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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar la actividad educativa de promocion
y prevencion desarrollada en el Instituto La Cumbre Sede B por parte de los estudiantes de
segundo semestres de odontologia de la USTA, comparandola con un grupo de nifios de las
mismas caracteristicas de una institucion no intervenida. Se llevd a cabo un estudio
observacional analitico de corte transversal; este estudio se realizé en 86 alumnos de grado
primero, 43 de ellos del instituto la cumbre sede B (intervenido) y 43 del colegio Gonzalo
Jiménez Navas (control). A los nifios se les aplicaron dos instrumentos, uno para evaluar
conocimientos sobre la cavidad oral y otro para evaluar las practicas de higiene bucal
usadas por los nifios, con base a la temética trabajada dentro las actividades educativas y
temas desarrollados por los estudiantes de la USTA.

Como resultado de esta investigacion se encontrd que la actividad educativa no ha tenido el
impacto esperado sobre los alumnos del instituto la cumbre intervenidos, dados los
resultados comparativos mostraron una diferencia favorable con los nifios intervenidos no
tan significativa con respecto a los obtenidos con la poblacion no intervenida que fue el
colegio Gonzalo Jiménez Navas, en el cual no han recibido ningan tipo de ensefianza sobre
cavidad oral ni salud Bucal.

Palabras Claves: Programa, cavidad oral, nifios conocimiento y préctica.
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. INTRODUCCION

Las enfermedades bucales son uno de los problemas de salud pablica que se presentan con
mayor frecuencia en la poblacidn, sin distincion de edad, sexo y nivel socio-econémico. Se
pueden manifestar desde los primeros afios de vida, presentandose lesiones cariosas,
infecciones o cualquier otro tipo de enfermedad oral, produciendo efectos negativos en los
diferentes componentes de la cavidad bucal, generando deficiencia funcional, alteraciones
sistémicas y estéticas, lo que conlleva a problemas de la autoestima de los nifios. *

Por tanto, se hace necesario desarrollar programas de promocion, educacién y prevencion,
en nifios, conformados por acciones estratégicas complementadas con materiales didacticos
y de promocidn para facilitar la ejecucidn de las acciones.

En Colombia de acuerdo al Estudio Nacional De Salud Bucal — ENSAB 111 se obtuvieron
los siguientes resultados con respecto a la denticién primaria® :

e EI 60.4% de los nifios de 5 afios tenia historia de caries, proporcion que aumento a
73.8% a los 7 afios y descendid a 13% a los 12 afios como efecto de la exfoliacion
dentaria.

e La prevalencia de caries fue de 54.8% a los 5 afios y de 63.8% a los 7 afios en tanto
el indice ceo-d fue de 3.0 a los 5 afios sin incrementos importantes a los 6 y 7 afos
presentandose un promedio de dientes temporales sanos de 16.3 a la misma edad.

e Aunque el pais no alcanzo la meta OMS/FDI de salud bucodental para este grupo de
poblacién (8), el que 39.6% de estos nifios estén sin historia de caries, muestra un
impacto moderado de los niveles de salud en la denticion primaria.

® A nivel periodontal, los problemas mas comunes en los nifios y los adolescentes
fueron los célculos y la gingivitis, para lo cual requieren basicamente atenciones de
primer nivel tipo refuerzos en higiene oral y detartrajes supragingivales®.

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con el fin evaluar las actividades educativas
en salud oral implementadas en el instituto la cumbre sede B, por los docentes y estudiantes
de la catedra de Promocion y Prevencion del programa de Odontologia de la USTA, el
cual se ha venido desarrollando desde el 1l periodo de 2007.

Las actividades educativas, tienen como mision fortalecer la prevencién primaria con una
educacion especifica en higiene oral y habitos saludables, dirigido a la poblacién escolar de
basica primaria de los grados transicién y primero, del Instituto la Cumbre de la sede B,
tambien, pretende formar una comunidad escolar con habitos saludables, gracias a la
metodologia educativa directa e individual, del componente cognitivo basico general la cual
se complementa con una instruccién psicomotora supervisada por los estudiantes de
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segundo semestre de la universidad Santo Tomas de la técnica de cepillado, lo que conlleva
a un fortalecimiento de la autoestima y valor por su condicion bucal saludable como
resultado de buenos habitos nutricionales y de higiene bucal a nivel individual y familiar

Es por esto que en las actividades educativas se instruye a los nifios de manera clara acorde
a su grado de madurez y capacidad cognitiva sobre los componentes de la cavidad oral y su
importancia dentro del contexto de la salud general, por medio de una educacion directa e
individual entre los alumnos y los escolares. Otro de los temas incluidos en las actividades
que reciben los escolares es sobre habitos saludables en nutricién, dado que un factor de
riesgo en la formacion de caries dental.

A demés se orienta al nifio en conceptos de caries, donde se presenta su historia natural, los
factores etioldgicos principales y las formas de manifestacion de la enfermedad. Como
medida preventiva, se realizar un adiestramiento psicomotor en la técnica de cepillado e
implementos de higiene oral de manera que el escolar optimice su proceso de higiene oral.

El programa contempla, la evaluacion de la condicion de higiene oral por medio de indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS), tomado de la valoracién clinica que realizan los
estudiantes a los escolares, complementado con la medicion de la condicion de los tejidos
periodontales, por medio del indice de Russell cual consiste en solo registrar el valor
asignado al diente mas gravemente afectado de cada individuo examinado. La clasificacion
del estado periodontal se realiza siguiendo los criterios de Russell.

Con este indice se puede determinar rapidamente tanto la prevalencia como la gravedad de
las periodontopatias de una poblacion.

La calificacion de 8 se asigna cuando se observa algin diente que posee movilidad,
migracion patoldgica y perdida de la funcion; el valor 6 se aplica cuando la mayor gravedad
esta dada por la presencia de alguna bolsa periodontal. Se registra la calificacién 2 cuando
el signo méas grave que se encuentre es la inflamacion gingival y rodea completamente
algun diente, sin embargo, cuando esa inflamacion no rodea completamente al diente, la
calificacion es 1. Si no existen signos de inflamacion periodontal marcamos 0 para ese
individuo. Los registros obtenidos de los nifios, permiten establecer el indice COP de los
escolares por medio de la aplicacion de éste en la valoracion clinica realizada Los registros
obtenidos de los nifios, permiten establecer el indice COP de los escolares por medio de la
aplicacion de éste en la valoracion clinica realizada.

Otra accion resultante es la deteccion de los pacientes susceptibles a alteraciones dento-
maxilo-faciales, a través de la valoracion clinica, que permite una interaccion con docentes
y padres, no solo como elementos de refuerzo sobre los escolares como pilares de apoyo en
el proceso educativo desarrollado, sino en la canalizacion de pacientes para atencion en
nuestras clinicas Odontoldgicas.

EL programa maneja metodologias lidicas en los diferentes procesos educativos, a fin de
generar un ambiente positivo de aprendizaje que permita el cumplimiento de los logros
propuestos, esta planeacién, hace que los estudiantes instructores, puedan desarrollar las
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competencias, argumentativas, organizacionales, investigativas y comunicativas propuestas
en la asignatura y de manera especifica, para la ejecucion de este programa.

La periodicidad con la que se realizan estas actividades para los nifios de la institucion, es
dos veces al afio. Los educadores cambian cada semestre, debido a que son los estudiantes
de Promocion y Prevencion los que desarrollan esta actividad en su segundo semestre de
formacion académica como Odontélogos de la USTA.

El cronograma de actividades implementado es: Primera visita: asignacion de grupos, ficha
de registro, disefio de la escarapela o elemento de identificacion del alumno con su grupo
de nifios. Segunda Visita: Conociendo nuestra boca, fundamento teérico preparado y
elaborado especificamente para ser dirigido a la poblacion infantil, sobre el respectivo
tema. Tercera Visita: Los alimentos y nuestra salud bucal, la placa bacteriana y caries
dental. Cuarta Visita: Higiene oral: implementos y técnica de cepillado, aplicacion de
pastilla reveladora, autocepillado. Quinta Visita: informacién sobre habitos nocivos, uso de
elementos de proteccién especifica como son los sellantes y el flior. Sexta Visita: Toma de
indices: IHOS, Enf. Periodontal, COP y de fluorédsis con el indice De Dean. Séptima
Visita: Control de placa, autocepillado, aplicacion de fldor. Octava Visita: Acto de clausura

Con base en lo anterior se plantea la siguiente pregunta:

¢Las Actividades de promocion y prevencion desarrolladas en el instituto la cumbre han
permitido que los nifios intervenidos tengan mejores conocimientos y practicas en salud
bucal, con respecto a otros que no han sido intervenidos?

El fin de este estudio es identificar el mayor nivel de conocimiento de los escolares
intervenidos, sobre las tematicas vistas y las habilidades psicomotrices en los habitos de
autocuidado e higiene bucal, con respecto a otros escolares que no han recibido esta
educacion e instruccion.
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A. OBJETIVOS
I.LA. OBJETIVO GENERAL

Comparar el nivel de conocimiento y practicas sobre salud bucal, entre dos grupos de
escolares, uno de una institucion intervenida. Instituto La Cumbre sede B y una no
intervenida Colegio Gonzalo Jiménez Navas

I.A.l OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar en nivel de conocimiento sobre los diferentes temas desarrollados en el
programa actividades de promocion y prevencion en el Instituto la Cumbre sede B
con respecto al Colegio Gonzalo Jiménez Navas.

e Correlacionar las variables socio demograficas con respecto al nivel de evidencia de
conocimientos en los diferentes temas del programa

e ldentificar los temas tratados en el programa con mayor y/o menor evidencia de
aprendizaje.

e Comparar la forma de cepillado y el uso de implementos de higiene oral, entre los
de la poblacién intervenida y la no intervenida.
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Il. MARCO TEORICO

I1.LA. MARCO REFERENCIAL
I1.LA.1. MARCO HISTORICO

El Municipio de Floridablanca, se crea oficialmente por gestion del Promotor Fiscal del
Arzobispo que logra que el doctor Javier Guerra de Mier profiera el 7 de noviembre de
1817 el auto que erigia en parroquia el sitio de la mano del negro con el titulo de
“Floridablanca de San Juan Nepomuceno™.

Dentro de éste municipio, se ubica el barrio la cumbre, que fue creado en 1956, y que a la
fecha esté clasificada como estrato dos.

El instituto la cumbre fue fundada en 1960 bajo la direccion de Benilda Moreno y recibia el
nombre de Fundacion para la Infancia La Cumbre.

Figura 1. Instituto La cumbre Floridablanca
Fuente:https://www.google.com.co/search?biw=1024&bih=623&tbm=isch&q=instituto+la+cumbre+floridablanca&revid
=442769161#facrc=_&imgdii=_&imgrc=VtANmRcu0y29M%3A%3BF0qHaog34gL7FM%3Bhttp%253A%252F%252F
4.bp.blogspot.com%252F_7zbx96iX000%252FS4GygHIcsWI%252FAAAAAAAADCE%252FETOdDB3UHY 8%252Fs
320%252F50a%2525C3%2525B10s_colegio_la_cumbre.JPG%3Bhttp%253A%252F%252Fbersoa8b.blogspot.com%252
F2010%252F02%252Finspeccion-oficial-educacion-y-atencion.html%3B320%3B213

En 1970 se le da el nombre de Concentracion Escuela La Cumbre dirigida por la sefiora
Carmen De Arocha.

A partir de 1994 bajo la direccion de la sefiora Otilia Castellanos De Jeréz se da inicio a la
construccion de la nueva planta fisica y se fusiona a la institucion la Concentracion Carlos
Gutiérrez Gdmez con sus docentes.

El Instituto la Cumbre queda conformado por estudiantes de grado 0 a undécimo dandose la
primera promocién de bachilleres técnicos en afio 2004.

Para el afio 2007 el instituto la cumbre cuenta con 2512 alumnos matriculados del grado
cero a undécimo.
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Para el 2010 cumpliendo los 50 afios de existencia se aprueba la primera modalidad
“Asistencia en administracion documental™

11.A.2. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Sobre el campo de nuestro proyecto, se encuentran en trabajos como el de Rosa Ysla Chee,
Maria Pareja VVasquez en su estudio Eficacia del cepillado dental en la remocion del biofilm
en nifios de 6 a 12, afios de la institucion educativa Andrés Bello. Lima, Perd obtuvieron
como resultados: Tipo de cepillado que practican los escolares, siendo el tipo horizontal
con 75,2% el mayormente empleado y el tipo menos empleado es el vertical con 3,4%.Se
observo que el vertical presenta una mayor reduccion de la placa (54,7%), la menor
remocion de placa lo presento el tipo horizontal con 45%.El indice de higiene oral antes de
aplicar el cepillado fue malo en un 88% de los nifios. Después del cepillado dental, el indice
continuo siendo malo, sin embargo el porcentaje se redujo a un 44,4%.°

Adicionalmente, Carmen Villazan Pérez y Marta Aguilar Roldan en su Estudio de la
prevalencia de caries y su relacion con factores de higiene oral y habitos cariogénicos en
escolares el cual tuvo como resultados la prevalencia de caries en denticion temporal fue
del 52,20% vy en denticion definitiva 36,45%.Respecto a los habitos de higiene oral
encontramos que un 43,8 % de los escolares no se cepillaban los dientes a diario, y de los
que si lo hacian solamente un 5,2 % lo realizaba después de cada comida principal,
manteniéndose esta frecuencia en todas las edades. En cuanto a la realizacion de enjuagues
fluorados el 4,7 % lo realizaba a diario, el 11,2 % con una frecuencia semanal, y el 45,6 %
forma quincenal.

Un 38.5% de la poblacion nunca realizaba enjuagues con flaor. El 12,6 % de los alumnos
utilizalga alguin método adicional de control de placa, siendo el mas utilizado el colutorio
6,9 %.

Farith Gonzalez Martinez, Carmen Cecilia Sierra Barrios, Luz Edilma Morales Salinas, en
su estudio Conocimientos, actitudes y préacticas en salud bucal de padres y cuidadores en
hogares infantiles, Colombia obtuvieron como resultados en los padres se observaron
buenos niveles de conocimientos (58,9%) y actitudes favorables (74,5%). Para las
practicas, 50,6% de los nifios duermen con los dientes cepillados y 69,6% de los padres
colocan el dentifrico sobre el cepillo. En los cuidadores, se perciben actitudes positivas para
desarrollar estrategias promocionales, pero consideran que los padres son los principales
responsables de implementar habitos orales saludables’.

Sandra Gonzalez Ariza, Luis Gonzalo Alvarez, Alejandra Amaya Bustamante, Carmen
Atuesta Duran, Glenn Betancur Salgado, Daniel Maya Uran y Tatiana Munera Munera en




Actividades de promocion y prevencidn 14

su estudio Promocion y prevencion en salud bucal en docentes y escolares de una escuela
de Medellin obtuvieron los siguientes resultados Se encontrd una prevalencia de caries del
83%, hubo un aumento en el nivel de conocimiento con un 56% en todos los grupos. Hubo
una redsuccién en las caries activas en esmalte con un 49.5%, y en el IP con un 34.2% en
ambos.

Espinoza Santander I, Mufioz Poblete C, Lara Molina M, Uribe Cifuentes JP en su estudio
Habitos de higiene oral en estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile
obtuvieron como resultados en relacion a las variables descriptoras de comportamiento en
el cuidado de la salud oral, casi la totalidad de los estudiantes presentaron una la frecuencia
de cepillado dental saludable (dos veces 0 mas al dia). Respecto al uso de seda dental este
habito se presentd en un mayor porcentaje como un comportamiento no saludable (62,7%),
dado que un porcentaje minoritario la utiliz6 diariamente. Respecto a la variable Gltima
visita al dentista hace menos de 1 afio se detectd que un alto porcentaje, 74% lo habia
realizado.’

Nayana , Umarani. J. , en su estudio Knowledge Of Children Regarding Oral Hygiene : A
School Based Descriptive Study ( EI Conocimiento De Los Nifios Con Respecto A La
Higiene Bucal : Un Estudio Descriptivo Basado En Una Escuela) el resultado mostro que
la mayoria de los nifios ( 59,0%) tienen un nivel moderado de conocimiento de la higiene
bucal y solo un 41% tiene un conocimiento adecuado de la higiene oral y ninguno de ellos
tenia un conocimiento inadecuado , el estudio encontrdé que no hubo asociacion
significativa entre los niveles de conocimiento con las variables sociodemografica
seleccionadas.’®

Burnett , Delia Cahill , M.P.H en su studio Oral Health Status, Behaviours And Knowledge
Of Children In Addis Ababa, Ethiopia (Estado de salud oral, comportamientos y
conocimientos de los nifios en Addis Abeba, Etiopia) se encontraron como resultados el
74% de los nifios encuestados y examinados tenian entre 1 a 17 de la caries dental, y el
52% mostré sangrado al cepillarse. A pesar del alto nivel de conocimiento sobre la
importancia de cepillarse los dientes solo el 43% de ellos se cepillan los dientes todos los
dias y el 78% no limpian los dientes. El 74% de los participantes creen que los alimentos
con mucha azucar pueden contribuir a la caries, aunque el 66% reportan comer dulces
alimentos por lo menos una vez al dia.
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11.A3.MARCO CONCEPTUAL

La microbiota bucal, se constituye de una alta cantidad de microorganismos en diversas
combinaciones, algunos potencialmente patogénicos. El biofilm es la entidad organizada,
incolora, proliferante, enzimaticamente activa, adherida a la superficie dentaria, en un
principio protectora por ser buffer, pero luego se convierte en un factor fundamental en la
instauracion de entidades las principales patologias que afectan las estructuras de la cavidad
bucal, especialmente al diente y sus estructuras de soporte, como son la caries dental y
enfermedad periodontal*?.

La formacion de placa es un proceso dinamico y ordenado. Sobre una superficie dentaria
limpia se establecen primero los formadores de placa primaria, los estreptococos, cuya
presencia es esencial para la adhesion de otras especies bacterianas. Estas aportan los
medios y la creacion de un ambiente adecuado para la adhesién y proliferacion de otros
microorganismos, aumentando la placa en cantidad y calidad bacteriana. En la formacion
ordenada de placa estan involucrados procesos de adherencia microbiana, proliferacion y
division bacteriana. La limpieza mecanica actia sobre la superficie dentaria no
esterilizando la superficie sino limitando la masa bacteriana dejando una pequefia placa no
patdgena que es compatible con salud gingival.*®

I1.A.3.a. CLASIFICACION DE LA PLACA BACTERIANA

Segun la localizacion topogréafica de la placa bacteriana, podemos hablar de placa
supragingival y placa infragingival o subgingival.

Figura 2.Placa Bacteriana
Fuente: http://escueladentalcanarias.blogspot.com/2012/07/higiene-dental-y-tecnicas-de-cepillado.html

Placa dentobacteriana supragingival.
Es la placa que se deposita sobre el tercio gingival de los dientes y sobre grietas,
rugosidades y margenes de restauraciones dentales, o por arriba del margen de la encia. La
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placa supragingival consta fundamentalmente de microorganismos proliféricos y en la placa
supragingival predominan las bacterias Gram positivas. Se trata sobre todo de cocos,
bacilos y filamentos sobre todo en los dientes posteriores.

Placa dentobacteriana subgingival.

Se encuentra por debajo del margen de la encia entre el diente y el surco gingival, o se
deposita sobre el surco gingival y la bolsa periodontal. Las bacterias presentes son
principalmente cocos Gram positivos y gramnegativos, asi como formas bacilares y
filamentosas y también aparecen espiroquetas y bacterias flageladas, sobre todo en la parte
apical de la placa. Esta placa esta asociada con el dep6sito de sales, célculos y la formacion
de caries radiculares™.

I1.LA.3.b. CARIES DENTAL.

Enfermedad infecciosa, progresiva, transmisible, multifactorial, que ocurre por la accién de
los &cidos generados por las bacterias que producen la desmineralizacion y destruccién de
los tejidos duros del diente®

El mecanismo de formacion de la caries en encia con las bacterias que se encuentran
normalmente en la boca. Estas bacterias cambian alimentos especialmente el azucar vy el
almidon - en &cidos. Las bacterias, los acidos, los pedazos de comida y la saliva se
combinan en la boca para formar una sustancia pegajosa llamada placa. La placa se adhiere
a los dientes. Es mas comun en los molares posteriores, justo encima de la linea de la encia
en todos los dientes y en los bordes de los rellenos.

La placa que no es eliminada de los dientes se convierte en una sustancia llamada sarro. La
placa y el sarro irritan las encias, produciendo gingivitis y periodontitis.

La placa comienza a acumularse en los dientes a los 20 minutos después de comer. Si no se
elimina, la caries dental comenzara.

Figuran 3 caries.

Fuente :
http://www.google.com.co/imgres?imgurl=&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.allkidsjungle.com%2FDental Topics%2FDental Caries%2
Ftabid%2F81%2FDefault.aspx&h=0&w=0&tbnid=b-
COACs299fcAM&zoom=1&thnh=185&thnw=273&docid=hhIWwCfmejfMAM&tbm=isch&ei=0e51VPT8CYirNoz0glgO&ved=0CAQ
QsCU0AA



http://www.google.com.co/imgres?imgurl=&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.allkidsjungle.com%2FDentalTopics%2FDentalCaries%2Ftabid%2F81%2FDefault.aspx&h=0&w=0&tbnid=b-COAcs299fcAM&zoom=1&tbnh=185&tbnw=273&docid=hhIWwCfmejfMAM&tbm=isch&ei=Oe51VPT8CYirNoz0gIgO&ved=0CAQQsCUoAA
http://www.google.com.co/imgres?imgurl=&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.allkidsjungle.com%2FDentalTopics%2FDentalCaries%2Ftabid%2F81%2FDefault.aspx&h=0&w=0&tbnid=b-COAcs299fcAM&zoom=1&tbnh=185&tbnw=273&docid=hhIWwCfmejfMAM&tbm=isch&ei=Oe51VPT8CYirNoz0gIgO&ved=0CAQQsCUoAA
http://www.google.com.co/imgres?imgurl=&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.allkidsjungle.com%2FDentalTopics%2FDentalCaries%2Ftabid%2F81%2FDefault.aspx&h=0&w=0&tbnid=b-COAcs299fcAM&zoom=1&tbnh=185&tbnw=273&docid=hhIWwCfmejfMAM&tbm=isch&ei=Oe51VPT8CYirNoz0gIgO&ved=0CAQQsCUoAA
http://www.google.com.co/imgres?imgurl=&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.allkidsjungle.com%2FDentalTopics%2FDentalCaries%2Ftabid%2F81%2FDefault.aspx&h=0&w=0&tbnid=b-COAcs299fcAM&zoom=1&tbnh=185&tbnw=273&docid=hhIWwCfmejfMAM&tbm=isch&ei=Oe51VPT8CYirNoz0gIgO&ved=0CAQQsCUoAA
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Los acidos de la placa dafian el esmalte que cubre los dientes y crean orificios en el diente
(caries). Las caries generalmente no duelen, a menos que se tornan muy grandes y afectan
los nervios o causan una fractura del diente. Una cavidad no tratada puede conducir a un
absceso dental. La caries dental no tratada también destruye el interior del diente (pulpa),
que requerira un tratamiento mas extenso, o peor caso de la eliminacién del diente™.

I1.A.3.c. MALOCLUSION DENTARIA.

La maloclusion es una afeccién del desarrollo de los maxilares. En la mayoria de los casos
la maloclusion y la deformidad no se deben a procesos patoldgicos, sino a una moderada
distorsion del desarrollo, afectada entre otros factores por los Hereditarios, dentro de los
cuales existen: Tamafio y forma del maxilar y mandibular, tamafio y forma de los dientes;
Mandibula, bifida, micrognasia, prognatismo, ausencias congeénitas, presencia de dientes
supernumerarios, biprotrusion, apifiamientos dentario, diastemas, mordida abierta, mordida
profunda.
También encontramos Influencias ambientales que actdan durante el crecimiento de la cara,
y los maxilares, y los efectos sobre los dientes consisten fundamentalmente en presiones y
fuerzas derivadas de la actividad.
La funcion debe adoptarse al entorno, la forma de masticar y deglutir viene determinada en
parte por lo que se tiene para comer, ambas actividades influiran sobre los maxilares y los
dientes y podian hacerlo durante el crecimiento de los maxilares y erupcién dental, heridas
durante el desarrollo, labio leporino y fisura palatina, traumatismo al momento de nacer,
pérdida prematura de dientes temporales, pérdida de dientes permanentes, enfermedades
periodontales, retencion prolongada de dientes temporales, dientes ausentes vy
supernumerarios, actividad funcional disminuida y desviada de los dientes, frenillo labial
anormal, restauraciones dentales incorrectas, desarmonia de tamafio y forma de los dientes,
traumatismos dentarios.
Entre los factores ambientales tenemos:

e Habitos de succion.

e Respiracion bucal.

e Habitos de deglucion anormal protrusion lingual.

e Habitos de formacion anormal: Anormalidades de tejido musculares que rodean la

cavidad Bucal: Hipertonismo, hipotonismo, hipertrofia, atrofia presion por defectos
de posicion.
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Diastema Mordida Abierta

'\ "“0#

Figura: 4 Maloclusiones Dentales
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001055.htm

Maloclusion dentaria: La maloclusion dentaria conlleva que las piezas dentarias superiores
e inferiores no articulen, contraten con normalidad, y por tanto es causa de maloclusion
dentaria que no se considera como una patologia sino una desarmonia oclusal. Para
comprender las maloclusiones se debe conocer la oclusion normal. Angle plantea que los
primeros molares superiores e inferiores eran fundamentales en la oclusion, y los molares
superiores e inferiores deberian relacionarse de forma que la cuspide mesiobucal del primer
molar superior ocluya con el surco mesiobucal del primer molar inferior. Si existe esta
relacién entre los molares y los dientes estuvieran en una linea de oclusion uniformemente
curvada, se producirfa una oclusién normal.*’

I1.LA.3.b.FACTORES DE RIESGO:

Localmente en la cavidad bucal, pueden asociarse como factores de riesgo para la
formacion y acumulacion de placa, los siguientes:

e Anatomia de los dientes (fosas y fisuras dentarias y tercio cervical)

e Dientes en mal posicion

e Apifiamiento

e Habitos:

o Respirador oral: Los respiradores bucales se pueden dividir en dos grupos:
Verdaderos respiradores bucales y Falsos respiradores bucales. Los
verdaderos respiradores bucales pueden deberse a causas obstructivas, mal
habito respiratorio, e hiperlaxitud ligamentosa. Entre las causas obstructivas
gue pueden provocar una respiracion bucal podemos tener:

= Alteraciones a nivel de las narinas
= Desviaciones septales
= Masas intranasales



http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001055.htm
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= Hipertrofia de cornetes

= Secreciones nasales abundantes
= Hipertrofia de adenoides

= Atresia o estenosis de coanas

= Hipertrofia severa de amigdalas

Los respiradores bucales por mal habito respiratorio en general son pacientes
que en algin momento tuvieron algun factor obstructivo presente que
condicion0 este tipo de respiracion, y que el paciente la mantuvo a través del
tiempo a pesar de haber desaparecido la causa obstructiva inicial. Ademés
existen  pacientes que tienen una hiperlaxitud  ligamentosa.
Caracteristicamente son nifios que tienen alteraciones posturales producto de
su hiperlaxitud. Estos nifios tienen una gran capacidad de flexionar sus
articulaciones, frecuentemente tienen problemas de pie plano, pueden tener
alteraciones en la posicion de la columna y rodillas y la mandibula inferior
tiende a caer y el paciente abre la boca, esto Gltimo puede favorecer una
respiracion bucal.

Los Falsos Respiradores Bucales son nifios que tienen la boca abierta; pero
respiran por la nariz, algunos tienen interposicion lingual entre las arcadas
dentarias, y en otros casos se aprecia la boca abierta con la lengua apoyada
sobre el paladar duro, en ambos casos son nifios que tienen la boca
entreabierta; pero no pueden respirar por la boca ya que estd obstruida la
respiracion por la boca.®®

o Habito de succion digital: El habito oral mas comun es la succién digital, ya sea
de uno o mas dedos o del pulgar. Las consecuencias son una mordida abierta
anterior y distalizacion de la mandibula, provocada por la presién que ejerce la
mano y el brazo. La succién digital la podemos observar en el nifio en
momentos de depresion, aburrimiento o de cansancio, ya que genera
tranquilidad e induce al suefio. También se valora el estrés como causa de este
habito, ya que es probable que los nifios de hoy en dia estén sometidos a grandes
cargas de estrés desde edades tempranas. Las consecuencias en la cavidad oral
de este habito vienen dadas por la posicion baja de la lengua que deja de ejercer
presion sobre el paladar, la hiperactividad de los musculos buccinadores que
comprimen el paladar, la presién pasiva del dedo sobre las arcadas dentarias y la
fuerza que ejerce el dedo contra el paladar. Efectos bucales del habito de succion
digital:

o Las arcadas dentarias se estrechan, con més intensidad en el sector
anterior.

o La estabilidad del hueso alveolar esta perjudicada.

o Los dientes anterosuperiores se vestibulizan.
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o Protrusion dentaria y presencia de diastemas.

o Mordida abierta anterior provocada por el dedo pulgar entre las dos
arcadas.

o Paladar mas estrecho y hundido, provocado por la presién del dedo sobre
los dientes, hueso alveolar y el paladar.

Durante la deglucion la lengua se coloca hacia delante para poder sellar el
espacio anterior. Provoca deglucion atipica.*

Onicofagia: Costumbre compulsiva de comerse las ufias. Se hace presente en
los cuadros de ansiedad y suele estar vinculada al nerviosismo y al estrés.
Cuando este habito se hace cronico, pueden evaluarse alternativas de hambre,
aburrimiento o inactividad, pero también hay que contemplar la posibilidad de
gue sea un sintoma de un desorden de tipo mental o emocional.

Asi, se suele determinar que dos basicamente son los tipos de causas que
originan que una persona sufra de onicofagia. En primer lugar, estarian los
motivos de clase psicoldgicos como seria el caso de la ansiedad, los nervios, la
angustia, los estados compulsivos, y, por supuesto, el estrés, ya sea de tipo
laboral, social o incluso educativo.

El segundo tipo de causas serian las llamadas psicosomaticas. Bajo dicha
denominacién se englobarian una serie de casos que afectan emocionalmente al
paciente como, por ejemplo, no asumir la pérdida de un ser querido, violencia
doméstica, cambios en el seno de la unidad familiar, presion por los estudios
tanto en el &mbito escolar como en el propio hogar, no aceptar la incorporacion
de nuevos miembros a la familia o aspectos mas personales. Entre estos ultimos
estarian la baja autoestima, la timidez o diversas frustraciones. Entre los efectos
negativos de esta actividad se pueden mencionar el transporte de gérmenes de
las ufias hacia la cavidad bucal y viceversa, que puede provocar, entre otras
consecuencias, la hinchazén de los dedos y motivar la aparicién de pus.®

Factores Sistémicos:
Higiene bucal deficiente o ausente
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Figura 5. Habitos y Malposiciones Dentales
Fuente: http://www.ortodonciamalaga.com/ortodoncia/tratamientos-ortodoncia/tratamiento-precoz/

I1.A.3.c.NIVELES DE PREVENCION
11.A.3.c.. TECNICAS DE CEPILLADO

El cepillado, es el conjunto de procedimientos que realiza un paciente para mantener una
condicidn higiénica en la cavidad bucal, gracias a la remocién de la placa bacteriana, de
manera minuciosa en todas las superficies bucales, independientemente de la técnica que se
utilice. Se deben iniciar éstos habitos de manera temprana, a fin de lograr establecerlo como
un hébito para mantener una buena salud bucal durante toda la vida. Este habito debe
iniciarse manualmente desde recién nacido, con la limpieza de sus estructuras bucales,
posteriormente al momento en que erupcionan los dientes se implementa el cepillo dental.

TECNICAS DE CEPILLADOS: Se clasifican dependiendo los movimientos realizados:

e Técnica Horizontal o De Zapatero: Filamentos del cepillo se ponen en noventa
grados vestibular linguopalatina y masticatoria de los dientes y se le comunica una
serie de movimientos repetidos de vaivén sobre toda la arcada. La cavidad oral se
divide en sextas y se debe realizar veinte movimientos por cada sexta.

e Técnica de starkey: Se divide la arcada en sextas es una técnica ejecutada por los
padres colocando al nifio por su espalda y apoyando sobre el pecho por las piernas
del padre o tutor. Cuando el nifio ya tiene mas de dos o tres afios esta técnica se
realiza de pie y delante de un espejo. Los filamentos se dirigen en una inclinacion
de cuarenta y cinco grados y se realizan movimiento horizontal unas 15 veces por
sextante. Cepillo debe ser de filamentos muy suaves
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e Técnica de charters: Boca ligeramente abierta el objetivo de esta técnica es la
eliminacién de la “placa interproximal el cepillo se coloca en angulo de 45 grados
con respecto al eje dental pero dirigido al borde incisal y se presiona ligeramente
para que los filamentos penetren en el espacio interdental. Se realizan movimiento
vibratorio que producen un masaje en las encias. Es necesario un buche potente
después del cepillado para eliminar la placa. Requiere mucha habilidad manual.

e Técnica de Bass: Boca ligeramente abierta, el cepillo se coloca en &ngulo de 45
grados con respecto al eje dental los filamentos del cepillo se introducen en los
nichos interdentales y el surco gingival sin producir compresion. Se realizan
movimientos vibratorios durante 15 segundos cada dos dientes en las caras linguales
del grupo anterior se utilizara la técnica del cepillado separado.

e Técnica de stillman: Los filamentos se colocan dos milimetros por encima del
margen gingival encima de la encia adherida. Se realiza mayor presion que en Bass
hasta observar la palidez de los margenes gingivales, la vibracion se mantendra
unos 15 seg. por cada dos dientes.

e Técnica deslizante (o técnica de barrido): Boca ligeramente abierta el cepillo se
coloca paralelo respecto al eje dental apuntando hacia apical con ligera presion
sobre las encias y lo mas arriba posible para Los dientes de la arcada superior y lo
mas abajo para los dientes de la arcada inferior se realizan movimientos de giro de
mufieca. Las caras incidales se cepillan igual y las caras oclusal con movimientos
horizontales.

e Técnica del rojo al blanco (o técnica de Leonard) : Boca cerrada y cepillo
practicamente paralelo a la superficie oclusal. Se efectGan movimiento vertical
desde la encia (roja) hasta la corona dentaria (blanco). Las caras linguopalatinas y
masticatorias se cepillan con otra técnica. El objeto de esta técnica es producir un
estimulo de las encias y la limpieza de las superficies bucales de los dientes.

e Técnica de Bass Modificada: Se realiza la técnica de Bass y la modificacion
consiste en que una vez el cepillo este contra el margen gingival y hayamos
realizandolos pequefios movimientos vibratorios se realiza un movimiento de
barrido hacia oclusal. Con esta técnica esta limitada la limpieza a las éareas
oclusales.
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e Técnica de stillman modificada: Se realiza la técnica de stillman y la modificacion
consiste en realizar un movimiento de barrido hacia oclusal al finalizar cada
movimiento.

e Tecnica de charters modificada: Se realiza la técnica de charters y se cambia los
movimientos vibratorios por movimientos de rotacion. %

La técnica que el programa ensefia a los nifios del Instituto, es la Técnica universal, la cual
se describe de la siguiente manera:

El cepillo se tomara firmemente para facilitar los movimientos de la mufieca.

Se debe empezar cepillando los dientes de arriba por cada una de sus caras desde la encia
hacia abajo, realizando diez veces el movimiento en cada diente. Los dientes de abajo se
cepillaran hacia arriba por cada una de sus caras efectuando diez veces el movimiento en
cada diente. Los dientes anteriores deben cepillar por vestibular y palatinas/lingual en
posicion vertical. Las caras masticatorias de los molares y premolares se cepillaran con
movimientos repetitivos de atras hacia adelante o en forma circular?.

Arcada dental superior

Figura 6.Tecnicas De Cepillado
Fuente: http://clinicaencarnaruiz.com/blog/?p=71
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I1LA.3.c.2.SELLANTES.

Los sellantes dentales son peliculas delgadas plasticas que se aplican sobre las superficies
de masticacion de los dientes posteriores (molares y premolares) y son muy eficaces para
prevenir la formacion de caries.

Los sellantes dentales son particularmente beneficiosos para los nifios porque sus dientes
permanentes recién erupcionados son mas propensos a las caries y han sido menos
beneficiados por el fltor. Sin embargo, los pacientes de todas las edades pueden aprovechar
las ventajas de los sellantes dentales.?

Figura 7. Sellantes
Fuente: http://detododental.blogspot.com/2010/10/los-sellantes-de-fosas-y-fisuras.html

11.A.3.c.3.FLUOR

El flGor es el elemento méas electronegativo, y por un margen importante, el elemento no
metalico mas energético quimicamente. El flior elemental es un gas de color amarillo
palido a temperaturas normales. El olor del elemento es algo que esta todavia en duda, el
flhor reacciona con violencia considerable con la mayor parte de los compuestos que
contienen hidrégeno, como el agua, el amoniaco y todas las sustancias organicas, sean
liquidos, sélidos o gases. La reaccion del fldor con el agua es compleja y produce
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principalmente fluoruro de hidrogeno y oxigeno, asi como cantidades menores de perdéxido
de hidrégeno, difluoruro de oxigeno y ozono®*

El fluor tiene tres efectos muy benéficos sobre los dientes:

Aumenta la resistencia del esmalte si se aplica sobre los dientes este reacciona con el calcio
formando fluoruro de calcio en esta forma el flGor reacciona con los cristales del esmalte
dental la hidroxiapatita, resultando un compuesto que aumento la resistencia del esmalte.
Favorece la remineralizacion al favorecer la entrada de su estructura de iones de calcio y
fosfato esto sucede porque el flGor tiene cargas negativas y atrae al calcio cuyas cargas son
positivas. Tiene accidn antibacteriana: ataca las bacterias que colonizan las superficies de
los dientes.

Figura 8. Topificacion de fluor
Fuente: http://odontorural.wordpress.com/2010/03/08/%C2%BFque-es-el-barniz-fluorado/

Es por esto que en las actividades de promocion y prevencion se instruye a los nifios de
manera clara y entendible de acuerdo a su capacidad cognoscitiva sobre los componentes
de la cavidad oral y su importancia dentro del contexto de la salud general, por medio de
una educacion directa e individual entre los alumnos y los escolares. Valorar la condicion
nutricional de los escolares como factor de riesgo en la formacion de caries dental, para
aplicar una orientacion especifica que genere habitos alimenticios mas saludables.
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11.LA.4. MARCO LEGAL

EN EL DECRETO No 1757 DEL 3 DE AGOSTO Aclarado por el Decreto Nacional 1616 de 1995 por el
cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion social en la prestacion de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1del articulo 4del Decreto-ley 1298 de 1994. Se
promulga lo siguiente:

Articulo 1. Participacion en salud. Las personas naturales y juridicas participaran a nivel ciudadano,
comunitario, social e institucional, con el fin de ejercer sus derechos y deberes en salud, gestionar planes y
programas, planificar, evaluar y dirigir su propio desarrollo en salud.

Articulo 2. Formas de participacion en salud. Para efectos del presente decreto, se definen las siguientes
formas de participacion en salud:

e LA PARTICIPACION SOCIAL, es el proceso de interaccion social para intervenir en las decisiones de
salud respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestion y direccion de sus procesos,
basada en los principios constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en la bdsqueda de
bienestar humano y desarrollo social. La participacion social comprende la participacion ciudadana y
comunitaria, asi:

a. LA PARTICIPACION CIUDADANA, es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo,
para propender por la conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la
planeacion, gestion, evaluacién y veeduria en los servicios de salud.

b. LA PARTICIPACION COMUNITARIA, es el derecho que tienen las organizaciones
comunitarias para participar en las decisiones de planeacion, gestion, evaluacion y veeduria en salud.

e La participacion en las Instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
es la interaccion de los usuarios con los servidores publicos y privados para la gestion,
evaluacion y mejoramiento en la prestacion del servicio publico de salud®.

En la RESOLUCION No. 412 DEL 25 DE FEBRERO DE 2000 por la cual se establecen
las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las
acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades de
interés en salud publica. Se promulga lo siguiente sobre proteccion especifica:

Addptense las normas técnicas contenidas en el anexo técnico 1-2000 que forma parte
integrante de la presente resolucién, para las actividades, procedimientos e intervenciones
establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
enunciadas a continuacion: a. Vacunacion segun el Esquema del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) b. Atencion Preventiva en Salud Bucal c. Atencion del Parto d.
Atencion al Recién Nacido e. Atencion en Planificacion Familiar a hombres y mujeres



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=21851#0
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PARAGRAFO: Los contenidos de las normas técnicas de proteccion especifica seran
actualizados periodicamente, de acuerdo con los cambios en la estructura demogréfica de la
poblacién, el perfil epidemi6logo®®

Enla LEY 100 DE 1993 EN EL ARTICULO 80 Sobre Programas de Proteccion Especifica
lo cual promulga : El Plan Obligatorio de Salud cubre la atencién preventiva en Salud
Bucal y el esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), en concordancia con
las normas técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
el fin de reducir la incidencia y mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles y
disminuir factores de riesgo para la aparicion de caries y enfermedad periodontal.
Igualmente, cubre la topicacion con barniz de fldor.”

En la Ley 1438 De 2011, en el Titulo 1l sobre salud publica, promocién y prevencion y
atencion primaria en salud, Capitulo I de acciones de salud publica, atencion primaria en
salud y promocion y prevencion se promulga lo siguiente:

ARTICULO 10°. USO DE LOS RECURSOS DE PROMOCION Y PREVENCION.

El Gobierno Nacional sera el responsable de la politica de salud publica y de garantizar la
ejecucion y resultados de las acciones de promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad como pilares de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, para lo cual
determinard la prioridad en el uso de los recursos que para este fin administren las
entidades territoriales y las Entidades Promotoras de Salud.

El Ministerio de la Proteccidn Social y las entidades territoriales estableceran objetivos,
metas, indicadores de seguimiento sobre resultados e impactos en la salud publica de las
actividades de promocion de salud y la prevencion de la enfermedad.

PARAGRAFO. Lo anterior no excluye la corresponsabilidad de las Entidades Promotoras
de Salud, soportadas por el perfil epidemioldgico y desviacién del costo.

ARTICULO 11°. CONTRATACION DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA Y
PROMOCION Y PREVENCION.

Las acciones de salud publica y promocion y prevencion, seran ejecutadas en el marco de
la estrategia de atencion primaria en salud, de acuerdo con el Plan Territorial de Salud y se
contrataran y ejecutaran de forma articulada. Los recursos de las entidades territoriales a
los que se refiere el presente articulo continuaran girandose y manejandose en las cuentas
Maestras de que trata el literal B, del articulo 13, de la Ley 1122 del 2007.

En el Capitulo 111de Atencion Primaria en Salud se promulga:

ARTICULO 12°. DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD. Addptese la
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Estrategia de Atencion Primaria en Salud que estara constituida por tres 6 componentes
integrados e interdependientes: los servicios de salud, la accion intersectorial/transectorial
por la salud y la participacion social comunitaria y ciudadana.

La Atencion Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite
la atencién integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente
en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los
usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

La atencion primaria hace uso de métodos, tecnologias y préacticas cientificamente
fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo
efectividad de los servidos de salud.

Para el desarrollo de la atencién primaria en salud el Ministerio de la Proteccion

Social debera definir e implementar herramientas para su uso sistematico como los
registros de salud electronicos en todo el territorio nacional y otros instrumentos técnicos.

ARTICULO 13°. IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

Para implementar la atencion primaria en el Sistema General de Seguridad Social en salud
se tendran en cuenta los siguientes elementos: 13.1 El sistema de Atencidn Primaria en
Salud se regira por los siguientes principios: universalidad, interculturalidad, igualdad y
enfoque diferencial, atencion integral e integrada, accion intersectorial por la salud,
participacién social comunitaria y ciudadania decisoria y paritaria, calidad sostenibilidad,
eficiencia, transparencia, progresividad e irreversibilidad.

13.2 Enfasis en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

13.3 Acciones Intersectoriales para impactar los determinantes en salud.

13.4 Cultura del autocuidado.

13.5 Orientacion individual, familiar y comunitaria.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

I11.A. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es observacional analitico de corte transversal, se analizaron las
relaciones existentes entre dos 0 mas variables lo cual tenia como objetivo comparar el
nivel el nivel de conocimiento y practicas sobre salud bucal, entre dos grupos de escolares,
uno intervenida el Instituto La Cumbre comparado con otro grupo que no ha recibido
ninguna instruccién de higiene oral el cual fue tomado como grupo control, constituido por
estudiante de primero primaria del Colegio Gonzalo Jiménez Navas.

111.B.SELECCION Y DESCRIPCION DE PARTICIPANTES
111.B.1 Universo

El universo de esta investigacion consta de 43 nifios de primero primaria del instituto la
cumbre sede B 'y 43 nifios de primero de primaria del colegio Gonzalo Jiménez Navas, en
total el universo esté constituido por 86 nifios de primero de primaria.

111.B.2 Muestra

La muestra esta conformada por 43 nifios de primero de primaria del instituto la cumbre
sede B y 43 nifios de primero de primaria del colegio Gonzalo Jiménez Navas el cual fué
tomado como grupo control, los cuales cumplen con los criterios de seleccion.

111.B.3 CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION GRUPO DE OBSERVACION
o Nifos de primero primaria del instituto la cumbre sede B que hayan recibido
tres secciones del programa ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
PREVENCION
o Nifios cuyos padres firmen el consentimiento informado.

e CRITERIO DE INCLUSION GRUPO CONTROL
o Para el grupo control nifios de primero primaria del Colegio Gonzalo
Jiménez Navas que no hayan recibido instrucciones de higiene oral

e CRITERIOS DE EXCLUSION
o Nifios del instituto la cumbre que hayan recibido menos de 3 sesiones del
programa.
o Nifios que los padres o profesores refieren que presentan algin tipo de
limitacidén psicomotora o que manifiesten estar bajo prescripcién médica y
psicologica que afecte el sistema nervioso central y su capacidad cognitiva.
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I11.C. INFORMACION TECNICA.

111.C.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos se realizd por medio de una encuesta de conocimiento y una de
préctica la cual se le aplicd a la institucidn observada y al grupo control. (Ver Apéndice A

y B)

111.C.2 PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

Se inicié contactando los colegios donde se llevd a cabo la aplicacion de las
encuestas, los cuales fueron: Instituto la Cumbre Sede B y Colegio Gonzalo
Jiménez Navas el cual serd tomado como grupo control.

Se envid la carta de solicitud a los directores de cada uno de los colegios para que
nos permitan llevar a cabo la realizacion de la encuesta.

Se elaboré los instrumentos de registro de evaluacién préctica y conocimiento.

En el Instituto La Cumbre Sede B se llevé a cabo la prueba piloto con una muestra
de 10 alumnos de grado primero a los cuales se les entreg6 el kit de higiene oral.

Con base a la prueba piloto se unificd los criterios para los evaluadores y el tiempo
disponible para realizar la prueba, entre 8 y 10 minutos por prueba.

Se visitd cada uno de los respectivos colegios y se les entreg6 a los estudiantes del
grado primero de primaria los consentimientos informados para que fueran firmados
por sus padres o acudientes

Se realiz6 la recoleccion de los consentimientos informados para determinar los
estudiantes que van a ser incluidos en la evaluacion

Se realizé el célculo de la muestra segun criterios de inclusion y exclusion

En horas de la mafiana se acudié al Colegio Instituto La Cumbre Sede B, se realizo
las encuestas de préactica y conocimiento, las encuestas de practica fueron realizadas
por el evaluador 1 y evaluador 2 en la bateria de los bafios de la institucion la
destreza sobre la practica de higiene oral se evalu6 por medio de la observacion por
parte de los elevadores los cuales ya estaban calibrados y tenian unificados los
criterio de evaluacion y tiempo , se fue aplicando la encuesta de manera individual
por medio de una practica supervisada pero no dirigida. Luego de que el estudiante
fue evaluado en practica los estudiantes evaluador 3 y evaluador 4 llevaron a cabo
la encuesta de conocimiento la cual se realizd en el kiosco del patio de juegos, la
encuesta fue diligenciada por los estudiantes de acuerdo a lo respondido por el nifio
encuestado sin hacer un direccionamiento a la respuesta correcta se le leyé la
pregunta con las posible respuestas y el tuvd la libertad de escoger la respuesta que
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considero correcta. Los nifios que iban siendo evaluados se llevaron a un salon o
sitio aislado donde no tuvieran contacto con los nifios no encuestados, hasta tanto
no se terminara el proceso con todos los estudiantes de la muestra.

e En horas de la mafiana se acudié al colegio Gonzalo Jiménez Navas y se llevo a
cabo la recoleccion de datos de las encuestas de la misma manera que se realizo en
el Instituto la Cumbre Sede B, con la muestra seleccionada.

e Serealizé el andlisis de los datos recolectados de las encuestas de conocimiento y
practica por medio de los programas SPSS21 Y /O ESTATA 9.0 se procesaron los
datos los cuales arrojaron resultados estadisticos.

e Serealizé el informe de resultados

e De acuerdo a los resultados obtenidos se dieron las sugerencias de mejoramiento
para el Programa Escuelas Saludables

111.D ESTADISTICA Y TRATAMIENTO DE DATOS

111.D.1 VARIABLES
111.D.1.a VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

= Procedencia: Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva,
puede ser urbano o rural

» Estrato: Es la estratificacion social con la determinacion de las clases
sociales. Esta clasificacion puede ir de estrato cero a estrato ocho segun el
lugar donde se habite.

= Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

= Sexo: Es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos genéticos a menudo
dando por resultado la especializacion de organismos en variedades
femenina y masculina. (Ver apéndice C)

111.D.1.b VARIABLES DE CONOCIMIENTO
= Partes Boca: Partes Que Conforman La Cavidad Oral.

= Funcién Boca: Funciones Principales De La Cavidad Oral.
= Partes Diente: Son Las Partes En La Que Se Encuentra Dividido El Diente
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= Tejidos Diente: Son Los Tejidos Que Conforman El Diente
= Tipo Diente:  Son Los Tipos De Dientes Que Vamos A Encontrar En La

Cavidad Oral

= Alimen. Malos: Alimentos Desfavorables Que Nos Destruye Los Tejidos
Dentales

= Plac. Bacteriana: Es una pelicula incolora, pegajosa compuesta por
bacterias y azucares que se forma y adhiere constantemente sobre nuestros
dientes.

= Caries : Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la
desmineralizacion provocada por los acidos que genera la placa bacteriana.

» Prev. Caries: Cudles Son Las Formas Y Métodos De Prevenir La Caries
Dental.

= Fldor: Es Un Mineral Natural Que Se Encuentra En La Corteza Terrestre Y
Tiene Una Distribucion Extensa En La Naturaleza. Algunos Alimentos Y
Depdsitos De Agua Contienen Fluor.

= Prod. Fldor:  El FlGor Hace Més Resistentes A Los Dientes Frente A Las
Caries.

» Maloclusion:  La Mal Oclusién Se Refiere A Cualquier Grado De Contacto
Irregular De Los Dientes Del Maxilar Superior Con Los Del Maxilar Inferior.

= Sellantes: Material Preventivo De Consistencia Fluida Que Libera FlGor Y Se
Colocan Cubriendo Las Fosas Y Fisuras Del Diente.

= Func. Sellante: Para Que Utilizamos Los Sellantes-

= Gingivitis: Es Una Enfermedad Bucal Generalmente Bacteriana Que Provoca
Inflamacién Y Sangrado De Las Encias.

= Habitos: Es la repeticion de alguna actividad que no es correcto realizar.

= Hab.Boca: Son habitos inadecuado que nos alteran las funciones de las
cavidad oral (Ver Apéndice D)

111.D.1.c VARIABLES DE PRACTICA

= Elementos higiene: Son los implementos de higiene oral que se utilizan para
una correcta salud oral

= Cant. Crema: Cantidad promedio de crema dental utilizada en cada
cepillado.

= Dom. cepillo: Es la habilidad que tiene el operador para manejar de manera
correcta el cepillo dental:
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= Mov. Cepillo: Son las acciones que se realizan con cepillo dental cambiando
la posicion de un lugar a otro, estos movientes hacen que las superficies
dentales queden limpias.

= Dur. Cepillado: Es el tiempo empleado por el operador para lograr un buen
cepillado de las superficies dentales.

= Des. Cepi usa seda: La seda dental es un instrumento complementario de la
higiene bucal que se utiliza para eliminar la placa que se aloja en los
espacios interdentales, donde el cepillo no puede penetrar.

= Des. Cepi usa enjuague: El enjuague bucal es una solucion que suele usarse
para mantener la higiene bucal, después del cepillado de dientes, para
eliminar las bacterias y microorganismos causantes de caries y eliminar el
aliento desagradable. ( Ver apéndice E)

E. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recogidos fueron contados, codificados e interpretados haciendo uso de una
estadistica descriptiva. Se realizaron la base de datos en Excell aduplicado para observar si
habian datos duplicados y se contrastaron con los instrumentos diligenciados para asi
validar los datos obtenidos. Luego de depurados los datos se exporto a un paquete
estadistico SPSS version 21 licenciado para la USTA.

E.1. Plan de Andlisis estadistico:

Plan univariado: para variables cualitativas se realizd el célculo de frecuencia y
porcentaje (Sexo, Procedencia, Estrato, Partes Boca. Funciones Boca, Partes Diente,
Tejidos Diente, Tipo De Dientes, Alimen. Malos, Plac. Bacteriana, Caries, Prev. Caries,
Fltor, Prod . Flbor, Maloclusion, Sellantes, Func.sellantes, Gingivitis, Habitos, Hab.
Boca, Nivel De Conocimiento, Elementos Higiene, Cant. Crema, Dom Cepillo, Mov.
Cepillo, Dur. Cepillado, Des. Cepi Usa Seda. Des. Cepi Usa Enjuague); para las
variables cuantitativas (edad) se calcularon medidas de tendencia central como media y
mediana, y medida de dispersion como el minimo y el maximo o la desviacion estandar

Plan bivariado: las variables dependiente fueron correlacionadas con las variables
dependientes y se utilizaron prueba del Chip 2 Pearson Y Test Exacto De Fischer Y La
U De Mann Withney ( Apéndice F)

o Variables dependientes

e Conocimiento
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e Practica
o Variables independientes

Colegios

Elementos usados
Cantidad de crema
Agarre

Habilidad

Zona de agarre
Movimiento en oclusal
Movimiento en posteriores
Movimiento en anteriores
Duracion de cepillado
Uso de seda dental
Uso de enjuague
Cantidad enjuague
Tiempo enjuague
Partes de la boca
Funciones de la boca
Partes diente 1

Partes dientes 2
Identificacion de los dientes
Alimentos dafiinos
Placa bacteriana
Caries dental

Prevenir caries

Flaor

Flaor en dientes
Maloclusién

Sellante

Sirve sellante
Gingivitis

Habito

Habitos boca

34
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I11.F CONSIDERACIONES BIOETICAS

De acuerdo con la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, la presente
investigacion se clasifica en el grupo de investigaciones sin riesgos, entendidas estas como
los estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental y aquellos no
dirigidos a la intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
cuales se considera revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros donde no
se identifique aspectos sensitivos de su conducta.

Los padres o acudientes de los estudiantes intervenidos de cada institucion firmaron un
consentimiento informado donde se les explicaba acerca de lo que se iba a realizar durante
la observacion. (Ver apéndice G)
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V. RESULTADOS

Se pudo determinar que en las dos instituciones el sexo que mas predomino fue el
femenino obteniendo los porcentajes mas altos dentro de cada institucion, la procedencia
con predominancia fue la urbana con un 100% en el Instituto La Cumbre y un 86% en el
Colegio Gonzalo Jiménez Navas, el estrato dos fue el que presento mayor porcentaje en las
dos instituciones siendo estos dos valores iguales. Se pudo establecer que las variables
sociodemogréaficas (procedencia, estrato, y sexo) no tienen relacion directa con el colegio al
cual los participantes pertenecen.( tabla 1)

Tabla 1. Comparacion de variables sociodemograficas de las dos Instituciones
Instituciones
Variable Instituto La Cumbre  Colegio Gonzalo Valor de p
Jiménez Navas

No % No %
Procedencia 0,571*
Urbana 43 100 37 86
Rural - - 6 14
Estrato 0,319
Estrato 1 6 14 8 18,6
Bstrato2 55 81,4 35 81,4
Estrato 3 5 23 _ _
Sexo 0,332*
Femenino 23 535 26 60,5
Masculino 20 46,5 17 39,5

* Test exacto de Fisher, Chi2.

Con respecto a lo evaluado sobre conocimientos de cavidad oral se pudo determinar lo
siguiente : en cuanto a los siguientes conocimiento la institucion que presento un mayor
porcentaje en saber fue el Instituto La Cumbre en cuanto a : partes de la boca con un
46,5% , funciones de la boca con una 88,4%, partes del diente ( corona y raiz ) con una 36
% , partes del diente ( esmalte , dentina, pulpa, hueso ) , alimentos dafiinos con un 70%, el
Colegio Gonzalo Jiménez navas tuvo mejor conocimiento en : identificacion de los dientes
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con un 14%. Se pudo determinar que los conocimientos de partes de la boca, partes de los
dientes ( corona, raiz , esmalte , dentina , pulpa y hueso ) y identificacion de los dientes no
tiene ninguna relacién con la variables de instituciones a la que los participantes
pertenecen. Solo funciones de la boca y alimentos dafiinos si presenta relacién ya que
obtuvieron valores de p menores de 0,05. (Tabla 2)

Con respecto a la pregunta que es la placa bacteriana ? el colegio que mejor conocimiento
presento fue el instituto la cumbre con un 20.9 %, en cuanto a la respuesta que es la caries
dental 10 participantes del instituto la cumbre respondié que es una enfermedad que da en
el diente lo que equivale a un 23.3 %, en la pregunta cdmo se puede prevenir la caries
dental? un 39.5% de los participantes del instituto la cumbre respondioé que cepillandonos
tres veces al dia, en la pregunta sabe que es el flior? 6 nifios del colegio Gonzalo Jiménez
Navas respondieron que si sabian acerca del tema. En base a lo anterior se determiné que
los temas caries dental, prevencion de la caries si tienen relacion con la variable colegios en
cambio placa bacteriana y fltor no tiene ninguna relacion debido a que presentaron valores
de P mayores a 0.050. (Tabla 3)

Con relacion a la pregunta que produce el flGor en los dientes? 2 de los participantes del
colegio Gonzalo Jiménez Navas que equivale al 4.7% respondieron que los hace fuerte a las
caries en comparacion al instituto la cumbre que un 60.5% no respondio a la pregunta, a la
pregunta que es una mal oclusion? Se pudo observar que los mayores niveles acerca de
conocimiento se presentd en el colegio Jiménez Navas ya que 6 (14%) nifios respondieron
que es cuando los dientes estan torcidos. Se concluyé que ninguno de estos temas
mencionados anteriormente tiene relacion con la variable colegios ya que presento un valor
de P mayor a 0.050. (Tabla 4)

En la pregunta para qué sirve el sellante? El 30.2% (13 Participantes) del instituto la
cumbre respondieron que para proteger los dientes de la caries, un 23.3% de los nifios del
instituto la cumbre a la pregunta que es la gingivitis? Respondieron que es cuando la encia
esta inflamada y sangra al cepillado, el colegio Gonzalo Jiménez Navas tuvo mayor
conocimiento en la siguientes preguntas: un 72.4% sabe que es un mal habito y un 72.1%
marco correctamente los malos habitos para nuestra boca (comerse las ufias, chupar dedo,
respirar por la boca). Se pudo deducir que los conocimientos sobre gingivitis y habitos de
boca no tienen ningun tipo de relacion con la variable colegios en cambio los temas, para
que sirven los sellantes y g es un mal habitos si presentaron relacién ya que sus valores de P
fueron menores a 0.050 (tabla 5)
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Tabla 2. Comparacién de conocimientos de cavidad oral en las dos Instituciones

Instituciones

Variable

Sabe 20 46,5 15 34,9
Funciones de la 0,018*
boca

Nosabe g 11,6 14 32,6

No Sabe 16,3 22 51,2

Sabe

7 16,3 5 16,3
Identificacion de 0,336
los dientes

No sabe 40 93 37 86

Sabe 28 70 12 30

* Test Exacto de Fisher, ChiZ2.

38
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Tabla 3. Comparacién de conocimientos de cavidad oral en las dos instituciones

Instituciones

Variable

Bacterias

|

Restos de 20.9 3 7
alimentos

Caries dental 0,011

Parte del diente

N

4,7 2 4,7

Resto de comida 4, 27.9 4 9,3

Preyencmn de la 0,001
caries

Comiendo dulces

e}

18,6 1 2,3

|

Sacan(_jo los 7 1 2.3
dientes

Fldor 0,468

Si

39
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Tabla 4. Comparacion de conocimientos de cavidad oral en las dos Instituciones

Instituciones

Variable
Fltor en los
diente
Los hace i 2 47
fuertes

Blanquea

N
Lo
w
N

4,7

Maloclusion 0,198
Die_ntes 14 326 13 30,2
torcidos

Dientes
derechos

|

4,7 1 2,3

Sellantes 0,346

St g 11.6 6 14

40
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Tabla 5. Comparacion de conocimientos de cavidad oral en las dos instituciones

Instituciones

Variable

Noresponde o, 55.8 36 837

Proteger 13

Caigan 4 23 1 23

No responde 10 23.3 9 20,9

_Encia 44 233 9 20,9
inflamada

Duele un diente 12 27.9 16 37,2

Si

=
(6]

34,9 32 74,4

Habitos boca 0,381

Sabe g 58,1 31 721

El instituto la cumbre presento un nivel de conocimiento malo con un 46.5% y el colegio
Gonzalo Jiménez Navas presento un nivel de conocimiento deficiente con un 53.5%. se
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pudo establecer que no hay relacién entre el nivel de conocimientos y la variable colegios
ya que su valor de P fue de 0.678.(tabla6)

Tabla 6 Comparacion de los niveles de conocimiento entre las dos Instituciones

Instituciones
Variable Instituto La Cumbre  Colegio Gonzalo Valor de p
Jiménez Navas

No % No %
Conocimiento 0.678
Deficiente 18 41,9 23 53,5
Malo 29 46,5 17 39,5
Regular 4 93 2 4,7
Bueno 23 1 23
Excelente

Con base en lo observado durante la practica de higiene bucal realizada por los
participantes de cada institucion se pudo determinar lo siguiente: en la categoria 1.
elementos usados en la higiene oral, 3 participantes (7%) del instituto la cumbre hicieron
uso de todos los elementos (cepillo, crema, seda dental, enjuague bucal) en comparacion al
colegio Gonzalo Jiménez Navas que solo 1 (2.3%) participante utilizo todos los elementos
requeridos para una buena higiene oral. Un 41.9% de los nifios del instituto la cumbre en la
categoria 2. Cantidad de crema que utiliza para el cepillado aplicaron crema dental en
media cabeza de cepillo de dientes, y un 46.5% de los nifios del colegio Gonzalo Jiménez
Navas aplicaron crema en mas de media cabeza del cepillo de dientes. En la categoria 3
habilidad demostrada en el dominio del cepillo en el aspecto agarre un 58.1% de los
participantes del instituto la cumbre tuvieron una agarre firme en comparacion a los nifios
del colegio Gonzalo Jiménez Navas que tuvieron un agarre medio con un 41.9%;en el
aspecto habilidad un 51.2% de los estudiantes del instituto la cumbre tuvieron una habilidad
buena, en relacion a un 41.9% de los nifios del colegio Gonzalo Jiménez Navas que

tuvieron una habilidad media de acuerdo a todo lo anterior se pudo determinar que los
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aspecto agarre y habilidad tiene relacion con la variable colegios, en cambio, los elementos
usados en higiene bucal y la cantidad de crema no tienen ninguna relacion con la variable
colegios (tabla 7)

Tabla 7 Comparacion De Précticas De Higiene Bucal Entre Las Dos Instituciones

Instituciones

Variable

Cepillo

|

Cepillo, crema 47 2 47
y seda

|

Cepillo, crema 7 1 23
, enjuague y '
seda

|

Menos de

media cabeza 20,9 6 20,9

Mas de media
cabeza

~

|

32,6 20 46,5

Agarre 0,016

Medio

[EEN
SN

32,6

=
oo

41,9

Habilidad 0,001

Media 16 37,2 18 41,9
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En el aspecto zona de agarre evaluado en el dominio del cepillo un 53.5% de los nifios del
colegio Gonzalo Jiménez Navas tuvieron una zona de agarre en el tercio medio del mango
y un 51.2% de los estudiantes del instituto la cumbre tuvieron una zona de agarre en el
mismo tercio. En la categoria 4 movimientos de cepillado zona oclusal, los participantes de
los dos colegios realizaron con més frecuencia el movimiento adelante atrds y solo dos de
los participantes de cada colegio realizaron el movimiento correcto el cual es el circular. Un
95.3% de los nifios del colegio Gonzalo Jiménez Navas realizaron el movimiento de
derecha e izquierda en la zona posterior la cual es la correcta a diferencia del instituto la
cumbre que solo un 52.8% realizaron este mismo movimiento. En la zona anterior el
movimientos mas realizado por los estudiantes del instituto la cumbre fue el arriba y abajo
con un 30.2% en comparacion con los participantes del colegio Gonzalo Jiménez Navas
que realizaron un movimiento de derecha a izquierda con un 93%. Con base a lo anterior se
pudo determinar que los aspectos, movimiento de zona posterior y anterior si tiene relacion
con la variable colegios ya que presentaron valores de P menores a 0.050. (tabla8)

En la categoria duracién de cepillado las dos instituciones presentaron el mayor porcentaje
en la variable de 30 segundos a 1 minuto, siendo el tiempo correcto un minuto o mas. Dos
participantes de cada institucion hicieron uso de la seda dental, y un 44.2% de los
participantes de la cumbre usaron enjuague bucal en comparacion al colegio Gonzalo
Jiménez Navas que un 76.7% de nifios no utilizaron enjugue. En el aspecto cantidad
utilizada de enjuague bucal 11.6% de los nifios del colegio Gonzalo Jiménez Navas
utilizaron de media a una copa de enjuague la cual es la cantidad correcta y un 32.6% del
instituto la cumbre utilizaron menos de media copa; en el aspecto tiempo de uso del
enjuague 23.3% de los nifios del instituto la cumbre usaron el enjuague en un tiempo de 10
a 20 segundos. Los aspecto que tuvieron relacion con la variable colegio fueron uso de
enjuague, cantidad de enjuague, tiempo de enjuague ya que sus valores de P fueron
menores a 0.050. (Tabla 9)
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Tabla 8. Comparacion De Préctica De Higiene Bucal Entre Las Dos Instituciones.

Instituciones

Variable

Tercio externo

Tercio externo 3 7 3 7

Circular 2 47 2 47
Derecha— 4, 233 14 326
izquierda

MOVImlentc_) 0,000
zona posterior

Arriba- abajo

\‘

16,3 - -

Combinada 11 256 5 47

Circular 1 2.3 i )
Derecha — g 41,9 40 93
izquierda

45
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Tabla9. Comparacion De Las Précticas De Higiene Bucal Entre Las Dos Instituciones.

Instituciones

Variable

30 seg 0 menos 1 256 11 25,6
Un minuto o 1 256 10 23,3
Si 3 7 6 14
Uso de 0,040
enjuague

No oy 55.8 33 76,7

Nouso 5, 55,8 33 76,7

Y% a una copa 4

9,3 5 11,6

Tiempo 0072

De 0 a 10 seg 6 20,9 6 20,9

|

20a30sego
mas

46
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Un 51.2% de los participantes del instituto la cumbre obtuvieron un nivel de practica malo
en comparacion con el colegio Gonzalo Jiménez Navas que un 76.7% tuvieron un nivel de
practica deficiente; se pudo determinar que no hay relacion entre niveles de practica y la
variable colegios. (Tabla 10)

Tabla 10. Comparacion de los niveles de practica entre las dos instituciones.

Préctica Instituciones
Variable Instituto La Cumbre  Colegio Gonzalo Valor de p
Jiménez Navas

No % No %
Nivel de 0.678
praCtlca
Deficiente 14 41,9 33 76.7
Malo o, 51,2 10 23.3
Regular 2 47 i i
Bueno . 23 ) )
Excelente

Un 46.5% del total de la muestra tuvieron un nivel de practica deficiente pertenecientes al
estrato 2 y solo un nifio d este mismo estrato un nivel bueno por tanto se establece que el
estrato no tiene relacion con el nivel de practica de los nifios. Un 56.5% del total de la
muestra de procedencia urbana obtuvieron un nivel de practica deficiente y solo uno de la
misma procedencia tuvo un nivel bueno por lo tanto se determind que la procedencia no
tiene relacién con el nivel de practica. 22 nifios (25.6%9 obtuvieron un nivel de practica
deficientes y 29 nifias (33.7%) obtuvieron un nivel deficiente pero una nifia tuvo un nivel
de practica bueno lo que equivale a un 1.2% total de la muestra lo que indica que no hay
relacién entre sexo y nivelo de practica. (Tabla 11)

Un 419 % de los participantes totales tuvieron un nivel de conocimiento deficiente
pertenecientes al estrato 2 y dos nifios del mismo estrato presentaron un nivel de
conocimiento bueno por lo cual no hay ningan tipo de relacion entre nivel de conocimiento
y sexo. Un 45.3% de procedencia urbana tiene un nivel de conocimiento deficiente pero
uno de la misma procedencia tiene un nivel bueno, por lo tanto no hay relacion entre
procedencia y niveles de conocimiento. 26 nifias (30.2%) del total de la muestra tuvieron un
nivel de conocimiento deficiente y 15 nifios (17.4%) también presentaron el mismo nivel
pero dos nifios que equivalen al 2.3% obtuvieron un nivel de conocimiento bueno por lo
cual no hay relacion entre sexo y nivel de conocimiento. (Tabla 12)
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Tablall. Niveles de practica segln las variables sociodemograficas de toda la poblacion
estudiada.

Nivel practica segun caracteristicas

Variable sociodemograficas

Estrato 1

Estrato 3

Urbano 46 53,5 31 36 2 2,3 1 1,2

Sexo 0,483

Masculino 25 256 15 174 - - - -
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Tabla 12. Niveles de conocimiento segin las variables sociodemogréaficas de toda la
poblacion estudiada.

Nivel conocimiento segun caracteristicas sociodemograficas

Variable

Estrato 1

Estrato 3

Urbano 49 453 33 384 6 7 1 12

Sexo 0,256

Masculino 15 17,4 18 20,9 2 2,3 2 2,3
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V. DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio provienen de una informacion obtenida a partir de unas
encuestas de entrevistas realizadas a nifios primero primaria del Colegio Gonzalo Jiménez
Navas y El Instituto La Cumbre Sede B, en el disefio se lograron incluir los elementos
minimos requeridos para la obtencion de resultados validos.

De acuerdo al analisis de los resultados obtenidos la discusion se presenta en base a ocho
grupos de temas encuestados: cavidad bucal, nutricion , placa bacteriana ,caries dental ,
fldor , mal ,enfermedad bucal, sellantes , malos habitos y 7 categorias observadas durante
la practica de higiene bucal : elementos usados , cantidad de crema utilizada para el
cepillado , habilidad en el dominio del cepillado , movimientos del cepillado , duracion del
cepillado uso de enjuague y seda dental.

Es importante poner en evidencia que nuestra muestra fue reducida ya que se utilizé el total
del universo que cumplian con las exigencias para poder ser evaluados.

En cuanto a género se encontrd que si hubo una diferencia significativa ya que las nifias
tuvieron una mayor incidencia en resultados positivos, en este caso hay una gran
coincidencia con el estudio de la Dra. Ma. Alejandra Soria Hernandez, la Dra. Nelly Molina
y el Dr. Raul Rodriguez P. sobre hébitos de higiene bucal y su influencia sobre la caries
quienes afirman que las nifias son las que mas utilizan los métodos de prevencién, hacen
énfasis en que las nifias tienen mas cuidado en su higiene bucal.

Los resultados obtenidos muestran que no esta produciendo el impacto esperado sobre los
estudiantes de la institucion que esta recibiendo las Actividades de promocion y
prevencion ya que el nivel de conocimiento sobre diferentes temas es deficiente para los
estudiante del instituto la cumbre, lo que difiere con lo expresado por Bosch y
Colaboradores en donde muestra un nivel de conocimiento mas alto en los escolares luego
de recibir una intervencion educativa sobre salud bucodental.

La mayoria de los estudiantes encuestados de la institucion intervenida en cuanto a
cavidad bucal, alimentos dafiinos y placa bacteriana saben acerca de estos temas lo cual
coincide con los resultados obtenidos por Bernabé Ortiz Eduardo, Sanchez-Borjas Pablo
César, Delgado-Angulo Elsa Karina en su trabajo Efectividad de una intervencion
comunitaria en salud oral: resultados después de 18 meses.

Con respecto a los elementos usados durante la practica de higiene oral por parte de los
estudiantes del Instituto La cumbre la mayoria de los estudiantes utilizo solo cepillo y
crema lo cual coincide con los resultados obtenidos por dotado J. Beloso J. en su estudio
knowledge, attitude and practices on oral health of public school children of batangas city (
conocimientos , actitudes y practicas en salud oral de nifios de escuelas publicas de
batangas donde afirman ““ aunque se han utilizado diferentes instrumento de limpieza en
diferentes cultura el cepillo de dientes es el més utilizado con frecuencia “, pero estos
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resultados no coinciden con lo establecido por Bosch y Colaboradores ya que el 100% de
los intervenidos luego de recibir el programa utilizaron todos los elementos de higiene oral.

El uso de los elementos de higiene oral fue insuficiente debido que no se utilizaron todos
los implementos, ni con la cantidad y el tiempo ensefiado estos resultados coinciden a los
de Elias Casals Peidré en su estudio Habitos de higiene oral en la poblacién escolar y adulta
espafola que afirma “los habitos de higiene dental personal en Espafia, pese a una positiva
evolucion en los ultimos afios, aun se encuentran lejos del patrén de excelencia deseable y a
la cola de los paises desarrollados”.

El nivel de conocimiento que se determind a través de los niveles establecidos la mayoria
de los participantes del Instituto La Cumbre presentaron un nivel malo y solo uno presento
un nivel bueno lo cual no coincide con lo establecido por Nayana , Umarani J. en su
estudio knowledge of children rtegarding oral hygiene : A school based descriptive study (
Conocimiento De Los Nifios Con Respecto A La Higiene Bucal : Estudios Descriptivo De
Una Escuela)

Los participantes de sexo femenino presentaron mejor conocimiento en cuanto a cavidad
oral con respecto al otro sexo lo cual se relaciona con los resultados obtenidos por Borges
M. en su estudio Intervencién Educativa Para Modificar Conocimientos Sobre Salud Bucal
en nifios de La Escuela Primaria Bella Vista 1l. Valencia. Venezuela .Noviembre del 2010
a Julio de 2011 en donde el mayor grado de conocimiento lo obtuvieron las nifias luego de
recibir la intervencion educativa [

Se pudo determinar que no hay relacién entre las variables sociodemogréaficas (sexo ,
procedencia , estrato ) y el nivel de conocimiento de los estudiantes de la institucion
intervenida ya que esto no es un factor que afecte directamente el conocimiento de los
nifilos lo cual es apoyado por el estudio realizado por Nayana , Umarani J. donde
determinaron que el estudio revelo que no hubo significativa asociacion entre el nivel de
conocimiento con el seleccionado de variables sociodemogréficas .

Con respecto a los resultados obtenidos se pudo determinar que el nivel de conocimiento y
practica no se ve afectada por el colegio al que pertenecen los estudiantes difiere totalmente
a los establecido por dotado J. Beloso J. | ya que afirmaron que la evaluacion se ve afectada
para la escuela a la que pertenecen lo cual fue atribuido a los términos de implementacion
de las practicas de ensefianza y los programas de salud oral en el entorno escolar.

Es de importancia resefiar que la actitud receptiva de los escolares fue satisfactoria lo cual
constituyd un aspecto determinante para llevar a cabo las encuestas realizadas durante
nuestra observacion y evaluacion en cada una de las instituciones.

Para finalizar es necesario que nosotros como profesionales realicemos y mejoremos las
Actividades de promocion y prevencion a nivel local, regional y mundial para asi prevenir
el aumento de la presencia de enfermedades orales en la poblacion a causa de
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desinformacion a cerca de los factores de riesgo y las medidas de autocuidado que deben
tener consigo mismos
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V1. CONCLUSIONES

Al evaluar la eficacia del programa preventivo actividades de promocion y prevencion
desarrollado en el instituto la cumbre sede B con respecto al Colegio Gonzalo Jiménez
Navas se concluyo:

>

Los temas tratados en el programa con mayor evidencia de aprendizaje fueron:
funcién de la boca, partes del diente corona- raiz , alimentos dafiinos y malos
habitos de la boca.

Los temas con menor evidencia de aprendizaje en el grupo intervenido fueron: que
es caries dental, prevencion de caries dental, que es fluor, flGor de los dientes, mal
oclusion, sellantes, para que sirve los sellantes, gingivitis, identificacion de dientes
y partes del diente (esmalte, dentina, hueso y pulpa).

El nivel de conocimiento de los estudiantes del instituto la cumbre es mayor que los
del colegio Gonzalo Jiménez Navas, pero la diferencia entre estos no es la esperada
Las Actividades de promocion y prevencion desarrolladas por los estudiantes de la
USTA en el Instituto La Cumbre sede B no han logrado un nivel de conocimiento
bueno y excelente en la poblacién intervenida

En cuanto al uso de los implementos de higiene oral la poblacién intervenida conto
con un mayor namero de nifios que utilizaron todos los elementos de higiene oral.
Las nifias tuvieron el mayor nivel de conocimiento en el instituto la cumbre. Para el
colegio Navas fueron los nifios.

No se evidencio un tiempo adecuado de cepillado en ninguno de los dos grupos

Se evidencia una mejor técnica de cepillado en la poblacion intervenida con
respecto a la no intervenida
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VII RECOMENDACIONES

» Concientizar y sensibilizar al personal docente del instituto la cumbre de la importancia
del la salud bucal fortaleciendo los habitos de higiene en sus estudiantes durante todo
el afio

» Analizar la metodologia y didactica de las actividades desarrolladas con el fin de lograr
un mayor nivel de aprendizaje en los nifios

» Vincular de manera mas positiva con informacion y charlas a los padres o tutores de
los nifios para que propicien los buenos habitos para la salud bucal en el nucleo
familiar.

» Concientizar al estudiante de la USTA de la responsabilidad educativa que tiene con
sus “pacientes” en la formacion de adecuados conocimiento habilidades y practicas
para su salud bucal

» Incrementar las sesiones de cepillado supervisado a fin de lograr el adecuado
adiestramiento en la técnica y uso de los implementos de higiene oral hasta afianzarlo
como un buen habito.
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APENDICE. A

UHIVERSIDAD
SANTO TOMAS
DE BUCARAMANGA

EFICACIA DEL PROGRAMA PREVENTIVO ESCLUELA SALUDASLE DESARRDLLADD
EN EL INSTITUTO LA CLMIBRE 5ECEB

CONFIDENCIAL
L3 presenie Indonmacin tkens
caracier confidenclal y s
5813 lizada con fines
estadislicos

% FORMULARID INDVIDUAL PARA NINCS DE PRIMERD

[ IDENTIFICACION

FORMULARICN® |1 ||

01. Mombre del estudiante:

02. Procedencia: Urbana (1) Rural {2} |

03. Estrato : Estratol (1) Estrato2(2) Estato3(3) Estratod(4) |

04. Institucicn:

05.Edad : 1

08. SEXO:

CHEKIMG HABILIDADY DOMINIC TECHICAS DE HIGIENE ORAL

Il VARIABLES SOCICDEMOGRAFICAS: |_|

Femenino I__| Masculinol__|
i i) |

07. ELEMENTOS USADOS EM LA HIGIENE BLICA

08. CEFILLO (1)

02. CEPILLS, CREMA {2}
10. CEPILLO, CREMA, SEDA DEMTALZ)
11. CEPILLC, CREMA

12. CEPILLO, CREMA

. ENJUAGUE BUCAL[4)

, SEDA DENTALY ENJUAGUE BUCALIS)
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16. Cantidad de crema que utiliza para el cepillado D
| - N .
(1) (2) (3) (4) []
17 La habilidad demostrada en el dominio del cepillo:
ASPECTO Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3
1g| AGARRE Firme(1) Medio{2) Debil (3] D
HABILIDAD |:|
19 Buena(1) Media(2) Baja (3]
20 ZOMNA 1/3 EXTERNO 1/3 MEDIO 1/3 INTERNO |:|
AGARRE MANGO(1) MANGO(2) MANGO (3)
Movimientos del cepillado:
ZOMNA Critericl | Criterio 2 Criteric 3 Criterio 4
29 Circular Adelante vy Derecha a Combinado
OCLUSAL (1) atraz(2) izquierda (3) (4] |:|
23| posteriores Circular Arrl'l_:na y _Dere_n:ha a Combinado D
(1} abajo(2) izquierdal3) (4]
i Circular Arriba y Derecha a Combinado
24
Anteriores (1) abajo(2) izquierda(3) (4] |:|
25 Duracion del cepillado:
(1) 30seg 0 mes
(2) 30sega Tmin |:|
(3)1min & mas
26. Después del cepillado utiliza la seda dental  Si (1) Mo{2)

60
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27 Despuds del cepllado ulikza enpuague bucal

S ___ Ne(d) _
En €850 08 haceris
MSFECTO Criterio i Criteriod Criferio
Cantidad[1] | 1 e
Hal Menos de 172
| dos Fadorn e al
Tiempo (2] | 0 10sependon | | 100 205eg 21030 50g 6 s
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APENDICE B
CONOCIMIENTOS, Y PRACTICAS DE LAAPLICACION DEL PROGRAMAESCUELA
SUI:‘D:\{E)RI%?II?\% SALUDABLE EN ELINSTITUTO LACUMBRE SEDEB
DE BUCARAMANGA
CONFIDENCIAL

La presente infoomadontiens
caracter confidencial y solo

TEST INDIVIDUAL DE CONOCIMINTO PARANINOS DE PRIMERO
serd utilizada confines %

estadisticos
FORMULARIO N® |1 1 |
I. IDENTIFICACION
Nombre del estudiante:
Grado :
1. BI%I%J.%)N UNA LINEA EL NOMBRE DE LAS PARTES DE LABOCA CON EL

Instrucciones: une por medio de lineas los nombres con la imagen correcta.

Labios (1) O
Dientes (2)
Lengua (3)
Paladar (4)
Encia(5)
Piso de boca (6) O
Uwla (7) O

2.Marque conuna X a lo que se hacec

a. Masticar (1) b. Salivar (2)
c. Pasar (3) d. Hablar (4)
e. Saborear (5) f. Silbar (6)
g. Morder (7) h. Respirar (8) D

i. Ver (9) J- Escuchar (10)
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3. UNE CON UNA LINEA EL NOMERE DE LAS PARTES DEL DIENTE CON
SU UBICACION EN EL DIBUJO.

Coronz (1) +* v s
Rag(2) ¢ *‘*'

4. . UNE CON UNA LINEA EL NOMBRE DE LAS PARTES DEL DIENTE CON
EL DIBUJO oy =

-

Esmare (3) - .\ \M
Dentina (4) » '

Puz (3 .
meeE0 B)

5. UNE CON UNA LINEA EL NOMBERE DELOS DEENTES CON EL DiBUUO

K

noishos (1) Canios (2)  Premolares (3)  Molzres (4)

6. COLOCA UNA X EN LOS ALIMENTOS QUE CONSIDERA SON DANINOS
PARA LOS DIENTES

Duices (1) O Gaseosa 6) O
C® 2 O Verduras (7) 0
Freiss (3) 0O Queso (8O
Came (¢ O Huawos (9) O
J30E (3) O Chocolatings (10) O

63
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WEnca 13 opckdn o2 respussls Que CcONSIISras COMMECta pars cads una o

25 Sigulenies preguntEs

T. UE ES LA PLACA BACTERIANAT

3 Bacerizs 0 anmalRos Que Fudan 30 diemes pEra ous
2590 TUemEs

0. CapRa gue profege el diente

C. Resws o2 2lmenios v becierizs gue se pegan al diene

d. Mosabe

LE ES LA CARES DENTAL?Y
3 Esuna pare del dieme
0. Esu@ emermedad gue dafim el diemie

o, S0n nesios de comida gue guedan en bas diemies
d. Mo sahe

2. COMO S FDE PREVENIR LA CARIES DENTAL
a :l:l'ﬂE'llIl dulcss iodos Ios dizs
il Ceplliandoncs fres weces al dia
C SamEndo los diemies sSUCks
] Cepliiandoncs Jwesss ala semEnE

s O NO[2

1. QUE FRODUCE BL FLUOR EN LIS DENTES?
& Los haoe fueres 3 lacarks
o Los dafia v les hace hueoos
o Los blangues
d. Les guiia k3 carkes gue @ tene

12, QUE ES UNA MALDCLUSION?
3. Cuando ks dientes esian onskdos
o, Cuando o se fkenan disnes
o, Cuando ks dienies esian derechos
d. {uando seflenen dientes de leche

13. SABE QUE 30N LGS SELLANTES

sy O MO(Z

64
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14. PARA QUE SIRVE EL SELLANTE?Y

Fara cepillarnos los disntes,

FPara proteger los disntes d= |3 canes
Fara masticar mas f3cil

Fara gue =& caigan mas facil

B0 W

15 QUEES LA GINGIVITIS?

E= tener los digntes limpios

Es cuando la entia estainflamada v sangra al cepillado
E= cuando los dientes tiznen huecos

En cuando nos dusle un diente

oo

=

SABE QUE ES UN MAL HABITO

My L —_
{1y 0O RS

17, MARQUE CON UMA X LOS MALOS HABITO PARA MUESTRA BOCA:

Tomar sgus

Comerss las whas
Comer frutss v werduras
Hacer deports

Chupar dedo

Drormir de dia

Respirar por 13 bocs
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APENDICE C
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE VALOR
(VARIABLE) MEDICION

Procedencia Es el origen de algoo el | Nominal Urbana Urbana (1)
principio de donde nace | Dicotomica Rural Rural (2)

o deriva, puede ser Cuantitativa
urbano o rural

Estrato Es la estratificacion Ordinal Estrato 1 Estratol (1)
social con la De orden Estrato 2 Estrato 2 (2)
determinacion de las jerarquico Estrato 3 Estrato 3 (3)
clases sociales. Esta Cuantitativa Estrato 4 Estrato 4 (4)
clasificacion puede ir de
estrato cero a estrato
ocho seguln el lugar
donde se habite.

Edad Tiempo transcurrido a Numérica Afios cumplido Coloque cantidad de
partir del nacimiento de | De razdn afios cumplidos
un individuo. Cuantitativa

Sexo Es un proceso de Nominal Femenino Femenino (1)
combinacion y mezcla de | Dicotdmica Masculino Masculino (2)
rasgos genéticos a Cualitativa

menudo dando por
resultado la
especializacién de
organismos en
variedades femenina y
masculina.
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APENDICE D
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | NIVEL DE | VALOR
MEDICION
PARTES BOCA | Partes que conforman la | CUALITATIVA | SABE SABE (1)
cavidad oral. NOMINAL NO SABE NO SABE (2)
DICOTOMICA
FUNCION BOCA | Funciones principales de | CUALITATIVA | SABE SABE(1)
la cavidad oral. NOMINAL NO SABE NO SABE(2)
DICOTOMICA
PARTES Son las partes en la que se | CUALITATIVA | SABE SABE(1)
DIENTE encuentra  dividido el | NOMINAL NO SABE NO SABE(2)
diente DICOTOMICA
TEJIDOS Son los tejidos que | CUALITATIVA | SABE SABE(1)
DIENTE conforman el diente NOMINAL NO SABE NO SABE(2)
DICOTOMICA
TIPO DIENTE Son los tipos de dientes | CUALITATIVA | SABE SABE(1)
gue vamos a encontrar en | NOMINAL NO SABE NO SABE(2)
la cavidad oral DICOTOMICA
ALIMEN. Alimentos  desfavorables | CUALITATIVA | SABE SABE(1)
MALQOS que nos destruye los | NOMINAL NO SABE NO SABE(2)
tejidos dentales DICOTOMICA
PLAC. Es una pelicula incolora, | CUALITATIVA | A A .Bacterias o
BACTERIANA pegajosa compuesta por | NOMINAL B animalitos que
bacterias y azUcares que se | POLITOMICA C ayudan a los
forma y adhiere D dientes para
constantemente sobre que estén
nuestros dientes. fuertes (1)
B. Cépita que
protege el
diente (2)
C. Restos de
alimentos y
bacterias que se
pegan al diente
3)
D. No sabe (4)
CARIES Es una enfermedad | CUALITATIVA | A A.Es una parte
multifactorial que se | NOMINAL B del diente (1)
caracteriza por la | POLITOMICA C B. Es una
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destruccion de los tejidos D enfermedad que
del diente como dafia al diente
consecuencia de la (2)
desmineralizacion C.Son restos de
provocada por los acidos alimentos que
que genera la placa quedan en los
bacteriana. dientes (3)

D. No saben(4)

PREV. CARIES | Cudles son las formas y | CUALITATIVA | A A. Comiendo
métodos de prevenir la | NOMINAL B dulces todos los
caries dental. POLITOMICA C dias (1)

D B.Cepillandono
s tres veces al
dia (2)
C.Sacando los
dientes
sucios(3)
D.
cepillandonos
tres veces a la
semana (4)

FLUOR Es un mineral natural que | CUALITATIVA | SI SI (1)
se encuentra en la corteza | NOMINAL NO NO (2)
terrestre 'y tiene una | DICOTOMICA
distribucion extensa en la
naturaleza. Algunos
alimentos y depositos de
agua contienen fluor.

PROD. FLUOR El  flior hace mas | CUALITATIVA | A A . Los hace
resistentes a los dientes | NOMINAL B fuertes a la
frente a las caries. POLITOMICA C caries (1)

D B . los dafia y
les hace huecos
(2)
C. Los
blanquea(3)
D. Les quita la
caries que Yya
tiene (4)

MALOCLUSION | La mal oclusion se refiere | CUALITATIVA | A A. Cuando los
a cualquier grado de | NOMINAL B dientes  estan
contacto irregular de los | POLITOMICA C torcidos (1)
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dientes del maxilar D B. Cuando no
superior con los del se tienen
maxilar inferior. dientes (2)
C. Cuando los
dientes  estan
derechos (3)
D. No sabe(4)
SELLANTES Material preventivo de | CUALITATIVA | SI SI(1)
consistencia fluida que | NOMINAL NO NO (2)
libera flior y se colocan | DICOTOMICA
cubriendo las fosas y
fisuras del diente.
FUNC. Para que utilizamos los | CUALITATIVA | A A Para
SELLANTE sellantes- NOMINAL B cepillarnos los
POLITOMICA C dientes(1)

D B. Para
proteger los
dientes de la
caries (2)

C. Para
masticar  mas
facil (3)
D. Para que se
caigan mas
facil (4)
GINGIVITIS Es una enfermedad bucal | CUALITATIVA | A A . Es tener los
generalmente  bacteriana | NOMINAL B dientes limpios
que provoca inflamacion y | POLITOMICA C 1)
sangrado de las encias. D B. Es cuando la
encia esta
inflamada y
sangra al
cepillado (2)
C. Es cuando
los dientes
tienen  huecos
3)

D. Es cuando
nos duele un
diente (4)
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HABITOS Es la repeticion de alguna | CUALITATIVA | S SI (1)
actividad que no es| NOMINAL NO NO (2)
correcto realizar. DICOTOMICA
HAB.BOCA Son habitos inadecuado | CUALITATIVA | A SABE(1)
que nos alteran las | NOMINAL B NO SABE(2)
funciones de las cavidad | POLITOMICA C
oral D
NIVELES DE | Utilizado para medir el | CUALITATIVA | Deficiente Deficiente:
CONOCIMIENT | conocimiento de  los | NOMINAL Malo entre 0 y 4
@) participantes acerca de | POLITOMICA Regular respuestas
cavidad oral. Bueno correctas.( 1)
Excelente Malo: entre 5y
8 respuestas
correctas(2)
Regular : entre
9 y 11
respuestas
correctas.(3)
Bueno : entre
12 y 15
respuestas
correctas.(4)
Excelente: entre
6 y 17
respuestas
correctas.(5)
COLEGIO Institucion educativa CUALITATIVA | Colegio Jiménez | Colegio
NOMINAL Navas Jiménez Navas
DICOTOMICA | Instituto La | (1)
Cumbre Instituto La

Cumbre(2)
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Apéndice E
VARIABLE | DEFINICION NATURALEZ | NIVEL DE VALOR
A MEDICION
(VARIABLE)
Cantidad promedio de | Nominal Dibujo 1 Dibujo 1 (1)
Cant. Crema | crema dental utilizada | Cualitativa Dibujo 2 Dibujo 2 (2)
en cada cepillado. Dibujo 3 Dibujo 3 (3)
Dibujo 4 Dibujo 4 (4)
Dom cepillo. | Es la habilidad que Nominal Agarre Agarre: Firme(1)
tiene el operador para | Cualitativa Habilidad Medio (2)
manejar de manera Zona Agarre Débil (3)
correcta el cepillo Habilidad:
dental: Buena (1)
Media(2)
Baja (3)
Zona De Agarre:
1/3 Externo
Mango(1)
1/3 Medio
Mango(2)
1/3 Interno Mango
3)
Mov. Son las acciones que Nominal Oclusal Oclusal:Circular(1
Cepillo. se realizan con cepillo | Cualitativa Posteriores ) Adelante Y
dental cambiando la Anteriores Atraz (2)
posicion de un lugar a Derecha A

otro, estos movientes
hacen que las
superficies dentales
queden limpias.

Izquierda (3)
Combinado (4)
Posteriores:
Circular(1)
Arriba 'Y Abajo
(2)
Derecha A
Izquierda(3)
Combinado (4)
Anteriores:
Circular(1)
Arriba Y Abajo
(2)
Derecha A
Izquierda(3)
Combinado (4)
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Dur. Es el tiempo empleado | Nominal 30 segundos 6 | Marque con una X
cepilla | por el operador para Cualitativa minutos la respuesta:
do lograr un buen 30 segundos a | 30 segundos 0
cepillado de las Iminutos minutos (1)
superficies dentales. I1minutos 6 30 segundos a
mas 1minutos (2)
Iminutos 6 méas
3)
Des. Cepi La seda dental es un Nominal Si Si(1)
usa seda instrumento Cuantitativa No No (2)
complementario de la
higiene bucal que se
utiliza para eliminar la
placa que se aloja en
los espacios
interdentales, donde el
cepillo no puede
penetrar.
Des. Cepi El enjuague bucal es Nominal Si Si (1)
usa enjuague | una solucién que suele | Cuantitativa No No (2)
usarse para mantener Si responde Sl
la higiene bucal, marque
después del cepillado e Cantidad
de dientes, para 1 copa
eliminar las bacterias dosificadora (1)
y microorganismos Y% alcopa
causantes de caries y dosificadora (2)
eliminar el aliento Menos de Y2 copa
desagradable dosificadora (3)
e Tiempo
0 a 10 segundos
1)
10 a 20 seg (2)
21 a 30 seg 6 mas
3)
Niveles de Utilizado para medir CUALITATIV | Deficiente Deficiente : entre
Conocimient | la préactica de los A NOMINAL Malo 0 y 3 respuestas
0 participantes acerca de | POLITOMICA | Regular correctas.
cavidad oral. Bueno Malo: entre 4y 6
Excelente respuestas
correctas
Regular : entre 7y
9 respuestas

correctas.
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Bueno: entre 10 y
11 respuestas
correctas.
Excelente: entre
12 y 13
respuestas
correctas.
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APENDICE F
Variable Variable Niveles de Pruebas
medicion estadisticas
Colegios Sexo Nominal- Chi 2 o test
Nominal exacto de
Fisher
Colegios Procedencia Nominal- Chi 2 o test
Nominal exacto de
Fisher
Colegios Estrato Nominal- Chi2
Ordinal
Colegios Edad Nominal- U de Mann
cuantitativa Witheney
Colegios Sexo Nominal- Chi 2  test
Nominal exacto de
Fisher
Colegios Nivel De Nominal- Chi 2
Conocimiento Nominal
Colegios Partes Boca Nominal- Chi 2  test
Nominal exacto de
Fisher
Colegios Funcion Boca Nominal- Chi 2 test
Nominal exacto de
Fisher
Colegios Partes Diente Nominal- Chi 2 test
Nominal exacto de
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Fisher
Colegios Tejidos Diente Nominal- Chi 2  test
Nominal exacto de
Fisher
Colegios Tipo Diente Nominal- Chi 2  test
Nominal exacto de
Fisher
Colegios Alimen. Malos Nominal- Chi 2 test
Nominal exacto de
Fisher
Colegios Plac. Nominal- Chi 2
Bacteriana Nominal
Colegios Caries Nominal- Chi 2
Nominal
Colegios Prev. Caries Nominal- Chi 2
Nominal
Colegios Flaor Nominal- Chi 2 , test
Nominal exacto de
Fisher
Colegios Prod. Fluor Nominal- Chi 2
Nominal
Colegios Maloclusién Nominal- Chi 2
Nominal
Colegios Sellantes Nominal- Chi 2, test
Nominal exacto de
Fisher
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Colegios Func. Sellante Nominal- Chi 2
Nominal
Colegios Gingivitis Nominal- Chi 2
Nominal
Colegios Habito . Nominal- Chi 2, test
Nominal exacto de
Fisher
Colegios Hab. Boca Nominal- Chi 2
Nominal
Colegios Elementos Nominal- Chi 2
higiene Nominal
Colegios Nominal- Chi 2
Cant. Crema Nominal
Dom cepillo.
Colegios Nominal- Chi 2
Nominal
Mov. Cepillo.
Colegios Nominal- Chi 2
Nominal
Dur. Cepillado
Colegios Nominal- Chi 2
Nominal
Des. Cepi usa seda
Colegios Nominal- Chi 2
Nominal
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Des. Cepi usa

Colegios enjuague Nominal- Chi 2
Nominal

Nivel de practica

Colegios Nominal Chi 2
Nominal

Sexo
Nivel de Nominal Chi 2
conocimiento Nominal

Procedencia
Nivel de Nominal Chi 2
conocimiento Nominal

Estrato
Nivel de Nominal Chi 2
conocimiento Nominal

Sexo
Nivel de Nominal Chi 2
practica Nominal

Procedencia
Nivel de Nominal Chi 2
practica Nominal

Estrato
Nivel de Nominal Chi 2
practica Nominal
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APENDICE G.

CONSENTIMIENTO INFORMADO %

EFICACIA DEL PROGRAMA PREVENTIVO | Javier Roberto Cardenas Gliza, Deisy
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y |Carolina Nifio Balaguera, Yineth
PREVENCION DESARROLLADO EN EL | Karina Salazar Paez, Merkin Mejia

INSTITUTO LA CUMBRE SEDE B

FECHA: DIA: MES: ANO:

Yo (nombre del acudiente)
mayor de edad, identificado con la cedula de identidad: y 0
como representante / tutor del
estudiante del grado del
colegio autorizo a los estudiantes de odontologia:

Javier Roberto Cérdenas Guiza, Deisy Carolina Nifio Balaguera, Yineth Karina Salazar
Paez y Merkin Mejia para la realizacién de unas encuetas para el proyecto de grado:
Eficacia del programa preventivo escuela saludable desarrollado en el instituto la cumbre
sede B

Nos permitimos informarle que no se realizara ningan tipo de intervencion y/o
procedimiento que coloque en riesgo la salud oral y general del estudiante, solo se van a
aplicar encuestas de conociendo y supervision de una practica de cepillado a cargo de los
estudiantes de Odontologia de la Universidad Santo Tomas arriba mencionados.
Adicionalmente, la informacion recolectada tendra absoluta confidencialidad. Le
agradecemos nos permita que su hijo sea evaluado.

A través del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales, libre
y espontaneamente y en consecuencia AUTORIZO, lo siguiente:

1. He sido informado/a y comprendo claramente el tipo de encuestas que se van a realizar.
2. He sido informado/que no se va a realizar ningun tipo de procedimiento y/o
intervencion al estudiante.

3. Se aclara que la informacion recolectada es de uso académico, donde no se revelara
direccion, teléfono y ningun tipo de informacion.

3. Acepto la realizaciéon de cualquier practica diagnéstica necesaria para ejecutar las
encuetas.

Firma de la Persona quien da el consentimiento
Nombre Completo:
Cédula de Ciudadania No de




