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GLOSARIO

PROMOCION Y PREVENCION:

Consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y

ejercer un mayor control sobre la misma. Suma de acciones de la poblacion, los

servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y

productivos, encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud individual

y colectiva.

INVIDENCIA:

Es la perdida total o parcial del sentido de la vista. Existen varies tipos de ceguera

parcial dependiendo del grado y tipo de perdida de vision, como la vision reducida,

el escotoma, la ceguera parcial (de un ojo) o el daltonismo.

HIGIENE ORAL:

Es un habito importante para la salud de los dientes, de la boca y del organismo

en general.

CARIES DENTAL:

Es una desmineralizacion de la superficie del diente causada por bacterias que se

adhieren a la superficie dental (placa bacteriana).

PROGRAMA DE SALUD:

Es el conjunto de actividades, intervenciones, procedimientos dirigidos a la

proteccion especifica de la poblacion para evitar que los danos en la salud o las

enfermedades aparezcan, se prolonguen y ocasionen danos mayores.



INTRODUCCION

La vision es el sentido de relation social y de la comunicacion, su ausencia o

disminucion trae consecuencias para el aprendizaje, cuando la ceguera es total,

el tacto pasan a ser los principales canales de reception de lael oido y

information.

La carencia de vision provoca problemas como la limitation de oportunidades de

interaction o experimentation del entorno afectando el desarrollo evolutive de los

nines que la padecen, provocando retrasos y dificultades sobre algunos aspectos

necesario proporcionar a los ninos invidentes el maximo de oportunidades, de

accion e interaction que les proporcione una experiencia adecuada con su medio

fisico y social.

La education especial, dirigida hacia el logro del desarrollo optimo del individuo

invidentes habilidades y destrezas que le permitan alcanzar su autorrealizacion e

independencia personal, incorporandose a la cotidianidad.

El odontologo debe fomentar las medidas que beneficien la salud general y bucal

de la comunidad y participar en la motivation, education sanitaria, promoviendo

los procedimientos generates aceptados para mejorar la salud buco dentaria tanto

del individuo, como de la comunidad.

Sabiendo la importancia del refuerzo de los conocimientos de la higiene oral se

diseho un programa educative y preventive en salud oral para nihos invidentes,

de las areas cognoscitiva- perceptiva, motriz y expresivo afectiva, por Io tanto, es

con necesidades educativas especiales, permite desarrollar en los nihos



padres y educadores del institute para nines ciegos fundacion Juan Antonio Pardo

Ospina



1. ASPECTOS TEORICOS - CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM A

La OMS reporta cifras de 200 nihos ciegos por cada milion de habitantes. En

America Latina se desconocen estas cifras y en Colombia no hay un registro de la

ciego como aquel infante menor de 16 ahos con una vision menor 20/400 en su

mejor ojo, y el cual debido a su condicion especial necesita una educacion

adecuada acorde con sus limitaciones fisicas. (Zuluaga C, Sierra M, Asprilla E,

2005).

La metodologia especial para la educacion del invidente se inicia a nivel mondial

en el siglo XVIII en Francia (Chevigny, 1950) y fue mejorando con diferentes

el de Lovis Braille (1809-1852) con unaportes entre los que se encuentra

sistema tactil de lecture, el cual es una modificacion del sistema Barbier

(Chapman, 1970).

En Colombia se inicia en 1899 cuando se funda por decreto el Institute para

Bogota, el cual no llego a funcionar. En 1903 renace con el nombre deCiegos en

Institute Nacional para ciegos (I.N.C.I.). Actualmente existen diferentes institutes

para invidentes, y algunos especializados para nihos, entre los cuales se

se capacitan nihos con limitacion visual y retardo mental asociado.donde

(Quijano.C, Otalvaro.M, Muhoz.N, 2003)
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encuentra el Institute para nihos ciegos Fundacion Juan Antonio Pardo Ospina

magnitud ni de las causas de ceguera infantil en el pais. La OMS define niho



En el Institute para nines ciegos Fundacion Juan Antonio Pardo en el aho 1998,

por medio de un programa de higiene oral buscando hacer un control eficiente de

placa bacteriana y aumentando los conocimientos sobre salud oral. Sabiendo la

dellos conocimientos de la higiene oralimportancia del refuerzo de y

conocimiento de la conducta ante los problemas de salud oral de los escolares,

padres y educadores, utilizando una metodologia acorde con las caracteristicas de

esta poblacion es importante conocer si Un programa educative y preventive en

salud oral para ninos invidentes, padres y educadores del institute para nihos

ciegos fundacion Juan Antonio Pardo Ospina, mejorara las condiciones de la salud

oral ?

1.2 JUSTIFICACION

La carencia de vision o vision deficiente provoca problemas como la limitacion de

oportunidades de interaccidn o experimentacion del entorno. Estos pueden afectar

de los nihos que Io padecen provocando retrasos yel desarrollo evolutive

dificultades sobre algunos aspectos de las areas cognoscitiva- perceptiva, motriz y

accion e interaccidn que les proporcione unael maximo de oportunidades, de

experiencia adecuada con su medio fisico y social. (Garcia-Trevijano C. 2001)

La education especial, dirigida hacia el logro del desarrollo dptimo del individuo

invidentes habilidades y destrezas que le permitan alcanzar su autorrealizacidn e
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se llevo acabo un programa de motivacidn y ayudas didacticas a nihos invidentes,

con necesidades educativas especiales, permite desarrollar en los nihos

expresivo afectiva. Por Io tanto es necesario proporcionar a los nihos invidentes



independencia personal, incorporandose a la cotidianidad. (Garcia-Trevijano C.

2001)

La educacion en las adecuadas practicas de higiene oral y la importancia del

cuidado de los dientes, es uno de los componentes que permitiran a los nihos

identificar la boca como

socializacion, la comunicacion, el desarrollo del lenguaje, la expresion de los

afectos humanos, tambien del desarrollo de funciones vitales como el habla, la

componentes y funciones, son mas que dientes sanos y representan un espejo de

la salud y condicion indispensable del bienestar general. Los programas de salud

oral son fundamentales para las poblaciones de discapacitados, siendo necesario

conocer, las caracteristicas de las alteraciones bucodentales de cada grupo de

pacientes discapacitados, y los factores de riesgo que mas pueden alterar su

estado oral. (Garcia-Trevijano C. 2001)

La educacion en las adecuadas practicas de higiene oral y la importancia del

cuidado de los dientes, es uno de los componentes que permitiran a los nihos

gestora de procesos como la alimentacion, lalaidentificar la boca como

socializacion, la comunicacion, el desarrollo del lenguaje, la expresion de los

afectos humanos, tambien del desarrollo de funciones vitales como el habla, la

componentes y funciones, son mas que dientes sanos y representan un espejo de

la salud y condicion indispensable del bienestar general. Los programas de salud

oral son fundamentales para las poblaciones de discapacitados, siendo necesario

conocer, las caracteristicas de las alteraciones bucodentales de cada grupo de
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masticacion, la nutricion y algunos procesos inmunologicos. La boca, sus

masticacion, la nutricion y algunos procesos inmunologicos. La boca, sus

la gestora de procesos como la alimentacion, la



pacientes discapacitados, y los factores de riesgo que mas pueden alterar su

estado oral.

1.3 IMPACTO

Desarrollar en los nines invidentes habilidades y destrezas que le permitan

e independenciaaumentar las capacidades de auto-cuidado, autoestima

personal, incorporandose a la cotidianidad

1.4 MARCO TE6RICO

En el Institute para ninos ciegos Fundacion Juan Antonio Pardo en el aho 1998,

se llevo a cabo un programa de motivacion y ayudas didacticas a nihos invidentes,

por medio de un programa de higiene oral buscando hacer un control eficiente de

placa bacteriana y aumentando los conocimientos sobre salud oral.

La educacion del niho ciego tiene como objetivo conseguir su maduracion y

desarrollo de acuerdo con sus posibilidades por Io tanto se debe tener en cuenta:

> En el desarrollo psicomotor, un establecimiento de un esquema corporal o

imagen del propio cuerpo, fomentarla exploration de las distintas partes del

mismo.

> En el desarrollo perceptivo-cognitivo: desarrollar el tacto y el oido,

desarrollar la perception del sonido y el descubrimiento de donde procede.

18



comunicacion:la> En el

comportamientos pre verbales del bebe (llanto, sonrisa...), fomentar el

desarrollo del lenguaje a traves de la exploration del entorno.

> En el desarrollo de la autonomia personal en actividades de la vida diaria:

Habitos de higiene y aseo personal.

Resaltando la importancia de Disehar e implementar estrategias educativas de

prevention referidas a todos los factores condicionantes de la discapacidad y que

promuevan estilos de vida saludables para las personas con discapacidad, a todos

los niveles.

La Promotion de la salud, definida como, aquellos procesos que capacitan a las

personas para mejorar el control sobre diversos aspectos de la vida, incluyendo

education y salud. Implica, mas que ofrecer informacion, se debe hacer entasis

en los cambios positives en la conducta y en el amplio aspecto de actividades que

podemos llevar a cabo para ayudar a las personas a adoptar habitos saludables e

incorporarlos en forma permanente. (Secretaria Distrital de Salud, 2004) (Nutbeam

D. 1998) (C. E. S.)

Un programa de salud oral es el conjunto de actividades, intervenciones,

procedimientos dirigidos a la protection especifica de la poblacion para evitar que

los danos en la salud o las enfermedades aparezcan, se prolonguen y ocasionen

dahos mayores. Colgate 2001.

La conception de Education para la Salud plantea una education que deje de

ser un entrenamiento contra la enfermedad y se convierta en formation para la

vida a partir de tres principios basicos: La education para la salud como

construction colectiva del conocimiento; la education para la salud volcada hacia

19

desarrollo del lenguaje y fomentar los



la construccion de proyectos de vida y la educacion para la salud no separada del

acto medico. (O.P.S.1993)

Los antecedentes en Colombia de estudios sobre la problematica de salud oral y

personas discapacitadasestrategias de educacion para la salud oral en

visualmente son pocos, y son de mas de 8 ahos, entre los que se encontraron:

> Estudio epidemiologico de la caries dental y situacion de la higiene oral en

los ciegos del i.n.c.i., elaboracion de una cartilla educativa sobre salud oral,

QUIJANO.C, OTALVARO.M,exclusiva para invidentes realizados por

MUNOZ.N, Odontologas Institute de Ciencias de la Salud C.E.S. Facultad

I.N.C.I., 20 hombres, 15 mujeres entre 12 y 41 anos, 69 por ciento tenian

ceguera adquirida; el 31 por ciento congenita. Se elaboraron dos cartillas,

una para invidentes (ceguera total) y la otra para subvidentes (ceguera

parcial), elaboradas en tinta, metodo Braille y con dibujos en relieve, para

lograr mayor estimulacidn tactial; con el fin de comparar el estado de

higiene bucal antes y despues de estas, se realizaron dos examenes con

un intervalo de 30 dias entre ambos. Para el primer examen se utilize el

indice de higiene oral de Green y Vermilion y el indice C.O.P. de Klein y

Palmer y para el segundo examen el indice de higiene oral, Se encontro

que el indice de higiene oral en el primer examen fue de 1.67 y en el

segundo fue de 1.02, no siendo muy significativa la diferencia entre ambos.

> Programa de higiene oral para ninos ciegos, realizado por PRIETO Y COL,
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en 1998, con el fin de disehar y aplicar medidas de motivacion y ayudas

de Odontologia, Medellin 1993. Donde se examinaron 35 invidentes del



didacticas a ninos invidentes, por medio de un programa de higiene oral

la placa bacteriana y aumentando los conocimientospara el control de

sobre salud oral. Se tomaron 50 estudiantes de 6 -11 ahos de la Fundacion

didacticas utilizadasayudasOspina. LasPardoAntonioJuan

comprendieron: canciones, macro modelos, charlas personalizada y cartilia

Braille. Previamente y despues de aplicar las ayudas didacticas se

realizaron controles de placa bacteriana para medir el incremento en los

conocimientos. Se realize una encuesta inicial y final sobre conceptos

relacionados con la salud oral. Los resultados encontrados mostraron que

el programa fue altamente eficaz para la reduccion de placa bacteriana de

62,5 por ciento a 23,3 por ciento pero que los conceptos sobre salud oral no

quedaron totalmente claros.

> Construccion de un model© educative apoyado en las tecnicas: tactil y

audio-tactil a partir de la percepcion en nines invidentes de 7 a 12 ahos,

ALEJO, ERIKA; y col, en 1999, Donde hicieron unaRealizado por

introduccion en el campo de la promocion y prevencion odontologica en

nihos invidentes. Se diseho un modelo educative basado en tecnicas

tactiles y audio-tactiles que parten de la forma como los nihos se perciben a

si mismos y al medio que los rodea. Participaron 24 nihos pertenecientes a

centres educativos especiales, cuya edad estuviera entre 7 y 12 ahos.

Ambos sexos se desarrollan en dos fases, cada una de las cuales

comprende diferentes talleres. No se encontraron diferencias significativas

entre los resultados obtenidos con los dos modelos. Ambos modelos
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permitieron un cambio de actitud y conductas y lograron concienciar a los

nihos acerca del sentido que tiene la boca en el contexto de su cuerpo.

Realize el estudioA nivel internacional ARISTIMUNO ROMERO, Corina.

“Educacion para la Salud en personas con necesidades especiales en el Area

Visual. Caso Institute de Educacion Especial "Mevorah Florentin". Caracas.

en salud para personas con deficiencias del area visual entre las cuales se

encuentran:

acuerdo a las potencialidades individuales del escolar debido a que existen ninos

presentan otros problemas incapacitantes ( retardo mental, problemas de

motricidad , etc.) Que requiera mayor atencion. (Garcia E, 2003)

2. Resaltar la importancia del componente bucal como parte fundamental de la

salud integral: para ello se revisara la importancia que tiene cada organo del

cuerpo, cada sistema y sus funciones y la necesidad de mantenerlos, resaltando

todas las medidas , cuidados y actividades diarias que deben desempeharse,

tomando en cuenta sus limitaciones para mantener niveles optimos de salud.

(Garcia E, 2003)

3. En cuanto a las estrategias metodologicas: es esencial que todas las

actividades educativas sean cien por ciento vivenciales, de esta manera pueden

22

Venezuela “en 1995-1996. En donde se dan lineamientos para la educacion

6 jovenes ciegos y deficientes visuales, pero que a la par de esta condicion

1. Analizar la individualidad del alumno: Cada actividad se desarrollara de



caracteristicas de la poblacion. (Garcia E, 2003)

cuidarse el empleo de expresiones cien por ciento visuales, en este sentido es

conveniente tratar de ubicarlos en el espacio: adelante, atras, posterior, arriba,

abajo, derecha, izquierda etc. para evitar perderlos en las actividades que se

realicen. (Garcia E, 2003)

5. Cada informacion debe ser demostradas a traves de medios auxiliares , que

en este caso pueden ser macro modelos (Ejemplo: para senalar los diferentes

grupos de dientes : incisivos , premolares y sus funciones , diferencias entre

dientes sanos y dientes cariados etc.), confeccionados con yeso u otro material

moldeable y liviano de manera que el escolar pueda palparlo e identificar las

condiciones mas relevantes o a traves de rota folios con figuras de relieve

moldeando la forma del diente o Io que se quiera trabajar con cordones finos y

materiales de diferentes texturas de acuerdo a Io que se desee simular. (Garcia E,

2003)

6. Para explicar las tecnicas de cepillado deberan realizarse practicas

vivenciales con manipulation pasiva o activa. En la manipulation pasiva el

operador pone las manos del niho sobre las de el, mientras hace los movimientos

o en caso contrario se realiza una manipulation activa donde se toma la mano del

2003)
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ser mejor aprovechadas por el escolar. Deben ser planificadas de acuerdo a las

4. Uso de lenguaje sencillo y acorde con la condition de la poblacion. Debe

nino o joven y el mismo con nuestra ayuda realiza los movimientos. (Garcia E,



colorantes vegetales, tomando en cuenta los siguientes aspectos de acuerdo a las

necesidades visuales de la poblacion: (Garcia E, 2003)

*Poblaci6n con deficiencias visuales: se hara en un lugar con mucha luz (patio

de recreacion) ayudandonos con espejos grandes y utilizando los colorante

vegetales mas fuertes: verde, rojo, azul para una mayor fijacion.

*Poblaci6n Ciega: Igualmente se usaran los colorantes para reconocer a traves

del tacto las diferentes texturas que apareceran, para ello el operador se ayudara

preferiblemente un incisivo, con diferentes niveles de placa (todo el diente, hasta

la mitad y un tercio) el escolar palpara la lamina con su caso en particular y el

operador le hara las correcciones correspondientes.

8. Se recomienda crear en las aulas un rincon para la Salud Bucal, donde entre

otras cosas se guarden los equipos Higiene Bucal (Cepillo, Crema Dental,

Enjuagues) para reforzar despues de cada comida, el habito de cepillado. (Garcia

E, 2003)

La adaptacion y capacitacion de los estudiantes con limitacion visual, significa que

ellos participen en las actividades cotidianas, reconociendo que poseen canales

perceptivos igualmente validos en el procesamiento de informacion como son el

auditive y el tactil, ademas de plantear entornos accesibles para el aprendizaje del

ser humano. (Garcia-Trevijano C. 2001)

24

7. Para detectar la placa dental se usara en el caso de los videntes

con macro modelos o laminas con relieve donde se dibujen dientes,



EDUCACION EN SALUD ORAL

La Educacion en salud oral puede defmirse como la combinacion planeada de

experiencias de aprendizaje disefiadas para predisponer, establecer y reforzar el

comportamiento voluntario que conduzca a la salud en individuos, grupos y

comunidades. (Guia de Caries Dental 2007)

Aprender es un proceso mediante el cual se adquiere nueva informacibn o se

modifican respuestas antiguas: Implica cambio en conducta intencional, dirigido

por necesidades o recompensas. (Guia de Caries Dental 2007)

Aprender es un fenomeno inherente a los seres vivos en virtud de su dinamica

interna y a su interrelation con el medio ambiente. (Guia de Caries Dental 2007)

Aprender es un proceso de comunicacion interpersonal en donde la suma de

experiencias, actividades e intervenciones busca informar, motivar y desarrollar

una actitud consciente y responsable del individuo por su salud. (Guia de Caries

Dental 2007)

Como todo proceso educative, responde a una mecanica del aprendizaje, donde Io

principal es la construction con significado, responde a una relation de interaction

comunicativa que permite el Intercambio de saberes entre sujetos, siempre y

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

el desarrollo conlleve a la adquisicion de un habito (acto reflejo, cotidiano). (Guia

de Caries Dental 2007)

Estimulo + Actividad = Reaction (Regia de 21 dias)

Emociones HabitoAtencibn
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POR QUE REALIZAR EDUCACION EN SALUD ORAL

A.) For las caracteristicas del proceso educative que permiten:

- Reconocer la relation sujeto - entorno: Conocimientos, Actitudes y

Practicas.

- Relacionar la salud general con la salud oral.

- Identificar Barreras de acceso

- Responder a Politicas en salud

- Mejorar adherencia y seguimiento a tratamientos

- Disminuir costos

- Clarificar valores e Influir sobre creencias y/o actitudes

- Desarrollar habilidades

- Motivar cambios en el comportamiento y/o estilo de vida

- Informar buscando transformar.

B) Por recomendacion de la OMS: bases politicas para desarrollar programas de

education y prevention en salud oral:

-La salud oral es integral y esencial a la salud general.

- La salud oral es un factor determinante en la calidad de vida.

C) Por compromiso social:

-La salud es el mejor instrumento para el desarrollo y la mejor plataforma

para la paz.

- La salud en su dimension social exige la solidaridad y la participation de

todos.
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D) Por desarrollo profesional y del servicio:

- Desarrolla comportamientos saludables: Promueve la salud personal y

colectiva.

- Normatividad vigente exige el actuar profesional no solo en el consultorio

sino tambien frente a la comunidad.

E) Por los beneficios y resultados reportados en la literatura

- Las intervenciones en educacion en salud oral siempre son positivas y su

efecto es temporal sobre hechos clinicos como el control y remocion de la

placa bacteriana.

- Las Estrategias mas efectivas en prevenir la caries de infancia temprana

han resultado de la combinacion de tecnicas educativas y preventives

dirigidas a nihos, padres y cuidadores. (Guia de Caries Dental 2007)

PRINCIPIOS PARA LA EDUCACION EN SALUD ORAL:

- Fundamentar el proceso: efectividad.

- Responsabilidad compartida, con la participacion activa de todos los actores.

- Necesidad de refuerzo.

- Trabajo en grupo y las actividades ludicas: Son mas efectivas que las charlas.

- No existe una receta universal: CREATIVIDAD y FLEXIBILIDAD.

- Se debe Partir de una necesidad como nucleo sugestivo y provocador.

- Lo importante es ayudar a hombres y comunidades a ayudarse a si mismos,

colocarlos en una confrontacion critica y consciente con sus problemas y

convertirlos en agentes de su propio desarrollo.

- La educacion por si sola no resuelve los problemas: debe tenerse en cuenta el
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Contexto y alcance real de los programas. (Guia de Caries Dental 2007)

PASOS A SEGUIR EN EL PROCESO:
- Reconocer una Necesidad: Identificar un problema.

- Diagnostico Complejo e integral: refleje la realidad

- Fundamentacion: Toda evidencia esta soportada por un marco referencial.

- Planificacion

- Identificar lideres: Multiplicadores

- Definir Estrategias: Individual y/o colectivas

- Mensajes relevantes, pertinentes y aplicables a las comunidades y/o estilos de

vida.

- Personal capacitado, calibrado y entrenado en los diferentes procesos con

Sensibilidad, facilidad de expresion y competencia comunicativa.

- Establecer Parametros de evaluacion e Indicadores para todo el proceso.

- Proceso de Retroalimentacion. (Guia de Caries Dental 2007)

EVALUACION DEL RIESGO PARA CARIES DENTAL

El desarrollo de la caries dental necesita de la presencia de placa bacteriana, con

ella interactuan una serie de factores que pueden favorecer o no la aparicion y/o

progresion de las lesiones.

Existe evidencia para las diferentes miradas y analisis respecto a la interaccibn de

los factores de riesgo tanto biologico como socio-economicos y cultural.

El analisis de los factores de riesgo en caries dental refleja en cierta forma las

condiciones de vida de un individuo y del grupo poblacional al que pertenece.

28



Los factores sociales no son determinantes pero si influyentes, varian de una

poblacion a otra y de un individuo a otro. (Guia de Caries Dental 2007)

La caries dental es una enfermedad universal, varia de acuerdo al comportamiento

de los diferentes factores ofreciendo diferentes formas de presentacion y

progresion; de ahi la importancia de analizar los factores de riesgo en cada

individuo/comunidad antes de tomar la decision del tratamiento o intervencion a

seguir. (Guia de Caries Dental 2007)

El analisis de la etiopatogenia y del comportamiento de los diferentes factores de

riesgo determine una relation directa entre el diagnostico integral y la decision de

tratamiento como un proceso continue, active y participativo de analisis-accion

odontologo-paciente. (Guia de Caries Dental 2007)

El riesgo de caries se valora a traves del analisis de factores interactuando

directamente en el proceso de caries sobre la superficie dental. Estos son los

mecanismos de ‘ataque’: placa bacteriana, microorganismos especificos en la

placa (considerados dentro de placa bacteriana); y dieta y, los mecanismos de

‘defensa’: sistemas protectores de la saliva y exposition a fluor. (Guia de Caries

Dental 2007)

De los factores relacionados con la ocurrencia de caries, pero que no participan

directamente en el desarrollo de la lesion, como los factores socio-economicos, se

analiza la historia a la consulta odontologica (cita odontologica en el ultimo aho y

motive de ultima consulta), para valorar si tiene una actitud preventiva frente a su

salud oral. Es claro en todo caso, que existen barreras de acceso al servicio que

logran interponerse en esta medicion, pero se utiliza como un acercamiento. Los
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factores socio-economicos contribuyen indirectamente a cambios en los factores

directos, como pobre higiene oral y dieta. (Guia de Caries Dental 2007)

Los factores directos son dependientes en ‘dosis’, ‘frecuencia’ y ‘duracion’ y deben

considerarse desde este analisis. Por ejemplo, una gran cantidad de placa

bacteriana (alta dosis) solo indica riesgo alto si esta presente frecuentemente (alta

frecuencia) y por un periodo de tiempo mas largo (larga duracion). Los factores

incluidos en el analisis tienen diferente “pesos”, teniendo un impacto mas fuerte

los directos que los indirectos y comportandose de manera especifica en cada

combinacion posible de factores. El “peso” que se le ha dado a cada factor esta

basado en revisiones bibliograficas y en experiencia clinica. (Guia de Caries

Dental 2007)

RESENA HISTORICA DEL BRAILLE

Hasta las ultimas decadas del siglo XVIII, las personas ciegas no habian tenido la

posibilidad de acceder a la educacion; nadie se habia interesado por su situacion,

pues en aquella epoca mendicidad y ceguera se identificaban como dos

situaciones afines. La unica atencion que se habia brindado a estas personas, era

en los hospicios, lugar a donde los llevaban en calidad de enfermos. Gomez

Jhonny, Mendoza Beatriz, 2009

La educacion sistematica y colectiva para ciegos se inicio a partir del ano 1784 en

Paris (Francia) con la fundacion de la primera escuela bajo el nombre de Instituto

de Ciegos de Paris, por el Sehor Valentin Hauy, funcionario del ministerio de

relaciones exteriores. Hauy implanto desde el principio como sistema de

lectoescritura, el mismo alfabeto en tinta cuyas letras eran trazadas en alto relieve
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para reconocerlas a traves del tacto. Fue a este institute a donde ingreso come

alumno un joven llamado Louis Braille Baron el 15 de febrero de 1819. Para

entonces, Louis Braille ya tenia 10 ahos; habia quedado ciego a muy temprana

edad a causa de un accidente en el taller de su padre. Gomez Jhonny, Mendoza

Beatriz, 2009

Louis Braille Baron: En abril de 1821 el senor Charles Barbbier, capitan de

artilleria, present© al institute un novedoso sistema ideado por el mismo al cual

llamo Escritura Nocturna basado en 12 puntos hechos en relieve. Este sistema no

combinaciones de puntos representaban grupos de sonidos en lugar de letras.

(Gomez Jhonny, Mendoza Beatriz, 2009)

La escritura nocturna fue acogida por el institute y se utilize por un par de ahos,

pero sin dejar de lado el sistema Hauy. Sin embargo, ninguno de los dos sistemas

adoptados satisfacia a plenitud las necesidades de herramientas precisas, para

dificultades fueron las que movieron a Louis Braille a trabajar intensamente en la

adaptacion de un nuevo procedimiento que se acondicionara mejor al tacto, para

realizar una lectura mucho mas rapida y fluida. Asi, en 1825, present© la primera

version que incluyo puntos y lineas; las lineas representaban cifras, signos de

puntuacion y simbolos matematicos. (Gomez Jhonny, Mendoza Beatriz, 2009)

Despues de muchos ensayos, experimentos, modificaciones y ajustes Louis Braille

elimino las lineas hasta Hegar al signo basico de 6 puntos cuya combinacion da

como resultado la suma de 64 caracteres, numero suficiente para cubrir todas las

letras del alfabeto con los signos de puntuacion, numeros y signos aritmeticos,
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codificaciones como la notacion musical y la simbologia matematica. Esto llevo a

Louis Braille a utilizar otros procedimientos y se dio a la tarea de acondicionar el

sistema basico del alfabeto a los requerimientos de estas codificaciones. (Gomez

Jhonny, Mendoza Beatriz, 2009)

En cuanto a la musicografia, dejo de lado el pentagrama y represento las notas

con series de signos y la altura de los sonidos con indicadores. Para la simbologia

matematica tambien uso signos compuestos, es decir, de dos o mas caracteres.

El sistema tuvo gran aceptacion por parte de los alumnos del institute, pero su uso

fue prohibido por las directivas, con el argumento de que, al no tener ninguna

relation en comun con el alfabeto utilizado por las personas videntes, aislaria y

segregaria a los alumnos ciegos. En consecuencia, se siguio utilizando el sistema

Hauy, pero los alumnos se empehaban en usar el nuevo procedimiento porque

mejoraba notablemente la lectura y la comunicacion entre ellos. Finalmente, su

insistencia oblige a las directivas a revisar la disposition, pero solo hasta 1852 (un

aho despues de la muerte de Louis Braille) su sistema fue reconocido oficialmente

por el institute. (Gomez Jhonny, Mendoza Beatriz, 2009).

Desde entonces, el sistema Braille se ha venido difundiendo por todas las

latitudes, incluidas las cultures orientales con las adaptaciones pertinentes de

acuerdo con las exigencias de sus idiomas; en los paises de China y Japon, el

signo generador esta compuesto por 8 puntos cuya combination da como

resultado la suma de 256 caracteres, con Io cual solucionan en gran parte el

problema de representar ideogramas. (Gomez Jhonny, Mendoza Beatriz, 2009)
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Metodo de Brailler: En cualquier area de la actividad humana que pensemos, nos

daremos cuenta que un gran porcentaje de la informacion llega a traves de la

vista. For ello, las personas con ceguera y/o deficiencia visual han tenido que

buscar medios y modos alternatives de acceso a la informacion, para que la falta

de vision no represente mas limitaciones de las estrictamente necesarias

El sistema Braille, inventado en el siglo XIX, esta basado en un simbolo formado

por 6 puntos: aquellos que esten en relieve representaran una letra o signo de la

escritura en caracteres visuales. Es importante destacar que no es un idioma, sino

un codigo. For Io tanto, las particularidades y la sintaxis seran las mismas que

para los caracteres visuales. (Gomez Jhonny, Mendoza Beatriz, 2009)

El tamaho y distribucion de los 6 puntos que forman el llamado signo generador,

terminaciones nerviosas de la yema del dedo estan capacitadas para captar este

tamaho en particular. Pero este signo solo permite 64 combinaciones de puntos,

siendo insuficientes para toda la variedad de letras, simbolos y numeros de cada

idioma. Esta limitacion obligara a la invencion de los llamados "simbolos dobles",

que veremos mas adelante. Se intento utilizar un simbolo braille de 8 puntos (Io

que aumentaria considerablemente el numero de combinaciones posibles), pero

resultaba incomodo para la lectura y obligaba a recorrer con el dedo cada uno de

ellos para entender que simbolo representaban. (Gomez Jhonny, Mendoza

Beatriz, 2009)

Al observar con atencion, se notara que los simbolos correspondientes a la

primera fila ocupan solo los cuatro puntos superiores del signo generador. Los que

corresponden a la segunda fila son iguales a los de la primera, pero se le agrega
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el punto inferior izquierdo (salvo la h que es propia del idioma espahol, ya que el

inventor del sistema Braille es de origen trances), y en los de la tercera se agregan

los dos inferiores. (Gomez Jhonny, Mendoza Beatriz, 2009)

Ya que no es posible coIocar una tilde encima de los puntos correspondientes a

las vocales, se tuvo que inventar un nuevo simbolo para cada una.

Las maquinas para la escritura en Braille se comercializan desde hace ya 30 ahos

y posteriormente se han ido desarrollando diversas impresoras tanto de uso

personal como de gran tirada. La generacion de textos en caracteres de escritura

braille, facilita el acceso a la lectura, a todas las poblaciones ciegas, de baja vision

y especialmente aquellas con poblaciones de escasos recursos economicos o de

zonas marginadas.

Existen otros metodos complementarios de lectura como Io son las grabaciones en

cinta magnetofonica, que propicio una mas amplia bibliografia disponible, facilidad

en su acceso, equipos lectores de OCR asi como computadoras con sintesis de

voz. (Gomez Jhonny, Mendoza Beatriz, 2009)

MARCO HISTORICO

El Instituto Antonio Pardo fue /undado en 1926 por el Licenciado Juan Antonio

Pardo Ospina, y bajo el amparo de la Ley 45 de Noviembre 6 del mismo aho. En

1932, con la colaboracion del Conservatorio Nacional de Musica, se organiza la

Banda y Orquesta del Instituto, estableciendose las clases de Violin, Piano,

Contrabajo, Flauta, Clarinete, Trompeta, Canto y Musica Religiosa. En 1933, el

Consejo de Profesores de la Institucion, elaboro los Programas de Ensehanza y se
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direccion la hermana Hersilia Betancourt. Se establecen los tres niveles para

atender ninos con limitacion visual y retardo mental asociado. En 1984, la Junta

Ciegos, "Fundacion Juan Antonio Pardo Ospina”. En 1995 de acuerdo con la Ley

115 Ley General de Educacion de febrero de 1994 se da comienzo a la

elaboracion del Proyecto Educative Institucional (PEI).

Este institute nacio privado y es privado. Tiene actualmente un contrato de

prestacion de servicios con el ICBF. Alli viven internes 65 ninos y ninas ciegos y

con retardo mental, 55 seminternos ciegos y de retardo mental, de los cuales 18

son videntes y alii estudian su primaria y musica. (Vicepresidencia de la

Republica, 2005)

MARCO LEGAL

En Colombia, a partir de la Constitucion Politica de 1991, se ha consolidado un

marco juridico que determina los derechos de la poblacion con discapacidad, y al

mismo tiempo las obligaciones del Estado y la sociedad para con ellos. Entre las

que se encuentran:

Ley 361 de 1997 "Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de

las personas con limitacion y se dictan otras disposiciones”.

Ley 762 de 2002, mediante la cual se aprueba la Convencion Interamericana para

la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra las Personas con

Discapacidad.
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Ley 982 de 2005 "Por la cual se establecen normas tendientes a la equiparacion

de oportunidades para las personas sordas y sordo ciegas y se dictan otras

disposiciones".

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Disehar y evaluar un programa educativo y preventivo en salud oral para ninos

invidentes del institute para nihos ciegos fundacion Juan Antonio Pardo Ospina,

basado en el fortalecimiento de el auto cuidado en los ninos, el cual involucre

profesores y padres.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

para ninoseducativo y preventivo en salud oralDisehar un programa

invidentes del institute para nihos ciegos fundacion Juan Antonio Pardo

Ospina.

Implementar un programa educativo y preventivo en salud oral para nihos

invidentes del institute para nihos ciegos fundacion Juan Antonio Pardo

Ospina.
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para nineseducative y preventive en salud oralEvaluar un programa

invidentes del institute para nines ciegos fundacion Juan Antonio Pardo

Ospina.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Cuasi-experimental, serie de tiempo

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

Ninos invidentes de 6 - 12 ahos del instituto para ninos ciegos fundacion Juan

Antonio Pardo Ospina

2.3 UNIDAD DE OBSERVACION

Nino perteneciente instituto para ninos ciegos fundacion Juan Antonio Pardo

Ospina.

2.4 CRITERIOS DE SELECClON

2.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Ninos invidentes de 6-12 anos de edad que asistan al instituto para ninos

participacion en la investigacion.

2.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Ninos con compromiso sistemico.
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Ninos que no quieran participar en el estudio

2.5 MARCO MUESTRAL:

120 ninos

Muestra por conveniencia de 20 nihos

2.6 VARIABLES.

2.6.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

NominalCualitativaFMGenero

NominalCualitativa

NominalCualitativa

Cuantitativa Discreta

NominalCualitativa

NominalCualitativa

NominalCualitativa

NominalCualitativa

NominalCualitativa

NominalCualitativa
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Duracion del 
cepillado

Horizontal
Vertical

Categorizacidn
Cuantitativa

Escala 
Discreta

Nivel de 
escolaridad 
mad re 
Tecnica de 
cepillado

Definicion_________
Tiempo transcurrido 
para el ser humano 
desde el nacimiento 
Caracteristicas 
biologicas que dan la 
diferenciacion sexual 
Estudios realizados 
por el individuo a Io 
largo de su vida 
Forma en que se 
realiza el cepillado

Tiempo que gasta en 
la realizacidn del 
cepillado__________
Posicion en que se 
coloca el nino durante 
el cepillado

Operacionalizacion 
Anos cumplidos

Primaria 
Secundaria 
Otro_________
Horizontal 
Vertical 
Rotacional 
Combinada 
> de 3 minutos 
3 minutos o mas

Variable 
Edad

Posicidn 
durante el 
cepillado______
Conocimientos 
sobre Habitos 
orales________
Conocimientos 
sobre salud oral 
Practicas de 
higiene oral 
Practicas 
sociales______
Representacion 
de la salud oral



2.6.2 VARIABLES DEPENDIENTES

Indice c.e.o Cuantitativa Discreta

DiscretaCuantitativa

Cuantitativa Continua

2.7 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la resolucion 008430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, la

clasificacion del riesgo de la investigacion es una investigacion con riesgo

minimo donde se empleara el registro de dates a traves de procedimientos

comunes: examenes clinicos, para la obtencion de indices de placa e historia de

el capitulo III referente DE LAScaries dental. Se tendran en cuenta

INVESTIGACIONES EN MENORES DE EDAD O DISCAPACITADOS en

particular Io relacionado en el ARTICULO 25. Sobre la obtencidn adicional del

laquienes ejerzan la patria potestadConsentimiento Informado de o

representacion legal del menor o del discapacitado de que se trate. Y el articulo

26, sobre la aceptacion del menor discapacitado, para ser sujeto de investigacion

despues de explicarle Io que se pretende hacer.
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Frecuencia de cepillado 
al dia

HSbitos de 
Cepillado

Placa 
Bacteriana

No
1 vez
Mas de 1 vez

Indice de O'Leary 
0-100%

Variable 
Caries 
dental

Operacionalizacion 
Indice C.O.P

Categorizacion
Cuantitativa

Escala 
Discreta

Presencia 
bacteriana 
superficies 
tenida con 
reveladora

Definicion___________
Lesiones de caries 
dental, dientes perdidos 
por caries dental o 
superficies obturadas.

de placa 
sobre las 

dentales 
solucion



El estudio sera presentado al Comite de Etica del Colegio Odontologico

Colombiano, con se correspondiente consentimiento informado.

2.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

• Instrumento semi-estructurado para ninos

• Historia clinica de Diagnostico

• Instrumento semi-estructurado para padres

• Instrumento semi-estructurado para profesores

Se incluyen en anexos

2.9 PROCEDIMIENTO:

Al inicio del estudio, se realize una prueba piloto con madres o acudientes

acompanantes de ninos asistentes a la clinica de la institucion Universitaria

colegios de Colombia Facultad de Odontologia, sede centro, con el fin de

estandarizar a los investigadores y corregir errores en los instrumentos.

Siguiendo la metodologia recomendada en la guia de caries sobre programas de

promocion y prevencion en salud el programa se desarrollo en un tiempo de 21

dias.

Se realize en tres fases.
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EASE I

Fotografia. Instalaciones Fundacion Juan Antonio Pardo Ospina

Se realize la socializacion de la investigacion a padres, educadores, escolares y

representantes de la institucion, se cumplio una charla con ayudas audiovisuales,

catalogo de presentacion, se entrego consentimientos informados y se soluciond

dudas y preguntas sobre la investigacion.
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Oleary y

Se elaboro un diagnostico integral cuali-cuantitativo de las practicas de higiene

ninoslas metodologias utilizadas en losen la institucion yoral realizadas

trabajo con los actores sociales queinvidentes (Figura 1), paralelamente se

Utilizando tecnicasintegran la institucion, profesores, padres y representantes,

participativas tales como talleres, encuestas semi-estructuradas, grupos focales, y

medios de informacion como folleto educative de ensenanza de cepillado y uso de
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J
Educacion

Historia 
de caries

Diagnostico Practicas de Higiene 
Oral en Ninos Invidentes

• Talleres

• Grupos focales

• Informacion:
Folletos educativos

Ceo-d
COP-D

Escolares

T
Placa 
Dental

Figura 1. Diagn6stico integral cuali-cuantitativo de las practicas de higiene oral realizadas en la 
institucidn y las metodologias utilizadas en los nifios invidentes

‘Profesores ‘Padres ‘Representantes

Encuesta
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la seda dental, entre otros que promovieron la produccion de conocimientos, sobre

la salud oral, practicas y creencias.

Se cumplio un primer examen clinico bucal donde se tomo: indice de higiene oral

de O’Leary, para placa bacteriana y el indice ceo-d, indice C.O.P-D para identificar

la historia de caries en los escolares.

EASE II

A partir de esta informacion se diseho y construyo con los profesores, en forma
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critica y reflexiva un programa preventive y educative con estrategias propias



para desarrollar auto-cuidado, autoestima y capacidad del escolar a vivir bien y

desarrollarse positivamente, a pesar de las condiciones de vida, salir fortalecidos;

promoviendo el desarrollo integral del escolar en situacion de riesgo. Teniendo en

cuenta las diferentes metodologias de acuerdo a su discapacidad visual, se utilizo

estrategias adecuadas (Figura 2), como musica, tacto, sistema lector brille y

atencion individualizada.

Djsenoiteriutfwm

KH»antaMMiz>da
AUTUCUDADO

Figura 2. Disefio del Programa Educative y Preventive en Salud Oral

• Anatomia dental: Con ayuda de macro-modelos de la boca se explico cada

parte de la boca; macro-modelo donde el niho identifico el alveolo de cada

diente su posicion en la arcada dental y su funcion especifica
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• Salud y enfermedad: con botellas de gaseosas el niho compara la estructura

de un molar, las superficies lisas y las rugosas; las limpia y se acentua el

cambio del molar donde no se limpio la botella.

• Caries dental: El niho siente la textura lisa de una lamina de icopor y se

compara con la superficie del diente sano, posteriormente se desintegra y se

explica porque sucede en los dientes; el niho siente nuevamente la superficie

pero esta vez con irregularidades.

• Erupcion dental: Cada niho lee un escrito en sistema braille donde se cuenta la

historia de un vampiro que aprende a cuidar sus dientes. Se narra el cuento

Juanita cuida sus dientes, donde se explica la importancia de los dientes de

leche.
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• Nutricion y Funcion: Con came, papas, maiz y jugo; se les explica que funcion

cumple cada parte de su boca y porque es importante conocerlo. A cada nino

se le da una degustacion de diferentes sabores y se les cuenta que es Io que

estan sintiendo a su vez se les aconseja porque alimentos pueden sustituir los

que desarrollan caries.

Cada encuentro viene acompanado de sesiones repetitivas e individualizadas de

capacidades motrices.
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ensehanza de cepillado, usando la tecnica que mas se acomoda a sus
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el programa se tuvo en cuenta la

programa en la institucion.

FASE III

El programa se evaluo por medio de la identificacion del conocimiento de la

importancia de salud oral y habitos de higiene oral, de educadores, padres y

escolares.

El indice de placa bacteriana

comparado con el indice inicial, como indicador de adecuadas practicas de higiene

enfermedades periodontales en la poblacion.
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participacion activa des personal de profesores y cuidadores de los nihos, 

permitiendo a su vez capacitacion de estos para garantizar la continuidad del

Para la implementacion de la estrategia en

se analizo por medio del indice de O’Leary,

oral, como principal estrategia para la prevencion de la caries dental y



2.10 ANALISIS ESTADISTICO

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

estadistico SPSS version 15.0, utilizando estadistica descriptiva (frecuencias,

porcentajes y analisis bivariado, prueba estadistica Chi cuadrado).
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3. RESULTADOS

Se evaluo un total de 76 instrumentos, donde se midieron los conocimientos y

habitos de higiene oral, divididos asi: 40 de padres, 16 de profesores y 20

aplicados a los nihos.

Las 40 encuestas de los padres se dividieron en 20 instrumentos iniciales y 20 de

recordacion inmediata.

De las 40 encuestas, el 60% (n=12) pensaban que los dientes de leche son poco

importantes porque se van a caer luego del taller este porcentaje cambio al 15%

(n=3), respecto a la supervision del cepillado el 80% (n=18) pensaban que nadie

debia supervisor el cepillado de los ninos, cambio al 16% (n-6) en la encuesta

final, respecto la seda dental como habito de higiene oral complementaria al

cepillado paso del 35% (n= 7) al 95% (n=19), en cuanto a la nutricion el 55%

(n=11) no sabia que los caramelos ayudaban en el proceso carioso, respecto a la

importancia del control de crema en los nihos inicialmente el 20% (n= 4) pensaba

que no era importante, en la encuesta final el 90% (n-18) tomo conciencia de la

importancia del control de crema en los nihos. Figura 3
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En cuanto a los conocimientos de los nines, se encontro que el 15% (n=3) sabian

que el cepillo debia cambiarse periodicamente, respecto a los implementos de

higiene oral el 25% (n=5) conocia la seda dental, en cuanto al control de crema

dental solo el 25% (n=25) sabe la importancia de este control, en relation a los

habitos, el 25% de los ninos reconocian que deben acudir al odontologo cuando

hay dolor. Tabla 1.

Respecto a las necesidades de tratamiento, se encontro que el 100% (n=20)

(n=14) operatoria, el 5% (n=1)necesitaban tratamiento de prevention, 70%

ortopedia y 5% (n=1) urgencias. Figura 4
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Tabla 1. Conocimientos del nino en salud oral
Cambio de cepillo 15,0

25,0 
25,0 
25,0

Figura 4. Necesidad de 
Tratamiento
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Figura 3. Comparaci6n estadistica de conocimiento de padres antes y despuds de aplicar el taller 
educative

Conoce la seda dental
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Al realizar el examen clinico se encontro un indice de O’Leary inicial de 75%,

luego de la implementation del programa, este disminuyo a 26%, en cuanto la

historia de caries un COP-D de y ceo-d de 2.5. Figura 5-6.

FinalInicial

Figura 6. Indice O’Leary Inicial vs. Final

Por ultimo los instrumentos aplicados a los profesores se evaluaron respecto a las

respuesta correctas y los resultados fueron que el 56.3 % tenian un concepto de Io

que es tener una boca sana, 68.8% sabian porque sangraban las encias, el 75%

sabian en que memento se debe cambiar el cepillo, el 68.8% crearon conciencia

de la importancia de los dientes temporales, y el 37.5 % entendieron que el hecho

de ser nino, no significa que sea mas propenso a la caries dental. Tabla 2.
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56,3
68,8
75,0
68,8
62,5

Boca sana 
Sangrado de la encia 

Cambio de cepillo 
Diente Leche 

Nifios vs Caries

Tabla 2. Anaiisis de cconocimlentos encuesta inicial y 
final aplicada a profesores 
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4. DISCUSION

Estudios como el realizado por Daisy Del Socorro Baez y Col, (Estado de higiene

oral en pacientes no videntes pre y post entrenamiento en el control de placa) en

Managua Nicaragua, han demostrado que no hay relacion de la ceguera con

enfermedades orales, en esta oportunidad se encontrd la presencia de altos

indices de placa bacteriana y un COP-D ceo-d relativamente bajos evidenciando

las dificultades que tienen en el desarrollo psicomotriz y el uso de tecnicas

adecuadas de cepillado; es posible que la alimentacion y la atencion de los

cuidadores sean el protector principal para mantener un nivel “estable” en historia

de caries.

La carencia de informacion elimina por complete la conciencia de auto cuidado, la

responsabilidad propia y su importancia en el diario vivir, los padres trasmiten

informacion equivoca que por costumbre o habito creen ciertas, en el taller a

padres y maestros se resolvio dudas, se complemento informacion acerca de los

conocimientos del cuidado de los dientes temporales y de la motivacion a crear

independencia en el cuidado de los nihos invidentes.

Durante la realizacion de este estudio se evidencio la importancia del material

didactico en el proceso de aprendizaje; con ayuda de los educadores se

manejaron estrategias y materiales conocido por los ninos que ayudo a que el

programa se adaptara a ellos; el sistema braille fue de gran utilidad ya que es un

metodo propio que los hizo mas seguros en el medio.
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El tacto y el oido se deben aprovechar en el aprendizaje, trasmitiendo de la

manera mas real posible las texturas, se recreo los cambios generados en el

proceso de salud a enfermedad, Canciones propias y actuales motivan la

participacion en el programa.

Durante el desarrollo de las actividades se utilizo el principio de reforzamiento,

experiencia sea aprendida no basta solo con

realizarla, sino tener la intencion de llevarla a cabo, se corrigieron las debilidades

individuales que llevaran al mismo fin de limpieza y salud,.

Los ninos que participaron en el estudio demostraron tener la capacidad de

entender facilmente todo Io que se les quiso ensenar dandole practicidad durante

el programa y tomandolo como habito en su diario vivir.

La aceptacion individual del programa por parte del niho se logra y evidencia en el

cambio en el indice de O’Leary inicial y final.

El estudio de Roberto C Mendoza y Col de Mexico, enriquece este proyecto con el

concepto que el odontologo debe estar preparado para la atencion de un paciente

discapacitado sabiendo como aprovechar los sentidos restantes no solo en la

rehabilitacion del paciente sino fomentando un habito que se logra con un proceso

de ensenanza y aprendizaje que empieza desde la infancia. La ceguera no cambia

los metodos convencionales de tratamiento dental, pero si la forma de llevarlos a

cabo, debemos desarrollar estrategias para que el niho invidente, logre desarrollar

atencion tanto de calidad como calidez.
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una experiencia satisfactoria que ayude en su aprendizaje y asi brindar una

en la tecnica de cepillado utilizadas, alcanzando la comprension de tecnicas



5. CONCLUSIONES

• El paciente con discapacidad visual requiere una atencion especial

encaminada al mantenimiento de una salud oral mediante estrategias

adecuadas a su condicion.

• La receptividad de esta poblacion a tecnicas auditivas y tactiles incrementan

la efectividad de la promocion de educacion en salud oral

• El involucrar a los padres y maestros dentro de este proceso de

habitos de higiene oral; potencializa lainvestigacion ayuda a mantener

efectividad de acciones siendo ellos los gestores principales en la

multiplicacion de la informacion
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6. RECOMENDACIONES

• Multiplication de la information aceptada por educadores y padres

participantes del programa

• Integration del programa en el proyecto educative institutional de centres

educativos especiales

• Inclusion de empresas aportantes de recursos de higiene oral en el

programa para disminuir factores de riesgo

• En proximos estudios incluir a nihos con retraso mental asociado

• Realizar protocol© de atencion para nihos con una discapacidad adicional
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ANEXOS
ANEXO # 1

NOTA: 

1

ACTIVIDAD 
MATERIALES 

DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD

DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD

ACTIVIDAD 
MATERIALES

PRODUCTO
ESPERADO

PRODUCTO
ESPERADO

TEMA 
OBJETIVO

TEMA 
OBJETIVO

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA EDUCATIVO Y PREVENTIVO EN 
SALUD ORAL PARA NINOS INVIDENTES DEL INSTITUTO PARA 

NINOS CIEGOS
FUNDACION JUAN ANTONIO PARDO OSPINA

Instttucibn 
Universitaria 
COLEGIOS 
de Colombia

ACTIVIDAD 1
Presentacion

Inicio programa educative y preventive en salud oral en el 
institute
Presentacion a padres de familia y educadores
Marcador, folletos, instrumentos
Se reune a les padres de les nines seleccionados en el programa 
con les educadores de la fundacidn que decidan participar; se les 
cuenta en que consiste el programa y cual seria su participacidn 
en este, se les hace entrega de los consentimientos informados 
Solucidn de dudas y preguntas sobre la investigacion 
Reconocimiento y adaptacion al programa 
Firma de consentimientos informados
Solucion de Instrumentos

ACTIVIDAD 2
Primer Examen Oral

Realization de encuestas
Examen clinico Indice de O'leary; Indice ceo-d COP-D
Ensefianza de cepillado
Equipo de bioseguridad (bata, gorro, guantes ,tapabocas, visor), 
babero, espejo bucal, linternas, cepillo crema y seda dental, 
vasos con agua, recipiente donde el nino pueda escupir, toallas 
desechables, planillas, kit de higiene oral de Colgate 
Musica, Grabadora
Los nifios llegan de sus casas cepillados, se les aplica revelador 
de placa y se toma el Indice O'leary
Entrega kit de Colgate, se realiza un cepillado correcto reforzando 
donde el ninotenga el problema, luego se realiza un examen 
clinico donde se observan las lesiones presentes, se les informa 
a los padres y/o acudiente de cada nino que tratamiento necesita

Elaboration de un diagnostico integral de las practicas de higiene 
oral
Toma de datos indice O'leary, Indice ceo-d COP-D
Adaptation de los nihos al programa
El nino reconoce sus fallas en el cepillado y empieza a corregirlas



NOTA: 

Educar a los padres y profesores, y corregir mitos y creencias.

NOTA: 
 

ACTIVIDAD

MATERIALES

Comprender la funcion de cada parte de la boca y cada diente

NOTA: 

TEMA 
OBJETIVO 
ACTIVIDAD 

MATERIALES 
DESARROLLO DE LA 

ACTIVIDAD

DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD

PRODUCT© 
ESPERADO

PRODUCTO 
ESPERADO

TEMA 
OBJETIVO

TEMA 
OBJETIVO

ACTIVIDAD 4
Anatomia Bucodental

ACTIVIDAD 3
Taller educativo a padres

Educacion a padres y profesores
Taller educativo a padres y profesores
Marcador para tablero, hojas, taller educativo, folleto.
Se dictara un taller educativo a padres y profesores acerca de los 
temas a tratar con los nifios, como son el reconocimiento y 
funcion de la boca y dientes, enfermedades y como prevenirlas, 
nutricion y preguntas frecuentes, se organizan grupos pequenos 
con un guia (UNICOC) y se debate sobre Io dicho.

ACTIVIDAD 5
Higiene oral

Reconocimiento de los elementos de higiene oral

Partes de la boca
Partes del diente
Reconocer forma y ubicacidn de cada uno de los dientes 
El nino palpara: central, canino y molar, aprendera a 
diferenciarlos. Y luego los ubicara en la arcada dentaria, segun su 
secuencia.
Refuerzo de cepillado
Macromodelos en carton paja
Equipo de bioseguridad (bata, gorro, guantes .tapabocas, visor), 
babero, espejo bucal, linternas, cepillo crema y seda dental, 
vasos con agua, recipiente donde el nino pueda escupir, toallas 
desechables, planillas, kit de higiene oral de Colgate
Musica, Grabadora
Se organizan grupos de 7 ninos con dos educadores de la 
fundacion y un guia (UNICOC); se indicara a cada nino la 
ubicacion y funcidn de las partes de la boca; con ayuda de macro 
modelos el nino identifica los diferentes tipos de dientes y su 
funcion.
Refuerzo de cepillado con musica



ACTIVIDAD

MATERIALES

NOTA: 

ACTIVIDAD

MATERIALES

NOTA: 

DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD

DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD

PRODUCTO 
ESPERADO

PRODUCTO
ESPERADO

TEMA 
OBJETIVO

Por medio del tacto y de atencidn individual en sesiones 
repetitivas se le ensena al nino a usar los elementos de higiene 
oral.
Macro-modelo de boca, macromodelo en cantdn paja
Equipo de bioseguridad (bata, gorro, guantes ,tapabocas, visor), 
babero, espejo bucal, linternas, cepillo crema y seda dental, 
vasos con agua, recipiente donde el nino pueda escupir, toallas 
desechables, planillas, kit de higiene oral de Colgate
Musica, Grabadora
En grupos pequenos y con ayuda de un macro-modelo de la 
boca, macro-modelo en canton paja, musica y de implementos de 
aseo se les ensena a los nifios la manera correcta de usarlos y 
darle su correcta utilidad, individualmente se les hace la practica 
en su boca y se corrigen sus deficiencias en sesiones repetitivas 
de la practica
Utilidad de los elementos de aseo, y desarrollo de su motricidad

ACTIVIDAD 6
Anatomia Bucodental 

iCuales son los diferentes tipos de dientes? 
Funcibn de cada “diente”
Con ayuda del tacto el nino identifica la forma de su boca y de los 
dientes
Cada nino tendra una degustacion de un alimento distinto, por 
medio del cual se explicara la funcion de cada diente.
Refuerzo de cepillado
Macromodelos, alimentos
Equipo de bioseguridad (bata, gorro, guantes .tapabocas, visor), 
babero, espejo bucal, linternas, cepillo crema y seda dental, 
vasos con agua, recipiente donde el nino pueda escupir, toallas 
desechables, planillas, kit de higiene oral de Colgate 
Musica, Grabadora
Se organizan grupos de 7 ninos con dos educadores de la 
fundacion y un guia (UNICOC); se indicara a cada nino la 
ubicacion y funcion de las partes de la boca; con ayuda de macro 
modelos el nino identifica los diferentes tipos de dientes y su 
funcion especifica.
Cada nino debe ingerir una clase de alimentos distintos, le 
explicamos como es la funcion con cada uno de los dientes y 
luego se realiza una nueva ronda en la cual ellos diran la funcion 
de cada diente en el momento de ingerir los alimentos.
Refuerzo de cepillado con musica
Identificar la importancia de todas las piezas dentales 
Comprender con exactitud la funcion de cada parte de la boca y 
cada diente



NOTA: 

NOTA: 

ACTIVIDAD

DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD

DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD

TEMA 
OBJETIVO 
ACTIVIDAD 

MATERIALES

TEMA 
OBJETIVO 
ACTIVIDAD 

MATERIALES

PRODUCTO
ESPERADO

PRODUCTO 
ESPERADO

TEMA 
OBJETIVO

ACTIVIDAD 7
Salud y Enfermedad

Identificar la boca sana de la enferma
Comparacidn de una boca sana y una enferma 
Botellas desechables, agua miel, azucar.
Macro-modelo de boca
Equipo de bioseguridad (bata, gorro, guantes .tapabocas, visor), 
babero, espejo bucal, linternas, cepillo crema y seda dental, 
vasos con agua, recipiente donde el nino pueda escupir, toallas 
desechables, planillas, kit de higiene oral de Colgate 
Musica, Grabadora
A cada ninos se le entrega la base de una botella de gaseosa se 
les hace la comparacion con una muela se les explica las 
montafias y las fosas que estas tienen y como seria una caries, la 
importancia de limpiar la boca y la complejidad de eliminar la 
suciedad que en ella se guarda, se hace el ejercicio de limpiar la 
botella y luego se repite el ejercicio limpiando su boca 
Refuerzo de cepillado con musica 
Importancia y necesidad de limpiar su boca el porque se requiere 
tiempo y dedicacion al limpiarla

ACTIVIDAD 8
Caries dental
Ensefiar las causas de la caries dental
Desintegracion de icopor por calor
Laminillas de icopor ,vela, Macro-modelo de boca
Equipo de bioseguridad (bata, gorro, guantes .tapabocas, visor), 
babero, espejo bucal, linternas, cepillo crema y seda dental, 
vasos con agua, recipiente donde el nifio pueda escupir, toallas 
desechables, planillas, kit de higiene oral de Colgate 
Musica, Grabadora
Se cuenta a los nifios que es la caries dental y porque se produce 
Con icopor y calor los nifios conocen Io acido que puede ser los 
alimentos tocandolo y oliendolo
Refuerzo de cepillado con musica
Conocimiento de las causas de la caries dental para que la 
puedan evitar

ACTIVIDAD 9
Erupcion dental

Reconocer la importancia de los dientes temporales en los 
permanentes
Cuento Juanita cuida sus dientes



MATERIALES

NOTA: 

NOTA: 

DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD

DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD

DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD

ACTIVIDAD 
MATERIALES

TEMA 
OBJETIVO 
ACTIVIDAD 

MATERIALES

PRODUCTO
ESPERADO

PRODUCTO 
ESPERADO

TEMA 
OBJETIVO

Cuento Juanita cuida sus dientes Macro-modelo de boca, Equipo 
de bioseguridad (bata, gorro, guantes .tapabocas, visor), babero, 
espejo bucal, linternas, cepillo crema y seda dental, vasos con 
agua, recipiente donde el nino pueda escupir, toallas 
desechables, planillas, kit de higiene oral de Colgate 
Musica, Grabadora
Se narra el cuento Juanita cuida sus dientes donde Juanita cuida 
sus dientes: A Juanita su mamita no le cuidaba los dientes, las 
doctoras “Sanitas” les ensenan como deben cuidarse los dientes. 
Refuerzo de cepillado con musica
Que los ninos padres y educadores reconozcan la importancia del 
cuidado a los dientes temporales y los permanentes

ACTIVIDAD 10
Nutricion

Identificar los alimentos altamente criogdnicos y dar alternativas 
de alimentacibn
Comparacion de texturas
Miel, caramelo, mani, chocolate, goma de mascar.
Macro-modelo de boca
Equipo de bioseguridad (bata, gorro, guantes .tapabocas, visor), 
babero, espejo bucal, linternas, cepillo crema y seda dental, 
vasos con agua, recipiente donde el nino pueda escupir, toallas 
desechables, planillas, kit de higiene oral de Colgate 
Musica, Grabadora
Los ninos tocan miel y le les explica Io pegajosa y Io dificil de 
eliminarla de la boca se compara con alimentos como el mani y 
las chocolatinas.
Se refuerza el cepillado con musica
Que los ninos identifiquen mas alternativas de alimentacion

ACTIVIDAD 11
Sabores

Identificacion de los diferentes tipos de sabores
Distincion de sabores
Limon, aji, papas. Chocolates, elementos de bioseguridad 
Equipo de bioseguridad (bata, gorro, guantes .tapabocas, visor), 
babero, espejo bucal, linternas, cepillo crema y seda dental, 
vasos con agua, recipiente donde el nino pueda escupir, toallas 
desechables, planillas, kit de higiene oral de Colgate 
Musica, Grabadora
A los nifios se les dara una degustacion de los diferentes tipos de 
sabores y se les indica que organo es el encargado de 
diferenciarlos



PRODUCTO 
ESPERADO

Refuerzo de cepillado
Que se reconozca la Importancia de la lengua



AN EXO #2

lei los objetivos y el procedimiento descrito de 

mi hijoconsentimientodoy elvoluntariamente queanteriormente paray

 participe en este estudio.

trtstituci6n 
Univorsitaria 
COI_EGIOS 
de Colombia 

lj «zz> «=
La Institucion Universitaria Colegios Unidos de Colombia UNICOC
(Colegio Odontologico Colombiano) realizara un estudio en El Institute para ninos ciegos 
Fundacion Juan Antonio Pardo Ospina, con el objetivo de disenar y evaluar un programa 
educative y preventive en salud oral para ninos invidentes basado en el fortalecimiento del auto 
cuidado, el cual involucra profesores y padres.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA EDUCATIVO Y PREVENTIVO EN SALUD ORAL PARA 

NINOS INVIDENTES DEL INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS 
FUNDACION JUAN ANTONIO PARDO OSPINA

Para la toma de los dates se realizara una encuesta a los padres, cuidadores y a los ninos 
donde se indagarS a cerca del conocimiento que tienen sobre las practicas de higiene oral

A cada nifto se le realizara un examen clinico que durarS aproximadamente 15 minutos con un 
espejo bucal y se utilizara una sustancia reveladora de placa (restos de comida), la cual no 
produce ningun efecto adverse en el organismo
1. Se le aplicara la sustancia reveladora de placa en la lengua del nino el cual debera pasar por 
todos los dientes, luego el nino realiza un buche y escupe el contenido, se procede al examen 
para tomar el registro de los dientes que presenten restos de comida.

2. Se le realizara una limpieza de los dientes con crema dental y el cepillo a cada nino despues con 
un espejo se efectuara el examen odontologico para identificar los dientes cariados.

3 Posteriormente se ejecuta un programa educative por medio de ayudas didacticas , musica y 
actividades ludicas que no requieren intervencion clinica,

La participacion en este estudio es voluntaria teniendo en cuenta la aceptacion del menor, la no 
participacion no traera ninguna consecuencia para usted, ni para el nino. Puede negarse a firmar 
este consentimiento y puede retirarse del estudio en cualquier momento si asi Io considera 
necesario. No se ofrece ninguna compensacion por participar en el estudio. El presente estudio de 
acuerdo a la Resolucion expedida por el Ministerio de salud 8430 de 1993, esta clasificado como 
una Investigacion con riesgo minimo.
Esta investigacidn sera realizada por estudiantes de noveno semestre del la Institucion 
Universitaria Colegios Unidos De Colombia, la Directora del proyecto es la Dra. Martha Lucia 
Caycedo y los investigadores examinadores ser£n: Claudia Forero, Marcela Mosquera, Diana 
Leon, Melina Martinez y Paola Riveros.
Cualquier informacion adicional acerca de los derechos de los participantes y de la investigacion 
sera resuelta antes de firmar el consentimiento por la Dra. Martha Caycedo tel 6683535

He comprendido que participar en esta investigacion no representa ningun riesgo o peligro para mi 
hijo, ni para ninguna otra persona. Entiendo que toda la informacion es estrictamente 
CONFIDENCIAL y sera utilizada para cumplir objetivos academicos y cientificos, que traera como 
beneficio un resumen de la investigacion y adicionalmente un beneficio para la comunidad.
Yo  identificada con cedula Numero



de 

Huella digital del tutor k r

de C.C: 

de 

Firma del Director del proyecto: 
Nombre: 
Registro: 

Firma de Tutor legal o familiar: 
Nombre:
C.C:
Parentesco: 

Firma del testigo:  
Nombre del testigo:.
C.C:
Direccion:
Telefono:



ANEXO #3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA EDUCATIVO Y PREVENTIVO EN SALUD 

ORAL PARA NINOS INVIDENTES DEL INSTITUTO PARA 
NINOS CIEGOS FUNDACION JUAN ANTONIO PARDO 

OSPINA

ln»titucid>n 
U nivorsitaria 
COLEGIOS 
de Colombia

Yo __________________________ padre y/o
acudiente de • Autorizo la 
toma de fotografias y video audiovisual durante el transcurso del programa 
educative y preventive en salud oral, que se lleva a cabo en el Institute para nines 
ciegos Fundacion Juan Antonio Pardo Ospina, por estudiantes de la Institucion 
Universitaria Colegios de Colombia Facultad de Odontologia. Entiendo que este 
material sera utilizado exclusivamente para cumplir objetivos academicos y 
cientificos, que sera manejado con el respeto que se merecen los nines y traera 
como beneficio un resumen de la investigacibn y adicionalmente un beneficio para 
la comunidad.



ANEXO #4

ENCUESTAS PARA LOS PADRES

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES:

anos.1. Edad en anos cumplidos: 

6 5 3. 4 

REPRESENTACIONES SOCIALES EN SALUD ORAL:

En su opinion

1. iQue es tener una boca sana? Respuesta multiple

2. dHasta que edad cree usted, le deben durar los dientes a una persona?

3. dPor que se pican los dientes (caries)? Respuesta multiple

4. iPor que se produce el sangrado o inflamacion de las encias?

— Mai cepillado o no cepillarse
— Consume de dulces

2. Escolaridad:
— Primaria
— Secundaria
— Bachiller

3. Estado civil:
— Casado
— Separado/divorciado
— Union libre

4. Afiliacion a seguridad social
— Administradora de regimen 

subsidiado (ARS)
— Regimen contributivo (EPS)

— Los dientes estan blancos y/o parejos
— No tener dolor
— No tener mal aliento
— No tener placa bacteriana o calculos
— No tener sangrado de encias

De 30 a 40
De 40 a 50
De 50 a 60

— Mala alimentacion
— No sabe

— Universitario
— Tecnica

— Viuda
— Soltera

— De 60 a 70
— Toda la vida
— No sabe

— Medicina Prepagada
— SISBEN
— No tiene

5. Estrato
1 2 



5. iQuien le enseno a cuidarse la boca?

6. iQue utiliza para limpiar sus dientes? Respuesta multiple

7. iCuando se cepilla los dientes? Respuesta multiple

8. iCuando decide cambiar el cepillo de dientes?

9. iCuando utiliza la seda dental?

10. iPorque no usa la seda dental?

11. iQue hace cuando le duele una muela o un diente?

12. Por favor diga si esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

1 (de acuerdo) 2. (Desacuerdo) 3. (NS/NR)

— Los dientes de leche son pocos importantes porque se van a caer
— La primera muela para toda la vida sale antes de los 8 anos

— Mai cepillado o no cepillado
— Cepillado fuerte
— Infeccion

— Padres
— Profesores
— Odontologo

— Cepillo
— Crema dental
— Seda dental

— Al levantarse
— Despues del desayuno
— Despues del almuerzo

— Cuando las cerdas han perdido forma
— Cuando se ve sucio
— Periodicamente (sin importar su estado)

— Cuando quedan restos de 
comida entre los dientes

— Cuando se acuerda

— Le sangra o le duele las encias
— Es muy cara
— No es necesaria
— No sabe como usarla

— Consulta con el dentista
— Toma antibioticos
— Toma analgesicos

— Debilidad de las encias
— Problemas en el organism©
— No sabe

— Radio/television
— Nadie, aprendid solo

— Enjuague Bucal
— Palillos
— Bicarbonate

— Despues de la comida
— Antes de acostarse
— No se Cepilla

— Por falta de costumbre
— No se acuerda
— No la conoce

— Siempre que se cepilla
— No usa

Usa remedies caseros 
Nada



CUIDADO BUCAL DE LOS NINOS:
13. dQue hace para el cuidado de la boca y dientes de sus ninos?

14. iHa recibido el nino (a) aplicaciones o enjuagues de fluor en el ultimo ano?

NS o NRNoSi

15. eDonde recibio fluor el (la) nino (a) la ultima vez?

— Cepillarles los dientes con crema dental
— Cepillarles los dientes sin crema dental
— Alimentarlos con frutas y verduras
— Llevarlos al odontologo periodicamente
— Pasarles la seda dental
— Daries leche
— Controlar consume de dulces

— El cuidado de la boca del bebe comienza con la salida del primer diente
— Los padres son los responsables de ensenar al nino (a) a cuidar su boca
— Los padres deben supervisar el cepillado de los dientes de los hijos (a) 

pequenos (as)
— Los ninos son mas propensos a la caries dental
— Es danino o perjudiciaI para el nino dormir con el tetero en la boca

— La salida de los dientes enferma a los ninos (as)
— La alimentacion influye en la formacion de los dientes
— El uso de la seda dental evita el sangrado de la encias
— La crema dental es necesaria en la limpieza de la boca
— Los dientes amarillos estan danados
— Si los padres tienen mala dentadura la de los hijos tambien sera mala
— Solo cuando hay dolor en los dientes es necesario acudir al odontologo
— Cuanto mas crema dental se usa mas limpios quedan los dientes
— Es mejor tener caja de dientes (protesis) en lugar de tener dientes naturales

— Los elementos muy pegajosos danan sus dientes

— En el hogar
— En la escuela o colegio
— En el puesto o centre de salud
— En consultorio privado
— En el seguro social
— En consultorio remitido de la EPS
— No sabe



16. iPor que se debe controlar la cantidad de crema dental en los ninos?

17. eQuien realiza el cepillado en su hijo?

18. <i.Que es para usted prevencion oral?

 

19. iQue en tiende por promocion oral?

21. PORQUE?.

Si
No

20. iEstaria usted de acuerdo que en el colegio de su hijo se implementara un 
programa de salud oral?

— Porque se la comen
— Porque la desperdician
— Porque le hace dano

— Los padres
— Lo realizan en el colegio
— Lo realiza el solo



ANEXO #5
ENCUESTAS PARA NINOS

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES:

3. iPor que se pican los dientes (caries)?

4. dPor que se produce el sangrado o inflamacion de las encias?

5. cQuien le enseno a cuidarse la boca?

6. dQue utiliza para limpiar sus dientes? Respuesta multiple

7. iCuando se cepilla los dientes? Respuesta multiple

8. iCuando se debe cambiar el cepillo de dientes?

9. <LConoce la seda dental?

— Mai cepillado o no cepillarse
— Consume de dulces

— Los dientes estan blancos y/o 
parejos

— No tener dolor
— No tener mal aliento

2. iHasta que edad cree usted, le deben durar los dientes a una persona?

— Mal cepillado o no cepillado
— Cepillado fuerte
— Infeccion

— Padres
— Profesores
— Odontologo

— Cepillo
— Crema dental

— Al levantarse
— Despues del desayuno
— Despues del almuerzo

— Cuando las cerdas han perdido forma
— Cuando se ve sucio
— Periodicamente (sin importar su estado)

— Seda dental
— Enjuague Bucal

De 50 a 60
De 60 a 70

— No tener placa bacteriana o 
calculos

— No tener sangrado de encias

— Debilidad de las encias
— Problemas en el organism©
— No sabe

— Radio/television
— Nadie, aprendio solo

— Despues de la comida
— Antes de acostarse
— No se Cepilla

— Mala alimentacion
— No sabe

— Toda la vida
— No sab

Palillos
Bicarbonate

— De 30 a 40
— De 40 a 50

1. Edad en anos cumplidos:anos. 2 Escolaridad: 
REPRESENTACIONES SOCIALES EN SALUD ORAL:
1. iQue es tener una boca sana? Respuesta multiple



— No— Si

10. iCuando utiliza la seda dental?

11. dPorque no usa la seda dental?

No

15. ePor que se debe controlar la cantidad de crema dental?

12. iHa sentido dolor de dientes o muelas?
— Si

13. Por favor diga si esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
1 (de acuerdo) 2. (Desacuerdo) 3. (NS/NR)

— Se la comen
— La desperdician
— Hace dano

— Cuando quedan restos de 
comida entre los dientes

— Cuando se acuerda

— Le sangra o le duele las encias
— Es muy cara
— No es necesaria

— Cepillar los dientes con crema 
dental

— Cepillar los dientes sin crema 
dental

— Alimentarse con frutas y 
verduras

— Siempre que se cepilla
— No usa

— No sabe como usarla
— Por falta de costumbre
— No se acuerda

— Ir al odontologo 
periodicamente

— Pasar la seda dental
— Tomar leche
— Controlar consume de dulces

CUIDADO BUCAL DE LOS NINOS:
14. dQue hace para el cuidado de la boca y dientes? Respuesta multiple

— Los dientes de leche son pocos importantes porque se van a caer
— La primera muela para toda la vida sale antes de los 8 anos
— Los ninos son mas propensos a la caries dental
— La alimentacion influye en la formacion de los dientes
— El uso de la seda dental evita el sangrado de la encias
— La crema dental es necesaria en la limpieza de la boca
— Solo cuando hay dolor en los dientes es necesario acudir al odontologo
— Cuanto mas crema dental se usa mas limpios quedan los dientes
— Los elementos muy pegajosos danan sus dientes



PROGRAMA EDUCATIVO Y PREVENTIVO EN SALUD ORAL PARA NINOS

EDAD: NOMBRE: H. C.: 

2827262524

65646362615152

LINGUAL ES

757472 73718182838485

38373635343332424345 4447 4648

= INDICE ceo= INDICE COP oO P c eC 

OBSERVACIONES:

INDICE DE O'LEARY

Pecha: 

 INVIDENTES DEL INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS
FUNDACION JUAN ANTONIO PARDO OSPINA

N. Total Superficies: 
N. Superficies Con Placa: 

Porcentaje Inicial: 

Pecha:
N. Total Superficies: 

N. Superficies Con Placa: 

Porcentaje Final: 

Necesidades De Tratamiento:
Prevencidn Operatoria Periodoncia Endodoncia Exodoncias Ortopedia  Urgente

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS UNIDOS DE COLOMBIA 
UNICOC

INSTRUMENTO COP- ceo - O'leary

41 31
VESTIBULAR

8. ODONTOGRAMA 
VESTIBULAR

MDICE DE O LEARY 
18 17 16 15 M 13 12 11 21 » » 24 25 26 27 28

OOO® O0O® OOOO OOO ®

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 -------- 38—

ANEXO #6
Univorsitaria 
COLEGIOS 
de Colombia

INDICE DE O LEARY

®®®® ®®®® ®®o® ®o® ® 
55 54 S3 52 51 61 52 63 64 65

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38—



Superficie cariada o recidiva: Sombreado rojo.

Obturada en amalgama: Sombreado azul.

Exodoncia indicada: x de color rojo.

Diente extraido. Raya vertical negra.

Diente sin erupcionar: raya horizontal negra.

Obturacion en resina: Llneas azules verticales

I Utilice conectores para seguir la secuencia de la erupcion.

X100 =No. de superficies con placa bacteriana / No. Total de Dientes existentes en Boca x 4

Result ado indice de O’leary %

I

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS UNIDOS DE COLOMBIA 
UNICOC

INSTRUMENTO COP- ceo - O'leary
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL PARA EL 

INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS
FUNDACION JUAN ANTONIO PARDO OSPINA

C: No. Dientes Permanentes Cariados
O: No. Dientes Permanentes Obturados
P: No. Dientes Permanentes Perdidos por Caries.
INDICE COP = Suma de Cariados Obturados Perdidos.

9 Univorsitaria
| COLECIOS 

M de Colombia 
u icz: <z><^

C: No. Dientes Temporales Cariados.
e: No. Dientes Temporales con Exodoncia Indicada por Caries o Perdido por Caries.
o: No. Dientes Temporales Obturados.
IN DICE ceo = Suma de Cariados, Exodoncias Indicadas o perdidos por caries y Obturados.

Lea bien las instrucciones antes de diligenciar.
Utilice tinta negra, letra legible, sin tachones ni enmendaduras, no utilice siglas ni abreviaturas.

Inicie o continue el consecutive de las historias.
■ Nombres y apellidos completes.
■ Edad en afios cumplidos.
■ Diligencie el odontograma de acuerdo a las siguientes convenciones.

(q) Sellante: Sombreado amarillo.(En tabulation cudntelo como diente sano.)

■ Observaciones: registre hallazgos de importancia y que no esten registrados en el odontograma 
Ejemplo: hipoplasias, fluorosis, supernumerarios, malpocisiones, apinamiento, etc.

• Necesidades de tratamiento : marque con x en la casilla correspondiente
■ Diligencie el indice de O’leary segun las instrucciones de la siguiente tabla:

Diente Sano: S negra. En dientes permanentes en los extremes superior e inferior.
En dientes temporales, en la zona central del Odontograma

>
(§) Diente erupcionando: Flecha Negra.fEn tabulacibn cudntelo como diente sano y diente 

presente en boca

No. Total de Dientes en Boca_____ x 4 -
No. de superficies con placa bacteriana =



ENCIA ENFERMA

: I
Signos y sintomas

Cambio de coloracion del diente
Aparicion de una cavidad en el diente

£A que edad se debe iniciar 
el cepillado dental?

Practicamente al erupcionar los 
dientes, se debe iniciar el 
cepillado solamente con agua 
hervida y preferentemente sin 
pasta dental

Caries dental
Es la destruccion de los tejidos duros del diente 

causada por suciedad que se pega en los 
dientes

Cada diente tiene una tarea:
Cortar los alimentos.
Desgarrar los alimentos.
Aplastar y desgarrar.

^Las encias sangran al cepillarse los 
dientes
^Encias rojas, inflamadas o dolorosas
^Encias flojas y sueltas
^Mal aliento persistente
v'Pus entre los dientes y las encias
^Dientes sueltos o que se esten 
separando
^Cambios en su mordida
^Cambios en la adaptacion de las 
dentaduras parciales

ePor que son importantes los 
dientes de leche?

Son los encargados de:
Estetica Fonacion Masticacion, 
estimular el crecimiento de los 
huesos de la cara. Asimismo, 

guardan el espacio para la 
salida de los dientes 

permanentes, ya que si alguno 
se pierde muy temprano, los 
dientes nuevos pueden salir 

torcidos.

Dolor de dientes
■ Espontaneo
■ Al masticar
■ Al ingerir azucar
■ A estimulos frio/calor
■ Retencion de comida 

entre los dientes
• Mai aliento

La Boca Permite
■ Hablar
■ Respirar
■ Saborear
■ Salivar
■ Masticar
■ Deglutir
■ Moler

PROGRAMA EDUCATIVO Y PREVENTIVO EN SALUD 
ORAL PARA

NINOS INVIDENTES DEL INSTITUTO PARA NINOS 
CIEGOS FUNDACION JUAN ANTONIO PARDO 

OSPINA

ANEXO #7
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RECUERDA: Aunque el nino ya pueda 
sostener el cepillo dental, no sera capaz de 
cepillarse solo los dientes es tarea de los padres 
cepillar los dientes de sus hijos hasta 
aproximadamente los 6 a 8 anos de edad, antes 
se debe considerar como entrenamiento.



AN EXO #8

ANITA CUIDA SUS DIENTES

Juanita es una nina muy bonita de 5 anos, su mama esta siempre muy 
pendiente de sus dientes, desde muy pequena siempre se los cepilla y Io 
lleva a donde las doctoras Sanitas, cuida tambien que no coma muchos 
dulces ni alimentos pegajosos ya que ella sabe que esto es muy malo 
para los dientes y que los puede enfermar.

Un dia Juanita fue a casa con Jaime su amigo, Lorena la mama de 
Juanita noto que los dientes de Jaime no estaban muy bien cuidados y 
que el no sabia la importancia de mantenerlos sanitos, asi que decidio 
llamar a Carolina la mama de Jaime, para explicarle que debia hacer 
para cuidarle los dientes y asi evitar que se le siguieran danando. 
Carolina la mama de Jaime decia que no cuidaba los dientes a su hijo ya 
que estos no importaban por que de todas maneras se le iban a caer y 
despues le iban a salir los que iban a ser para toda la vida y que cuando 
estos le salieran hay si iba a estar pendiente de la higiene de su hijo 
para que los tuviera muy sanitos.

Lorena al ver Io equivocada que estaba Carolina decidio llevarla donde 
las doctoras Sanitas para que ellas le explicaran que tanto los dientes de 
leche "TEMPORALES" como los que iba a tener para siempre 
"PERMANENTES" tiene mucha importancia pero que sobretodo para 
poder mantenerlos hay que tener cuidados especiales.

Al dia siguiente fueron al consultorio de las doctoras Sanitas, muy 
amables los recibieron y decidieron examinar a Juanita y a Jaime. A 
Juanita como siempre le encontraron su boca muy sana y por esto 
felicitaron a Juanita y a Lorena, por otro lado a Jaime Io encontraron 
muy descuidado y con algunas enfermedades en su boca se dieron 
cuenta que habia perdido algunos dientes por que estaban muy danados 
y sin forma de curarlos, esto les preocupo ya que ellas sabian las 
consecuencias de no cuidar los dientes de leche "temporales", despues 
hablaron con Carolina para que entendiera el dano que le estaba 
haciendo a su hijo al no tener cuidado con sus dientes.

Las doctoras Sanitas le explicaron a Carolina, que los dientes de leche 
"temporales" son muy importantes por que de ellos depende la salud y 
el normal desarrollo de los dientes "permanentes", que si pierde los 
dientes a muy temprana edad ocasiona que los permanentes pierdan su

| Univorsitaria 
| J 8 COL.EGIOS 
Mid! de Colombia
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FIN

Carolina entendio la importancia de los dientes de leche "temporales" le 
agradecio a Lorena y a las doctoras Sanitas, desde entonces cuida muy 
bien los dientes de su hijo y visita regularmente a las doctoras Sanitas.

Las doctoras Sanitas le ensenaron a Carolina y a Jaime el cuidado diario 
de los dientes, le explicaron como debe cepillarse y que debe hacerlo 
despues de cada comida y retirar muy bien la suciedad, le aclararon que 
el cepillado mas importante es el de la noche por que si se acostaba sin 
hacerlo, las bacterias no duermen y trabajan durante toda la noche, 
tambien le dijeron que los dientes que ya estaban danados deben 
curarlos y cuidar que no se vuelvan a enfermar, no olvidaron decir que 
la visita regular al consultorio es muy importante por que ellas iban a 
poder tener un control de salud de Jaime y asi poder mantener su boca 
sanita.

espacio y por ende salgan torcidos y mas adelante no pueda morder 
bien, hicieron entasis en la dieta puesto que es muy importante 
consumir alimentos saludables como frutas, verduras y carnes para que 
crezcan grandes y fuertes; evitar alimentos como dulces pegajosos, 
goma de mascar, galletas ya que estos se adhieren facilmente a los 
dientes y si no son retirados correctamente forman una capa de 
suciedad que mas adelante puede enfermar la boca y los dientes.



AN EXO #9

TE CUENTO UN CUENTO?

Colorin Colorado este cuento se ha acabado.”

“La luz penetra donde no entra el sol” 
Dylan Thomas

Y todo comenzo con un cosquilleo en la piel, con un suave estremecimiento en los 
huesos, con un suave temblor en el corazon, en la sonrisa.

Y despues todo se conjurd para emitir una palabra, una voz que representara a 
todo el genero: amor.

■ “Yo trabajo con mi boca pues soy vampiro, no es facil la gente en mi pueblo 
se acuesta muy temprano y mi boca se siente vacia pues no halla que morder, 
para coImo los habitantes trabajan en cultivos de ajo y siempre llevan un 
dientecillo en el bolsillo cosa que me ahuyenta.
Yo vivo en el castillo de noche y busco a quien morder, el viento golpeaba tan 
fuerte las puertas del castillo y por eso me marche, la barriga hacia crunchi de 
hambre y mi boca aullaba.
De repente encontre a una sehora, abri mi boca y le mostre mis colmillos, la 
sehora grito duro...Yo no sabia que era una odontologa y que su grito fue por mi 
mal aliento y no por que yo inspirara terror. Me llevo al consultorio me sento en su 
silla y me revise mis hermosos colmillos, me regaho, me dio un cepillo de dientes y 
un vaso, me explico que si no me cepillo los dientes se dahan y me duele asi que 
no podria volver a comer; mi barriga lloraria tanto y nunca mas se volveria a abrir 
mi pobre boca por tanta tristeza.
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■ “ Un dia a Juan le pusieron un apodo “Caries”, porque el comia muchos
dulces y no tenia cepillo de dientes. El dia de su cumpleahos muchos amigos le 
regalaron dulces, pero una amiga que le queria ayudar le dio un cepillo de dientes 
y Juan se cepillo 3 veces al dia y cuando se dieron cuenta que no tenia caries Io 
siguieron llamando Juan”


