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INTRODUCCION

Este proyecto ha sido realizado con el fin de llevar a los cuidadores encargados de
los nifios menores de 6 afios del Instituto Los Pisingos informacién basica y
sencilla sobre salud oral, de una forma clara y explicativa con términos faciles de

entender.

La herramienta elegida para este fin es un Cd interactivo que pretende ampliar y
aclarar los conocimientos en salud oral de los cuidadores de los nifios, para que
estos a su vez guien y orienten a los infantes en la adquisicion de habitos

correctos que mejoren su salud oral y por lo tanto su calidad de vida.

Los temas a tratar en el Cd, parten de la evaluacién de conceptos de cuidado oral
aplicada a los cuidadores. Se trataran aspectos importantes como: cavidad oral,
sus partes en general y sus funciones, alimentacién adecuada en nifos,

prevencion de caries, técnicas de cepillado, uso de seda dental, entre otros.

Con el fin de llevar a cabo un buen aprendizaje, esperamos que la herramienta
interactiva sirva de apoyo y ayude a los cuidadores encargados a comprender de
una manera sencilla y eficaz la importancia de una boca sana en los nifios en

crecimiento.



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién infanti es considerada un grupo importante, que requiere
atencién integral en salud, debido a su vulnerabilidad en enfermedades buco-
dentales como: caries de infancia temprana, fluorosis, gingivitis, entre otras,
requiriendo de este modo atencién integral que sea guiada con un adecuado
conocimiento en los procesos de aprendizaje, auto cuidado, higiene y salud

oral.

¢, Cual es el grado de conocimiento en salud oral de los cuidadores encargados
de los nifios menores de 6 afos en el instituto los PISINGOS?
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1.2 JUSTIFICACION

En la prevencion de la caries dental y la gingivitis en nifios, se han utilizado
medios individuales como los folletos, las cartillas y métodos grupales como
dinamicas y conferencias, para motivar a los grupos de personas en el manejo
adecuado de la higiene oral. Estas herramientas han sido dirigidas directamente a
los nifios, a sus madres o a sus profesores, dejando de lado un grupo importante
como son a los cuidares de los nifios que por diferentes circunstancias se

encuentran aislados de sus familias.

Teniendo en cuenta que la adquisicién de habitos saludables es mayor durante
las primeras etapas de la vida, es preciso incidir en las actitudes y en los
conocimientos de salud oral de las personas al cuidado de los nifios, por medio
de una herramienta didactica e ilustrativa que facilite y motive la adquisicion de
informacién, a través de imagenes y sonidos, contribuyendo al proceso educativo
en el mejoramiento de conceptos de salud oral que a su vez seran transmitidos a

los nifios.
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1.3 IMPACTO

Al realizar e implementar un Cd interactivo en el instituto los PISINGOS, se
incrementaran de manera sencilla y didactica los conocimientos en higiene oral y
cuidado de salud bucal de los encargados de los niflos menores de 6 anos.
Promoviendo conceptos y técnicas para la adecuada higiene oral y dieta, que a su
vez seran transmitidos correctamente a los nifios, facilitando asi la adquisicion de

habitos saludables por parte estos.

La herramienta utilizada sera muy beneficiosa para las entidades, ya que podra
ser mostrada a los nuevos cuidadores en caso de la llegada de nuevo personal,

para que haya continuidad en el manejo de la salud oral de los infantes.

También es importante resaltar que se esta realizando prevencion y promocion de
salud oral en nuevas instituciones, lo que abre paso para que UNICOC siga

desarrollando trabajos que mejoren la calidad de vida de este grupo poblacional.

13



1.4 MARCO TEORICO

La caries dental continta siendo el principal problema de salud bucal de la
poblacion infantil; sus consecuencias van desde la destruccion de los tejidos
dentarios, hasta la inflamacion e infeccién del tejido pulpar, lo que acarrea la

pérdida de la vitalidad dentaria y finalmente de la pieza dental. (Lozada, A, 2002)

Uno de los grupos humanos mas susceptibles a este problema es la poblacion
infantil, como lo han demostrado diferentes estudios epidemiol6gicos a nivel
internacional y nacional. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que
las enfermedades orales, como caries, periodontitis 0 cancer de boca y faringe,
son un problema que afecta cada vez con mayor frecuencia a los paises en
desarrollo, en especial entre las comunidades menos favorecidas, encontrando
que un 60% a 90% de los escolares de todo el mundo tienen caries dental. En lo
que se refiere a los paises desarrollados, el informe indica que la caries afecta
entre el 60 y el 50 % de la poblacién escolar. La mayoria de los nifios del mundo

presentan signos de gingivitis. (Lozada, A, 2002)

En los Estados Unidos, segin el estudio del Departamento de Epidemiologia,
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carolina del Norte, el 25 por ciento
de los nifios del pais tienen 75% de caries dental, los nifios de las minorias,

habitantes de las zonas rurales y los de menor nivel educativo o las familias mas
14



pobres tienden a tener una mayor experiencia de caries. (Caplan DJ, 1993)

La encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (NHANES), realizada durante1999 -
2002 en Estados Unidos, reporta que el 41% de los nifios de 2 a 11 aifios,
presentaba caries dental en sus dientes primarios. Para los nifios, nifias y
adolescentes de 6 afios a 19 afos la prevalencia de caries fue de 46%. Esta

muestra incluyo nifios americanos, latinos y afrodescendientes. (Beltran E, 2005)

En Australia, a pesar de una notable mejoria en la salud oral de los nifios, en los
Gltimos 30 afios, se presenta como preocupacion grave la caries de la infancia
temprana, ya que afecta hasta en un 75% de los nifios dentro de un rango de
edades de 2 a 3 afos, llegando a estados de hospitalizacion y tratamientos

invasivos. (Plutzer K, 2008)

En Norteamérica; los niflos hispanos entre 2 y 5 afios de edad sufren de mas
caries dental en sus dientes primarios que los nifios blancos o africano-
americanos. La tercera Encuesta y Examen Nacional de Salud (Third National
Health and Examination Survey) mostré que mas del doble de los nifios mexicano-
americanos (35 %) y que los nifios blancos (14 %) tienen lesiones de caries
dental no tratadas. Aproximadamente el 40 por ciento de los nifios hispanos no

cuentan con seguro dental. (OPS, 1993)
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A principios de la década de 1990 algunos paises latinoamericanos como
Republica Dominicana, Argentina, Venezuela y Ecuador, informaron que entre

85% a 97% de la poblaciéon presentaban esta enfermedad. (Rivera L, 2006)

Los estudios en Maracaibo (Venezuela) de Rivera y en Cérdoba (Argentina) de
Dorronsoro et al. Sefialaron que la prevalencia de caries y fluorosis en nifios
escolarizados era alta, sobre todo en dientes primarios en varones de 6 afos,

cuyos padres tenian pocos recursos econémicos. (Dorronsoro S, 2003)

Si bien el estado de salud oral de América Latina en nifios y adultos jovenes ha
mejorado significativamente durante las Ultimos tres décadas, la carga de
enfermedades bucodentales sigue siendo elevada entre la poblacion de bajos
ingresos ya que este grupo de poblacion carece de acceso a servicios adecuados
de atencién odontoldgica y tienen una mayor exposicion a otras enfermedades,
La Organizacién Mundial de la Salud encontré que alrededor de un tercio de los
nifos de las familias de bajos ingresos tenian al menos un diente temporal con
caries sin tratar, mientras que soélo el 12 por ciento de los nifios de familias con

mayores ingresos no presentaban este tipo de problema. (Mazariegos M, 2004)

En Colombia. Se evidencié que los nifios en edades entre 5 a 12 afios de edad

presentaban un indice de placa bacteriana (IPB) elevado, (95%) y dos terceras
16



partes de los nifios presentaron un nivel regular de remocién de placa, lo que
corrobora la apreciacion sobre habitos de higiene oral insuficientes. (Ministerio de

la proteccién social, 1999)

Con respecto a historia de caries en denticion primaria, se observo que el 60.4%
de los nifios de 5 afios tenian historia de caries, aumentando a un 73.8% a los 7
afnos. En cuanto a la prevalencia de caries, se encontr6; 54.8% de lesiones
cavitarias no tratadas en nifios de 5 afios y 63.8% en nifios de 7 afos. El indice
ceo-d a los 5 afios fue de 3.0, manteniéndose de esta forma a los 6 y 7 afos. El
promedio de dientes temporales sanos a la misma edad fue de 16.3 lo que
significa que el 84.4% de los dientes presentes se encontraron sanos. ((Ministerio

de la proteccion social, 1999)

Estas cifras demuestran la necesidad de tratamiento odontol6gico en la poblacion
infantil; los niflos de 5, 6, 7, y 12 afios requieren algln tipo de tratamiento, la
operatoria ocupa el primer lugar en las necesidades. (Ministerio de la proteccion

social, 1999)

En Bogota, el estudio del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de la Salud Oral
SISVESO, de la Secretaria Distrital de Salud, reporta que los capitalinos presentan

un alto indice de caries y de otras enfermedades en méas de dos dientes y en los
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nifios menores de 5 afos la cifra de piezas cariadas, extraidas y perdidas es de

2.8 por cada uno. (Secretaria Distrital de Salud, 2001)

En Colombia la distribucién y severidad de la caries varian de una region a otra y
su aparicién se asocia en gran manera con factores socioculturales, econémicos y
del ambiente, como se puede observar en ENSAB lll, donde se demostr6 que los
nifios que viven en regiones rurales y barrios marginales, presentaron mayor
porcentaje de dientes temporales con necesidad de tratamiento, seguidos por los

que viven en estratos 1, 2 y 3. (Ministerio de Salud, 1999)

Las revisiones anteriores demuestran la necesidad de aplicar medidas preventivas
a la poblacién en Latinoamérica y especificamente en Colombia. La Organizacion
Panamericana de la Salud en su informe de salud oral de 1997, afirmé que la
salud oral era todavia un aspecto basico de las condiciones generales de salud en
el hemisferio, debido a la importancia que tiene como parte de la carga global de
morbilidad, los costos que se relacionan con su tratamiento y la posibilidad de
aplicar medidas eficaces de prevencién. (Organizacion Panamericana de la

Salud, 1997).

Los aspectos socioeconémicos y la falta de conocimientos de las personas sobre

la importancia de la salud oral, asi como sobre las técnicas para lograr un cuidado

18



correcto de la boca, son barreras que impiden mantener los tejidos bucodentales

libres de enfermedad. (DSSHEU, 2003).

Es por esto que muchas investigaciones se han ocupado de indagar los
conocimientos de salud y cuidado dental en madres o personas encargadas del
cuidado de los menores, ya que estos son los encargados de transmitirles esta

informacion.

La transmisién de habitos como pautas de comportamiento y su repercusion en la
salud del nifio estan sujetas a condiciones sociales, culturales y econdémicas. La
sociedad propone una serie de habitos (habitos de higiene oral, conductas, etc) los
cuales son reconocidos y desarrollados por los nifios. En este proceso los adultos
ejercen un papel fundamental ya que son mediadores entre el nifio y la sociedad

(Diaz M, 1999)

En diferentes paises se han realizado estudios con el fin de relacionar el estado
de salud oral de los infantes con los conocimientos que tienen sus madres o
cuidadores. Varias de estas investigaciones han reportado una asociacion
significativa entre caries dental en madres y nifios por la relacion entre crianza,
comportamiento, conocimiento y desinterés a la hora de mantener una adecuada

higiene oral. La madre es responsable de la regulacion de los alimentos, no solo
19



en la preparacion y la conducta alimenticia, sino en el consumo exagero de
dulces y su comportamiento frente al cepillado de los dientes y su rutina diaria

para hacerlo. (Kawaxhita Y, 2008)

En Inglaterra, un estudio realizado en el Hospital de la Universidad Dental en
Manchester evalué el conocimiento y las actitudes de las madres de los nifios
con alto riesgo de caries. Demostrando que un 71% de las madres sabia que los
nifios deben cepillarse los dientes dos veces al dia, un 94% sabian que tenian que
usar un cepillo dental de tamano pequefio, el 52% sabia que se debe utilizar sélo
una pequefa cantidad de la crema dental, y sélo el 3% sabia que el nivel
recomendado de fluoruro en la crema dental habitual era de alto riesgo.. El 40%
de los nifios insistieron en cepillarse solos sus dientes y el 40% de las madres
cepillan los dientes a sus hijos pero no con una adecuada técnica. Aunque las
tres cuartas partes de las madres cree que la caries dental en los “dientes de
leche” es muy importante, sus actitudes respecto a la salud dental de los dientes
primarios son equivocas y la técnica de cepillado demostr6 un comportamiento

deficiente por parte de los nifios.( Blinkhorn AS, 2004)

El colegio de Odontologia de la Universidad de Michigan aplico 105 encuestas a
madres o tutores; cada uno tenia a su cargo de 1 a 9 nifios (media = 2,48).
Encontrando que sélo 25,7% de los encuestados dieron respuestas correctas con
respecto a la edad en que los niflos deben empezar a ver un dentista, y solo el

32,4% contesté correctamente la pregunta sobre la edad en que los nifios deben
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empezar el cepillado dental. En conclusion se resalta que los padres y cuidadores
pueden desempefiar un papel importante en la prevencion de enfermedades
bucodentales en los nifios y por lo tanto, deben ser instruidos acerca de la
promocién de la salud oral. Estos hallazgos sefialaron la importancia de centrar los
esfuerzos educativos sobre jovenes madres y cuidadores con menos educacion y
que proceden de comunidades desfavorecidas socioeconémicamente. (Akpabio A,

2008)

En Beijin China, se utiliz6 un cuestionario dirigido a las madres, en el cual se
interrogd acerca de los habitos élimenticios y las practicas de higiene oral, al
tiempo que se recogieron muestras de placa bacteriana. Se demostré que las
madres de los nifios con presencia de caries presentan un bajo nivel educativo
acerca de los conocimientos de los habitos de higiene oral, la alimentacion
nocturna y la excesiva ingesta de azucares, lo que se correlacion
significativamente con la presencia de un alto indice de placa bacteriana y

presencia caries. (Man Q, 2008)

En Hong-Kong se realizo un estudio para evaluar conocimientos y practicas de
madres de menores de 3 afios. En cuanto a habitos alimenticios, las madres
refirieron que: el 97% de los nifios eran amamantados exclusivamente. Mas del
98% de los nifos utilizan un biberén durante el dia, el 62% habian utilizado un

biberén para tomar liquidos distintos del agua o la formula infantil (leche
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pediatrica, medicada). El 56% de las madres suministro un biberdn antes de
dormir. De estos nifios, sélo el 37% terminé el contenido de la botella antes de
dormirse, mas de 73% de los nifios siguen usando un biberén después de los 2
afios de edad. El 35.6% de los niflos practican la succion no nutritiva. Con
respecto a habitos de limpieza oral; .el cepillado se practica al 42% de los nifios,
de los cuales 19% son cepillados dos veces al dia. El 57.3% no reciben ayuda de
su madre para el cepillado. En cuanto a conocimientos en salud oral; el 67.7%de
los cuidadores dijo que los dientes cariados no deben ser restaurados, 12.6% de
la madres no sabia la condicién oral de sus hijos. Segin se informa, del 82% al
87.5% de las madres no habian recibido ninguna informacién sobre el cuidado de
la salud oral durante el embarazo y después. Casi todos, el 97%, de la los
encuestados dijo que les gustaria recibir mas informacién sobre cuidado de la

salud oral. (Tang S, 2002)

En la Universidad de Muhan en China se realiz6 un estudio el cual tenia por
objetivo evaluar el conocimiento dental y el comportamiento de los profesores y
madres de los nifios en edad escolar. Los datos fueron recolectados a partir de
1200 madres de los estudiantes de primer grado y 215 maestros. para el
desarrollo de éste estudio se utilizaron cuestionarios con preguntas de facil
comprension acerca de salud oral, obteniendo como resultados, que el nivel de
conocimiento dental fue mayor entre los maestros de escuela que entre las
madres. Las madres obtenian en la mayoria de los casos sus conocimientos por

medios que manejan una deficiente informacién, como folletos sin actualizacion

22



alguna o la radio; sin saber si el personal que suministraba la informacién estaba
capacitado para dicha tarea, en comparaciéon con los maestros los cuales recibian
informacién de diversas fuentes como: Internet, television, periddicos, visitas, por

higienistas, campafas audiovisuales entre otras. (Hua X, 2002)

La mayoria de los nifios (94,0%) de esta comunidad reflejaron que no tenian una
ayuda esencial por parte de sus padres en el desarrollo de su limpieza dental
diaria. Sélo el 18,9% de ellos visité al odontélogo al menos una vez al afo. Este
hallazgo sugiere que se deberia hacer hincapié en la educacion bucal saludable
entre las madres y los maestros, a fin de promover la escuela basada en el

programa de educacién de salud bucal. (Hua X, 2002)

En el 2005, en Teheran, Iran se investigo el papel de las madres en el cuidado
oral de sus hijos preadolescentes, se realizaron cuestionarios para recoger datos,
sobre una muestra aleatoria de 9 nifios con sus madres, examinando la frecuencia
de cepillado, uso de dentifrico y nimero de meriendas azucaradas entre las
comidas tanto para niflos como para los padres. También se evalué la supervision
de cepillado. Como resultado se encontr6 que la mitad de las madres fueron
evaluadas como activas en la supervision del cepillado, pero claramente se notaba
que la frecuencia y la técnica no era la adecuada. Se concluy6 que las madres
son un apoyo fundamental, que se refleja positivamente en el autocuidado de los

nifios, pero la falta de conocimientos es un factor desencadenante de la
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enfermedad, puesto que no existen recursos para la formacion adecuada de los
padres. Por esto el acercamiento y la educacion a las madres debe ser
considerada durante la planificacién de programas de prevencion. (Vehkalahti Z,

2008)

La Facultad de Odontologia de Niteréi, Universidad Federal Fluminense, de Rio de
Janeiro, evalué las practicas y las actitudes hacia la atencion de la salud oral de
245 profesionales que trabajan en la educacién publica municipal de 24 centros de
educacién preescolar en Niteréi, Estado de Rio de Janeiro, Brasil. En cuanto a las
practicas de salud oral, se observé que la mayoria de los profesionales de la
educacién hicieron hincapié en el cepillado dental como método esencial de la
higiene bucal. Ademés, el 70,7% de los profesionales de la educacion han
realizado otros tipos de actividades de la higiene bucal con los alumnos, y el
17,1% lo hizo con las familias de los nifios. Todos los participantes del estudio
consideraron que los profesionales de la educacion tienen un papel clave en la
promocién de habitos saludables entre los escolares y creen que la participacion
en programas educativos con odontdlogos es importante. Por tanto, se concluy6
que los profesionales encuestados tienen actitudes y practicas positivas en
relacién con el cuidado de los nifios, y reconocer su papel en el fomento de
habitos saludables y el desarrollo integrado de programas pedagoégicos de salud

oral. (Antunes S, 2008)
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El departamento de salud publica y tropical de la Universidad Nacional de
Colombia demuestra que en nuestro pais, la salud oral no es percibida realmente
como un problema sentido, particularmente en los nifios que no han cambiado de
dentadura. Mas bien parece apreciarsele como algo secundario, que no requiere
mayor atencién y Gnicamente merece preocupacion cuando ya es algo doloroso.
Esta actitud puede influir para que no se presente prevencién a nivel bucodental
por parte de la gente. También, la percepcion sobre la salud oral aparece
mediada por la cultura a la que pertenezca el perceptor, de alli se desprenderan
las actitudes que cada quien considere pertinentes para interpretar como relevante

o no el cuidado bucodental. (Diaz M, 1999)

En UNICOC sede Cali, se realizd una investigacion para determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de 50 madres con respecto a la historia de
caries de sus hijos. Encontrando que el 38% respondieron que los dientes
temporales no eran importantes porque se iban a caer y 8% dijeron que no sabian
nada acerca de estos, el 60% aseguré supervisar el cepillado de sus hijos, el 92%
aseguré que era importante el uso de seda dental por parte de sus hijos y el 96%
de los padres dijeron que ellos son los responsables de ensefarle al nifio a cuidar
sus dientes. En cuanto a las practicas se encontr6 que el 30% de las madres
aseguro que sus hijos usan diariamente seda dental, el 60% superviso el cepillado
y el 36% usa enjuague bucal. (Tascén J, 2005)

La Universidad de Valle aplico un modelo de creencias en salud, que permitio

conocer las creencias basicas sobre caries e higiene oral que tienen los nifios y
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adolescentes escolarizados del Valle del Cauca. Encontrando que las creencias y
practicas de los participantes no son favorables para la prevencion y control de la
caries. Es necesario disefar intervenciones preventivas para mejorar las
percepciones y reducir la presencia y efectos de la caries dental. (Cabrera G,

2005)

Con respecto a la etiologia de la caries, 65% cree que la caries dental se debe a
mala higiene oral, 18% por bacterias, 7% por consumo de azucar y 10% no sabe.
41% refiri6 haber sufrido alguna vez de caries; 14% cree que actualmente no tiene
esta enfermedad oral y 37% dijo no tener historia percibida de caries. El 99.8%
respondié que se cepilla los dientes; la frecuencia de cepillado tuvo una mediana
de 3 veces por dia; 55% utiliza la seda dental y 51% el enjuague bucal; 14% refiri6
no haber visitado nunca al odontélogo y 27% dijo haberlo visitado al menos una

vez, pero hacia mas de 7 meses. (Cabrera G, 2005)

Aunque la caries es la patologia oral de mayor prevalencia en preescolares y
escolares, puede ser controlada de forma temprana mediante adecuados
mecanismos de prevencion y proteccion especifica, limitando sus efectos y
complicaciones. Es por esto que uno de los principales retos a los que se enfrenta
la profesion odontolégica es asegurar que todo nifio goce de los beneficios que
brinda la salud bucal adecuada. Aun cuando es posible satisfacer con éxito la
mayor parte de las necesidades de la poblacién infantil a nivel individual, en el

consultorio dental, hay algunas necesidades que pueden cubrirse con mayor
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eficiencia en la comunidad. (Avellaneda D, 1998)

La resolucion 3577 de 2006 del Ministerio de Proteccion Social, formula que deben
existir politicas, planes, programas y proyectos de interés nacional coordinando su
gjecucién, seguimiento y evaluacién. En la actualidad, nuestro pais trata de
superar recesiones econémicas, conflictos sociales y politicos que afectan su
desarrollo y productividad. Estos no se ven reflejados solamente en el
desempleo, violencia y pobreza, sino también en la situacion de salud bucal, que
se posiciona como uno de los problemas mas graves que abarca el pais, toda vez
que también esta ligada a tendencias politicas, econdémicas y sociales.( Ministerio

de proteccion social , 2006)

Al igual que para muchos profesionales de la salud u otras profesiones, la
odontologia es un disciplina que se encuentra sometida a practicas fragmentadas
en la comunidad y es especializada, con un énfasis estricto y riguroso en su parte
asistencial, donde el profesional ha perdido su conexién con la comunidad y no
es consciente de la permanente y continua integridad que tiene la salud bucal. Si
bien la Salud Bucal de la poblacién colombiana, ha presentado una evidente
mejoria en el transcurso de los Ultimos 30 afios, segun las tendencias observadas
en los tres estudios nacionales realizados en 1966, 1977 a 1980 y en 1998, sigue

siendo un riesgo importante para la calidad de vida de las personas y debe
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analizarse desde la compleja situacion que presenta, debido a la estructura del
sistema, a los esquemas laborales, de formacién y de relacion sectorial e
institucional de la profesién, y a las tendencias del mercado. Por ello las
soluciones son complejas, y deben ser cuidadosamente elaboradas y concertadas,
partiendo de los intereses y prioridades de los actores, pero con la firme decision
de ser parte de la solucién y de que el bienestar general prime sobre los intereses
particulares, y resuelve adoptar el Plan Nacional de Salud Bucal, cuyo contenido
debe ser desarrollado a partir de las competencias propias de los actores del
SGSS y de las demés entidades, instituciones y recurso humano relacionado con
la salud bucal, bajo la orientacién del Ministerio de la Proteccion Social.( Ministerio

de proteccion social , 2006)

La resolucién 3577 de 2006 incluye a las universidades dentro de los entes
estratégicos para el desarrollo del Plan Nacional de Salud Bucal, ya que como
entidades formadoras de Recurso Humano, aportan al Plan una parte con su
conocimiento, investigacion y experiencia, para avanzar en el desarrollo de
estrategias que garanticen prestaciones de servicio acorde con los avances
tecnolégicos y del conocimiento, y por otro lado con la capacitacion al recurso
humano desde la concepcién clinica y cientifica y también desde los ambitos de
la prestacion de los servicios, el manejo administrativo, epidemiologico y social de
la salud bucal. Se concluye entonces, que la responsabilidad social surge de la
conciencia creciente del individuo y simultdneamente de la entidades prestadoras

del servicio, por lo tanto de la construccién conjunta que se haga se podran
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obtener resultados favorables para todos y solo podran ser efectitos si se tiene en
continuo desarrollo con la participacién activa de todos los entes que se incluyen

en la comunidad.( Ministerio de proteccion social , 2006)

La resolucién 3997 de 1996 del Ministerio de Proteccion Social establece las
normas técnicas y administrativas de obligatorio cumplimiento para las entidades

promotoras de salud y la instituciones prestadoras del servicio. (26)

Se define la promocién de la salud como la integracion de las acciones que realizan
la poblacién, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y los sectores sociales
y productivos con el objeto de garantizar, més alla de la ausencia de enfermedad,
mejores condiciones de salud fisicas, salud oral , siquicas y sociales de los

individuos y las colectividades. (Ministerio de Salud, 1996)

En las pasadas décadas, las acciones del sector salud en nuestro pais se han
enfocado en los servicios orientados a la curacién de la enfermedad, colocando
al margen de manera simultanea y progresiva aquellas acciones orientadas a
evitar la ocurrencia de la enfermedad y al mejoramiento de las acciones en salud.
Es por esto que en los Ultimos afios, las politicas de salud publica han puesto en
marcha una de sus mas importantes estrategias; la educacion en salud.

(Avellaneda D, 1998)

La educaciéon en salud es un proceso que promueve cambios de conceptos,
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comportamientos y actitudes frente a la salud, a la enfermedad, al uso de los
servicios y que a su vez refuerza conductas positivas. Este proceso implica un
trabajo compartido, que facilita al personal de salud y a la comunidad, la
identificacion y el andlisis de los problemas y la busqueda de soluciones de

acuerdo con el contexto social y cultural (Cabrera G, 200).

En los programas de prevencion es indispensable el trabajo conjunto de padres,
profesores y nifios, para el adecuado cuidado de la salud oral, ya que, con la
interacciéon de cada miembro se lograra crear conciencia, habitos y rutinas en los
menores, obteniendo como resultado una mejor calidad en todo programa a
realizar. Sin embargo no deben centrarse solamente en ensefiar técnicas de
cepillado y el uso de diversos implementos de higiene oral, si no también tener en
cuenta los habitos alimenticios, el lugar donde residen los menores, el tiempo que
pasan con sus padres o con un adulto responsable, el nivel socioecondmico de
cada uno, los aspectos culturales, las creencias religiosas, la capacidad cognitiva
y desarrollo de la motricidad, no solo en los nifios sino en las personas
responsables de ellos. Si se aplican los puntos descritos anteriormente se logra
crear un adecuado programa de prevencion y promocion de la salud oral vy
también que el resultado de este sea el mas efectivo, creando asi adultos con
conciencia de responsabilidad ante el cuidado de sus dientes y el de sus futuras

familias. (Agudelo, 2005)
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La salud oral resulta de la interaccién de muchos factores como: la demografia,
herencia genética, comportamiento humano, medio ambiente y la atencién
proporcionada por las entidades de salud. Un programa de salud oral se entiende
como una herramienta interactiva que pretende incrementar el apoyo a la
comunidad tanto en recursos humanos como en infraestructura de informacion,
promoviendo un adecuado conocimiento en salud e higiene oral tanto en la

poblacién sana como en la poblacion afectada. (Euskadi, 2003)

La OMS define un programa como un conjunto de actividades encaminadas hacia
el logro de los objetivos y metas definidas donde existen fases de disefio e
implementacion para la preparacion de aspectos fundamentales como:
constitucion de un equipo interdisciplinario, consecuencia de recursos materiales,

informacién del programa, presupuesto y finalizacion de este. (OMS, 1998)

El concepto de prevencién debe ser aplicado al individuo, no simplemente a la
enfermedad o al érgano involucrado. Existen diferentes niveles de prevencion:
primaria, secundaria y terciaria. La primaria se hace en individuos sanos, la
secundaria se hace en individuos enfermos para evitar progresion vy
complicaciones de la enfermedad vy la terciaria en enfermos que presentan la
enfermedad como tal. En la practica diaria de la odontologia, el cumplimiento de
los ideales de la odontologia preventiva puede lograrse solo a traves de un

programa cuidadosamente planeado, adaptado a las caracteristicas y necesidades
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particulares de cada paciente. La clave del éxito en las prestaciones por parte del
profesional estd en comprender que los pacientes no pueden captar
inmediatamente lo que se les estd explicando y proponiendo, los programas

preventivos deben aplicarse repetitivamente. (Katz S, 1982)

Los programas encaminados a mejorar la salud oral de los nifios, deben ser
dirigidos a madres, padres y personal cuidador de los infantes. Con el propésito
de probar la eficacia de un programa de promocion de la salud oral aplicado a
madres desde el embarazo, en Australia. Se proporciono informacién de salud
oral a madres nuliparas en dos etapas; durante el embarazo y mas tarde, cuando
los nifios alcanzaron los 6y 12 meses de edad. Después de la segunda ronda, la
informacion se vio reforzada en uno de los subgrupos de prueba a través de un
teléfono consulta. A la edad de 20 + 2,5 meses de aplicada la instruccién, los
nifios del grupo fueron examinados por un odontdlogo. De 649 mujeres
participantes en el programa, 441 obtuvieron nifios sanos. Esto concluye que la
salud oral se logra realizando programas de promocién basados en las falencias
de la comunidad en general, como lo que se realizé con estas madres, iniciado
durante el embarazo y obteniendo una disminucién de la incidencia de la caries de
la infancia temprana en estos nifios. La prevencién de la caries de la infancia
temprana es de vital importancia, para el mejor desarrollo del nifio en todos los

ambitos y para promover el bienestar general y la calidad de vida de estos. Las
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madres gestantes y sobre todo las que se encuentran en situacién de alta
pobreza, son consideradas un grupo vulnerable que requiere de atencién integral
de salud. Es necesario que las mujeres conozcan las medidas preventivas para

mantener una buena condicién oral para ellas y sus hijos. (Lutzer K, 2007)

El primer paso en la prevencién de la caries dental en nifilos de edad preescolar
es la evaluacion de los factores de riesgo; que incluyen el estatus socioeconémico,
experiencia de caries anterior, la presencia de lesiones de mancha blanca, la
presencia de placa visible, el riesgo percibido por los profesionales dentales,
microbiolégicos y ensayos para detectar la presencia o la cantidad de
estreptococos mutans. Basandose en este conocimiento, pueden ponerse en
practica diferentes estrategias de prevencion, asi como la terapia preventiva
indicada para cada individuo. Las estrategias de prevencion de caries en nifios
preescolares incluyen modificaciones de la dieta; reduccion del consumo de
azucar, supervisién del cepillado dental, uso de seda dental. Estas estrategias se
aplican a los adultos a cargo de los nifios, quienes son los responsables de su

salud. ( Tinanoff N, 2005)

En Kaunas, Noroeste de Lituania, se realizo un estudio con el objetivo de
conocer el estado de salud oral y evaluar el resultado de un programa de
prevencidn de caries en niflos en edad preescolar, seleccionandose una muestra

de 1.656 ,entre rangos de 3 a 7 afios de edad, divididos en dos grupos, para hacer
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dos pruebas respectivas. Para la prueba, en el grupo A, se realiz6 cepillado
dental, supervisado y para la prueba del grupo B, se utilizaron aplicaciones de
fluor en gel, las cudles también fueron supervisadas. La caries dental se evalu6 de
acuerdo con la OMS y de acuerdo con el indice de higiene bucal de Greene-
Vermillion. Los Programas de promocién y prevencion se basaron en las
instrucciones de higiene oral, cepillado diario supervisado. y aplicaciones de fltior
en gel. La relacién entre la higiene bucal y la severidad de la caries dental se
determiné mediante la prueba de Fisher. Como resultados se encontré6 que La
prevalecia y severidad de la caries dental entre los nifios examinados aumento6
con la edad y se decidié que los métodos correctos para la disminucion de esta
eran las aplicaciones de flGor topico y la buena higiene oral, ya que mostraron

excelentes resultados en la prevencion de la caries. (Andruskeviciene V, 2008)

El desarrollo de una buena higiene oral comprende muchos factores dentro de los

cuales esta el cepillado dental por lo menos dos veces al dia, por 2-3 minutos.

Este estudio evalud si cepillarse los dientes adecuadamente cumple con las
expectativas de salud oral en los adultos. Los participantes recibieron un
cuestionario sobre la frecuencia de cepillado y la técnica de cepillado empleada,
duracion y fuerza. La mayoria (79,6%) de los participantes reflejaron que se
cepillan dos veces al dia. El 73,8% respondieron que realizaban su cepillado diario
en circulos, el 8,7% empleaban la técnica horizontal y el 3,9% con técnica vertical
y los movimientos eran muy fuertes. Se observé que la técnica modificada de Bass

no se empled. Cepillarse los dientes es indispensable para la remocion de la
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placa y residuos, con el fin de contribuir a una buena salud dental. Sin embargo,
para la mayoria de las personas, resulta dificil limpiar sus dientes suficientemente.
Por tanto, no es simplemente el intento de limpiar los dientes, sino mas bien la
técnica aplicada, la duracién del cepillado y la fuerza con que se realice éste. La
Asociacion Dental Americana recomienda cepillarse los dientes dos veces al dia
empleando una fuerza muy suave y con movimientos de barrido o de circuito.
También el cepillado de los dientes debe durar al menos 2 minutos. Estas
recomendaciones parecen ser generalmente aceptadas y han sido comunicadas
por décadas en los medios de comunicacién, en lo concerniente a salud dental, a
través de programas de educacion y por medio de los profesionales de la salud

oral. (Ganss, N, 2008)

Los resultados de los estudios que indagan conocimientos en higiene oral,
muestran una falencia significativa de estos en madres y cuidadores, y los
estudios que evallan los programas de prevencién han mostrado una mejora
significativa en las préacticas y los conocimientos en las poblaciones donde han
sido instaurados. Lo que verifica la importancia de la educacion como base para la

prevencion.

Etimolégicamente, la educacion tiene dos significados: educare que significa

“conducir’, llevar a un Hombre de un estado a otro; y educaré que significa
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“extraer’, Sacar algo de dentro del Hombre. Esta nocién etimologica revela dos
notas de la educacién: por un lado, un movimiento, un proceso y, por otro,
tiene en cuenta una interioridad a partir de cual van a brotar esos habitos o esas
formas de vivir que determinan o posibilitan que se diga que una persona “esta
educada”. La educacién significa, una modificacion del Hombre, un
desenvolvimiento. Esta modificacion no tendria sentido si no implicara una
mejora. En otras palabras, toda educacion es una perfeccion. No igual educacion
que instruccion, la cual consiste en la transmisién de conocimientos. La
educacion contiene a la instrucciéon, pero trasciende los planteos académicos,
piensa en el Hombre todo y en todos los Hombres como personas y como

comunidad. (Perez R, 1994)

La importancia de la educacién en salud oral ha abarcado grandes ambitos y ha
sido objeto de varios estudios de alli podemos decir que esta es una estrategia en
la promocion de la salud que consiste a conducir al individuo y a la colectividad a
un proceso de cambio de actitud y de conducta, que parte de la deteccion de sus
necesidades y que intenta redundar en el mejoramiento de las condiciones de

salud del individuo y su comunidad. (Goméz J, 2004)

También se ha definido como el proceso de facilitar el aprendizaje para permitir
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las audiencias, tomar decisiones racionales e informadas e influir en el
comportamiento. Se puede realizar mediante el sector formal, es decir, incluyendo
los contenidos de salud en el curriculo de estudio de los distintos niveles de
ensefianza o empleando canales no formales como organizaciones sociales y de
masa, cooperativas, campesinas, sindicatos y redes de apoyo social entre otros.

(Goméz J, 2004)

La educacién en salud oral fue definida por la OMS como la encargada de
promover, organizar y orientar los procesos educativos tendientes a influir en los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud del individuo y la

comunidad. (OMS, 1998)

La herramienta para la educacién es la comunicacion. La palabra y la imagen son
los dos instrumentos mas importantes de la comunicacion., pero los programas
de educacién se limitan a de la palabra y se olvidan, de la lectura de la imagen.
En la sociedad contemporanea, los medios de comunicacion visual tienen una
incidencia muy importante en la vida de cada persona que tenga un televisor, un
computador, acceso a Internet, vaya al cine de vez en cuando, escuche la radio o
lea un periédico, porque sencillamente estan en todos lados y mueven toda la
informacién a nuestro alrededor, ya sea para informar, entretener o publicitar,
cada medio, particularmente, se manejan con formas discursivas muy similares

pero no idénticas. Tener un manejo de los discursos en los medios, es un
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herramienta fundamental; porque es una parte de la formacion critica de una

persona, independientemente de cuéles sean sus intereses. (Montoya V, 2003)

La educacién dental en los Estados Unidos ha cobrado gran interés en las
facultades de odontologia llegando a tener un imperio dominante es sus
programas y campafias de salud orall, principalmente en comunidades de pocos
recursos cuya educacién se caracteriza por ser un sistema pobre en
conocimientos. Dichas facultades han instaurado programas preventivos, con
campafias y manuales educativos que han mejorado la calidad en higiene oral
basandose en nuevas tecnologias que proporcionan la base de su metodologia

para la educacién y atencion del personal. (Dominick P, 2008)

La enseflanza prestada por los profesionales de la salud es limitada en algunos
paises, en consecuencia de esto, el Departamento de Higiene Dental de la
Universidad de Texas Health Science Center llevo a cabo una serie de talleres de
ensefianza clinica a distintas comunidades para hacer frente a la metodologia de
la educacion en salud. El objetivo de estos talleres es promover una solucién a
los problemas de aprendizaje en higiene oral, a través de estrategias de
ensefianza clinica utilizando el sonido y el video. Para determinar el valor de los
talleres anuales sobre ensefianza y la evaluacién clinica se ha desarrollado la

utilizacién de un programa en la web, utilizando un software de estudio; se
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formularon cuatro preguntas para obtener percepciones con respecto a los
cambios significativos en la estrategia de la ensefianza, las respuestas revelaron
que los programas han sido productivos, produciendo un efecto positivo en la

ensefianza de higiene oral. (Friend J, 1990)

En Texas — EEUU desde 1999, el gobierno financi6 el desarrollo de una nueva
metodologia de ensefianza en salud oral dirigida principalmente a las madres de
la comunidad Texana. Consistia en una radio interactiva y educativa para las
madres a través de 3 proyectos: el primer proyecto llamado; Radio de aprendizaje
que se refiere al conocimiento de los implementos utilizados para el adecuado
desarrollo de la salud oral, el segundo o radio de aplicacion; ya que ésta daba
reglas para el seguimiento paso a paso de las técnicas de cepillado, la cantidad de
crema dental utilizada, la medida de enjuague bucal entre otras. Por ultimo se
encontraba el proyecto de la Radio Comunicativa ya que a través de éste medio
se difundia el adecuado cuidado que les debe dar a los dientes asi como la
importancia de tener una higiene bucodental adecuada. Estos proyectos han sido
de gran fortalecimiento para la comunidad Texana en cuanto a salud oral se
refiere. Ya que esta metodologia fue disefiada y puesta en marcha para incentivar
a las madres y a los nifios a participar activamente en el proceso de aprendizaje,
aplicacion y comunicacién en los concerniente a higiene oral. La metodologia
consiste en una “conversacion" entre madres, nifios y la radio, los guiones son
dados por profesionales de la salud; odontdlogos y especialistas en esta rama de

la medicina. Las técnicas de ensefianza utilizadas en los 3 proyectos incluyen
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respuestas de facil entendimiento, comprension y actividad  tanto individuales
como generales. Las actividades que se utilizan son divertidas, simples e
interesantes como: juegos, canciones, discusiones y comentarios (Friend J,

1990)

Seguin un estudio descriptivo realizado por la Facultad de Odontologia de la
Universidad Javeriana sede Bogota llamado “Influencia de audiovisuales masivos
en higiene buco dental junio de 1995” permitié determinar la influencia que tiene
los medios audiovisuales masivos en la higiene buco dental de la poblacion, para
lo cual se realizaron 500 encuestas en empleados con estudios en primaria,
bachillerato y universitarios. Los encuestados percibieron la influencia de la
television y radio para el aseo de los dientes, encontrando que la television influye

en el aseo de los dientes en un 75% de los entrevistados. (Herazo. B, 1998)

La compafiia Colgate ofrece distintos medios educativos en higiene y salud oral
con el fin de desarrollar aptitudes y disposiciones, proponiendo, liderando y
aplicando reformas en el area de salud oral con los conocimientos basicos
ensefiados en sus campafas publicitarias. El video del Dr. Muelitas ha entregado
a los maestros, nifios, y sus familias las herramientas necesarias para que la
buena salud oral sea una parte permanente de sus vidas. Centrado en la
prevencion, el programa construye la auto-estima y ensefia buenas practicas de
salud oral que ayudan a que las sonrisas de los nifios duren toda la vida (Colgate,

2006)
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Es muy importante para la educacion en salud oral de los nifios contar siempre
con la compaiiia y el apoyo de sus padres, ya que, esta fortalece la autoconfianza
en cualquier situacién de la vida diaria, la literatura nos habla de cémo las
experiencias negativas en los nifios influye de tal manera que ellos no quieran
volver a vivir dichas situaciones, por esto se recomienda que el adulto responsable
preferiblemente el padre este acompafiandolo, guiandolo y realizando las mismas
actividades que el odontélogo recomienda al menor. Tienen mucha relacion el
conocimiento que tenga el padre acerca de cuidados buco dentales, con la salud
oral del nifio;, el déficit en habitos de higiene dental y la falta de capacitacion
coloca a los padres en el puesto mas bajo en cuanto a habilidades en el cuidado
bucal se refiere. Sin embargo la realizacion de talleres aplicados a los padres, se
observa cambios en el conocimiento de salud de padres y aumento en los nifios

con dientes restaurados ya que los padres tomaron conciencia. (McGrath C, 2004)

Las madres representan en un gran porcentaje la responsabilidad en el cuidado
de la salud oral de sus hijos, ya que se ha demostrado que ellas en la mayoria de
los casos son las que pasan mayor tiempo en casa con los menores, sin embargo
no tiene las herramientas necesarias para tal tarea, siendo el | factor mas
importante la falta de conocimiento por ausencia de programas e en salud oral. Se
ha demostrado que el déficit de medidas de higiene oral en los menores va

directamente relacionada con el nivel de educacién que presentan las madres;
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entre menor sea el conocimiento en ellas, los nifios presentaran menor calidad en
el cuidado de su boca. Desafortunadamente esta tendencia recae frecuentemente
en madres de hogares con un nivel socioeconémico bajo, tipo 1y 2, pues alli es
donde se presenta mas riesgo de caries, por factores como compartir el cepillo
entre toda la familia, la mala alimentacion, el permitir que los nifios duerman con el
biberén y un factor bien importante es el dificil acceso a servicios de salud. Las
madres se auto capacitan por medio de lo que captan en medios masivos, como la
televisiéon, la radio, algunas revistas de orden comun y en su mayoria por la
relacién con las demas personas del mismo grupo familiar, vecinos y personas
que rodean su entorno; muchas veces recibiendo informacion errénea de lo que
deben hacer, por ejemplo; por ignorancia permiten que sus hijos se duerman con
el biberdn en la boca, sin saber que el alto contenido de azucares puede llegar a
ocasionar caries de la infancia temprana. Por todo lo anterior es importante
realizar talleres, programas, etc., en educacidon en salud oral dirigido
especialmente a madres y cuidadoras con el fin de disminuir el riesgo de caries en
los niflos menores de 6 afios. Vale la pena insistir en la supervision del cepillado y

la compaiiia continua en las diferentes actividades de salud oral. (Franco, A, 2004)

Este estudio nos presenta la asimilaciéon de conocimientos y practicas preventivas
en salud oral de madres de los nifios que asisten a un programa de atencién
odontolégica. El objetivo es hacer que las mujeres embarazadas y las madres de
los nifios de cero a 36 meses de edad estén mas preocupadas por el fomento de

habitos de salud oral en sus hijos. Los resultados indican que las madres que
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asisten a este programa fueron debidamente informadas, ya que adoptaron
practicas de higiene oral en sus familias, logrando el control y la prevencién de

enfermedades bucodentales. (Nomura, Y, 2006)

Los programas de educaciéon preventiva en las escuelas se consideran una
opcién de costo-eficacia en favor de la democratizacién de los conocimientos en
salud y la consiguiente potenciacién de los nifios para hacer frente al proceso
salud-enfermedad. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar el grado
de conocimiento acerca de los habitos de higiene bucal de los profesores de una
escuela primaria publica en un municipio del estado de Séo Paulo. La muestra
estuvo constituida por 56 profesores y el instrumento de recoleccion de datos fue
un cuestionario estructurado aplicado por un solo investigador. En general, los
habitos de higiene oral (frecuencia de cepillado y uso de hilo dental) de los
profesores fueron considerados satisfactorios para el mantenimiento de la salud
bucodental. Aunque la mayoria de profesores han participado en programas
educativos, preventivos, dan fe de que la escuela no estaba haciendo este tipo
de programas. Existe la necesidad de una mayor interaccion en los ambitos de la
salud y la educacién para promover la salud de los docentes y las escuelas. (Silva

R, 2007)

Las madres son las encargadas de impartir la instruccion adecuada a sus hijos,
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creando habitos saludables en ellos, pero cuando los nifios no cuentan con el
acompafamiento de una figura materna, son los adultos encargados de su
cuidado quienes deben desarrollar esta tarea Para esto es necesario tener
conocimiento acerca de cémo se debe realizar una adecuada higiene oral y tener
estrategias para prevenir todo tipo de lesiones dentales como son: el control en la
dieta, control efectivo de la placa dental y conocer de uno u otro modo lo
importante de la fisiopatogénia de las lesiones cariosas. Este conocimiento y
entrenamiento se puede impartir realizando  practicos y faciles talleres
encaminados a padres y cuidadores con la de los contenidos en forma didactica.

(Freitas F, 2002)

Los PISINGOS es una institucion privada, sin animo de lucro fundada en mayo de
1968, con personeria juridica N 3286 del 18 de octubre de 1971, con licencia de
funcionamiento 1760 del 5 de agosto de 2002, perteneciente al sistema nacional
de bienestar familiar.

Promueve el derecho a la vida de todo ser humano y se dedica a trabajar bajo el
mas alto concepto de la ética y eficiencia en la prevencién de embarazos no
planeados, del aborto y del abandono de nifios y nifias mediante la promocion de
la adopcion, el apoyo, la capacitacién a la mujer embarazada y al disefio de

programas preventivos de educacion sexual.

Desde principios del afio 2004, ha desarollado un programa de atencion a nifios

remitidos por el ICBF con el fin de buscar una opcion de vida para ellos,
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reintegrandolos a su medio familiar después de un trabajo mancomunado entre
Pisingos, el ICBF y las familias, con mira a generar una dinamica adecuada para su

desarrollo integral.

En la Fundacién se ofrece a 80 nifios, cuidados amorosos y diligentes, cubriendo
sus necesidades de vivienda, alimentaciéon, educacion, salud, recreacion,
desarrollo emocional y afectivo, gracias a un equipo interdisciplinario calificado
para este propésito, asi como a un grupo de voluntarias que apoyan estas labores y

brindan toda la atencién que estos nifios requieren.

Como parte de este programa se trabaja con las familias a través de asesoria
psicologica y talleres educativos, para facilitar el reintegro de los nifios a sus
familias de origen.

Las personas encargadas de los nifios, las nifieras son seleccionadas segun el
criterio de eleccién; debe poseer experiencia en el cuidado de nifios, ser

pedagogas y presentar una prueba con la psicéloga.

Las nifieras, algunas profesionales y otras voluntarias, prestan su servicio de
miércoles a viernes, 8 horas diarias y de sdbado a domingo 12 horas. El numero
de las nifieras es 16., el nimero de nifios es de 54, el género de los cuidadores es

femenino. (Fundacién los Pisingos2009)
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar una herramienta didactica e ilustrativa de educacién en salud oral, para
capacitar al personal encargado del cuidado de los nifios del instituto los

PISINGOS.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar los conocimientos de los cuidadores de los nifios del instituto los
PISINGOS.

Disefiar un CD interactivo para reforzar y mejorar los conocimientos de los
cuidadores de los nifios del instituto los PISINGOS.

Evaluar la capacitacion impartida por medio del CD interactivo

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

El proyecto de tesis es un desarrollo de material didactico en evaluacién previa y
posterior.

2.2 POBLACION ESTUDIO

Diez y seis cuidadoras encargados de los nifios menores de 6 afos en el
instituto los PISINGOS.
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2.2.1CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
INCLUSION

Cuidadores que voluntariamente quieran participar en el estudio.
EXCLUSION

Cuidadores que no asistan a la capacitacion sobre el programa y ni a la realizacion

de la encuesta.
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2.3 VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION TIPO DE | ESCALA
VARIABLE
Numero de nifios a cargo Numero total de nifios Cuantitativa Discreta
Numero de veces de|Numerode veces que |1 Cuantitativa Discreta
cepillado al dia se cepilla al dia
2
3
4
Supervisién del cepillado | Quien lo acompaiia a
cepillarse los dientes
1.8i Cualitativa Nominal
2.No
Uso de enjuagues Utilizacién diaria de
enjuagues bucales
1.8i Cualitativa Nominal
2.No
Uso de seda dental. Utilizacion diaria de
seda dental fluorada
1.Si Cualitativa Nominal
2.No
Sabe usted como deben | Tiene algun
cepillarse  los  dientes | conocimiento de
correctimente cepillado 1.8i Cualitativa Nominal
2.No
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Le han capacitado alguna
vez para la ensefanza de

Alguna vez le han

hablado de formas de

cepillado cepillado 1.Si Cualitativa Nominal
2.No
Cree que es importante|Es ono importante
supervisar el cepillado de | supervisar el cepillado
los nifios. del nifio 1.Si Cualitativa Nominal
2.No
Quien realiza el cepillado Quien cepilla los | Madre del hogar
dientes del nifio
Profesora Cualitativa Nominal
Ayudante
Nifio
Técnica de Cepillado Que técnica utiliza para |La que la madre sustituta
el cepillado de los |encargada reporta
dientes Cualitativa Nominal
Tipo de cepillo Que cepillo usa Suave
Duro Cualitativa Nominal
Tiempo dedicado para el|Que tiempo dedican | Menos de 5 minutos
cepillado para el cepillado
Menos de 10 minutos Cualitativa Nominal
Han tenido servicio de | Tienen o no servicio de | Si
odontologia salud oral :
No Cualitativa Nominal
Realizan programas de | Han tenido programas | 1. Si
ensefianza en salud oral educativos en salud
2. No Cualitativa Nominal
oral
Conocimiento de la | Tiene o no 1. Si Cualitativa Nominal
influencia de la dieta conocimiento
2. No
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2.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Encuesta Inicial

B Unive e eren INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIIOS DE COLOMBIA, FACULTAD DE ODONTOLOGIA
1l coLEGIOS INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
de Colombia ENCUESTA PARA CUIDADORES ENCARGADOS DE LOS
NI oc NIfiOS MENORES DE 6 ANOS EN LA FUNDACION LOS
PISINGOS

Lo invitamos a diligenciar esta encuesta de conocimiento y habitos en higiene oral con el fin de realizar una herramienta interactiva basada en reforzar los habitos
adquiridos y suplir las falencias encontradas

1. INFORMACION PERSONAL
1.1 Nombre 14 Cargo que desempeita dentro de la Fundacion 12 Edad
1.3 Estrato 1.3 Grado de Escolaridad

1 2 3 4 5 6 Ningune [ Primana [
Bachillerato ] Técnico[ ]
Otro g

al

¢Cu

2. CONOCIMIENTO EN CEPILLADO

Numero de niffos a Cargo en la Fundacidn ED
¢El cepillado de los dientes es realizado por: Los nifios []  El cuidador [ owe ] cauien?

2.1 Cuantas veces se realiza el cepillado? 1 [] 2O - | Més veces []

2 2 Qué tipo de cepillo usan los nifios? Adulto(Grands) D Niflo(Paquefio) D

2 3 Cuanto tiempo dedican al cepillado en minutos? Menos de 3 minutes D Entre 3 y 5 minutos D Mas de 5 D
2.4 En su opinidn, ,cree que que los nifios reciben un adecuado cepillado? Si D No D ¢ Porqué?,

2 5 ;Conoce usted alguna técnica especifica para el cepillado? Si D No D Si su respuesta es afirmativa, ;Cual?

2 6 Si su respuesta es afirmativa . ;Aplica esta técnica espacifica durants el cepillado? Si No ¢Cémo?

2 7¢La han capacitado alguna vez para la ensefianza de cepillado? s e [C] Si su respuesta es afirmativa (Quién?

2 8 Cree usted que es importante supenvisar al cepillado de los nifios? Si D No [] Sisu respussta es afirmativa. . por qué

29 ;Cree importante la ensefianza sobre el cuidado de los dientes? si] Ne[]  ¢porque?

3. INFORKACION ACERCA DE OTRAS AYUDAS EN HIGIENE ORAL

31 ;,Qué tipo de crema dental usanlos nifios? Para nifos[ ] Para adultos_] Otros[] ;Cudl? Ninguna |
32 Sefiale en el dibujo ;Qué cantidad

de crema dental pone sobre el cepilode ./ 5 e e W‘

dientes de los nifios? i ity Wiy N

3.3 (Utilizan enjuagatorios como ayuda adicional? sild W] sisu respuesta es afirmativa ;Cual?

34 4Los nifios usan seda dental? s d  Sisu respuesta es afimativa.  Cuantas veces en el dia? 1[:]2[] 30 was de 1veces ]

36 ¢ Conoce usted alguna técnica especifica para el uso de la seda dental? s ol Sisu respuesta es afirmativa, ;Cua'?

4, INFORMACION SOBRE PRESTACION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS Y PROMOCION EN SALUD
4.2 ;Conoce si se han realizado programas de Promacidn en salud oral en la institucion? Si D HoD S su resouests es afimativa

¢Cual fue la fecha de inicio y terminacidn? Inicio Teminacion ¢ Quien lo realizd?

41 Los nifios han tenido senicio curativo o de tratamiento de odontologia. SIL] Ho[]
Si su respuesta es afirmativa, (Quién brindo la atencidn? La Fundacion[] por Ora institucion ] ¢Cual? Patticular []
43 ;Asisten los nios al odontologo solo cuando presentan algin dolor o complicacion? ST o[

42 ;Con que regularidad se llevan los nifos a consulta odontologica de control? Cada 6 meses[_] Cada afio[_] Masde1aia_] Mohan astido_]
5, INFORMACION DE LA DIETA DE LOS NIFIOS |
D cCuél7

§ 1 Qué alimentos consumen los nifios durante la semana? Proteinas [ CamohudratosD Verwas[J  Dulees pegajososD Otros
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2.5.2. Encuesta Final

INSTRUMENDO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA PARA CUIDADORES ENCARGADOS DE LOS NINOS
MENORES DE 6 ANOS EN LA FUNDACION LOS PISINGOS

Lo invitamos a diligenciar esta encuesta de resultados en habitos de higiene oral con el fin de analizar la efectividad de la herramienta interactiva aplicada

1. INFORMACION PERSONAL

1.1 Nombre: [1.2 Edad:

2. CONOCIMIENTO EN CEPILLADO

2.1 Cuantas veces se deben cepillar los nifios los dientes? 1 ] 2 [ ] 3 Veces | |
2.2 Qué tipo de cepillo deben usar los nifios? Adulto(Grande) Nifio(Pequerio) ||

2.3 Cudnto tiempo deben dedicar al cepillaod en minutos? Menos de 3 Menos de 5 1 | Masde5 ||
2.4 Como se debe cepillar los dientes de los nifios?

2.7 Cree usted que es importante supervisar el cepillado de los nifios? Si__|__brqué No | |

2.8 Quién debe realizar el cepillado? Elnifio [ | La profesora

3. INFORMACION ACERCA DE OTRAS AYUDAS EN HIGIENE ORAL

3.2 Qué implementos se deben usar para el cuidado de la salud oral

Cepilo | | Seda dental | ] Enjuagues | _Pma ||

3.4Como se debe usar la seda dental?

6. INFORMACION DE LA DIETA DE LOS NINOS

5.1 Qué alimentos deben consumir los nifios durante la semana? Proteinas [ __larbohidratos erduras [ Juices pegajosos

5.2 Qué tipo de alimentos le deben brindar en las meriendas? Dulces [__taquetes  |__ligos tas { Iwich a.l | | |

Gracias por su tiempo y su colaboracién
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2.5.3 Encuesta de la herramienta interactiva

ENCUESTA EVALUACION DE CD

HERRAMIENTA INTERACTIVA DIRIGIDA A CUIDADORES ENCARGADOS DE
LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS EN EL INSTITUTO PISINGOS

®Pao0oTW

&«

o

0o

. DESDE SU PUNTO DE VISTA: ;LA HERRAMIENTA INTERACCTIVA

PRESENTADA ES DE EXCELENTE CONTENIDO?

Si porque se entiende facilmente

Si porque su contenido es de amplio conocimiento, gran interés y se
entiende facilmente

No porque no relaciona los temas mostrados

No porque no es de su importancia

No sabe / no responde

(LA HERRAMIENTA INTERACTIVA ES DE FACIL ACCESO A LA
COMUNIDAD?

Si porque se cuenta con el material necesario para evaluarlo

Si porque la comunidad esta interesada en obtener este material
Ay b son ciertas

Solamente b es cierta

No porque no se cuenta con tiempo para observarlo

. SE LE FACILITARIA EL MANEJO DE ESTA HERRAMIENTA PARA
LA COMUNIDAD?

Si porque se cuenta con el material necesario para el respectivo
desarrollo

No porque es de dificil acceso para la utilizacion de dicho material

Si porque la comunidad cuenta con conocimientos tecnolégicos

Si porque los implementos a utilizar estan dentro de la comunidad
Ninguna de las anteriores

4. LA PRESENTACION DE LA HERRAMIENTA CREE USTED QUE ES

®QO0oTm

LA ADECUADA?

No porque no se comprende

Si porque es llamativo el material

Si porque es algo novedoso y de amplio espectro

Tal vez porque se maneja un instrumento de tecnologia avanzada
Si porque sabe manejar un computador
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.LAS ALUMNAS DEL INSTITUTO UNIVERSITARIO COLEGIOS DE
COLOMBIA TIENEN CONOCIMIENTOS PARA REALIZAR ESTE TIPO
DE MATERIAL?

Si porque estan finalizando la carrera

Si porque cuentan con amplios conocimientos

Si porque estan estudiado los temas presentados en la herramienta
Todas son ciertas

Ninguna es verdadera

ES IMPORTANE TENER ESTE TIPO DE INFORMACION POR MEDIO
DE ESTA HERRAMIENTA ACERCA DE SALUD ORAL COMO MEDIO
DE PREVENCION?

No porque tengo conocimientos acerca de salud oral

Si porque quiero aprender mas de lo que se de salud oral

Si porque quiero mejorar mis conceptos acerca de salud oral

No porque esta herramienta no es la adecuada para obtener informacion
No sabe / no responde

APARTE DE ESTA HERRAMIENTA INTERACTIVA QUE OTRO
MATERIAL PUEDE SER EL ADECUADO PARA FACILITAR SU
APREDIZAJE?

Folletos

Charlas

Cartillas

Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

CREE USTED QUE ES NECESARIO UNA PREVIA CAPACITACION
PARA UN DESARROLLO ADECUADO DE LA PRUEBA DE LA
HERRAMIENTA INTERACTIVA?

Si porque se le dificulta el manejo del computador

Si porque no entendi6 los pasos a seguir para el manejo de la
herramienta

No porque se entiende facilmente

No sabe / no responde

Ninguna de las anteriores

EL DESARROLLO DEL LA HERRAMIENTA INTERACTIVA ES DE
IMPORTANCIA PARA ENRIQUECER SU CONOCIMIENTO?

53



Si porque posee poco conocimiento acerca de la salud oral

Si porque estoy interesada en el tema

c. Si porque me parece de gran importancia saber del adecuado manejo
que se le da a los conceptos de salud oral

No porque sus conceptos acera de salud oral estan claros

e. Ninguna de las anteriores

oo

Q

10.EVALUE LA HERRAMIENTA INTERACTIVA CON SUS PROPIAS
PALABRAS Y JUSTIFIQUE SU RESPUESTA.

Buena
Excelente
Regular
Mala

coop
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2.6. PROCEDIMIENTO

FASE |

1. Aplicacion de consentimiento informado a los participantes en el estudio.

2. Aplicacién de encuesta para evaluacién de conceptos en salud oral a los
cuidadores.

3 Tabulacion de resultados.

3. Analisis estadistico

FASE Il

1. Disefio de Cd interactivo, cuyas unidades tematicas, corresponderan a las
deficiencias obtenidas en la encuesta.

2. Capacitacién a los cuidadores de los nifios en el instituto los Pisingos

FASE lll

1 Evaluacién del Cd, mediante la aplicacién de la encuesta.

2. 7 ANALISIS ESTADISTICO
Los datos fueron tabulados en Excel Microsoft office 2007 y analizados en el

paquete estadistco SPSS versién 16.0 utilizando estadistica descriptiva,
frecuencias y porcentajes
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3. RESULTADOS

Analizando las observaciones inicial y final se observo un aumento en las
respuestas correctas relacionadas con el tipo de cepillo en donde de las 15
cuidadoras solo una dejo de contestar correctamente, siendo estadisticamente
significativa la diferencia entre la evaluacién inicial y en la evaluacion final (p =
0.031)

En el tiempo de cepillado no se observo diferencia estadisticamente significativa
entre la evaluacion inicial y la final. Es de anotar que las respuestas incorrectas
aumentaron llegando a 66.7 % de las respuestas incorrectas (p=0.26)

En cuanto a la frecuencia de cepillado en la observacion inicial solo el 66.7%
contesto que eran adecuadas 3 veces y en la evaluacién final el 100% respondi6
que la frecuencia de cepillado era 3 veces con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.05).

Al evaluar la técnica de cepillado en la evaluacion inicial solo el 46.7% (n=7)
respondié correctamente, en tanto que en la evaluacién final respondié solamente
el 40% adecuadamente sin diferencia estadisticamente significativa (p=0.71)

Las cuidadoras en la evaluacion inicial tan solo el 6 % tuvo respuesta correcta
(n=1), en la evaluacion formal aumento a un 66.7% (n=10) las respuestas
correctas con un diferencia estadisticamente significativa (p=0.001)

En relacion al uso de la seda dental, tanto en la evaluacién inicial como en la final

el 60% respondié correctamente sin diferencia estadistica significativa (p=1)

En relacién al conocimiento a la técnica de cepillado al inicio el 67.7% contestd
correctamente, mientras que en la evaluacion final el 100% lo hizo correctamente
con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.014)
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CUIDADORAS

Estrato

Escolaridad

Nimero de

Nifios
cargo

20-30
30-40
40-50

> 50
Total

1

2

3

Total
Bachillerato
Técnico
Total
1a20

20a40
40 a 60
Total

15

33,3
33,3
26,7
6,7
100,0
6,7
33,3
60,0
100,0
66,7
33,3
100,0

46,7

20,0

33,3
100,0
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EVALUACION DE CONOCIMIENTO A CUIDADORAS

90,0%
80,0%
80,0% (5
70,0%
60,0%
50,0% ; |
X
40,0% ; i
30,0% l i
20,0% % i
10,0% I 5
0% W = 7
| C | C | C | C | C
Tipode Tiempo Técnica | Cantidad | Técenica
cepillo de cepillado | decrema seda
cepillado dental
uInicial|85,7%(39,1%/41,2%(61,5%47,1%/53,8% 71,4%‘20.0% 50,0%50,0%!
Final 114,3%/60,9%/58,8%38,5%!52,9%46,2%|28,6%(80,0%/50,0%50,0%
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4. DISCUSION

Las visitas realizadas al instituto los PISINGOS durante el afio 2009 fuero utiles
para examinar los conocimientos y habilidades que los cuidadores encargados
mostraban en salud oral. El 46% de estos cuidadores tenian conocimientos
previos acerca de los elementos que se debian utilizar en un cepillado diario, pero
no sabian coémo se debian implementar. Existen pocos avances y estudios
respecto a las ayudas audiovisuales en salud oral dirigidos al cuidado bucal de los
nifios, los pocos que existen son dirigidos a caries dental, faltandole
principalmente enfoque global para la promocién y prevencion en educacién en
salud oral, tomando de esta manera el objetivo de nuestro estudio.

La herramienta interactiva es una solucién amplia donde se busca auto dirigir a los
cuidadores encargados de una poblacién alejada de su familia biologica,
basandose en evidencias para la promocién de salud oral, con sentido de manejo
anticipado para la orientacién de madres, cuidadores, profesores y especialmente
la poblacién infantil futura, igualmente hace uso de un lenguaje sencillo, didactico
y de aprendizaje para mantener la atencién de comunidad participante. Aunque el
grado de conocimiento en salud oral de los cuidadores encargados de los nifios
menores de 6 afios del instituto los PISINGOS no fue tan deficiente, se obtuvieron
diferencias en el proceso educativo de higiene y salud oral después de ver la
herramienta interactiva y por lo tanto se encontré la necesidad de ensefiar no solo
a poblaciones de alto riesgo sino a personas encargadas de la atencién de los

nifos y jovenes.

Los resultados mostraron un cambio significativo en cuanto a la adquisicion de
conocimientos en el tipo de cepillo que se debe usar por parte de los cuidadores,
ya que la herramienta es un refuerzo y una guia para esta poblaciéon la cual
garantiza a los menores el suplir las necesidades en salud buco dental; de igual
manera se vieron reflejados resultados similares en un estudio realizado por
Cohelo y Col en 2002 en el que emplearon estrategias similares aplicadas
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directamente a los nifios, en los que existian tres modelos a seguir, el primero fue
la implementacion por medios audiovisuales, el segundo a través de un nifio como
modelo y en el tercero se realizo la instruccion individual para cada nifio; aunque
el método mas eficaz en cuanto a remocion de placa se refiere fue el tercero, sin
embargo se debe destacar que el medio audiovisual también reflej6 diferencias
significativas en el indice de placa final, ya que, disminuyo en un 20% con
respecto al inicial segun lo reportan; ademas este método causé gran interés en la
poblacién por tener un componente didactico.

Glavind y Zeuner consideraron que una herramienta como una video grabacion no
es suficiente en el proceso de aprendizaje, lo mismo pudimos notar en los
resultados arrojados por la segunda encuesta realizada a las cuidadores del
instituto Los Pisingos en cuanto al tiempo que debe ser usado para realizar un
correcto cepillado, esto se corrobora en el momento en que Glavind y Zeuner
realizaron su estudio con dos grupos de adultos evaluados uno experimental y
uno control sometidos a dicho estudio, en el que catalogaron la herramienta como
excelente en cuanto a contenido y disefio; sin embargo no mostré cambios en el

proceso.

En un estudio realizado por Corvino y col se demostré la importancia que ejerce la
familia y los encargados de los nifios en el cuidado de la salud oral, pues gracias
a ellos los menores adquieren o no habitos adecuados en higiene, por esto se
hace necesario reforzar en las cuidadoras la forma como se debe realizar el
cepillado de los dientes en los nifios, ya que no es igual a la forma en la que lo
realizan los adultos y la transmision a la poblacién infantil depende de estos
conocimientos para crear de esta manera adultos consientes acerca de cémo
debe ser su correcta salud oral.

Se ha demostrado que los medios audiovisuales masivos son bastante influyentes
en el momento de modificar, mantener o mejorar hébitos y actitudes en una
poblacion, del mismo modo podemos ver que el habito del uso de seda dental se
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mantuvo tanto en la encuesta inicial como en la final, lo anterior lo soporta un
estudio realizado por la Universidad Javeriana en el que Herazo reporta el
beneficio que este podria traer a nivel de salud oral, por lo que intervendria
directamente sobre el pensamiento de una comunidad.

Luego de observar el estudio realizado por Vehkalahti y col pudimos notar que el
mal cuidado de la salud oral no siempre se debe a falta de atencién por parte de
los padres, por el contrario hay un factor mucho mas influyente alli que es la falta
de conocimiento en la realizacion del proceso de higiene oralen la prevencion de
enfermedades bucodentales en los nifios y por lo tanto, deben ser instruidos
acerca de la promocion de la salud oral. Estos hallazgos sefalaron la importancia
de centrar los esfuerzos educativos sobre jovenes madres y cuidadores con
menos educaciébn y que proceden de comunidades desfavorecidas
socioecondmicamente.
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5. CONCLUSIONES

En la poblacion estudio se implementé un instrumento el cual mostré un déficit en
cuanto a conocimientos de cuidado bucal para los nifios menores de 6 afios del
Instituto los Pisingos. Se realiz6 una herramienta multimedia con contenidos
basicos de informacién acerca del cuidado en salud oral, la cual mostré ser
efectiva, practica y completa en el momento de la implementacion. Al evaluar el
grupo en el que se utilizé la herramienta interactiva se observdé un aumento
significativo en la adquisicion de conocimientos en salud oral, segun lo muestra la
grafica en los items tipo de cepillo y cantidad de crema dental, también se observa
que el concepto en cuanto al uso de seda dental se mantuvo, logrando preservar
los buenos habitos de higiene dental, sin embargo el cambio no fue tan positivo en
cuanto a técnica y tiempo de cepillado; aun existen falencias que esta herramienta
no logré suplir, sin embargo el CD fue catalogado como interesante, claro y eficaz
en el proceso de aprendizaje de la poblacion estudio, no obstante se debe seguir
trabajando para culminar con éxito los propoésitos de este estudio.
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6. RECOMENDACIONES

Para los nuevos trabajos relacionados con programas de educacion en salud oral
se recomienda poder tener un facil acceso a las diferentes universidades con
énfasis en odontologia, ya que el resultado de la busqueda fue insuficiente con los
articulos que contiene la institucién en su base de datos.

Se recomienda a la institucién universitaria UNICOC seguir realizando campanas

de promocién y prevencion en las instituciones educativas en los municipios
aledanos.
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