluye la



Dentro de las estrategias o metodos en la fase preventiva, se debe ofrecer co be dura a toda la

poblacion escolar asi:

® El ciclo debe repetirse periodicamente, segun e! programa y de la organizacion de las distintas

actividades a ejecutar.

® Las actividades preventivas se realizan fundamentalmente en los propios centres escolares y

si se puede, en los servicios odontologicos.

« La extension o cobertura del programa en cada lugar, depende del nimero de escolares

matriculados, el personal estomatologico disponible, la morbilidad, la severidad de las

enfermedades que afectan a los ninos y los recursos fisicos y financieros.7

2.1.1 Metodos preventives

Para prevenir las alteraciones bucodentales existen seis (6) puntos esenciales que son: Educacion

sanitaria, cepillado dental, actuacion sobre la dieta, sellado de fosas y fisuras; de las cuoles en este

estudio se implementaron cuatro (4), sin incluir fluoruros ni sellado de fosas y fisuras, ya que no se

2.1.2 Educacion

La educacion bucal es el primer y mas importante pilar de la prevencion y su puesta en practica en

el nirio, le corresponde a los padres, docentes y profesionales sanitarios. El exito de la educacion

en salud bucal, no reside en e! conocimiento de la salud, sino en la adopcion y mantenimiento de

unos habitos saludables.

Los padres juegan un papel importante como orientadores y son el eiemplo para practicar la

24

higiene bucal con sus hijos 9

cuenta con el presupuesto para lograrlo.8



2.2 ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Dentro de las funciones de los odontologos, es de importancia ser interdisciplinario para aumentar

la motivacion de todos los profesionales de la salud y obtener resultados positives en la prevencion

bucal. Dentro de esta union interdisciplinaria estan los ginecoobstetras, pediatras, enfermeras, a fin

de que sean ellos los que ayuden a transmitir los conocimientos sobre el cuidado de la salud

La odontologia preventiva tiene los siguientes objetivos:

• Considerar al paciente, en forma integral como unidad total

Mantener la salud bucal toda la vida

• Si el individuo se enferma, detener el progreso de la enfermedad Io antes posible y rehabilitar

la funcion perdida.

Para la odontologia preventiva en escolares, es funcion del odontologo la atencion estomatologica

integral a los escolares; cumple funciones eminentemente educativas preventivas. Las funciones

educativas, se desarrollan mediante la orientacion a escolares, padres, familiares y personal

docente sobre higiene bucal, segun Io establecido en el programa nacional de atencion

2.3 PLACA BACTERIANA

Es una pelicula pegajosa formada por un cumulo de microorganismos que se adhieren a la

superficie del diente y a los tejidos gingivoperiodontales. En los tejidos duros provoca la

25

* Tratar de incentivar al paciente y brindarle educacion para la salud.11

bucal.10

r 12 estomatologica a la poblacion para la educacion en estomatologia.



desorganizacion del esmalte generando la caries dental; en los tejidos blandos provoca la

inflamacion, sangrado y acumulacion de sarro.

La placa bacteriana produce las siguientes enfermedades: caries dental, enfermedad periodontal,

maloclusiones, malformaciones cancer bucal.

La placa bacteriana depositada sobre la superficie del diente a traves de una serie de procesos

quimicos, provoca la destruccion del diente si no es detenida a tiempo.

Como se menciono anteriormente, la placa produce enfermedades gingivoperiodontales; estas son

infecciosas multifactoriales, que comienzan con el deposito de la placa bacteriana, produciendo

agresion en los tejidos blandos directos e indirectos, danando los tejidos de proteccion e insercion

del diente, Io que lleva a la perdida de la pieza dentaria si no se detiene oportunamente. Los

factores que intervienen son: susceptibilidad al huesped, microorganismos, dieta, tiempo de

interaccion.

El deposito de placa bacteriana sobre la superficie del diente se puede observar produciendo una

tincion con eritrosina, sustancia natural, que se expende en forma de comprimidos que se

2.4 CARSES

Es una enfermedad infecciosa producida por multiples factores relacionados con el huesped, el

La caries dental es quiza la enfermedad con mayor prevalencia en el mundo de occidente pero con

muchos metodos preventives. Esta enfermedad produce la desintegracion de los dientes
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microorganismo (agente) y la dieta (medio ambiente).14

mastican, o en solucion para aplicaren forma de gotas.13



acompar.ada de dolor y posteriormente de la disfuncion masticatoria. Su factor desencadenante es

La caries, por ser una enfermedad que se desarrolla a Io largo de los anos, es cronica, infecciosa y

transmisible, produciendose durante el periodo posteruptivo del diente; tiene caracter dinamico de

tai forma que puede progresar mas lentamente, frenarse e incluso remineralizarse o Hegar a la

destruccion total del diente incidiendo sobre ella, ciertos factores relatives del ambiente bucal,

geneticos y condicionantes; es ideal tener en cuenta todos los posibles factores que inciden en su

etiopatogenia. Un buen conocimiento de los determinantes de la salud bucodental es importante ya

2,4.1 Factores predisponentes a caries

Los criterios de diagnostico que mejor predicen hasta ahora el riesgo de caries son: edad, nivel

socioeconomico bajo, practicas inadecuadas de higiene oral, historia de caries previa, indice de

3.5 SALUD ORAL Y COMUNIDAD

La salud es un proceso integral que solo puede lograrse cuando se tiene a disposicion una serie de

acciones e intervenciones para abordar el contexto que rodea a la persona, su autonomia y

Es importante tener en cuenta que la salud no es solo la ausencia de enfermedad, es el bienestar

complete fisico, mental, social. Es la resultante de un proceso social, economico y politico, tanto a
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18responsabilidad frente a la salud y no solo a mejorar o combatir la enfermedad.

que los estudios en el ambito nacional son escasos.16

19 nivel individual, como a nivel colectivo.

caries actual, niveles de factores microbiologicos y deficientes exposiciones de fluor.17

la retencion prolongada de restos alimentitos con contenido de azucar.15



Cuando se habla de comunidad se afirma que existen unos marcados patrones de cultura que la

caracterizan, diferenciandose de los demas. Los comportamientos determinan la crianza y la

atencion integral que debe tenerse en los primeros anos de vida. La salud oral puede ser una

responsabilidad individual, pero la educacion para la salud oral es responsabilidad de los

odontologos, padres y docentes.

De ahi surgen las diferentes enfermedades orales, por no existir una adecuada educacion y en

Para la promocion en salud y especificamente en salud bucal en la comunidad, es necesario

apropiarse del problema, ya que si existe enfermedad es porque no hay una verdadera

participacion de la comunidad, Io que conlleva a grandes problemas metodologicos.

No es sorprendente el fracaso de muchos programas nacionales y regionales sobre prevencion en

salud bucal, ya que todos han sido planeados dentro de un salon y no dentro del contexto

sociocultural que rodea a la comunidad. Mas que cifras estadisticas del porcentaje de la

enfermedad, es saber que aprendio la comunidad, como se aplican las estrategias y como mejora

La carencia de personal sanitario en la promocion y prevencion de la salud oral, hace que no se

pueda responder a las verdaderas necesidades de la poblacion; por eso, el bajo impacto de

3.6 SALUD ORAL: EXPL’CACION UNSCAUSAL DE LA ENFERMEDAD

Mediante representaciones sociales, es decir, como la comunidad interpreta o concibe el mundo, Io

cual necesariamente esta atravesado por mitos y creencias politicas, religiosas, culturales,
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22muchos programas de capacitacion en salud oral dentro de las comunidades.

dia a dia su calidad de vida.21

20 conjunto con la comunidad, para cambiar los habitos nocivos que estan afectando la salud bucal.



esteticas, eticas, donde Io economico y Io social determinan en un momento dado su situacion.

Elios reflejan la forma como las poblaciones explican y afrontan el proceso salud - enfermedad oral,

de tai manera que Io que abordan las instituciones y especificamente los profesionales de salud en

la interaccion con el paciente, esta relacionado con sus representaciones e igualmente con las

-Al disenar estrategias para la educacion en salud bucal, se debe tener en cuenta la explicacion

unicausal de la enfermedad para poder concientizar a la comunidad, sin imponer teorias; solo

hacer que adquieran habitos correctos y convicciones sobre higiene oral.

En cada familia, por el poco conocimiento sobre salud oral, es dificil implementar actividades

preventivas, ya que para ellas las frases como "no hay nada que hacer", "nacimos asi", son de la

vida cotidiana y forman barreras en las tecnicas de prevencion y promocion de salud oral.

Esta concepcion es heredada de padres a hijos. Io que claramente se com porta como mentalidad,

estereotipo de belleza, blancura, frescura, "sabor salvaje", que con evitar la enfermedad, mientras

LA

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL EN LOS NINOS

Educar es formar; es un proceso que permite cambio de conceptos, comportamientos y actitudes

frente a la salud - enfermedad. Este proceso implica un trabajo compartido entre padres y

29

reduciendo patrones culturales sobre salud oral, como que la prevencion se relaciona mas con un

educadores, para facilitar al personal de salud, la identificacion, el analisis de problemas y la

25busqueda de solucionos de acuerdo con el contexto social y cultural.

23practicas que unos y otros realizan.

que para el odontologo la prevencion son todas las medidas que evitan que una enfermedad
94

aparezca, 0 que estando la enfermedad, evitan que se agrave?

3.7 IMPORTANCIA DE LA FAMILIA Y DOCENTES EN IMPLEMENTACION DE



Los padres son los protagonistas del desarrollo del nino. Este se desenvuelve dentro del nucleo

familiar (tios, hermanos, abuelos) de los cuales adquiere, por medio del aprendizaje, personalidad,

conductas y creencias que hacen que el nino desempehe un rol dentro de la comunidad, ya sea de

forma positiva o negativa.

Es importante, para desarrollar con eficacia un proyecto en una comunidad marginal, no solo

abordar el contexto bucal, sino el medio que Io rodea. La escuela es el segundo hogar y es alii

donde aprende a interactuar con amigos y maestros, clave para la formacion del nino.

Si en un conjunto (padres y educadores), se trabaja con el nino, se puede lograr que obtenga

habilidades y destrezas en el desarrollo de la higiene oral. A la vez, convicciones que cambian

estilos de vida y logran no solo mejorar la calidad de vida del infante, sino convertirio en un ser

autonomo en la toma de decisiones, aumentando el grado de voluntad y motivacion en pro de la

El nino adopta un patron de comportamiento influenciado tanto por los padres como por los

educadores, y su ejemplo es vital en la salud buco dentaria.

En la mayoria de los casos, Io aprendido por los padres es heredado por los hijos, convirtiendose

en factor determinante de la morbilidad oral. Si se educa a los dos estamentos, se combaten las

inadecuadas instrucciones aprendidas, ya que su patron sociocultural no permitio que Io educaran

correctamente.

Esto no es impedimento para adoptar nuevos habitos en los padres y educadores, ya que no

necesitan una clase social determinada para aprender. Se debe estructurar una metodologia que

facilite una vision integradora de! proceso educative y en especial la problematica de morbilidad en

salud oral de la comunidad en sus interrelaciones historicas, estructurales y conceptuales con la
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27sociedad global.

salud oral, evitando asi la presentacion del dolor.20



2.3 ACTITUD PSICOLOGICA DE LOS NINOS

La aparicion temprana de signos de timidez, senala la importancia que juegan en la enfermedad, la

El comportamiento y de la manera de actuar que tenga el nine frente al estudio es Importante, y se

puede intensificar o mantener el ritmo de educacion que se ha tenido con los otros nihos para que

la investigacion sea culminada con exito.

El nino, mediante el Pepsabucal debe adquirir por medio de los padres, educadores y odontologo,

fuerza de voluntad, motivacion, mejoramiento en las conductas psicologicas.

Figura 1. Interrelaciones para e! exito de! proyecto

NINO

ODONTOLOGO
4 >
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PADRE 
EDUCADOR

necesidad de prevencion, tratamiento y estrategias de salud en el cuidado de la cavidad bucal.28



3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIRO DE ESTUDIO

Experimental. El termino experimento se aplica en estudios epidemiologicos cuando alguno de los

forma mas simple, un experimento consiste en la comparacion de los resultados que son producto

de evaluaciones periodicas para medir el grado de placa bacteriana de acuerdo a charias

educativas en la prevencion de salud bucal.

El diserio experimental se basa en la asignacion al azar. Los estudios experimentales tienen como

3.2 UNIVERSO

Ninos estudiantes del Colegio La Florida de la ciudad de Armenia.

3.3 POBLACION

Ninos de cinco a siete arios de edad del colegio La Florida de la ciudad de Armenia, y para el

desarrollo de las encuestas sobre conocimientos, creencias, actitudes, practicas, se toma a

educadores, padres y/o acudientes.

3.4 MUESTRA

89 nirios. Para este caso se planted un muestreo aleatorio simple proporcional, donde se definid:
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objetivo medir la eficacia de un nuevo procedimiento o intervencidn.29

factores estudiados es manipulado. Existe intervencidn por parte de los investigadores. En su



Ninos 39

Ninas 50

N = tamano poblacion objeto.

p = proporcion de ninos entre cinco a siete anos aptos. Estima 0.5.

q = 1 - p= 1 - 0.5 = 0.5

T= tolerancia o precision = 1p - p / = 0.1

Za = valor asociado Aoc = 0.05, luego Z = 1.645

NxpxqxZ2 + T2
n

T2N + Z2 x p x q

n
0.12 x 89 + 1,6452 x 0.5 x 0.5

n

39n

n
44% entonces se realiza una segunda aproximacionComo

N

39n
n0

1+39/891+n/N

27.1n0

= 28no

Muestreo:

N
K

no

K 4
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89
— = 3.2
28

a = nivel de error asociado a T = 0.05 = pr/p.p < 0.1 = (1-ct) = 1- 0.05 = 95%

60.22
- = 38.3

1.57

89 x 0.5 x 05 x 1.6452 + 0.12



Para escoger a los nines que abarcaron la muestra, se utilize e! muestreo sistematico para una

escogencia, Io cual garantiza que sea aleatoria. Para esto:

Se define la lista de anos de acuerdo con los criterios de inclusion, numerados desde el 1

hasta 89.

Se define K = N/n0 = 4

Con K = 4 se escoge de la lista un numero al azar, el cual sera el primer nine que conformara

Para escoger el siguiente se cuenta con tres numeros, luego del escogidola muestra.

anteriormente y asi sucesivamente hasta completar el tamaho de la muestra definido

previamente. Si al terminar la lista el tamaho de muestra no se ha completado, se vuelve a

contar, sin tener en cuenta los numeros ya escogidos, siguiendo los pasos anteriores.

Ademas, para completar con seguridad el tamaho de la muestra, se escogeran al azar siguiendo

los pasos anteriores, diez nihos mas con el fin de cubrir aquellos que falten o suspendan el estudio.

Tabla 1. Ninos objeto de estudio (muestra)
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___________ NOMBRE NINO/A 
Valentina Zapata____________
Kevin Daniel Pedraza_________
Cristian Camilo Garcia________
Jose David Torres___________
Brayan Largo_______________
Luisa Fernanda puentes______
Erika Torres________________
Luisa Fernanda Gomez_______
Sebastian Giraldo___________
Daniela Alejandra Toro_______
Ana Lucia Sierra____________
Paula Andrea Ortiz__________
Jessica Alejandra Montoya 
Valentina Sanchez Lopera_____
Lina Maria Mahecha

No.
1
2
3
4
5
6
7
8_
9

10
11
12
13
14
15

CURSO
1B 
1B 
1B 
1C 
1a 
1C 
TB 
TB 
TA 
TA 

JARDIN
TB 
TB 

TB1 
TA



Continuacion tabla 1

Tabla 2. Ninos adicionales

CURSO

3.5 CRITERIOS DE SELECCION

3.5.1 Criterios de inclusion

« Pertenecientes al colegio La Florida de Armenia - Quindio.

Edad entre cinco y siete anos.

Ninos sanos.

3.5.2 Criterios de exclusion

® Ninos que se encuentren participando en otros programas de prevencidn en salud oral.

• Centro educative haya implementado el modelo de salud oral propuesto.
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___________ NOMBRE NINO/A
Lina Marcela Gaspar_________
Monica Yaneth Arango_______
Maicol Lisandro Murillo_______
Angela Maria Duque_________
Cincy Vanesa Montoya_______
Gustavo Jairo Loaiza_________
Jessica Avendano___________
Stetanny Hoyos Arango_______
Laura Cristina Sosa__________
Javier Steven Mesa__________
Jamilton Isidro Oviedo________
Leydi Johana Rodriguez______
Jazmin Melissa Angulo

___________ NOMBRE NINO/A
Juan Camilo Bueno__________
Leidy Tatiana Duque_________
Karoline Garcia_____________
Luis Fernando Tique_________
Brayan Estiven Roman_______
Vanesa Diez Quintero________
Joan Sebastian Restrepo_____
Geraidyne Quimbayo Martinez
Leidy Tatiana Isaza__________
Jessica Paola Velez

No-
16
17
18
19

2P_
21
22
23
24
25
26
27
28

No.
1
2
3

5
6

8 
9
10

TB 
TB 
TA 
TA 
TA 
TA 
TB 
TA 
TA

CURSO 
1a 
1C 
1B 
2A 
1A 
2A 
1A 
1B 
1C 
1C 
1C 
1B 
TB



Que tengan ausencia de dientes.

Menores de cinco o mayores de siete anos.

3.5.3 Criterios de descontinuacion o retiro

El nine presente dificultad para asistir al proyecto.

El nine sea matriculado en otra institucion.

El acudiente presente otras actividades y no pueda volver a asistir.

Muerte del paciente.

3.6 VARIABLES

Tabla 3. Variables

Categoria MedicionSignificado

Continua Ordinal

AnosX De cinco a siete anosEdad nino

Edad padre
Valores quo toma la variable AnosX

Genero nino
No aplicaX

Genero docente
No aplicaX

Genero padre
No aplicaX

No aplicaX

x
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Masculine
Femenino

Indice de placa 
bacteriana

Nivel 
de! 
acudiente

Se mide hasta que 
ano estudio

1.
2.

1.
2.

Masculine
Femenino

Masculine
Femenino

menor que primaria 
primaria completa 
secundaria iniciada 
secundaria 
terminada

Placa blanda 
Ausencia
Menos 1/3 gingival 
Del 1/3 al 1/3 medio 
Mas del 1/3 medio 
No aplica

Placa calcificada 
Placa calcificada 
Placa calcificada 
Placa calcificada
Placa calcificada 
Placa calcificada

N ombre de la 
variable

1.
2.

Cualitativa
Nominal

Cod 
0 
1 
2 
3 
9

Cod 
1 
2 
3 
4

______________Escala
Cuantitativa

Discreta
Define edad del 
nino objeto de 
estudio__________
Define edad del 
padres objeto de 
estudio__________
Define genero del 
nino objeto de 
estudio__________
Define genero del 
docente objeto de 
estudio__________
Define genero del 
padre objeto de 
estudio__________
Se mide el grade 
de placa 
bacteriana

educative 
padre o



3.7 ESTRATEGIAS

Tabla 4. Estrategias

Recursos DidacticosEistrategias Poblacion Actividad Evaluacion

el

para

de 
del

Estrategia 
Induccion 
informacion 
sob re 
Pepsabucal

No.1 
de 
la

No.2 
e

Ninos entre los 
5 y 6 anos de 
edad

del
La 

grupo 
la

del
Patio

J neves 29 de
Noviembre a las 
11:15am de 2001 en el 
Colegio La Florida

la 
que

29
a

Padres 
barrio f 
Bonito Alto

Padres 
Colegio 
Florida 
kinder con 
docente Sofia

datos 
la 

del 
al

instrucciones 
el desarrollo

Aplicacion de encuesta 
sencilla sobre la 
percepcion conceptual 
del proyecto

Estrategia 
Recoleccion 
Datos de 
Poblacion

Mediante una reflexion 
dialogica, concientizar a los 
padres de familia en el 
cuidado bucal de sus hijos

Presentacion con la ayuda del 
papelografo de la filosofia, 
objetivos y metodologia del 
proyecto.
Formate para consignar 
informacion relacionada con el 
nombre del padre, de la madre, 
nombre del nino, fecha de 
nacimiento, direccion, telefono y 
su disposicion para participar 
en el Pepsabucal.
Se obsequio a cada padre una 
tarjeta tamafio carta con una 
casita animada y un escrito en 
una caratula con el nombre del 
proyecto y sus caracteristicas 
generales y en otra cara las 
principales instrucciones a 
seguir en el desarrollo del 
proyecto.

Relacionar la directors del 
proyecto con los 
educadores y ninos objeto 
del proyecto dentro del 
colegio La Florida

Mediante la reflexion 
dialogica, concientizar a los 
padres de familia en el 
cuidado bucal de sus hijos

Fecha
Hora______________
Entre 14 y 21 de 
Noviembre de 2001

Dialogo con el director y 
educadores, familiarizacion con 
los ninos, consulta de 
matriculas y registro civil de los 
ninos existente en el archivo del 
colegio____________________
Presentacion con ayuda del 
papelografo de la filosofia, 
objetivos y metodologia. 
Se obsequio una carita 
payaso con el nombre 
proyecto

Evaluacion en un 
dialogo, se vivencio la 
disponibilidad y la 
receptividad de los 
padres para participar 
en el Pepsabucal

Levantamiento de 
informacion estadistica 
de la poblacion objeto 
del proyecto

Estimular la poblacion 
adulta que tiene 
responsabilidad en el 
cuidado del niho de 5 y 6 
ahos, para que participen 
durante el desarrollo del 
proyecto_____________
Establecer un espacio de 
comunicacibn y relacion 
entre la orientadora del 
proyecto y padres de 
familia que permitan 
estimular su participacion 
durante el desarrollo del 
proyecto

Sabado 24 de 
Noviembre de 2001, 
caseta accion comunal 
a las 6:30pm del barrio 
Patio Bonito Alto

Objetivos 
de la Actividad
Recoleccion de 
para identificar 
poblacion objeto 
proyecto vinculada 
colegio La Florida



Continuacion tabla 4

Act i vid ad Recursos Didacticos EvaluacionEstrategias Poblacion

para

Diciembre 3 de 2CO1

para

w co
de 
del 

Patio

dia 
de 
las

Padres 
familia 
Barrio 
Bonito Alto.

instrucciones 
el desarrollo

instrucciones 
el desarrollo

Mediante una reflexion 
dialogica, concientizar a los 
padres de familia en el 
cuidado bucal de sus hijos

Mediante una reflexion 
dialogica, concientizar a los 
padres de familia en el 
cuidado bucal de sus hijos

Presentacion con la ayuda del 
papelografo de la filosofia, 
objetivos y metodologia del 
proyecto.
Formato para consignar 
informacion relacionada con el 
nombre del padre, de la madre, 
nombre del nino, fecha de 
nacimiento, direccion, telefono y 
su disposicion para participar 
en el Pepsabucal.
Se obsequio a cada padre una 
tarjeta tamano carta con una 
casita animada y un escrito en 
una caratula con el nombre del 
proyecto y sus caracteristicas 
generales y en otra cara las 
principales instrucciones a 
seguir en el desarrollo del 
proyecto.___________________
Presentacion con la ayuda del 
papelografo de la filosofia, 
objetivos y metodologia del 
proyecto.
Formato para consignar 
informacion relacionada con el 
nombre del padre, de la madre, 
nombre del nino, fecha de 
nacimiento, direccion, telefono y 
su disposicion para participar 
en el Pepsabucal.
Se obsequio a cada padre una 
tarjeta tamano carta con una 
casita animada y un escrito en 
una caratula con el nombre del 
proyecto y sus caracteristicas 
generales y en otra cara las 
principales instrucciones a 
seguir en el desarrollo del 
proyecto,

Objetivos
de la Actividad________
Establecer un espacio de 
comunicacion y relacion 
entre la orientadora del 
proyecto y padres de 
familia que permitan 
estimular su participacion 
durante el desarrollo del 
proyecto

Establecer un espacio de 
comunicacion y relacion 
entre la orientadora del 
proyecto y padres de 
familia que permitan 
estimular su participacion 
durante el desarrollo del 
proyecto

Padres o
acudientes del 
colegio La
Florida grupo 
kinder docente 
Rosalba

Evaluacion en un 
dialogo, se vivencio la 
disponibilidad y la 
receptividad de los 
padres para participar 
en el Pepsabucal

Evaluacion en un 
dialogo, se vivencio la 
disponibilidad y la 
receptividad de los 
padres para participar 
en el Pepsabucal

Fecha
Hora^________ _____
Aula 103 del Colegio 
La Florida, el 
viernes 30 
Noviembre a 
3:15pm.



Continuacion tabla 4

Recursos Didacticos EEvaluacionActivicladPoblacionEistrategias

Educadores
utilizada

Evaluacion cualitativa

Evaluacion cualitativade

Evaluacion cualitativa

Evaluacion cualitativaMayo 31 de 2002

Evaluacion cualitativade18

Mayo 15 de 2002 de 
11 am a 1 pm.

Motivacion y 
ambientacion

Papelografo, ilustracion 
tridimensional, refrigerio

Ninos del colegio 
La Florida

Estrategia 
Educacion 
Prevencion de la 
salud bucal
desde el
embarazo hasta 
la edad entre los 
6 - 14 anos

No.3
en

Actores padres 
del Colegio La 
Florida

Actores padres 
del Colegio La
Florida

Rompecabezas, 
didacticos. 
ilustraciones

Encuestas sobre: La percepcion 
conceptual utilizada del 
Pepsabucal

Septiembre
2002

7 
de

a 
en

GJ
CD

Objetivos
de la Actividad________
Vincular a los 
educadores que tienen 
influencia directa en la 
poblacion del barrio patio 
bonito alto

Integrar tanto a padres 
como a los ninos en el 
cuidado de la higiene bucal

Reforzar los habitos que 
se estan implementando 
y a la vez Concientizar a 
los padres de que los 
habitos que utilizan son 
inadecuados para el 
cuidado de higiene oral

Aplicar conocimientos 
para empezar a crear 
cultura a los encargados 
del desarrollo integral del 
nino
Concientizar a los padres 
de que los habitos que 
utilizan son inadecuados 
para el cuidado de 
higiene oral

Noviernbre 
del 2001 
7:30 a.m. 
11:00 a.m. 
las 
instalaciones 
del colegio 
Febrero 9 del 
2002 a las 3:00 
p.m._________
Actores Padres 
del Colegio La 
Florida

Crear conciencia de la 
importancia de la salud 
bucal desde la concepcion

Papelografo, macromodelos, 
afiches, dinamicas. refrigerio

Integrar tanto a padres 
como a los ninos en el 
cuidado de la higiene bucal

Papelo grafo, ilustraciones, 
guias didacticas, refrigerio.

Papelo grafo, ilustraciones, 
guias didacticas, refrigerio.

Papelografo, macromodelos, 
afiches, dinamicas. refrigerio

Fecha
Hora_______________
Promover actividades 
que permitan a los 
educadores tener 
conocimientos basicos 
y referenciales en el 
proceso de prevencion 
de la salud bucal_____
Lograr que el nifio se 
identifique con el 
pepsabucal__________
Mayo 15de2CO22a4 
pm

Crear conciencia de la 
importancia de la salud 
bucal desde la concepcion

Actores
Educadores del
Colegio La
Florida

folletos 
carteles, 

de 
papelografo, anecdotario de 
referencias personales 
sobre el tema

Estrategia No.4 
Educacion sobre 
tecnicas de
limpieza y 
conocimiento 
sobre el indice 
de higiene oral__

Aplicar conocimientos 
para empezar a crear 
cultura a los encargados 
del desarrollo integral del 
nino



Continuacion tabla 4

Estrategias Poblacion Actividad Recursos Didacticos Evaluacion

Evaluacion cualitativa
de

Ninos Mayo 31 de 2002 Evaluacion cuantitativa

18 de

-h. o

Aplicacion indice de higiene 
oral simplificado de Green y
Vermillion (1964)

Papelografo, cuentos infantiles 
ejemplos de la palabra proceso, 
macromodelo, refrigerio.

, baja 
guantes

Septiembre 
2002

crear 
cambiar 

y

Actores nines 
del Colegio La
Florida

Fecha
Hora__________
Agosto 30 de 2002 
Septiembre 18 
2002

Estrategia No. 5 
indice de higiene 
oral simplificado 
con los actores 
ninos y
recreacion

Hacer que los ninos sean 
los duenos de sus dientes 
para que se motiven para 
hincar un proceso de 
educacion

Papelografo, espejo 
lenguas, linterna, 
tapabocas

Objetivos 
de la Actividad 
Empezar a 
conciencia de 
habitos incorrectos 
convicciones 
inadecuadas sobre el 
cuidado de la salud bucal 
Conocer el grade de 
educacion en prevencion 
de la salud oral



3.8 FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento utilizado es la encuesta que consta de 65 preguntas distribuidas asi:

• Cuestionario diligenciado con personas de diferentes edades, sexo, nivel socioeconomico y

educative.

las respuestas mas

frecuentes.

Las encuestas que seran aplicadas incluyen preguntas que permitan dar punto de referenda

educadores y padres, y de manera didactica y recreativa a los nines. Para tener de manera

correcta y precise toda la informacion que se necesita para justificar e ir aplicando e! proyecto se

divide la encuesta en 5 temas relacionados con el proyecto:

Vinculacion activa en el proyecto.

• Explicacion unicausal de la enfermedad oral en los padres y educadores.

Conocimientos basicos de la boca y enfermedades.

« Preguntas de actitud frente a la salud oral.

• Preguntas que miden practice de cuidado bucal.

Codigo

Estrategia No. 1

P.1: ^Desea participar en el PEPSABUCAL en el 2002?

SI NO

P.2: Nombre de la madre o acudiente: 

P.3 : Nombre del nino/a: 
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acerca de la imnortancia que tiene para, la poblacion la boca. y su cuidado preguntandole a los

ENCUESTA PARA APLICACION A LOS ACTORES PADRES O ACUDIENTES30

• Elaboracion de cuestionario de preguntas cerradas con base en



P.4: Fecha de nacimiento del nine: 

P.5: Direccion: Telefono: 

P.6: Edad del acudiente: 

P.7: Sexo: 

P.8: Escolaridad: Marque la option mas acertada para su nivel de escolaridad:

Menor que primaria: |~

Primaria completa: I

Secundaria iniciada:

Estrategia No. 2 Codigo

Explication unicausal de las enfermedades en los padres de ninos de 5 a 7 anos del colegio

La Florida en la ciudad de Armenia ano 2002

Esta de acuerdo con las afirmaciones formuladas a continuation

De acuerdo En desacuerdo No sabe
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Mayor o igual a secundaria completa: H I

P.1: En cada embarazo se pierde un diente 
P.2: Si los padres tiene mala dentadura la de 
los hijos tambien_______________________
P.3: Los alimentos muy pegajosos danan los 
dientes______________________________
P.4: El uso de la seda dental evita el 
sangrado de la encia___________________
P.5: La crema dental es necesaria en la 
limpieza de la boca_____________________
P.6: Cuando mas crema dental se usa mas 
limpios quedan los dientes_______________
P.7: Cuando los dientes estan amarillos 
estan dafiados________________________
P.8: Es mejor tener caja de dientes o protesis 
en lugar de dientes naturales_____________
P.9: Solo cuando hay dolor de dientes es 
necesario visitar al dentista



Esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

De acuerdo En desacuerdo No sabe
poco

cQue hacer para el cuidado de la boca y los dientes de sus nihos?

No sabeDe acuerdo En desacuerdo

CodigoEstrategia No. 3

Preguntas que miden conocimientos1

SIN DATOSI NO

SIN DATOSi NO

P.13: (j,Hasta que edad cree usted, le deben durar los dientes a una persona?

Cuantos • An os 

• Toda la vida 

• No sabe 
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P.15: Cepiilar los dientes con crema dental
P.16: Cepillar los dientes sin crema dental
P.17: Parle leche____________________
P.18: Controlar el consumo de dulces
P.19: Pasarle la seda dental

PREGUNTA__________________________________
P.1: ^Conoce los dientes de su hijo?_______________
P.2: eTiene dientes de leche?____________________
P:3: 4,Sabe como se ve la caries en la boca de su hijo?
P.4: eSabe que es un absceso?__________________
P.5: cSabe que es una inflamacion de encia?_______
PREGUNTA: En su opinion que es tener una boca 
sana31________________________________
P.6: 4N0 tener caries?__________________________
P.7: ^Tiene los dientes blancos y/o parejos?________
P.8: ^Tiene los dientes completos?________________
P.9: <,No tener mal aliento?______________________
P.10: ^No tener placa bacteriana?_________________
P.11: ^No tener dolor?__________________________
P.12: ^No tener sangrado de encias?

P.10: Los dientes de leche son 
importantes porque se van a caer
P.11: Los nihos son mas propensos a la 
caries que los adultos___________________
P.12: Los padres son los responsables de 
enseharle al niho a cuidarsu boca _______
P.13: Los padres deben supervisar el 
cepillado de los dientes de sus hijos 
pequehos____________________________
P.14: La salida de los dientes enferma a los 
nihos



SI Mf»
I M SIN DATO

Otros

^Cuales? 

NO NO SABESI

NO NO SABESI

CodigoEstrategia No. 4

Preguntas que miden actitud

P.1: i,Le ayuda a cepillarse los dientes a sus hijos?

Si NO

^Porque? 

P.2: j Ha participado en programas de prevencion en salud oral?

SI NO

<i,Cua!es? 

Preguntas que miden practica

P3.1 Cepillo

44

PREGUNTA: La colocacion de objetos en la boca 
del niho puede:_______________________________
P.22: eDanar los dientes?_______________________
P.23: ^Habitos nocivos?________________________
P.24: ^Producir sangrado?______________________
P.25: > Producir infeccion? 

PREGUNTA: ^Por que se pican los dientes? 
P.14: ^Mal cepillado o no cepillado?_________
P.15: ^Consumo de dulces?_______________
P.16: pMala alimentacion?

PREGUNTA: ^Que es Io que mas le preocupa que 
le suceda a la boca de su hijo?"_________________
P.17: ^Tener los dientes torcidos?________________
P.18: <,Tener los dientes manchados?______________
P.19: ^Tenermal aliento?_______________________
P.20: ^La falta de dientes?______________________
P.21: ^Nada le afecta?

P.3: ^Que usan para limpiarse los dientes?32 

si O no L



Si usa cepillo ^cuando Io usa?

P3.1.1 Al levantarse

P3.1.2 Despues del desayuno

P3.1.3 Despues del almuerzo

P3.1.4 Despues de la comida

P3.1.5 Antes de acostarse

P3.2 Crema dental

P3.3 Seda dental

P3.4 Enjuague bucal

P3.5 Bicarbonate

P3.6 Otros (carbon, ceniza, sal, hierbas) Sl^ |

SI NO

P.5: iEn que sitio realize el cepillado dental?

Lavamanos □
Lavadero

Bano

Cocina

P.6: eEn que lugar permanecen los elementos de higiene oral?

Bano

Habitacion

Cocina

tCual? Otro
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□

sfD
s!O
si Q|
si i—|

nod

nod

noD
NOD
n°D

P.4: ^Acostumbra a cepillarse al tiempo con sus hijos?33



P.7: iExiste diferenciacion de los cepillos de les nines y adultos?

si □ □NO

P. 8: Espacio de !os cepillos de! nucleo familiar.

MALO SIN DATOBUENO REGULAR

3.8.1 Instructive para diligenciar correctamente el formulario

Para un buen diligenciamiento de las encuestas para el personal educative, se hara replica en tin

papelografo y sera explicado por la orientadora del proyecto y el asesor comunitario.

Para desarrollar, con exito el diligenciamiento de las encuestas en los padres o acudientes es

necesario contar no solo con la institucion sino con los educadores ya que son los mediadores para

regularizar el proyecto, ellos seran entrenados con ayudas ludicas que permitan de manera

didactica explicarcada encuesta.

3.9 SEGUNDO INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

E! instrumento para medir la morbilidad oral es el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO’S) de

Greene y Vermillion(1964).

3.9.1 Instructive para diligenciar correctamente e! formulario

Se debe tener presente que en esta valoracion, cuando se encuentren ocupando e! mismo espacio

otras indicaciones del examen especifico que este realizando. El estado de la place blanda se mide

unicamente en superficies de dientes completamente erupcionados, es decir, cuando las

superficies oclusales y los hordes incisales han alcanzado su piano oclusal.
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un diente temporal y uno permanente, se califica el diente permanente siempre que cumpla con las



Se considera como superficie el area comprometida verticalmente entre el borde incisal o superficie

oclusal y el margen gingiva! y horizontalmente, desde la mitad de la superficie mesial (punto de

contacto) hasta la parte media de la superficie distal (punto de contacto).

En este estudio, el estado de higiene oral se determina con base en la cantidad de placa blanda

(restos alimenticios, materia alba) que presenten las superficies predeterminadas de seis dientes

permanentes seleccionados o sus equivalentes en la denticion decidua.

Para el trabajo de campo los ninos seran distribuidos en grupos de cinco hasta completar la

muestra (cinco grupos de 5 ninos y uno de 4). Para este examen se utilizan:

Bajalenguas

Tapabocas

Solucion reveladora

Espejo No. 5

Algodones

Guantes

Espejo facial

Linterna

Cuando se aplique el primer indice, se le hara. Hegar a cada padre de familia un nota en la que se

le informara Io siguiente: "Su hijo ha sido seleccionado para educarlo acerca de la importancia de

la higiene bucal. El dia de hoy se le realize una prueba en donde por medio de unas gotas, se

pintaron los dientes para obser/ar si realiza un buen cepillado. Es muy importante que los padres

ayuden al nino en los cuidados bucales, ya que debido a su corta edad, no tiene suficiente

habilidad para realizarlos correctamente".

Procedimiento del examen:
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Dientes permanentes

Diente 16 Superficie vestibular Sustituto diente 17 superficie vestibular

Diente 11 Superficie vestibular Sustituto diente 21 superficie vestibular

Diente 26 Superficie vestibular Sustituto diente 27 superficie vestibular

Diente 36 Sustituto diente 37 superficie lingualSuperficie lingual

Diente 31 Superficie vestibular Sustituto diente 41 superficie vestibular

Diente 46 Superficie lingual Sustituto diente 47 superficie lingual

Dientes temporales

Diente 55

Diente 51
Diente 65

Diente 75
Diente 81

Diente 85

mixta, buscar siempre, en primera instancia, los dientes indice permanentes presentes y solo en el

caso de no hallarlos, examinar los dientes temporales descritos. El estado de higiene oral

solamente se determine en aquellas personas que permiten calificar como minimo dos superficies

de las seis seleccionadas o sus sustitutos. Los brackets no impiden el examen, pues aun quedan

dos superficies linguales por valorar. Para realizar el examen, dividir cada superficie (bucal o

lingual) en los tercios gingival, medio e incisal u oclusal y recorrer toda la superficie en forma de

margen gingival de derecha a izquierda.

48

Superficie vestibular

Superficie vestibular
Superficie vestibular

Superficie lingual
Superficie vestibular

Superficie lingual

Criterios para hallazgo de la placa blanda:34

En estos temporales usar dientes sustitutos. En caso de que el examinado presente denticion

zigzag con una sonda periodontal de 0.5 mm a 45°, partiendo desde el borde incisal hasta e!



r- ■’1

i

Tabla 5. Criterios para la clasificacso.n de placa bacteriana
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I

I

i

Placa blanda 
Ausencia 

Menos 1/3 gingival 
Del 1/3 al 1/3 medio 
Mas del 1/3 medio

No aplica

Placa calcificada
Placa calcificada
Placa calcificada
Placa calcificada
Placa calcificada
Placa calcificada

Codigo 
0 
1 
2 
3 
9

1 ■

Figura 3. Grades de placa bacteriana36

* 35Figura 2. Indice de (IHO’S) Greene y Vermillion

■ C-y.

= Grade de fMscs
; bacteriana
j. _______

I



Determinacion de! indice de placa blanda: Para calcular el indice de placa blanda de cada

persona, se deben sumar los valores registrados para cada uno de los dientes indice (excepto el

valor no aplica 9) y dividir por el numero de superficies realmente examinados (con codigos de 0, 1,

clinicos de remocion de placa se asocian con los valores del indice de la siguiente forma:

Bueno si el indice esta entre 0.0 y 0.6.

Regulars! el indice esta entre 0.7 y 1.8.

Malo si el indice esta entre 1.9 y 3.0.

3.10 PRUEBA PILOTO

Dado que la poblacion es tan pequena se inicio con campanas que solo hicieran mencion al

proyecto y hasta ahora se estan implementando estrategias para consolidar poco a poco e!

PEPSABUCAL

Critica y procesamiento de la informacion: critica manual, las encuestas seran revisadas por el

estadistico, odontopediatra, Odontologa especializada en salud publica y un pedagogo, para que

de manera integral se recoja la informacion y pueda sertabulada, cuantitativa y cualitativamente.

3.10.1 Calibracion de examinadores

Tabla 6. Valoracion del indice de Kappa
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Calculo del indice de Kappa para evaluar la concordancia 
Frecuencias absolutas y relativas observadas

Fuerza de la concordancia 
Pobre

_________ Debil_________
_______ Moderada_______
________ Buena_________

Muy buena

Valor K
<0.20

0.21 - 0.40
0.41 - 0.60
0.61 - 0.80
0.81 - 1.00

2 o 3). El indice de la poblacion resulta del promedio de los indices individuales. Los niveles



Z(Xii/n) - S (Xi./n) (X.i/n)
K

1 - v(Xi./n) (X.i/n)

ZXii = 0-708

SXi/n x X.i/n = 0.136573

K
1-0.136573

(Ver Anexo G)

3.10.2 CalcuSo de! indice de Kappa ponderado para variables ordinales

Xijwij

N

wij Xi . Xij

Pe(w) 0

Y a partir de aqui el Kappa ponderado:

Po(w) - Pe(w)
Kw

Para los denominados pesos lineales propuestos por Cohen:

1 - i- j
wij =

c- 1

c = numero de categorias

Y los denominados pesos bicuadrados propuestos posteriormente por Fleiss y Cohen:

wij =
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1 - Pe(w) 
wij = se calcula de dos formas:

K

r= 1

K
Z
j = 1

K
E 
j=1

K
E 
i=1

(c-1)2

0.708 - 0.136573 
---------------------= 0.785

N2

A la hora de interpretar el valor K es util disponer de una escala como la siguiente:3/

1 - (i-j2)

Po(w) =



Para el calculo de Kappa se construye la siguiente tabla de contingencia para el observador A

(Dra. Sandra Escobar) y observador B (alumna) obtenida de acuerdo con la informacion de los

anexos B y C.

Tabla 7. Contingencia observador A y B

TotalGrade 3Grado 0
Grado 0

Grado 1 Recuento % del total

Grado 2 Recuento % del total

Grado 3 Recuento % del total

Kecuento % del totali otai

■

17 17 14.9

si

Grado 3Grado 1

Observador A

De acuerdo a la formula
Po(w) - Pe(w)

Kw =
1 - Pe(w)

Utilizando los pesos bicuadrado y lineal da respectivamente:
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0 Grado 0
□ Grado 1
□ Grado 2
□ Grado 3

OBSB______
Grado 2

1 
2.1%

1 
2.1%

1
2.1%

31.9

Observador A_____
Recuento % del total

15 
31.9%

16 
34.0%

1
2.1%

8
17.0%

7
14.9%

16 
34.0%

1
2.1%

11
23.4%

10
21.3%

25
53.2%

47 
100.0%

Figura 4. Analisis conjunto para el inclice de Kappa entre 
observadores del indice de higiene ora! simplificado

Grado 1
1

2.1%
8

17.0%
2

4.3%
3

6.4%
14 

29.8%

35
30

IS 25 
S' 20 • c 

1 15-/
10

5r - -0 jx 1IIWWF1 I..7 1
Grado 0

4^_____

Tn
Grado 2



Kappa ponderado = 0.6216 (bicuadrado).
Kappa ponderado = 0.58045 (lineal)

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

Para llevar a cabo la investigacion se tuvo en cuenta Io establecido en la Resoluc-ion 8430 de 1993,

del Ministerio de Salud, especificamente los siguientes articulos:

Titulo II

Capitulo 1. De los aspectos eticos de la investigacion en seres humanos

Articulo 5.

g) Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la institucion

Institucion.

Articulo 7.

Cuando el diseno experimental de una investigacion que se realice en seres humanos incluya

varies grupos, se usaran metodos aleatorios de selection, para obtener una asignacion impartial

de los participantes en cada grupo, y demas normas tecnicas determinadas para este tipo de

investigacion, y se tomaran las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o daho a los

sujetos de investigacion.

Articulo 8.

En las investigaciones en seres humanos se nrotegera la privacidad del individuo, sujeto de

investigacion, identificandolo solo cuando los resultados Io requieran y este Io autorice.
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investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el Consentimiento Informado de 

los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comite de Etica en Investigacion de la



Articulo 11.

b) Investigacion con riesgo minimo.

Articulo 14.

Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de

investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su participacion en la investigacion, con

pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera,

con la capacidad de fibre eleccion y sin coaccion alguna.

claramente al paciente, de tai forma que se pueda comprender:

a) La justificacion y objetivos de la investigacion.

b) Todos los procedimientos a realizarse y su proposito.

c) Las molestias y los riesgos esperados.

d) Los posibles beneficios a obtener.

e) Los procedimientos alternatives que pudieron ser ventajosos para el paciente.

f) La garantia de recibir respuesta a cualquier duda frente a su tratamiento.

g) Libertad de retirarse o dejar de participar en el estudio sin que ello cree perjuicios para

continuarsu cuidado y tratamiento.

h) Maxima confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

i) Pleno compromise de proporcionar informacion actualizada obtenida durante el estudio,

aunque esta altere la voluntad del paciente.

j) El paciente cuenta con disponibilidad de tratamiento odontologico, en caso de danos que le

afecten directamente, causados por la investigacion.

k) Todos los gastos del presupuesto de la investigacion son responsabilidad del grupo de

investigacion.

54

Articulo 15.
El consentimiento informado contiene la siguiente informacion, la cual fue explicada completa y



Articulo 16.

Investigacion de la institucion investigadora, per razones justificadas, podra autorizar que el

Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito y tratandose de investigaciones

sin riesgo, podra dispensar al investigador de la obtencion del mismo.

Capitulo II. De la investigacion en comunidades

Articulo 17.

Las investigaciones referidas a la salud humana, en comunidades, seran admisibles cuando el

beneficio esperado para estas sea razonablemente asegurado y cuando los estudios anteriores

efectuados en pequena escala determinen la ausencia de riesgos.

Capitulo III. De las investigaciones en menores de edad o discapacitados.

Articulo 24.

Cuando se pretenda realizar investigaciones en menores de edad, se debera asegurar que

previamente se hayan hecho estudios semejantes en personas mayores de edad y en animales

inmaduros; excepto cuando se trate de estudios de condiciones que son propias de la etapa

neonatal o padecimientos especificos de ciertas edades.

Articulo 25.

Para la realizacion de investigaciones en menores o en discapacitados fisicos o mentales debera

en iodo acaso obtenerse, ademas del Consentimiento Informado de quienes ejerzan la patria

sujeto.
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potestad o la representacion legal del menor o del discapacitado de que se trate, certificacion de un 

neurologo, psiquiatra o psicologo, sobre la capacidad de entendimiento, razonamiento y logica del

Paragrafo primero: en el caso de investigaciones con riesgo minimo, el Comite de Etica en



Articulo 27

Las investigaciones clasificadas con riesgo y con probabilidades de beneficio directo para e! menor

o el discapacitado, seran admisibles cuando:

El riesgo se justifique por la importancia del beneficio que recibira el menor o el discapacitado.a.

b. El beneficio sea igual o mayor a otras alternativas ya establecidas para su diagnostico y

tratamiento.

3.11.1 Consentimiento informado

Segun e! articulo 14 Capitulo, Titulo 2 de la Resolucion numero 008430 de 1993 del Ministerio de

Salud de la Republica de Colombia, el nino objeto de estudio y su respectivo representante tienen

pleno conocimiento sobre el proyecto de educacion en prevencion de la salud bucal en nihos de 5

a 7 anos que consta de Io siguiente:

Charlas educativas tanto a los padres, educadores y nihos.

• Encuestas para evaluar los conocimientos, actitud, practicas y creencias de los padres de

familia antes y despues de cada charla.

• Aplicacion de tres (3) indices de higiene oral simplificado para obsen/ar el grado de placa

bacteriana antes de comenzar las charlas con los padres y educadores, durante y al final

del estudio.

dicho examen se le aplicara una sustancia de color rosado que va a tehir los dientes en el cua! se

utilizara como instrumentos el espejo bucal, el explorador, tapabocas, guantes, bajalenguas y una

linterna para observar mejor; estos instrumentos no van a ocasionar ningun daho al paciente.

La duracion de la investigacion es desde Mayo de 2002 hasta el primer periodo de 2003.
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Al niho se le va a realizar un examen para observar las condiciones de higiene de sus dientes; en



Yo, como representante legal del nine objeto de estudio, cuento con la asesoria necesaria en caso

de alguna duda contando con la ayuda del colegio.

La investigadora me garantiza contestarme todas las inquietudes de este procedimiento; de igual

forma yo como representante puedo en cualquier momento retirar al nino del estudio si pienso que

repercute en su salud.

Se considera como circunstancia de retiro del estudio, que el paciente no sea autorizado por su

representante legal, el no asistir al colegio, enfermedad o discapacidad tanto fisica o mental del

nino.

confirmode C.C. No. Yo 

participe en la investigacionvoluntariamente que deseo que mi hijo.

titulada “Educacion en Prevencion de Salud Bucal en Ninos de 5 - 7 anos del Colegio la Florida en

el 1° y 2° periodo de 2002”, despues de haber side informado sobre los aspectos del estudio que

aspectos de la investigacion.

hojas.Declaro que recibi copia de este documento el cual de 

Firma del representante 

Nombre

Cedula de Ciudadania.

Di recci on 

Telefono 
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son relevantes para tomar la decision de participar, habiendo leido y comprendido todos los



Firms del testigo 

Nombre 

Cedilla de Ciudadania 

Direccion

Telefono 

Firma del investigador 

Nombre 

Cedula de Ciudadania. 

Reg. Med. 

Direccion 

Telefono 

Nombre del Paciente 

Ano escolarEdad 

3.12 RECURSOS

3.12.1 Recursos humanos
Tabla 8. Recursos humanos

Valor totalValor horaPersona!
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Investigadora_______
Asesora Cientifica
Asesora Metodoiogica
Asesor Estadistico

2.800 
18.000 
18.000 
18.000 

Subtotal

504.000
504.000
504.000
180.000

1.692.000

Dedicacion de horas durante 
______ tres semestres______  
___________180___________  
___________ 28___________  
___________ 28___________  

10



3.12.2 Recursos fisicos

Tabla 9. Recursos fisicos

3.12.3 Recursos financieros

Tabla 10. Recursos financieros

Valor

3.13 CRONOGRAMA TRABAJO DE CAMPO

Tabla 11. Cronograma trabajo de campo

ACTIVIDAD
1 3 42 I 3 3 4 1 3 414 1 2 3

■ I■
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Febrero_
4

Estrategia 1__________
Estrategia 2 padres
Estrategia 2 educadores
Estrategia 3 padres
Estrategia 3 educadores
Estrategia 4 padres
Estrategia 4 educadores
Estrategia 4 ninos_____
Estrategia 5 nihos

Descripcion
Vo I antes__________
Carton paja_______
Marcadores_______
Lapiceros_________
Papel periodico
Borradores tabiero
Cartulina_________
Vinilos___________
Acetatos__________
Papelografo_______
Transporte________
Transcripcion trabajo

__________Rubro
Recursos humanos
Recursos fisicos
Subtotal_________
Imprevistos 5%
Total

0
582.500

34.125
716.625

Mayo 
2

Agosto
2

Cantidad
100
100
20
30"

300
2

70
28
10
2

60
125

Valor unitario
ocn 

200 
2.000 

__________ 350 
__________ 250 
_________1.000 
__________ 900 
_________1.500 
_________1.500 

20.000 
________40.000 
__________ 800 

Subtotal

Valor total
______ 35.000
______ 20.000
_____40.000
_____10,500
_______ 75.000
________ 2.000

63.000
_______ 42.000
_______ 15.000
_______ 40.000

240.000 
100.000 
682.500

Noviem bre 
1

Septiembre
2



4. RESULTADOS Y CONCLUSSONES

Con la aplicacion de estrategias metodologicas, se logro motivar a los 11 educadores y a todos los

estamentos del Colegio La Florida, de manera parti ci pativa, vinculandolos en el proceso de

Educacion en Prevencion de la Salud Bucal de los ninos, iniciando con un extenso taller en donde

se explico de manera clara, el proposito del proyecto se les recolecto una informacion, mediante

esta encuesta, los docentes respondieron de la siguiente forma al preguntarle, si el proyecto para

esta comunidad es importante y epor que? el 45.5% piensa que es importante, para mejorar la

calidad de vida de las personas de escasos recursos que no tienen oportunidades de asistir a

consultas odontologicas y el 54.6% para implementar habitos de higiene oral, para el cuidado de

los dientes.

Se les pregunto a los docentes si luego de conocer el proyecto estaban interesados, en intervenir

activamente del proyecto, el 36.4% respondio que es importante, para adquirir conocimientos y

aplicarlos a los estudiantes y e! 63.6%, respondio que es demasiado interesante para ser medio de

comunicacion entre padre, nino y odontologo y llevarlo a la practica en la comunidad, consiguiendo

que la poblacion educativa se concientizara que son parte del desarrollo integral del nino para su

mejor calidad de vida logrando el 100% de su colaboracion.

bucal, ^cuando erupciona el primer diente? Respondiendo asi: el 88.9% estuvo de acuerdo y el

11.1% estuvo en desacuerdo, respondiendo que era desde el embarazo. Al finalizar la charla se

les pregunto de nuevo y el 100% de los encuestados respondio que la prevencion de la salud bucal

en los ninos inicia desde la concepcion.
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Despues, en otra reunion se les realize una charla sobre la importancia de la salud bucal desde la 

concepcion y al inicio de la charla, se les pregunto si era importante iniciar la prevencion en salud

una encuesta cualitativa realizada despues de la socializacion y ambientacion sobre el estudio, en



En cuanto a los nines, se obtuvo e! 100% de disposicion para realizar tanto las actividades ludicas

como el examen, de acuerdo al comportamiento presentado en cada una de las actividades y per

su evaluation verbal al finalizar cada uno de los talleres. Se entendieron todos los conceptos

sobre salud bucal y que e! estudio era un proceso.

Con los padres de familia hubo demasiadas controversias, porque como ellos viven el dia a dia y

nunca profundizan en las consecuencias de sus habitos y costumbres, pero se logro vincular al

30% de los padres y se empezo a crear una nueva cultura.

Se les realizaron diferentes charlas, la primera fue de motivation y de que se informaran en que

consistia el proyecto y cual era su beneficio para la comunidad se logro la participation activa en

un 100% de los padres.

Se les invitaba a los padres responsables del proyecto, para observaran como se les aplicaba el

indice de higiene oral y luego de realizarlo le cepillaran los dientes al nine para evaluarlas tecnicas

que utilizan los padres, para conser/ar los dientes sanos en el nino, las cuales estan erradas ya

que no tienen un buen manejo de! cepillo de dientes, ni tienen buen control de las funciones

motrices de los ninos, haciendo que el cepillado se vuelva incomodo tanto para el padre como para

el nino. Luego de cada indice se le reforzo a cada papa como deberia normalmente cepillarle los

diente a los nihos para hacer que la higiene oral sea un momento de union y no de discusion.

A los padres se les evaluo de la siguiente manera, la explication unicausa! de la enfermedad, es

decir, que piensan sobre ella, de acuerdo a sus creencias:

E! 66.7% de los padres opino que no esta de acuerdo con estas afirmaciones:

En cada embarazo se pierde un diente, si los padres tienen mala dentadura los hijos tambien.
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El 66.7% no esta de acuerdo que cuando los dientes, estan amarillos estan danados el 22.2% no

sabe y e 11.1% de acuerdo.

El 55.6% esta de acuerdo en que la crema dental es necesaria en la limpieza de la boca .

El 77.8% esta de acuerdo que entre mas crema dental se usa mas limpios quedan los dientes.

El 88.9 esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

Los alimentos muy pegajosos danan los dientes, el uso de seda dental evita el sangrado de la

encia, los padres son los responsables de ensenarle al nino a cuidar su boca., los padres deben

supendsar el cepillado de los dientes de sus hijos pequenos.

El 88.9% esta en desacuerdo en que es mejor tener caja de dientes o protesis en lugar de dientes

naturales e! 11.1% no sabe.

El 100% de los padres estan en desacuerdo, que solo cuando existe dolor de dientes es necesario

visitar al dentista.

EL 44.1% de los padres esta de acuerdo que los ninos son mas propensos a la caries, que los

adultos, el 44.1% esta en desacuerdo y el 11.1% no sabe.

El 44.4% esta de acuerdo que la salida e los dientes enferma a los ninos, el 33.3% esta en

desacuerdo y el 22.2% no sabe.

Que hacer para los cuidados de la boca y los dientes de sus ninos respondieron asi los padres:

El 88.7 esta de acuerdo en cepillar los dientes con crema dental, controlar el consume de dulces y

pasarle la seda dental.
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El 55.6 % esta de acuerdo en cepillar los dientes sin crema dental.

El 78.8% darle leche a los nihos.

De acuerdo a las preguntas que miden conocimientos los padres, respondieron de la siguiente

manera:

El 66.7% de los padres estuvieron respondieron afirmativamente las siguientes preguntas:

eConoce los dientes de su hijo?, <j,tiene dientes de leche? Tener una boca sana es no tener mal

aliento?

El 44.4% sabe como se ve la caries en la boca del niho y el 55.5% no sabe .

El 77.8% sabe que es un absceso y el 22.2% no sabe.

El 88.9% sabe que es tener una inflamacion de encia.

En su opinion que es tener una boca sana:

El 88.9% contesto afirmativamente: ino tener caries?, <tno tener los dientes completes?, ^no tener

placa bacteriana?

El 77.8% contesto, ^no tener dolor?, <-,00 tener sangrado de encias?.

El 100% contesto afirmativamente tener los dientes blancos y /o parejos.

eHasta que edad le deben durar los dientes en la boca? 100% contesto para toda la vida.

En la pregunta ipor que se pican los dientes?

El 100% contesto afirmativamente: por mal cepillado o no cepillado, consume de dulces.

El 88.9% contesto afirmativamente a la pregunta: ^mala alimentacion?
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^Que es Io que mas le preocupa, quo le suceda a la boca de su hijo?

El 88.9% con test 6 afirmativamente: itener los dientes torcidos?, ^tener ma! aliento?, Ja falta de

dientes?

El 100% contesto afirmativamente, a la pregunta tener los dientes manchados.

En la pregunta Ja colocacion de objetos en la boca del nino puede?

El 100% contesto afirmativamente: ^danar los dientes?, ^habitos nocivos? ^producir sangrado?.

El 88.9% contesto afirmativamente: ^producir infeccion?.

En las preguntas que miden actitud:

El 100% le ayuda a cepillarle los dientes a sus hijos.

El 56% ha participado en campahas de prevencion en la salud bucal.

En las preguntas que miden practica:

EL 100% usa cepillo de dientes y Io usa al levantarse; el 100% usa seda dental; el 66.7% usa

bicarbonato; el 88.9% usa otros (carbon ceniza sal hierbas).

El 88.9% de los padres acostumbra a cepillarse los dientes con sus hijos.

El 66.7% se cepilla en el lavamanos.

El 88.9% permanecen los cepillos en e! baho.

100% de los padres diferencian los cepillos de los nihos.

Para la practica del indice de higiene oral, se tuvo en cuenta los dias de la semana, nunca se

realize ni el lunes ni el viernes, ni tampoco a media tarde, ya que los nihos salian a descanso y

llegaban con los dientes muy sucios, causando perdida en los resultados.

Los resultados se ilustran la tabla 12 y en la figura 5: En Mayo 31 el 28.6% de los nihos presento

indice de higiene oral bueno y el 71.4% regular. El 18 de Septiembre, el 42.9% presento indice de

higiene oral bueno y el 57.1% presento indice regular.
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Tabla 12. Contingencia MY31* SPT18

MY31 Bueno

Regular 28.6% 42.9% 71.4%

Total 42.9% 57.1% 100.0%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%
RegularBueno

IS May-31  Sep-18

Se evaluo los resultados del indice de higiene oral se planteando la hipotesis:

Hipotesis NULA Ho = el indice tornado en mayo 31 es igual a indice tornado en septiembre 18; la

diferencia de los incrementos del indice en los 2 mementos de recoleccion se deben al azar. La

segunda hipotesis es la ALTERNA Ha = el indice recolectado en mayo 31 es mayor al indice

tornado en septiembre 18; el indice recolectado en mayo 31 presenta un incremento en su valor

diferentes de los recolectados en septiembre 18.
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^2.90%^

Figura 5. Resultados del indice de higiene ora! 
simplificado de Green y Vermillion

Recuento 
% de! total 
Recuento 
% del total 
Recuento 
% del total

____SPT 18
Bueno 
14.3%

Regular 
14.3%

Total 
28.6%



Para llevar a cabo la prueba de hipotesis y como no se conoce su distribucion del indice de nines

en edades de cinco a siete anos se plantea la prueba no parametrica de WILCOXON,

Esta prueba es una alternativa de aceptable eficacia para contrastar hipotesis, el metodo es

aplicable en muestras pequehas, siempre y cuando sean mayores de seis y menores de

Esta prueba es para muestras dependientes, con un nivel de significancia, para todo valor de

probabilidad igual o menor que 0.05, en el dial se acepta la hipotesis a (Ha) y se rechaza la Ho.

Tabla 13. Prueba de Sos ranges con signo de Wilcoxon

SP-18-M31

Observando en el cuadro de estadisticos de contraste la significancia asintotica unilateral es de

0.458 mayor que 0.05 por tanto no existe suficiente evidencia para concluir que hay diferencia

significativa aparente.

Cambiar los habitos sobre la salud bucal de los nihos es dificil, pero se logro concientizar y

empezar un proceso de formacion integral e! cual continua por seis meses mas.

Es importante recomendar que al iniciar el estudio sobre prevencion de la salud bucal es necesario

aumentar el tamano de la muestra para obtener resultados mas exactos; concluyendo que Hegar a

implementar estrategias en la comunidad es dificil y mas aun si se trata de una comunidad

subdesarrollada.
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Figura 6. Opinion de los educadores sobre el proyecto

45.50%

54.50%

Figura 7. Conocimiento de los educadores sobre la etapa de inicio de prevencion bucal

11.10%

88.90%

[3 Si 3 No

Figura 8. Opinion de los padres sobre e! uso de crema dental para la limpieza de los dientes

44.40%

55.60%

jg Fundamental bNo fundamental
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Figura 9. Opinion de los padres sobre los alimentos pegajosos

10.10%

38.90%

S Danan los dientes ® No dafian los dientes

Figura 10. Propension de los nines a la caries segun sus padres

44.10%

55.90%

g Mas propensos que ellos ® Menos propensos que ellos

Figura 11. Conocimiento de los padres acerca de la caries

44.50%

55.50%

gSi a No
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Figura 12. Uso de cepillo dental

Figura 13. Uso de seda dental

Figura 14. Padres que se cepillan con sus hijos

11.10%

88.90%
0 Si 3 No
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ANEXOS

ANEXO A. Reconocimiento de la institucion por la implementacion del programa
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Innovaclones Amblentales

Armenia, septiembre de 2002

LUZMA/S

Sehorita
BETSY LORENA ALARCdN C.
Armenia, Quindio

[NSTITUCldN SANTA TERESA DE JESUS 
Sde-LA FLORIDA-

Armenia, Qulndfo. Telefax 744 79 31
Dlrecclon : Av. Centenarlo

ORLANDO TABARES AGUIRRE 
Coordinador

Le deseamos exitos en su proxima Carrera y queremos decirle que siempre 
cuente con nuestro apoyo que gustosamente le colaboraremos.

La presente para manifestarle agradecimientos por su presencia con el Proyecto 
que viene realizando sobre SALUD ORAL. Es la primera vez que se realiza el 
trabajo de Prevencion en Salud Bucal con los ninos (as) de 5 a 7 anos y 
conjuntamente con los Padres de Familia y Docentes de la Institucion.



HACK CONSTAB

Luzma/s

Innovaclones Ambientales

EL SUSCRITO COORDINADOR ,ORLANDO TABARES AGUIRRE, 
IDENTIFICADO CON LA C.C. No.7509259 de Armenia

[NSTITUCldN SANTA TERESA DE JESUS 
Sede-LA FLORIDA-

Armenia, Quindfo. Telefax 744 79 31
Dlreccldn : Av. Centenarlo

Espero que continue con esta bella y gran labor y que la pueda aplicar 6 
multiplicar en todas las Instituciones de la Ciudad de Armenia.

. ft
ORLANDO TABARES AGUIRfcE
Coordinador

Que se le ha dado apoyo a la Sehorita BETSY LORENA ALARCON C. en el 
trabajo que se viene realizando en esta Institucion la cual ha sido con la 
participacion de toda la Comunidad Educativa (Padres de Familia, Docentes y 
nihos de 5 a 7 anos) para asi crear habitos y convicciones en la salud oral.

La Institucion siempre estara a su disposicion ya que se ha visto el desarrollo y 
la acogida del proyecto por todos los estamentos del mismo.



ANEXO B. Encuesta a educadores

PROYECTO EDUCACION EN PREVENCION DE LA SALUD BUCAL

PEPSABUCAL

Nombre del educador: 

De acuerdo con Io realizado en el taller, describa brevemente el objetivo del mismo.1.

^Cree usted que el proyecto es importante? Explique por que.2.

^Que consideraciones le merece la metodologia y el manejo de la informacion cientifica?3.

4.
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<i,EI taller ha despertado algun interes por vincularse y participar en el desarrollo del proyecto? 
Refierase a su interes.

Evaluacion del taller de motivacion e informacion realizado con los educadores del Colegio la Floha 
de Armenia, el dia miercoles 7 de Noviembre de 2001 y ohentado BETSY LORENA ALARCON 
CAICEDO.



ANEXO C. Estandarizacion de criterios para la toma del indice de higiene oral simplificado

(Greene - Vermillion)

Sexo: MasculinoEdad: 7 Anos

Odontopediatra: Dra. Sandra Escobar

FECHADIENTESSUPERFICIE

%

100% = 0.718

X13
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Vestibular 
Vestibular 
Vestibular
Lingual
Lingual
Lingual

1
1
3
3
3
2
13
0.7

16-55 
11 -51 
26-65 
36 - 75 
31.-81 
46 -85



ANEXO D. Calificacion del indice de placa blanda por el observador A y B en echo (8) nines

observando 6 dientes en cada uno a excepcion de un nine que presenta cinco dientes

Observaciones

75

1 
2 
3 
4 
5 
6
7 
8 
9 
10 
11 
12
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21
22 
23 
24 
25 
26

Observador A 
Grado 

0 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 _ 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 ~
3 
3 
3

Observador B 
Grado 

1 
0 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
3 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
2



Observaciones

/ o

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39~
40
41
42
43
44
45
46
47

Observador B 
Grade 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3

Observador A 
Grado 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3



ANEXO E. Indice de higiene oral simplificado (IHO'S) de Green y Vermilion en la poblacion

infantil de 5 a 7 anos del Colegio La Florida de la ciudad de Armenia - Quindio

FECHA:
HORA:
NOMBRE:
EDAD:
CURSO:

SUPERFICIE/DIENTE
1er INDICE Ser INDICE
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Vestibular
Vestibular
Vestibular
Lingual
Lingual
Lingual

GRADOS 
2do INDICE

16 - 55
11 - 51
26 - 65
36 - 75
31 - 71
46 -86

+
%

TOTAL


