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RESUMEN

OBJETIVO: Aplicar una estrategia audiovisual, para reforzar conocimientos sobre
autocuidado en salud bucal para nifios ente los 4 a 8 afios de edad, que asisten a la Clinica
Integral del Nifio | de la Universidad Santo Tomas.

METODOLOGIA: Estudio cuasi-experimental de antes y después, sin grupo control. De
un universo de 213 nifios que asistieron a la Clinica Integral del Nifio I, en el segundo
periodo de 2014. El tamafio de la muestra fue de 30 nifios, que asistieron a la Clinica
Integral del Nifio | en el primer periodo de 2015. Para la obtencién de los datos se utiliz6 un
instrumento tipo encuesta en modo entrevista con el propdsito de obtener informacién de
los conocimientos que los nifios tenian antes y después de ver el material educativo. Para la
encuesta se realizé una prueba piloto con el fin de evaluar las preguntas, la comprensién y
la adecuacion de las respuestas. Para los resultados se utilizé el coeficiente estadistico Chi?
para el andlisis bivariado procesado en la base de datos SPSS 21.

RESULTADOS: Para promocionar el autocuidado de la salud bucal, en nifios ente los 4 a
8 afios de edad, que asisten a la Clinica Integral del Nifio | en la Universidad Santo Tomas,
se disefio y aplico un video educativo. La muestra estuvo conformada por 30 nifios entre los
4 a 8 afios de edad. La edad de mayor prevalencia estuvo entre los 7 y 8 afios (30%) cada
uno. Los conocimientos que tenian los nifios respecto a la higiene oral antes de ver el video
eran: buenos, (14 nifios), Regulares, (13 nifios), malos, (3 nifios). Se procedio a los 8 dias
después de la aplicacion del video, a realizar la segunda entrevista a los nifios de manera
individual, Los conocimientos después de visto el video resultaron ser: Buenos, (24 nifios),
regulares, (4 nifios), malos, (2 nifios). En definitiva 24 nifios reforzaron su nivel de
conocimiento.

CONCLUSION: La evaluacion del material audiovisual incidié positivamente en los
conocimientos de los nifios encuestados antes y después de la socializacion del video,
porque definid y explicd los conceptos basicos de una buena higiene bucal. El disefio de
programas de promocidon y prevencion en salud bucal enfocados a la poblacién infantil con
metodologias apropiadas, es una buena alternativa para mejorar los conocimientos y la
salud bucal de la comunidad infantil.

Palabras clave: Promocidn, prevencion, salud bucal, video animado.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Apply an audiovisual strategy to strengthen knowledge on oral health self-
care for the children being 4-8 years old, who attend childhood clinic I in Santo Tomas
University.

METHODS: A quasy-experimental approach before and after the audiovisual exposition.
Without group of control. A universe of 213 children attending the pediatric clinic in the
second period of 2014, was calculated the sample size of 30 children that attended the
pediatric clinic I in the period of 2015. The selection of this sample was possible thanks to
the calculation realized in the program EPI-INFO version 3.2.2 of 2004 in the subprogram
“Stata. One survey instrument was used for data collection in mode of interview to get the
data of the knowledge that children had before and after watching the instructional video.
To validate a survey format was realized a pilot test in order to assess the questions,
understanding and adequacy of responses. For results was used the Chi2 statistical
coefficient for bivariate analysis processed with database in SPSS 21.

RESULTS: The knowledge children had about oral hygiene before watching the video
was: good, (14 children), Regular, (13 children), bad, (3 children). The knowledge of
children after seen the video, seemed to be: Good, (24 children), regular, (4 children), bad,
(2 children). Definitely 24 children of the sample size changed their level of knowledge.

CONCLUSION: The evaluation of the audiovisual material impacted positively on the
knowledge of the children surveyed before and after the video socialization because defined
and explained the basic concepts of a good oral hygiene. The design of programs to
promote oral health and prevention focused at children population with appropriate
methodologies is a good alternative to improve the knowledge and the oral health of
children.

KEYWORDS: Promotion, prevention, oral health, animated video
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l. INTRODUCCION

I.A. Planteamiento del problema.

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades bucodentales
como la caries dental, enfermedad periodontal, cancer bucal y faringeo, son un problema
que afecta con mayor frecuencia a los paises en vias de desarrollo, en especial las
comunidades mas pobres (1).

En Colombia, cifras entregadas por la Direccion de Salud Publica, indican que el estado de
higiene bucal de los colombianos 88,4 % es deficiente, muy pocos 7,7% realizan de forma
regular la higiene y solo el 2,9 % tiene buena técnica de limpieza (2). Por otra parte, el
Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB 1V, reporta que en los nifios de 3 y 5 afios, la
experiencia de caries dental se incrementd hasta 47,10% y 62,10% respectivamente. Estos
datos indican la imposibilidad de obtener el 50% de los nifios de esta edad libres de caries
dental segun lo propuesto por la OMS. La experiencia de caries dental reporta mayor
incremento entre el primer y segundo afio de vida por lo que invita a dar importancia a la
implementacidn de acciones promocionales, preventivas y resolutivas desde el primer afio
de vida. (3).

Enfermedades dentales comunes como la caries dental, inician proceso de degradacion del
esmalte dental a edad temprana, por esta razén la educacion juega un papel muy importante
para generar cambios hacia estilos de vida saludables (7). La educacién de los nifios en los
primeros afios de vida favorece un adecuado crecimiento y desarrollo. Teniendo en cuenta
que la salud bucal forma parte integral de la salud general y su deterioro esta asociada a
problemas de salud que van afectar su correcto crecimiento, se establece la importancia de
educar y reforzar la educacion en cuanto al mantenimiento de buenos habitos de higiene
bucodental (8).

El nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, necesita amor y
comprension. Dentro de lo posible debe crecer al amparo, responsabilidad y cuidado de sus
padres, en un ambiente de afecto, seguridad moral y material; salvo por circunstancias
excepcionales, el nifio no debe ser separado de su madre.

Es responsabilidad de los padres guiarlos y fomentar en ellos esos buenos habitos de salud
oral y desarrollo de una buena personalidad; pues somos conscientes que nuestros nifios no
tienen, en sus primeros afnos de vida, la destreza suficiente para realizar las actividades de
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aseo y demas menesteres por si solos, por lo que es necesario una buena ensefianza y guia
por parte de sus padres o del respectivo adulto que esté a cargo de él.

La responsabilidad de prevenir enfermedades bucales recae en el odontlogo. Promocionar
la salud bucal y prevenir enfermedades futuras en sus pacientes se convierte en la estrategia
namero uno en el plan de tratamiento odontoldgico y esto se logra creando conciencia en
que se deben asumir conductas de higiene aplicables desde el hogar. La ensefianza y
aprendizaje en los nifios se logra con sesiones de motivacion en donde se refuercen
actividades higiénicas orientadas a promover la aplicacion de técnicas de autocuidado bucal
y que involucren a los padres o cuidadores. Definitivamente para que los nifios puedan
afianzar y aprovechar el conocimiento se requiere su aplicacion desde edades tempranas, lo
cual permite establecer habitos correctos de higiene bucal para toda la vida. (9)

En la Clinica Integral del Nifio I la promocién y prevencion de la salud ha sido parte
fundamental en la consulta. Los estudiantes de clinicas utilizan diferentes estrategias para
educar al paciente en lo que hace referencia al autocuidado bucal.

La investigacion se orientd a dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢Un material educativo audiovisual logra reforzar los conocimientos sobre autocuidado
bucal que adquieren los nifios de la Clinica Integral del Nifio | de la Universidad Santo
Tomas?

I.B. Justificacion

En la primera Conferencia Internacional de Promocidon de la Salud, celebrada en Ottawa,
Ontario, Canada en 1985, se di6 a conocer que la promocién de la salud consiste en
proporcionar a los pueblos los elementos necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental
y social (10).

La promocién de la salud tiene tres componentes fundamentales: educacién para la salud,
comunicacion e informacion, y a través de ellas se busca socializar el conocimiento y el
autocuidado, correspondiendo a los estados y a los servicios médicos adelantar las acciones
de divulgacién y prevencion.

El material audiovisual que hace referencia al cuidado de la salud bucal, puede generar
efectos positivos a nivel individual, puesto que mejorara el conocimiento sobre salud bucal
del nifio durante la revision del video, de la misma manera se puede esperar que sucedan
cambios a nivel familiar ya que, el video se presenta a los nifios y a los padres 6 acudientes
quedando algun aprendizaje en la aplicacion de técnicas de autocuidado bucal que
propenden por una mejor calidad de vida, que se refleje en su aplicacién en el hogar. El
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hecho de que se repita varias veces, el video, mientras se esta en la sala de espera, fortalece
el objetivo; cumpliendo el rol de ensefianza a diferentes personas.

La creacion y socializacion del video educativo refuerza la actividad odontoldgica
individual de educar en salud bucal incluida en el plan de tratamiento y serd beneficiosa
porque:

a) Centra la atencidn en el contenido del mensaje que se desea proyectar.

b) Motiva a los nifios de manera animada hacia la adquisicion de conocimientos.

c) Refuerza la instrucciéon individual programada por el estudiante que atiende a cada
nifo.

d) Permite mejorar el aprendizaje en salud bucal a base de repeticién del video en cada
cita mientras estéa en sala de espera.

e) Hace participe a los padres o0 acudientes que estan en sala de espera.

f) Permite evaluarse y corregirse segin los datos obtenidos por parte de la poblacion
intervenida.

I.C. Objetivos

I.C.1. Objetivo general

Aplicar una estrategia audiovisual con fines de socializacion comunitaria, para reforzar
conocimientos sobre autocuidado en salud bucal para nifios ente los 4 a 8 afios de edad, que
asisten a la Clinica Integral del Nifio | en la Universidad Santo Tomas.

I.C.2. Objetivos especificos

e Disefiar una estrategia educativa audiovisual que promocione el auto cuidado de la
salud bucal.

e Evaluar los conocimientos que sobre salud bucal tienen los nifios entre los 4 a 8 afios de
edad, que asisten a la Clinica Integral del Nifio | de la Universidad Santo Tomas, antes
y después de la socializacion del video.
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II. MARCO TEORICO

I1.A. Marco referencial

I1.A.1. Marco Historico

El inicio de la promociéon en salud se dio con “Henry Sigerest” quien definié cuatro
funciones de la medicina asi:

v" La promocién de la salud

v La prevencion de la enfermedad
v' Larestauracién del enfermo

v La rehabilitacion

Sigerest “propuso un programa de promocion en salud donde decia que” la educacion en
salud debia ser un tema en la educacién donde se dictara de forma gratuita y sugirié un
sistema donde la salud fuese accesible para todo el mundo ayudando a mantener la salud y
previniendo la enfermedad; también hizo referencia en tener mejores condiciones de vida
para la gente, los trabajadores, mejores medios de recreacion y descanso y crear centros
médicos de investigacion (11).

El cientifico Thomas Mckeown, demostré que en el afio de 1840 se redujo la mortalidad en
Inglaterra debido a los cambios de estilo de vida de las personas y no por intervenciones
médicas, su argumento ha sido importante en la promocion en salud que centra sus
intervenciones en los determinantes de la salud (11).

Después de esto surgieron documentos, informes, declaraciones con planteamientos hacia
la nueva salud puablica (promocién en salud) y que quedaron incluidos en la Carta de
Ottawa de 21 de Noviembre de 1986, este documento es conocido como el marco de
referencia de maxima excelencia tanto en lo conceptual como en lo instrumental de la
promocion en salud (11).

Leavell y Clark, formularon los niveles de medicina preventiva promoviendo y mejorando

la salud (12):

- Prevencion primaria: su objetivo era promover y evitar la aparicion de enfermedades,
por medio de educacion para la salud.

- Prevencion secundaria: su objetivo era evitar que las enfermedades progresaran vy
limitar su invalidez, por medio de un diagnostico oportuno y tratamiento adecuado.
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- Prevencion terciaria: su objetivo era la rehabilitacion del enfermo.

El informe Lalonde por Marc Lalonde de 1974 titulado "una nueva perspectiva sobre la
salud de los canadienses™ destac6 que si se queria mejorar la salud de las personas, se tenia
que mirar mas alla de la atencion de la enfermedad, nombrando cuatro determinantes de la
salud: la biologia y genética en un 27%, el medio ambiente y los entornos en un 19%, los
estilos de vida en un 43% y el sistema de salud en un 11% (13).

Desde la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, que se llevd a cabo
en 1978 en Alma Ata, Rusia, que hablaba acerca de tomar acciones urgentes por parte del
gobierno y los profesionales en la salud para proteger y promover la salud de todos los
paises del mundo; asi como las resoluciones emitidas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) han marcado el camino y la direccion sobre el desarrollo de Promocion de la
Salud en el mundo (14).

La carta de Ottawa de 1986 dice que la promocion de la salud constituye un proceso
politico social global, que abarca no solamente las acciones dirigidas a fortalecer las
habilidades y capacidades de las personas, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones ambientales, sociales y economicas con el fin de disminuir el impacto en la
salud de cada persona. Esta carta menciona que el promocionar la salud permite
incrementar a las personas el control en los determinantes de la salud y mejorarlas. Las
areas de accidn que plantea esta carta son crear politicas publicas saludables, ambientes que
favorezcan la salud, desarrollar habilidades personales, reforzar la accion comunitaria,
reorientar los servicios de salud (15).

La carta de Bangkok, conferencia acerca de la promocion de la salud realizada en 2005,
brinda una orientacion y se hacen compromisos donde los gobiernos, las organizaciones
internacionales, el sector publico y privado incluyan la promocién de la salud en la agenda
de desarrollo mundial, que sea responsabilidad de los gobiernos, que forme parte de las
practicas institucionales, y que sea de iniciativa para las comunidades (16).

I1.A.2. Marco de antecedentes

Graciela Edith Garcia Crimi, en el trabajo titulado “Promocion de salud buco-dental en
establecimientos de educacion media del Valle de Uco, en la provincia de Mendoza”
concluyé que la voluntad por parte de la comunidad educativa en este compromiso ha dado
una gran satisfaccion al comprobar el impacto que ha tenido en los adolescentes el
esfuerzo. La motivacion que hemos logrado en ellos testifica la sustentabilidad de las metas
propuestas. La buena evolucion que tuvo el adolescente con respecto al control de la placa
bacteriana acompafiado de un cambio personal, ya que no solo incorpord una correcta
técnica de cepillado sino que se concientizé de los problemas que trae aparejado el uso de
piercing. Los resultados mostraron que desde el comienzo del proyecto la comunidad
respondio de manera muy positiva, un promedio de 90% de los adolescentes participaron en
el. Con respecto a los objetivos planteados podemos decir que se lograron en un 100%. Los
indices de placa disminuyeron; con respecto a este objetivo concluyeron que el control de
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placa en superficies de caras libres fue logrado ampliamente. Los resultados de los
cuestionarios finales resaltan una direccion positiva acerca de la interaccion de los
participantes y su conocimiento en los problemas de salud oral (17).

Patricia Di Nasso, en su articulo titulado “Educacion para la salud bucal mediante el uso de
las tecnologias de la informacion y comunicacion” concluyd: Realizar educacién para la
salud bucal a traves, de la produccion de paginas web con temaéticas de grado, adaptadas
para las necesidades de la comunidad, resulta un logro y una satisfaccion para los
estudiantes de odontologia. Los actores directos involucrados, responsables de la
construccion de estrategias innovadoras de promocion de salud, fueron pares de estudiantes
que construyeron paginas web mediadas a los destinatarios. Los actores receptivos del
proceso de ensefianza-aprendizaje fueron los padres con informacion acerca de la
discapacidad, las caracteristicas bucales y las patologias frecuentes, los nifios con
discapacidad con la inclusion de videos sobre higiene bucal y los profesionales odontélogos
con informacion cientifica de interés bajo el item “odontologia basada en la evidencia”.
Resulta una enriquecedora estrategia de ensefianza aprendizaje donde el estudiante,
mediante un trabajo independiente, construye “salud”, se convierte en un verdadero
mediador de saberes, se responsabiliza de los contenidos y, en definitiva, se convierte en el
responsable de la salud de una comunidad desde su propia pégina, desde sus propios
saberes, desde su propio compromiso con los otros, sus pacientes sus familias y su entorno
(18).

Sandra Gonzélez Ariza, Maria Cristina Giraldo, Janneth Varela y demas colaboradores en
su trabajo titulado “Saluteca oral con el enfoque familiar: hacia una nueva orientacion en
educacion de la salud bucal “ concluyeron que el proporcionar a los nifios y a sus padres un
lugar apropiado para el aprendizaje a través de una propuesta de intervencion comunitaria
mediante la utilizacién de métodos ladicos de ensefianza y refuerzo de conocimientos,
permitid el desarrollo de estrategias adecuadas para instruirlos y reforzar habitos positivos
sobre temas de salud bucal(19).

11.A.3. Marco conceptual

11.A.3.a. Salud Publica

La salud publica es el arte y la ciencia de mantener, proteger y mejorar la salud de la
poblacién, mediante esfuerzos organizados de la comunidad. Se relaciona con la
prevencion y control de las enfermedades, para la proteccion de la comunidad (HANLON,
1974) (20).

La salud publica ha existido desde los afios mas remotos de la antigliedad, introduciendo la
medicina preventiva, dirigida al individuo propio y a las comunidades (20).

11.A.3.b. Promocién De La Salud

La promocion de la salud puede ser definida como una forma de control de los
determinantes de ésta, para asi mejorar las condiciones de vida de cada persona; de esta
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manera, cada individuo tiene capacidades para luchar por las aspiraciones que tenga,
enfrentar obstaculos y superarlos para asi tener mejor bienestar en general.

La promocion de la salud tiene una dimensién cultural, por la existencia de las diferentes
formas de ver de ésta y el bienestar de las diferentes culturas, deduciendo que el analisis de
los determinantes de la salud son fundamentales como ejes para la accién (21).

Los determinantes de la salud son:

e Condiciones dignas, que permitan satisfacer las necesidades del ser humano.

e Decisiones de forma colectiva para el bienestar de la vida cotidiana de grupos e
individuos.

e Latoma de decisiones individuales en aspectos que tienen que ver los estilos de vida de
cada persona.

De a acuerdo a estos determinantes, aparecen nuevas estrategias de accién para la salud
entre los que estan: compromisos a nivel politico donde el tema de la salud debe estar
contemplado en toda agenda politica como objetivo necesario y debe ser un recurso que se
dé en todos los sectores; creacion de ambientes, conservandolos para que no sean
perjudiciales para la salud; participacion social y ciudadana en temas de condiciones de
salud y acceso a servicios adecuados; cambios en los estilos de vida para cuidar la salud.
Sin embargo es necesario aclarar que la promocion de la salud también tiene otra dimension
que es la prevencion de la enfermedad (21).

11.A.3.c. Niveles De Prevencion

Existen tres niveles de prevencion:

- Prevencion primaria: dirigida al individuo sano, su objetivo es la promocion y
prevencion de la enfermedad, con educacién para la salud, evitando la aparicion de
enfermedades.

- Prevencion secundaria: su objetivo es evitar que la enfermedad avance mediante un
diagndstico correcto y tratamiento adecuado.

- Prevencion terciaria: su objetivo es la rehabilitacién tanto fisica como mental y
social.

La medicina preventiva puede aplicarse tanto a las personas sanas como a las enfermas, ya
que el personal de salud debe ampliar su campo de accién, tomando medidas de promocion
y prevencion de la salud, y rehabilitando, realizando acciones para que la enfermedad no
avance, promoviendo y mejorando asi la salud (20).

11.A.3.d. Comunicacién Para La Salud

La comunicacion tiene como objetivo educar, informar, explicar, escuchar, permitiendo
obtener o ampliar los conocimientos, ademas de permitir participar de una forma activa en
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comunidad logrando fomentar el autocuidado de la salud. La comunicacion para la salud es
un proceso social y educativo, en el que promueve estilos de vida a favor de la salud,
brindando oportunidades y permitiendo a la gente ejercer sus derechos para crear
ambientes, sistemas, y politicas favorables a la salud y al bienestar (22).

El uso de los medios de comunicacion para la salud permite dar informacién y concientizar
a las personas sobre un tema especifico y su importancia, ayudando a mejorar las
condiciones de vida y haciéndolas méas saludables y logrando que estos programas,
convenzan, fortalezcan y eduquen (22).

11.A.3.e. Metodologia De La Comunicacion Para La Salud

Para poder disefiar y poner en practica programas de comunicacion para la salud, es
necesario contar con una metodologia que sirva de orientacion en la creacién y ejecucion de
dichos programas, es decir, debe tener un orden légico en la secuencia de los pasos, para
que sea un programa efectivo y logre un cambio de conductas positivas (22).

La realizacion de un programa para la comunicacion en salud cuenta con los siguientes
pasos:

Diagnostico: permite identificar el problema de salud, realizar un analisis de la situacion y
el contexto o ambientes que intervienen.

Estrategia: de acuerdo al diagndstico obtenido, permite formular los objetivos, elaborar
mensajes Yy seleccionar los medios en que se llevara a cabo el programa para la educacion.
Intervencion: en esta etapa se hacen los ajustes necesarios en cuanto a mensajes y
materiales para la elaboracion y produccion del material.

Monitoreo y evaluacion: el monitoreo provee la informacion necesaria sobre la marcha del
proceso Y las actividades. La evaluacion permite medir los resultados obtenidos para tomar
decisiones y correcciones necesarias (22).

I11.A.3.f. Educacién Para La Salud

La educacion para la salud se le considera como el primer requisito para la promocion de
ésta, puede ser definida como la transmision de lo que se conoce, influyendo en los habitos,
actitudes y conocimientos relacionados con la salud individual y grupal. Se debe tener un
proceso educativo, el cual pueda cambiar los habitos o conductas de cada persona para el
mejoramiento de su salud (20).

- EIl primer paso para la educacion es la informacion; cualquier persona que este
capacitada para dar informacion acerca de algin tema, debe hacerlo con el propdsito
de que ésta informacién sirva para el aprendizaje en este caso de la salud, éste es el
primer requisito para ser motivo de cambios de los estilos de vida de cada persona
(20).
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- La motivacién es el segundo paso de la educacion; con ésta se pretende que cada
persona analice las ventajas de un cambio de estilo de vida y se interese en prevenir
enfermedades y complicaciones a futuro (18).Cuando la informacién ha llegado a
cada persona, es completa e interesante, se puede llegar a un grado de motivacion y
asi se puede lograr un cambio de conducta y va a favorecer al estilo de vida de cada
individuo (20).

11.A.3.9.La Educacion Desde La Promocion De La Salud

La formacion educativa en las areas de la salud, debe hacer todo lo posible para lograr la
participacion de la comunidad con ellos, se debe hacer énfasis por parte de los
profesionales en la salud hacia las personas, en tener comportamientos que potencialicen
las conductas saludables, informando asi los factores que conservan, protegen y controlan
el factor de riesgo que conducen a la pérdida de la salud y del bienestar. Se deberia tener
permanencia y asi mismo continuidad en el tiempo y desde la misma motivacion generada
en la poblacién a través de los actores: institucionales y comunitarios (23).

La salud deja de ser una educacion que se trasmite de conocimientos cientifico-técnicos o
conocimientos médicos minimizados de control de enfermedades, y pasaria a ser un
proceso de interaccion humana mediado por la accion comunicativa de dialogos de saberes
integrando conocimientos y logica con el saber cientifico disciplinar, buscando la
globalizacion de dichos conocimientos logrando que estos pasen a ser adaptados y
aplicados en los sujetos, segun sus particularidades (23).

11.A.3.h. Técnicas En Educacién Para La Salud

Para llevar a cabo el proceso en educacion para la salud se debe contar con una serie de
técnicas que permitan de una forma entretenida, socializar, generalizar y apropiar el
conocimiento, beneficiando a cada individuo (23).

Existen varias técnicas de educacién como son; dinamicas de interacciéon grupal, titeres,
teatro, charlas, discursos, técnicas visuales, técnicas auditivas, técnicas audiovisuales, todas
con el fin de contribuir al aprendizaje (23).

I1LA.3.i. ElI Video Como Estrategia Didéactica

El concepto de estrategias didacticas se involucra con la seleccion de actividades y
practicas pedagdgicas en diferentes momentos formativos, métodos y recursos de la
docencia. La estrategia es primeramente una guia de accion, en el sentido de que la orienta
en la obtencidén de ciertos resultados. La estrategia da sentido y coordinacion a todo lo que
se hace para llegar a la meta. (24)

Planear la realizacion de un video como estrategia didactica tendra en cuenta los siguientes
aspectos:
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Presentacion: que es lo que el orientador o profesor quiere que se diga. Es decir cual es el
objetivo claro en la utilizacion del video. Qué aspectos debe resaltar, que otros aspectos
debe aclarar y si la terminologia que emplea el video va a ser entendida por la poblacion a
la cual va dirigida. Tener en cuenta ademas cuales son los términos nuevos que necesitan
explicacion (25, 26).

Condiciones de visionado: Cuantas veces, de qué forma y en qué condiciones se va a
exhibir el programa, para que sea suficiente en el proposito de ensefiar un tema (26).

Actividades del alumno: Una de las barreras que dificulta la asimilacion y la comprensién
de los contenidos de los videos educativos la constituye la pasividad que el medio genera
en la audiencia, que identifica el video leccion con la contemplacion de un programa de
television que no exige ningun esfuerzo para su asimilacion. Romper la pasividad es
fundamental para que el alumno asimile y comprenda el contenido (26).

Actividades del orientador: cuando el video es programado por un orientador este debe
tener muy claro que es lo que va a hacer antes, durante y después que pase del video en su
clase.. (26). Pero debe reflexionarse que desde el punto de vista educativo el video
reemplaza al profesor u orientador permitiendo el aprendizaje a través la canalizacion de la
atencion del educando (26, 27).

Guidn de la puesta en comdn: Es muy interesante que una vez finalizado el pase, o los
pases del programa, el orientador propicie una puesta en comun con todos los asistentes.
Esta puesta en comun, ademas de aclarar las dudas que hayan surgido, servira para poner en
manifiesto los puntos mas importantes que el programa haya tratado, recordarlos y hacer un
esquema que facilite su estudio y asimilacion. Esta puesta en comun también propicia que
el nivel de lectura de la imagen, que recordemos sea siempre polisémica, sea similar para
todos los alumnos (26).

Las virtudes que posee el video en cuanto a facilidad de elaboracion, correccion y cambio
que permite el proceso de construccién, lo hace un método didactico renovable de facil
manejo y bajo costo.

I1.A.3.j. Caracteristicas De Los Videos Educacionales
Caracteristicas que los hacen diferentes de otros medios educativos:

Permite intercambio y conservacién de los mensajes.

Da permanencia a los mensajes que se desean transmitir.

Permite ser reutilizado.

Permite la reproduccion instantanea de lo que se ha grabado a fin de reforzar un
concepto.

e Puede convertirse en un medio de expresion y aprendizaje en cualquier medio
educativo.
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e Puede servir como antecedente, refuerzo o complemento de una actividad
educacional.

e No existe un esquema especial para la elaboraciéon es decir que posee muchas
posibilidades expresivas y no es necesario que posea una determinada estructura
narrativa.

e Ultilice ciertos elemento expresivos basta con que la informacion sea clara y sea
considera util por el educador (27).

I1.A.3.k. Evaluacion Del Programa De Educacion Para La Salud

La evaluacion de un programa de educacion consiste en determinar la evolucion del
programa, determinar las dificultades de su realizacion, fallas y aciertos que se tuvo, saber
como hacer los cambios, y el impacto alcanzado. Para la evaluacion del programa, es
necesario que entre los participantes de éste programa y los coordinadores haya
comunicacion, estén interesados, implicados, y colaboren para poder hacer una valoracion y
asi hacer cambios y dar soluciones, para realizar un muy buen programa educativo. La
informacidn sobre los conocimientos se puede hacer mediante una encuesta formal y a
través de entrevistas informales (23).

Para obtener datos que permitan la valoracion del programa se pueden utilizar varias
técnicas:

- Observacion de los talleres: se determina los elementos que se interesa evaluar
como saber si la utilizacién de ese material es pertinente, comprensible, tiene un
lenguaje facil de entender, es creativo, Ilamativo.

- Entrevistas con los monitores: para saber su opinion acerca del material de acuerdo
a sus propios conocimientos, y asi comprender si la informacion transmitida en el
material es pertinente y puede llegar a tener algin impacto en los participantes.

- Entrevistas con los participantes: se llevara a cabo después de visto el material, para
ver que comprendieron, si les interesé y si lo ponen en practica el tema tratado (23).

Para los materiales didacticos es necesario ponerlos a prueba antes de considerarlos listos,
asi se puede determinar si son pertinentes, si son comprensibles, si son informativos, si
resultan interesantes, Ilamativos. La evaluacion y adaptacion de los materiales debe hacerse
a lo largo del desarrollo del programa para la educacion, para que al final cumpla con las
necesidades y cambios de los participantes (23).

I1.A.4.Marco Legal

a. La Constitucion Politica de Colombia de 1991, Define a Colombia como un Estado
Social de Derecho organizado en forma de Republica Unitaria, Descentralizada, con
autonomia de sus entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista,
fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las
personas que la integran y enla prevalencia del interés general (28).
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b. Las Leyes 10 de 1990, 100 de 1993, 1122 de 2007 y 715 de 2001, Desarrollan los
fundamentos que rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
determinan su direccién, organizacion y funcionamiento, normas administrativas,
financieras, de control y las obligaciones que se derivan de su aplicacion bajo los
fundamentos de equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre escogencia,
autonomia de las instituciones, descentralizacion administrativa, participacion
social, concertacién y calidad (29,30,31,32).

c. El Decreto 3039 del 10 de agosto de 2007, Adopta el Plan Nacional de Salud
Publica para el Cuatrienio 2007 — 2010 que sera de estricto cumplimiento, en el
ambito de sus competencias y obligaciones por parte de la Nacion, las entidades
departamentales, distritales y municipales de salud, las entidades promotoras de
salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, las entidades obligadas a
compensar, las entidades responsables de los Regimenes Especiales y de Excepcion
y los Prestadores de Servicios de Salud. Este Decreto establecié la Salud Oral como
la tercera prioridad nacional en salud. Alli se consignan las metas nacionales y las
estrategias para mejorar la salud oral, en cuanto a promocion de salud, prevencion
de riesgos, recuperacion de la salud y vigilancia en salud (33).

d. La Resolucion 412 de febrero 25 de 2000, Establecio las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida de obligatorio cumplimiento
y se adoptaron las normas técnicas y guias de atencion, para el desarrollo de las
acciones de proteccion especifica y deteccion temprana, asi como para la atencion
de las enfermedades de interés en salud publica. En esta Norma Técnica se
incluyeron, para la atencion preventiva en salud bucal, las siguientes actividades:
control y remocion de placa bacteriana, aplicacion de fluor, aplicacion de sellantes
de fosetas y fisuras; y el detartraje supragingival. EI Programa de Adicién de Fltor
a la Sal para Consumo Humano, fue aprobado mediante Decreto 2024 de 1984
reglamentado por la Resolucion 15200 del mismo afio. En el Articulo 4° del
Capitulo I, define que la sal para consumo humano debe contener Yodo como
Yoduro en proporcién de 50 a 100 partes por millon y Fltor en proporcién de 180 a
220 partes por millén junto, en cuanto a los requisitos y condiciones sanitarias de
proceso, reempaque o reenvase y comercializacién de la sal para consumo humano,
se deben acoger a las normas en el Decreto 2333 de 1982 y los que los modifiquen
(34).

e. Ley 1438. “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones”. Esta Ley tiene como objeto el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud a traves de un
modelo de prestacion del servicio pablico en salud que en el marco de la Estrategia
Atencion Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un
ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en
el pais (35).
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f.

Decreto 3616 de octubre 10 de 2005. Por medio del cual se establecen las
denominaciones de los auxiliares en las areas de la salud, se adoptan sus perfiles
ocupacionales y de formacion, los requisitos basicos de calidad de sus programas y
se dictan otras disposiciones. En este Decreto se unifica al auxiliar de consultorio
dental y al auxiliar de higiene oral en un solo perfil denominado Auxiliar de Salud
Oral, el cual con un afio de capacitacion cumple con las funciones administrativas y
clinicas que tenian los dos auxiliares anteriores. En cuanto a la delegacion de
funciones que se puede hacer a este personal, se encuentran las actividades de
promocion y prevencion contempladas en la Resolucion 412 del 2000, siempre bajo
la supervision y responsabilidad del odont6logo. Tal como se recomienda en las
Guias de Manejo Clinico, esta delegacion debe partir del diagndstico que realiza el
profesional y no previa al diagndstico como se acostumbra en algunas instituciones
(36, 34).

Resolucion 1101 de noviembre de 2009. Por la cual se establece la Alianza por la
Salud Publica. Entre sus objetivos esta, el de construir conjuntamente, Secretaria
Distrital de Salud, universidades, organizaciones académicas, Organizacion
Panamericana de la Salud, Instituciones Prestadoras de Salud y otros actores
sociales del Distrito Capital, propuestas para el fortalecimiento en la formacion y
capacitacion del talento humano en salud pablica, que articule las Politicas, Planes,
Programas Yy estrategias de salud publica y educacién superior, con acciones a corto,
mediano y largo plazo (37).

Resolucién 3577 de 2006: Por la cual se adopta el Plan Nacional de Salud Bucal —
PNSB. Su Propésito Integrar dentro del Sistema General de Seguridad Social en
salud las condiciones que permitan el mejoramiento de la calidad y acceso a los
servicios por parte de los usuarios y el mejoramiento de los indicadores de salud
bucal acorde con las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion y los ambitos y
competencias de los actores del Sistema (38).

Resolucidén 0004505 de 2012: Por la cual se establece el reporte relacionado con el
registro de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la
aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento (39).
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I1l. METODO

I11.A. Seleccion y Descripcion de Participantes

I1.LA.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental de antes y después, sin grupo control; el cual se
cred y aplico una estrategia audiovisual para reforzar conocimientos sobre autocuidado en
salud bucal para nifios entre los 4 a 8 afios de edad, que asistieron a la Clinica Integral del
Nifio | de la Universidad Santo Tomas.

I11.A.2. Poblacion

El universo estuvo constituido por 213 nifios que asistieron a la Clinica Integral del Nifio |
del segundo periodo de 2014, segln los datos obtenidos a partir del Sistema de Informacion
de Procesos Clinico Odontoldgico (SIPCO).

I11.A.3. Tipo de muestreo

Este tipo de estudio es no probabilistico ya que se van a escoger grupos por conveniencia y
no de manera aleatoria.

I11.A.4. Muestra

La muestra estuvo integrada por 30 nifios y nifias. Para definir el tamafio de muestra se
empled la rutina Statcal del paquete estadistico Epilnfo version 6 de 1993 considerando las
siguientes especificaciones de disefio tamafio de la poblacion de 213 nifios y nifias que
acudieron a las Clinicas Integrales del Nifio I en el segundo semestre de 2014, con una
frecuencia de buenos conocimientos en salud oral después de la intervencion de 70% y 54%
como peor resultado esperado, definido con base en el estudio de “Lidia Doce
Sanchez”(41), por lo que se incluyeron 30 menores de edad.
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Figura 1: Pantallazo de los calculos realizados. Fuente: Tomada de Rutina Statcal del
paquete estadistico Epilnfo version 6 de 1993

I11.A.5. Criterios de seleccién

I11.A.5.a. Criterios de Inclusién

1. Nifios entre 4 a 8 afios de edad de ambos sexos que asistieron a la Clinica Integral
del Nifio I de la Universidad Santo Tomas en el primer periodo de 2015.

I11.A.5.b. Criterios de Exclusion.

1. Nifios con problemas de aprendizaje.

I11.B. Estadistica y tratamiento de datos
111.B.1. Variables para el analisis del problema de investigacion

Variable: Género

Definicion conceptual: Caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatomicas y fisioldgicas de los
seres humanos, que los definen como hombre o mujer.

Naturaleza: Cualitativa.
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Escala de medicion: Nominal.

Variable: Edad.

Definicion conceptual: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
Naturaleza: Cuantitativa.

Escala de medicion: Nominal, dicotomica

Variable: Visita al odont6logo

Definicion conceptual: Las visitas al dentista no sélo son para intervenciones, sino
mayormente como prevencion.

Definicion operativa: ;Cuando se debe ir al odont6logo?

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Variable: Elementos de cuidado dental.

Definicidn conceptual: la correcta higiene oral también depende de los instrumentos que se
empleen para la misma.

Definicion operativa: éCuales elementos de cuidado dental conoces?

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal.

Variable: Cepillado dental

Definicion conceptual: El cepillado de dientes diario en los nifios es fundamental para
cuidar su salud dental desde pequefios, ya que sera posible prevenir la formacion de placa
dental y eliminar las bacterias.

Definicion operativa: ¢Cada cuanto se deben cepillar los dientes?

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Variable: Cambio de cepillo dental

Definicidn conceptual: Después de 3 meses, un cepillo es menos efectivo para remover la
placa. Las cerdas pierden resistencia y efectividad para llegar a las areas dificiles de
alcanzar alrededor de los dientes.

Definicion operativa: ¢ Cuando se debe cambiar el cepillo dental?

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Variable: Qué es la seda dental.

Definicion conceptual: La seda dental es un conjunto de finos filamentos de nailon o
plastico (cominmente teflén o polietileno) usado para retirar pequefios trozos de comida y
placa dental entre los dientes.

Definicion operativa: ¢ Qué es la seda dental?

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.



Video de promocion de Higiene Bucal 29

Variable: Uso de la seda dental.

Definicion conceptual: A diferencia del cepillo dental, el hilo dental limpia zonas, en las
cuales el cepillo no puede llegar.

Definicidn operativa: ¢Cuando se usa la seda dental?

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal.

Variable: Para qué sirve la seda dental.

Definicion conceptual: Elimina con cuidado los residuos de alimentos y la placa depositada
entre los dientes.

Definicidn operativa: ¢Para qué sirve la seda dental?

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Variable: Qué es la placa bacteriana.

Definicién conceptual: Es una pelicula incolora, pegajosa compuesta por bacterias y
azUcares que se forma y adhiere constantemente sobre nuestros dientes.

Definicion operativa: ;Qué es la placa bacteriana?

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Variable: Concepto de caries.

Definicion conceptual: La caries dental causa destruccion de los tejidos de los dientes
causada por la presencia de acidos producidos por las bacterias de la placa depositada en las
superficies dentales.

Definicidn operativa: ¢Para ti qué es la caries dental?

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Variable: Por qué se produce el mal aliento.

Definicion conceptual: Halitosis es el término cientifico para definir el mal aliento, es decir
el mal olor en la boca.

Definicidn operativa: ¢Por qué se produce mal aliento?

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Variable: Conocimientos.

Definicion conceptual: Conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje.

Definicion operativa: Se expresard como la cantidad de respuestas correctas sobre la
desinfeccion de impresiones dentales.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Variable: Apreciaciones acerca del video
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Definicion conceptual: Valoracion objetiva o subjetiva de algo.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.

111.B.2 Plan de analisis estadistico

Los datos obtenidos mediante los instrumentos de medicién fueron debidamente copiados
en la base de datos del programa Excel y exportados al programa estadistico SPSS version
15.0 Aplicacion de prueba de chi2 de independencia de criterios.

111.B.2.a. Plan de anélisis Univariado

Para el analisis univariado se calcularon las medidas de resumen segun la naturaleza de las
variables, para variables cualitativas se calculé proporciones y para las cuantitativas
medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar,
rango y varianza), a través del programa estadistico SPSS version 15.0. El plan de analisis
univariado se detalla en el apéndice C.

111.B.2.b. Plan de andlisis Bivariado

Para la comparacién de los cambios en los conocimientos antes y después de la
intervencion se aplico el test de McNemar. Considerando un nivel de significancia de alfa
menor o igual 0,05 (Apéndice C).

I11.C. Informacion técnica

111.C.1. Instrumentos para la recoleccion de datos

Con el proposito de verificar cuantitativamente un nimero de variables, realizando un
paralelo del antes y después de una intervencion educativa en nifios, se aplico un método de
recoleccion de datos basado en dieciséis preguntas sencillas a modo de entrevista, como
instrumento que permitiese recolectar en compafiia de los padres o acudientes, informacion
acerca de la higiene bucal necesaria para la realizacion del estudio. (42, 43)

Se utiliz6 un formato de consentimiento informado el cual explicaba el objetivo de la
investigacion, procedimiento educativo y los beneficios que se adquieren al participar en el
mismo (Apéndice D).
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111.C.2. Procedimiento de investigacion

a. Se accedio a la base de datos, Sistema de informacion de procesos clinico odontoldgico
(SIPCO), informacion suministrada por la ingeniera Maribel Jaimes Valencia, de la
Universidad Santo Tomas, sede Floridablanca. Para ello se necesité pasar un permiso a la
Institucion educativa, mediante una carta dirigida al Director de las clinicas; quién autorizo
el ingreso al sistema y proporcioné informacion acerca de cuéntos nifios asistieron a la
Clinica Integral del Nifio I, en el segundo periodo del afio 2014. Esta informacién fue
necesaria para calcular la poblacién y tamarfio de la muestra del presente estudio.

b. Se solicito permiso a los docentes de la  Clinica Integral del Nifio I, correspondiente al
primer periodo del 2015, a fin de poder realizar las pruebas necesarias en la presente
investigacion.

c. Con la finalidad de hacer ajustes requeridos a los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos, lograr una compresion alta del personal infantil que asiste como
paciente a las Clinicas Integrales del Nifio | (evaluado) y del investigador que aplica el
estudio (evaluador), se aplico el instrumento elaborado para medir conocimiento a 3 Nifios
que asisten a clinica del nifio | en el segundo semestre de 2014, quienes no estuvieron
incluidos en la investigacion.

d. Al inicio de la hora de atencion, dentro de la Clinica Integral del Nifio I, se confirmé que
los nifios eran pacientes y luego de explicar a los padres o acudientes sobre el estudio, se
obtuvo el consentimiento informado. El entrevistador procedio a aplicar el cuestionario
basico acerca del cuidado bucal. Posteriormente, se presentd el material educativo a cada
nifio de forma individual para lograr una efectiva captacion del mensaje.

d. El tiempo de aplicacion entre una y otra encuesta fue corto, debido a que el trabajo fue
demorado por el comité de ética, por esta razén, se procedié a los 8 dias después de la
aplicacion del video, a realizar la segunda entrevista a los nifios de manera individual, con
el fin de determinar qué conocimientos afianzaron, adquirieron o cambiaron después de
visto el video.

e. Ademas, se planed dejar a la coordinadora de Clinica Integral del Nifo, el CD
correspondiente al video educativo sobre "promocion en salud bucal”, para la Clinica
Integral del Nifio | de la Universidad Santo Tomas, sede Floridablanca, con la finalidad de
que sea un material educativo para todos los nifios que asistan a consulta.

f. El instrumento elaborado para medir conocimientos sobre cuidado de la salud bucal de
los nifios que asisten a la Clinica Integral del Nifio | se construyé teniendo en cuenta los
conceptos descritos por Martingnon (2008) (44) Sobre la medicidén de conocimientos,
actitudes y préacticas de salud bucal, simplificando al maximo su cometido, tenido en
cuenta la edad de la poblacién objeto de estudio. El instrumento y el video educacional
fueron validados en su contenido mediante el juicio de tres expertos (un docente de la
Universidad con experiencia de mas de 10 afios en aplicacion de programas de promocion y
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prevencion en salud bucal, 2 docentes con experiencia de mas de 10 afios en el area de
atencion referida). Sobre las consideraciones y sugerencias brindadas se reajustaron el
instrumento y el video, para su mayor claridad y precision.

Las preguntas presentan diferentes alternativas de respuesta, dando valor de 1 si fue
acertada. Y categorizando segun el nimero de respuestas acertadas en:

Nivel bueno: (9a1l)
Nivel regular: (5 a 8)
Nivel malo: (menor o igual a 4)

I11.D. Implicaciones bioéticas

Para el desarrollo de la presente investigacion se contemplaron los siguientes aspectos
éticos:

Consentimiento informado: se anex0 el consentimiento informado escrito a cada
instrumento, el cual contempla los objetivos de la investigacion. Se tuvo en cuenta la
Resolucion 8430 del 4 octubre de 1993 “Por la cual se establecen las normas cientificas y
técnicas de la investigacion en salud”.

La importancia de dar a conocer a las personas que participaron en las investigaciones los
riesgos minimos, que la investigacion sea por profesionales con experiencia en el area, y
respaldado de una institucion.

Se consideraron las normas nacionales e internacionales del Codigo de Niremberg y la
Declaracion de Helsinki por parte de la Asociacion Médica Mundial (AMM) 609, estas
normas tratan de la informacion que se debe proporcionar a los pacientes sobre la
investigacién, el consentimiento informado para la realizacion de experimentos en
humanos, y garantia de confidencialidad de los datos.

La investigacion fue analizada y aprobada por el Comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga. Se cumplieron con las
recomendaciones surgidas en las presentaciones sobre los avances de la tesis por parte del
comité.

* El tipo de estudio segiin la resolucion del Ministerio de Salud, correspondi6 a una
“investigacion sin riesgo”, puesto que el objetivo fue obtener informacion sobre
conocimientos que tienen las personas y no de realizar intervenciones que pusieran en
riesgo su salud fisica, psicoldgica y emocional.

* Los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de las personas se respetaron, al examinar
las implicaciones que la informacién obtenida pudiese tener, asi mismo se guard6 la
confidencialidad de la informacion y la identidad de los participantes se protegio. Anterior
a la aplicacién de las encuestas y de la intervencion se ofrecié a los padres o acudientes
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responsables de los nifios en un lenguaje sencillo que les facilitara su comprensién, y la
posibilidad de ejercer su derecho de autonomia, la informacidn pertinente acerca de la
justificacion y objetivos de la investigacion; los beneficios por su participacion, fueron
principalmente el apoyo educativo sobre promocién en salud bucal para pacientes
pediatricos que asisten a la Clinica Integral del Nifio | de la Universidad Santo Tomas.

Los principios éticos que se garantizaron en este estudio fueron:

111.D.1. Principio de no maleficencia
No se realizard ningun procedimiento que pueda hacerles dafio a los participantes en este
estudio.

I11.D.2. Principio de justicia
La muestra se seleccionara sin ningun tipo de discriminacion, tratando a las participantes
del estudio con igual consideracion y respeto.

111.D.3. Principio de beneficencia
Se aplicarg, cuando durante la entrevista la investigadora pone en relevancia la necesidad
de conocimiento en los sujetos de la investigacion.

111.D.4. Principio de autonomia
En el estudio, solo se incluiran los nifios, padres o acudientes que acepten voluntariamente
participar y se respetara la decision de querer permanecer dentro del mismo.

111.D.5. Principio de confidencialidad

El proyecto reconoce que las personas tienen derecho a la privacidad y al anonimato. Este
principio reconoce que las personas tienen derecho de excluirse y/o mantener
confidencialidad sobre cualquier informacion concerniente a su nivel de conocimientos.

111.D.6. Principio de reciprocidad
El material educativo de promocién en salud bucal para pacientes pediatricos se entregara a
la facultad, al finalizar la investigacion.
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V. RESULTADOS

Para promocionar el autocuidado de la salud bucal, en nifios ente los 4 a 8 afios de edad,
que asistieron a la Clinica Integral del Nifio | en la Universidad Santo Tomas, se disefi¢ y
aplico un video educativo. La muestra estuvo conformada por 30 nifios de los cuales 17
(56,7%) fueron nifias. La edad de mayor prevalencia estuvo entre los 7 y 8 afios (30%)
cada uno.

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los nifios entre los 4 y 8 afios.

Género No. %
Masculino 13 43,3
Femenino 17 56,7

Total 30 100,0

Edad

4 afos 2 6,7

5 afios 2 6,7

6 afios 8 26,7

7 afios 9 30,0

8 afios 9 30,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Las respuestas a la encuesta de conocimientos basicos relacionados con autocuidado de la
salud bucal, antes y después de la intervencion educativa, permitié evidenciar cambios
positivos asi:
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Tabla 2. Conocimientos bésicos relacionados con autocuidado de la salud bucal, que tienen los
nifios que asistian a la Clinica Integral del Nifio | de la Universidad Santo Tomas, antes y después
de la aplicacion de un video de promocién en salud.

VARIABLE Antes Después P
No % No %
1. ¢Cuéndo se debe ir al odontélogo? 0,553
Una vez al afio 10 | 33,3 6 20,0
Dos veces al afio 11 | 36,7 24 80,0
Nunca 2 6,7 0 0
Cuando duele un diente 7 23,3 0 0
2. ¢ Cuales elementos de cuidado
0,604
dental conoces?
Crema, cepillo 24 | 80,0 1 3,3
Crema, cepillo, seda 1 3,3 7 23,3
Crema, cepillo, seda, enjuague 5 16,7 22 73,3
3. ¢Cada cuéanto se deben cepillar los 0,316
dientes?
Una vez al dia 13 | 43,3 4 13,3
Después de cada comida 11 | 36,7 26 86,7
Después de la cena 2 6,7 0 0
De vez en cuando 4 13,3 0 0
4. ¢ El cepillo dental se debe 0,241
cambiar?
Si 15 | 50,0 28 93,3
No 15 | 50,0 2 6,7
5. ¢Cuando se debe cambiar el 0,556
cepillo?
A los tres meses 9 30,0 25 83,3
Al afio 4 13,3 1 3,3
Mas de un afio 1 3,3 0 0
Cuando se rompe o se dafia 16 | 53,3 4 13,3
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Continuacion tabla 2. Conocimientos basicos relacionados con autocuidado de la salud bucal, que
tienen los nifios que asisten a la Clinica Integral del Nifio | antes y después de la aplicacion de un
video de promocién en salud

VARIABLE Antes Despueés Valor de
p

No % No %

6. ¢ Qué es la seda dental? 0,612

Aditamento para limpiar los 6 20,0 26 | 86.6

dientes

No se 24 80,0 4 13,3

7. ¢Para qué sirve la seda 0,429

dental?

Para atar los dientes 10 33,3 0 0

Limpiar los espacios entre los 3 10,0 26 | 86,7

dientes

No se 17 56,7 4 13,3

8. ¢Cuando se usa la Seda 0,736

dental?

Después de alguna comida 4 13,3 19 | 63,3

Una vez al dia 9 30,0 7 23,3

Cuando sientes molestia entre 17 56,7 4 13,3

los dientes

Fuente: Elaboracion propia

Cuando se preguntd 1. ;Cada cuéanto se debe ir al odontélogo?, De los 30 nifios,
11(36,7%) respondieron correctamente diciendo que se debe ir dos veces al afio antes de
ver el video, destacandose que 7 (23,3%) de los 30 estaban de acuerdo en que se asiste al
odontélogo cada que hay dolor dental. Después de ver el video 24 de los 30, contestaron
que se debe asistir dos veces al afio.

La prueba Chi? arrojé un valor de p de 0,553 en la encuesta lo que sugirié que no se
encuentra una asociacion entre ellas.

Al preguntar, 2. ¢;Cuéles elementos de cuidado bucal conoces? Solo conocian el cepillo y
la crema dental, como materiales para realizar higiene bucal 24 (80%) de los 30 nifios.
Después de ver el video, 22 (73,3%) de los 30 hablaban de que los elementos basicos para
realizar higiene de la cavidad bucal son cepillo, seda, crema y enjuague bucal,
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La prueba Chi? arrojé un valor de p de 0,604 en la encuesta lo que sugirié que no se
encuentra una asociacion entre ellas.

Los conocimientos sobre higiene bucal, reflejaron deficiencias antes de intervenir a los
nifios con el video educativo. Por ejemplo a la pregunta de 3. ¢Cada cuanto se deben
cepillar los dientes? Las respuestas estuvieron distribuidas asi: después de la cena 2 (6,7%),
de vez en cuando 4 (13,3%), una vez al dia 13 (43,3%). Sin embargo, 11 (36,7%) de los 30
nifios estaban de acuerdo en que se deben cepillar los dientes después de cada comida. Esta
respuesta fue dada después de visto el video, por 26 (86,7%) de los 30 nifios. La prueba
Chi? arroj6 un valor de p de 0,316 en la primera encuesta lo que no se encuentra una
asociacion entre ellas.

En cuanto a 4. ¢EIl cepillo dental se debe cambiar? la mitad de los nifios (15 de 30)
aseguran que el cepillo no se debe cambiar. La prueba Chi?arrojé un valor de p de 0,241 en
la encuesta lo que sugirié que no se encuentra una asociacion entre ellas.

Al preguntarles que 5. ;Cuando se debe cambiar el cepillo de dientes?, 16 (53,3%) de los
30 nifios, respondieron que cuando se rompe o se dafia. Después de visto el video, se
observo un cambio en el conocimiento de los nifios acerca de este item ya que 25 (83,3%)
de los 30 nifios entrevistados, contestaron que se debe cambiar el cepillo cada 3 meses.

La prueba Chi? arrojé un valor de p de 0,556 en la encuesta lo que sugirié que no se
encuentra una asociacion entre ellas.

Al preguntarles 6. ;(Qué es la seda detal?, 24 (80,0%) nifios manifestaron no tener
conocimiento de ella. La mayoria 17 (56,7%) no saben. La prueba Chi%arrojé un valor de p
de 0,612 en la encuesta lo que sugirié que no se encuentra una asociacion entre ellas.

7. ¢Para qué sirve la seda dental? existe el conocimiento de que la seda sirve para atar los
dientes 10 (33,3%) y solamente 3 (10%) reconocen que sirve para limpiar entre los dientes.
Estos datos tuvieron variacion marcada después la aplicacion del video educacional, ya
que 26 (86,7%) nifios contestaron correctamente a la pregunta.

La prueba Chi? arrojé un valor de p de 0,429 en la encuesta lo que sugirié que no se
encuentra una asociacion entre ellas.

El conocimiento acerca de 8. ;Cuando se usa la seda dental?, también tuvo variaciones
positivas, ya que antes de la intervencion predominé la respuesta de cuando se siente
molestia entre los dientes 17 (56,7%), mientras que posteriormente contestaron que después
de cada comida 19 (63,3%).

La prueba Chi? arrojé un valor de p de 0,736 en la encuesta lo que sugirié que no se
encuentra una asociacion entre ellas.
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Tabla 3. Conocimientos de los nifios acerca mala higiene y su relacion con caries y mal aliento...
Antes y después de la aplicacion de un video de promocién en salud Antes y después se la
aplicacion del video de promocion en salud bucal.

VARIABLE Antes Después
Valor de
P
No % No %
9. ¢Queé es la placa 0,536
bacteriana?
Materia pegajosa que se 1 3,3 22 73,3
adhiere al diente
Inflamacién de las encias 1 3,3 0 0
Destruccion del diente 3 10 0 0
debido a la caries
No se 25 83,3 8 26,7
10. ¢Para usted que es 0,190
la caries?
Inflamacién de las encias 1 3,3 0 0
Destruccion del diente 7 23,3 23 76,7
Sangrado en las encias 2 6,7 1 3,3
No se 20 66,7 6 20
11. ¢ Porque se produce 0,817
mal aliento?
Falta de limpieza de la 4 13,3 26 86,6
boca
Comer muchos dulces y 11 36,6 4 13,3
harinas
Dormir con la boca 9 10,0 0 0
abierta
No se 6 20,0 0 26,7
Nivel de conocimiento 0,057
Bueno  (9-11) 14 46,7 24 80
Regular (5-8) 13 43,3 4 13,3
Malo (<4) 3 10 2 6,7

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la pregunta: 9. ¢Qué era la placa bacteriana?, antes de ver el video 25 de 30
nifios respondieron no saber; después de visto el video 22 nifios contestaron acertadamente,
mostrando una mejoria en sus conocimientos.
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La prueba Chi? arrojé un valor de p de 0,536 en la encuesta lo que sugiri que no se
encuentra una asociacion entre ellas.

Respecto a 10. ¢Qué es la caries dental?, antes de visto el video, 20 (66,7%) nifios de la
muestra respondieron no saber. Despues de visto el video, 23(76,7%) nifios contestaron
correctamente, evidenciando una percepcion amplia de lo que observaron en el video. La
prueba Chi® arrojé un valor de p de 0,190 en la encuesta lo que sugiri6 que no se encuentra
una asociacion entre ellas.

Las respuestas a la pregunta 11. ;Qué produce el mal aliento?, estuvieron distribuidas con
cierta uniformidad entre los distractores, solamente 4 de los 30 nifios acertaron a contestar
que por falta de higiene bucal. Después de ver el video, 26 (86,6%) de los nifios
respondieron correctamente en la respuesta. La prueba Chi? arrojé un valor de p de 0,817
en la encuesta lo que sugirié que no se encuentra una asociacion entre ellas.

En conclusién, el nivel de conocimiento de los nifios antes y después de ver el video tuvo
cambios positivos: Los conocimientos que tenian los nifios respecto a la higiene oral antes
de ver el video eran: buenos, (14 nifios), Regulares, (13 nifios), malos, (3 nifios). Los
conocimientos de los nifios después de visto el video resultaron ser: Buenos, (24 nifios),
regulares, (4 nifios), malos, (2 nifios). Un total de 24 nifios reforzaron su nivel de
conocimiento.

La prueba Chi? arrojé un valor de p de 0,057 en la encuesta lo que sugirié que se encuentra
una asociacion entre ellas.
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Tabla 4. Apreciaciones generales de los nifios sobre el video promocional

VARIABLE No %
¢Coémo te parecieron los dibujos del video?

Bonitos 28 93,3
Regulares 2 6,7
Feos 0 0
¢Coémo te parecid el video con respecto al

tema?

Bueno 28 93,3
Regular 2 6,7
Malo

¢ Entendiste la narracion del video?

Si entendi todo 28 93,3
Solo entendi algunas cosas 2 6,7
No entendi 0 0
En general ¢te gusto la historia de Sarita?

Si me gustdé mucho 30 100
Me gust6 un poquito 0 0
No me gusto 0 0

Fuente: Elaboracion propia

La evaluacion general acerca del video dejé resultados satisfactorios, 28 (93,3%) de los
nifios estuvieron de acuerdo en que los dibujos de los personajes estaban muy bonitos, que
el tema de ensefianza estuvo bien planteado, los didlogos fueron entendidos. A todos 30
(100%) los nifios les gusto la historia planteada en el video.
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V. DISCUSION

El uso de herramientas audiovisuales, como instrumento y mecanismo de socializacion,
permite generar escenarios de aprendizaje, en contextos de comunidad, con muestras
heterogéneas, especialmente enfocadas a grupos etarios especificos (45). La sala de espera
de la consulta odontoldgica, propicia el espacio para divulgar permanente elementos
audiovisuales con fines educativos. Generar material audiovisual atractivo para nifios entre
4 y 8 afios de edad logra momentos de recreacion que orientan y educan en cuanto a higiene
bucal.

Cuando se planea la construccion de un video educacional, se requiere conocer o por lo
menos suponer los pre saberes del grupo a educar, para organizar el contenido tematico
con el objetivo de ensefiar 1o que se desconoce, llenar los vacios (productos de detalles
omitidos u olvidados) y esclarecer los conceptos que no han sido comprendidos
anteriormente (45). EI hecho de que el nivel de conocimiento acerca de aspectos que se
relacionan con autocuidado de salud bucal evidencie cambios positivos después de haber
implementado el video educativo en el grupo de estudio, significa que se ha cumplido con
el proposito de reforzar la actividad de ensefianza de autocuidado de la salud bucal que
provee el estudiante en la préactica clinica.

San Filippo, sugiere que “el video educativo puede llegar a constituirse en una herramienta
autobnoma”. Bajo esta condicion el educador logra hacer que el educando aprenda sobre un
determinado tema. EI video con ese objetivo debe obedecer a una clara intencionalidad
didactica. Entre otras caracteristicas debe ser corto para no permitir la distraccion del
receptor después de cierto tiempo. A su vez el tema debe estar ilustrado, explicado y
esquematizado de forma clara sencilla y amena, lo suficiente para que no requiera
complementacion externa. (25)

Se recomienda hacer promocion de la salud con estrategias variadas que logren la atencion
de la poblacion a la cual va dirigida. (46) Yepes y colaboradores, comentan acerca de como
educar menores que un programa educativo enfocado a edad temprana (menores de 7 afios)
requiere de tres aspectos importantes: "el primero es el cuidado del lenguaje el cual debe
ser sencillo"; segundo, "la atraccion de la atencion para lo cual debe tener buenos
contenidos graficos"; tercero, “poseer una gran creatividad que invite a aprender jugando”.
Por lo tanto, mencionan que, si Se tiene como objetivo realizar ensefianza y
retroalimentacion sobre conceptos de salud bucal, una apropiada forma es la de preguntar
de manera sencilla, implementar actividades ladicas, recursos visuales y practicas guiadas
de higiene bucal.(47) Algunas ciudades del pais han realizado, histéricamente programas
de promocion y prevencion en salud bucal, un ejemplo esta en Medellin que desde el afio
1968 hasta el 2010, ha realizado y publicado siete estudios acerca de la salud bucal de los
escolares de la ciudad.(48). Destacando caracteristicas: una, el monitoreo de los factores
causantes de la caries dental y otra, que los estudios hacen uso de la practica clinica e
implementan metodologias de promocion similares a la del presente estudio. Desde ese
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punto, de vista el recurso audiovisual ha permitido permear el conocimiento en los nifios
sobre los conceptos basicos de cuidado de la salud bucal. Al aclarar que de manera directa
se estaba acompafiando la atencion odontolégica completa en la Clinica Integral del Nifio 1.
Los resultados positivos de este estudio garantizan ademas la proyeccion de utilizar el
video educacional elaborado u otros elementos audiovisuales como recurso de ensefianza
en las campafias de promocién en salud bucal, para la poblacién infantil que visita las
Clinicas Integrales del Nifio.

En una institucion educativa la interaccion que se logra entre el docente y el nifio y la
inclusion de temas relacionados con la salud bucal se constituyen en un elemento
fundamental en la promocién de la salud. Es imprescindible usar esta matriz pedagogica
COMO Uun recurso que se convierta en estrategia sostenible por un largo periodo de tiempo
para que el objetivo se cumpla de forma entendible, amena y constructiva. (49) De alguna
manera este recurso pedagogico permite la continuidad en la ensefianza fuera del aula de
clase pero en el ambiente especifico de atencion en salud, generando una excelente
distraccion audiovisual.

Patricia Di Nasso comenta que es muy enriquecedor utilizar estrategias de ensefianza
aprendizaje donde el autor, mediante trabajo independiente, con las bases adquiridas en su
formacion profesional, construye “salud”, se convierte en un verdadero mediador de
saberes, se responsabiliza de los contenidos y se hace responsable de la salud de una
comunidad desde su propia creacion. (19). Este comentario se acerca a la realidad en la
ejecucion del presente trabajo, pues aun cuando se establece como muy sencillo sefiala
fortalezas en la metodologia de ensefianza, la atraccion que ejerce en la poblacién hacia la
cual esta dirigido, la oportunidad que ofrece de mantener continuidad en el proceso de
ensefianza, y el respaldo que brinda a los estudiantes de clinica en el momento de ejecutar
acciones de promocion y prevencion en sus pacientes.

Los resultados obtenidos con este estudio concuerdan con los de otros autores como
Montoya y colaboradores. En el afio 2003, quienes disefiaron una guia para el programa de
una campafa escolar de Colgate, orientada a la promocion de la higiene bucal y la
prevencion de enfermedades bucales. Estudio que aplicé técnicas de higiene bucal en
instituciones educativas, en un periodo de tres meses, demostrando que era posible cambiar
la conducta hacia la higiene oral de los nifios en edad escolar mediante técnicas educativas
con ayudas audiovisuales que les permitieron a los nifios, captar los temas de forma clara
y poderlos utilizar en su diario vivir. (48)

En cuanto al cambio generado en los conocimientos se destacan en estudios como el
Limonta y Araujo, quienes publican que la mayor parte de la muestra (94,3%) report6 un
conocimiento deficiente antes de la intervencién educativa, mejorando notablemente el
nivel de conocimiento después de dicha intervencion en el 87,98% de la poblacion. (50). La
adquisicion del conocimiento genera cambios segin comentan Gonzales y colaboradores
quienes a través de los docentes administraron un programa de promocion y prevencion a
nifios de 3 a 6 afios. (51) Los resultados de la educacion a docentes cred cambios positivos
en la salud bucal de los nifios. Los logros de los autores mencionados al igual que los
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obtenidos con la intervencion educativa, validan el hecho de que se sigan utilizando
estrategias de promocion en salud que mantengan alerta la motivacion personal de
autocuidado. La continuidad de aplicacion de programas de este tipo aumentara
gradualmente la poblacion intervenida y se reflejara en mejor salud bucal en los jovenes y
adultos del manana.

Desde las limitaciones de este estudio se pueden citar:

1. El corto tiempo que hubo entre una y otra encuesta fue debido a que el trabajo fue
demorado por la exigencia del comité de ética, y ya no se contaba con el tiempo apropiado
para la realizacion de las encuestas, pudiendo ser los resultados no validos.

2. Se excluyeron los nifios que asistieron a las Clinicas Integrales del Nifio Il y 111; ya
que en la Clinica Integral del Nifio | se hace principal énfasis en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

3. El rango de edad de 4 a 8 afios fue muy largo y el nivel cognitivo de los nifios entre
estas edades no es la misma, por lo que algunas preguntas resultaron confusas para los
nifilos de menor edad, aunque con ayuda del entrevistador, en forma dirigida, porque el
nivel de entendimiento hacia algunos términos contenidos en la entrevista no era el de los
nifios de menor edad, entonces habia que guiarles la palabra como por ejemplo: al
hablarles de mal aliento se podia decir mal olor u olor a feo de la boca, y como la edad de
los nifios no toda era la misma, las preguntas se hicieron lo mas sencillas posibles para que
fueran entendibles.

4. El tamafio de la muestra fue pequefio, ya que se calculé solo con la poblacion que
asistio a la Clinica Integral del Nifio | del segundo periodo de 2014 de la Universidad Santo
Tomas.
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V.A. Conclusiones

Se logré disefar, realizar y aplicar una estrategia educativa tipo video educacional
con el cual se reforzaron conocimientos sobre auto cuidado en salud bucal en nifios
ente 4 a 8 afios de edad, que asistieron a Clinica Integral del Nifio | de la
Universidad Santo Tomas en el primer periodo de 2015.

El cambio positivo en el nivel conocimientos de los nifios después de la
intervencion educativa a traves del video, avala el hecho de utilizar estrategias
educativas de instruccion que inviten a mejorar habilidades y destrezas en la
practica diaria.

El disefio de programas de promocion y prevencion en salud bucal enfocados a la
poblacion infantil con metodologias Ilamativas y apropiadas, son una buena
alternativa para mejorar los conocimientos y a partir de ellos generar una poblacion
libre de patologias en cavidad bucal.
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V.B. Recomendaciones

e Para proximas investigaciones, parecidas a esta, se debe escoger un rango de edad
maés corto, de acuerdo al nivel cognitivo entre edades, con el fin de que el estudio
tenga mayor valides en cuanto a resultados.

e Se sugiere que al realizar investigaciones de promocién, se tenga en cuenta el
tiempo disponible para la aplicacion de las encuestas, con el fin, de que se pueda dar
un seguimiento durante las intervenciones educativas.

e Presentar el video educativo a los nifios que asisten a las Clinicas Integrales del
Nifio I, I, Il de la Universidad Santo Tomas, incluyendo los padres y/o acudientes
en la intervencion educativa de manera que la informacion amplie la cobertura en
torno a la familia.

e Se sugiere la participacion activa de los estudiantes que atienden a los nifios en la
clinica hacer un espacio de cinco minutos, que dura la presentacion del video.

e Evaluar a mediano y largo plazo los resultados de la intervencion educativa.
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Apéndice

Apeéndice A. Operacionalizacion de variables.

Variable Clasificacion Categorizacion Definicion
operativa
Género Cualitativa (1)Hombre Caracteristicas
Nominal (2)Mujer fisicas, bioldgicas,
Dicotomica anatémicas y
fisioldgicas de los
seres humanos, que
los definen como
hombre o mujer.
Edad Cuantitativas 4 afios Tiempo que ha
Continuas 5 afios transcurrido desde
6 afios el nacimiento de un
7 afios ser vivo
8 afos
Visita al (1)Una vez al afio Las visitas al
odontologo Cualitativa (2)Dos veces al afio dentista no sélo son
nominal (correcta) para intervenciones,
Politomica (3)Nunca sino mayormente
(4)Cuando me duele un | como prevencion.
diente
Elemento de Cualitativas (1)Crema, cepillo. la correcta higiene
cuidado dental nominal (2)Crema, cepillo, seda | oral también
Politdbmica dental. depende de los
(3)Crema, cepillo, seda | instrumentos que se
dental y empleen para la
enjuague.(correcta) misma
Cepillado dental Cualitativa (1)Dos veces al dia. El cepillado de
Nominal (2)Después de alguna | dientes diario en los
Politdbmica comida.(correcta ) nifos es
(3)Después de cenar. fundamental para
(4)De vez en cuando. cuidar su salud
Nunca- casi nunca dental desde
pequefios, ya que
sera posible
prevenir la
formacion de placa
dental y eliminar
las bacterias.
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Cambio de cepillo | Cualitativa (1A los 3 meses Después de 3
dental Ordinal (Correcta) meses, un cepillo es
(2)Al afio menos efectivo para
(3)Més de un afio remover la placa.
(4)Cuando se rompe Las cerdas pierden
resistencia y
efectividad para
llegar a las areas
dificiles de alcanzar
alrededor de los
dientes.
Qué es la seda Cualitativa (1)Aditamento para La seda dental es
dental Nominal limpiar los dientes un conjunto de
Dicotémica (2)No se finos filamentos de
nailon o plastico
(cominmente teflon
0 polietileno) usado
para retirar
pequefios trozos de
comida y placa
dental entre los
dientes.
Uso de la seda Cualitativa (2)Despues de cada A diferencia del
dental Nominal comida (correcta ) cepillo dental, el
Politdbmica (2)Una vez al dia hilo dental limpia
(3)De vez en cuando zonas, en las cuales
(4)Nunca-casi nunca el cepillo no puede
(5)No sé qué es llegar
Para qué sirve la Cualitativa (1)Pescar Elimina con
seda dental nominal (2)Atar los dientes cuidado los
Politomica (3)Limpiar los espacios | residuos de
entre los alimentos y la placa
dientes(correcta) depositada entre los
(4)No se dientes
Concepto placa Cualitativa (1)Materia pegajosa Es una pelicula
bacteriana nominal que se adhiere a los incolora, pegajosa
Politomica dientes(correcta) compuesta por

(2)Inflamacion de las
encias
(3)Destruccion del
diente debido a la
caries

bacterias y azucares
que se formay
adhiere
constantemente
sobre nuestros
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(4)No se

dientes. Principal
causa de la caries y
pueden endurecerse
y convertirse en
sarro si no se retira
diariamente.

Concepto de caries | Cualitativa (1)Inflamacion de las La caries dental
nominal encias causa destruccion
Politomica (2)Destruccion del de los tejidos de los
diente(correcta) dientes causada por
(3)Sangrado en las la presencia de
encias acidos producidos
(4)No se por las bacterias de
la placa depositada
en las superficies
dentales.
Por qué se produce | Cualitativa (1)Falta de limpieza de | Halitosis es el
el mal aliento nominal la boca término cientifico
Politomica (2)Comer muchos para definir el mal
dulces y harinas aliento, es decir el
(3)Dormir con laboca | mal olor en la boca.
abierta
(4)No se
Conocimientos Cualitativa (1)Bueno Conjunto de
Ordinal (2)Regular informacién
(3)Malo almacenada
mediante la
experiencia o el
aprendizaje
Apreciaciones Cualitativa ¢Cémo le parecieron Valoracién objetiva
acerca del video nominal los dibujos del video? | o subjetiva de algo
Politomica ¢Como le parecio el

video con respecto al
tema?

¢Entendid los dialogos
del video?

Si entendi todo

¢ Te gusto la historia de
Sarita?
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Apéndice B. Encuesta antes de ver el video educativo.

ESTRATEGIA AUDIOVISUAL PARA REFORZAR LA
ENSENANZA DE AUTOCUIDADO BUCAL EN CLINICA )
INTEGRAL DEL NINO I DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
Registro:

INSTRUCCIONES
En estas preguntas tienes que marcar con un "X" encima de una letra.
Por ejemplo:
{Qué te gusta comer més? MARCA SOLO UNA LETRA.
a. Helados.
b. Chocolates.
Entonces, si te gusta comer mas chocolates marcaras osi:
a. Helados.

*. Chocolates.

Entrevista ANTES:

Entrevistador:

Nombre:

GENERO: Femenino [_|
Masculino |:|

(Cuantos arios tienes?:

1. {Cudndo se debe ir al odontdlogo?

a. Unavez al ano
b. Dos veces al afo
c. Nunca
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2.

w SR

oo oo
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a.
b.

. Cuando duele un diente
{Cudles elementos de cuidado dental conoces?

Crema, Cepillo
Crema, cepillo, Seda
Crema, cepillo, seda, enjuague

(Cada cudnto se deben cepillar los dientes?

Una vez al dia

Después de alguna comida
Después de la cena

De vez en cuando

. (El cepillo dental se debe cambiar?

Si
No

5. {Cudndo se debe cambiar el cepillo dental?

a.
b.
C
d.

6

a.
b.

7.

a.
b.

(o]

a.
b.

A los 3 meses

Al aifo

Mas de un afo

Cuando se rompe o se dana

. {Qué es la seda dental?

Aditamento para limpiar los dientes.
No sé.

{Para qué sirve la seda dental?
Para atar los dientes

Limpiar los espacios entre los dientes.
No se

. {Cudndo se usa la seda dental?

Después de alguna comida
Una vez al dia.
Cuando sientes molestia entre los dientes

{Qué es la placa bacteriana?
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a. Materia pegajosa que se adhiere al diente

b. Inflamacién de las encias

c. Destruccion del diente debido a la caries dental
d. No se

10 {Para ti qué es la caries dental?

a. Inflamacién de las encias
b. Destruccién del diente

¢. Sangrado en las encias
d. No se

11. {Por qué se produce mal aliento?

a. Falta de limpieza de la boca
b. Comer muchos dulces y harinas
c. Dormir con la boca abierta

d. No se

12. Nivel de conocimiento
a. Bueno

b. Regular
c. Malo
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Apéndice C. Encuesta después de ver el video.

ESTRATEGIA AUDIOVISUAL PARA REFORZAR LA
ENSENANZA DE AUTOCUIDADO BUCAL EN CLINICA
INTEGRAL DEL NINO I DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Registro:

INSTRUCCIONES
En estas preguntas tienes que marcar con un "X" encima de una letra.
Por ejemplo:
{Qué te gusta comer més? MARCA SOLO UNA LETRA.
a. Helados.

b. Chocolates.

Entonces, si te gusta comer mas chocolates marcards asi:

a. Helados.

* Chocolates.

Entrevista DESPUES:

Entrevistador:

NOMBRE:

GENERO: Femenino |:|
Masculino |:|

¢{Cudntos anos tienes?:
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Segdn el video animado, (Cudndo se debe ir al odontdlogo?

Una vez al afo

Dos veces al aio

Nunca

Cuando duele un diente

{Cudles elementos de cuidado dental conoces?
Cremaq, cepillo

Crema, cepillo, seda.
Crema, cepillo, seda, enjuague.

{Cada cudnto se deben cepillar los dientes?

Una vez al dia

Después de alguna comida
Después de la cena

De vez en cuando

CEl cepillo dental se debe cambiar?

. Si
. No

{Cudndo se debe cambiar el cepillo?

. A los tres meses
. Al afio
Mas de un aio
. Cuando se rompe o se dana

{Qué es la seda dental?

Aditamento para limpiar los dientes.
No se

{Para qué sirve la seda dental?
Para atar los dientes.
Limpiar los espacios entre los dientes.

No se

{Cudndo se usa la seda dental?
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a. Después de alguna comida.
b. Una vez al dia.
c. De vez en cuando.

9. (Qué es la placa bacteriana?

Materia pegajosa que se adhiere al diente
Inflamacién de las encias

Destruccion del diente debido a la caries
No se

10. (Qué es la caries?

a. Inflamacién de las encias
b. Destruccién del diente

¢. Sangrado en las encias

d. No se

1. {Por qué se produce mal aliento?

a. Falta de limpieza de la boca

b. Comer muchos dulces y harinas

c. Dormir con la boca abierta

d. No se

12. Nivel de conocimiento

a. Bueno

b. Regular

¢. Malo

13. {Cémo te parecieron los dibujos del video?
a. Bonitos

b. Regulares

c. Feos

14. {Como te parecid el video con respecto al tema?
a. Bueno

b. Regular

¢. Malo

15. (Entendiste la narracién del video?

a. Si entendi todo
b. Solo entendi algunas cosas
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c. No entendi
16. En general ite gustd la historia de Sarita?
a. Si me gustd mucho

b. Me gustd un poquito
c. No me gustd
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Apéndice D. Plan de analisis

A. Plan de analisis Univariado
Para las variables cualitativas como género, cambio de cepillo dental, cepillado de dientes,
utilizacion de seda dental, consumo de alimentos azucarados, elementos de higiene Oral,
visita al odonto6logo, uso de la seda dental, concepto de placa bacteriana, consecuencia de la
caries dental se calculardn proporciones. Mientras que para la variable edad (cuantitativa)
se calcularan medidas de tendencias central (promedio y mediana) y de dispersion
(desviacion estandar, rango y varianza).

B. Plan de andlisis Bivariado

Para el analisis bivariado se compararan las respuestas antes y después de la intervencion
para las variables cambio de cepillo dental, cepillado de dientes, utilizacion de seda dental,
consumo de alimentos azucarados, elementos de higiene Oral, visita al odont6logo, uso de
la seda dental, concepto de placa bacteriana, consecuencia de la caries y para ello se
aplicard el test de McNemar, considerando un nivel de significancia de alfa (a)=0,05.La
variable conocimiento se comparara con las variables sociodemograficas, considerando el
estadistico Chi-Cuadrado.
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Apéndice E. Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar (o permitir
participar a su hijo/hija, familiar o representado), -0 no-, en una investigacion medica.
Evaluacion de un video de promocién de salud bucal en nifios que asisten a la Clinica
Integral del Nifio I de la Universidad Santo Tomas.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hégale
las preguntas que desee al médico o al personal del estudio.

Este estudio esté siendo financiado por Mayra Alejandra Useda y Astrid Milena Becerra.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Su hijo/a o nifio/a a cargo ha sido invitado/a a participar en este estudio porque: el proposito
de este estudio es evaluar los conocimientos y habitos de cuidado por medio de un video de
promocion de la salud bucal a los nifios de 4 a 8 afios de edad que asisten a la Clinica
Integral del Nifio | de la Universidad Santo Tomas.

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

- Se realizara una prueba piloto cuyo objetivo es evaluar el material con el que se llevara a
cabo esta investigacion: este material es un video de promocion en salud bucal y una
encuesta en modo entrevista que se le hard a cada nifio/a, en compafiia de sus padres o
acudientes, que incluira 10 preguntas con opciones diferentes de respuesta, siendo 1 la
respuesta correcta, la prueba se llevard a cabo en la sala de espera de las clinicas de
odontologia de la Universidad Santo Tomas y cuyos padres o acudientes hayan firmado el
consentimiento y los nifios hayan aceptado entrar en el estudio.

-Después de esto, se hard una primera encuesta en modo entrevista a los nifios, para
determinar el grado de conocimientos que tienen acerca de la higiene bucal, seguidamente
se mostrara un video animado el cual habla de la higiene bucal.

- Se realizara la segunda encuesta en modo entrevista a los 8 dias de visto el video, al
mismo grupo de nifios/as, en compafiia de sus padres o acudientes, en la sala de espera de la
Universidad Santo Tomas para saber que conocimientos adquirieron o afianzaron después
de visto el video.

Los resultados obtenidos seran usados Unicamente para el propdsito de esta investigacion.
Si en el futuro son usados para propositos diferentes a los de esta investigacion, se le
solicitara un nuevo consentimiento.
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BENEFICIOS

Su hijo/hija, familiar o representado no se beneficiara por participar en esta investigacion.
Sin embargo, la informacion que se obtendra sera de utilidad para conocer mas acerca de la
salud bucal y mejorar, cambiar o adquirir habitos de higiene bucal.

RIESGOS

Este estudio no representa ningln tipo de riesgo ya que no habra ningdn tipo intervencion
al nifio/a.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, sin embargo, el nombre de
su hijo/hija, familiar o persona a cargo no sera conocido.

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho
a retirar a su hijo/hija, familiar o representado de esta investigacion en el momento que lo
estime conveniente. Al hacerlo, su hijo/hija, familiar o representado no pierde ningln
derecho que le asiste como paciente de esta institucion y no se vera afectada la calidad de la
atencion médica que merece.

Si usted retira su consentimiento, se analizaran los datos obtenidos hasta ese momento. Esto
lo haremos asegurando su confidencialidad.

PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion, puede contactar o llamar a los estudiantes
Mayra Useda y Milena Becerra, investigadores responsables del estudio, a los teléfonos
3017850683 0 3213915449.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

* Se me ha explicado el proposito de esta investigacion médica, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten (0 a mi hijo/hija, familiar o
representado) y que me puedo retirar (0 a mi hijo/hija, familiar o representado) de ella en el
momento que lo desee.

» Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

* No estoy renunciando a ningin derecho que me asista.

» Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio que surja durante
el estudio y que pueda tener importancia directa para la condicion de salud de mi hijo/hija,
familiar o acudiente.
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* Yo autorizo a los investigadores responsables a acceder y usar los datos contenidos en mi
ficha clinica para los propdsitos de esta investigacion.

* Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley
estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el decreto nacional
1377 de 2013. Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales.

* Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

FIRMAS

Participante:

Nombre Firma

Fecha

Padre, madre o representante/ tutor legal:

Nombre Firma
Fecha

Investigador:

Nombre Firma

Fecha
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ASENTIMIENTO

Se realizara un estudio con el fin de evaluar los conocimientos y hébitos de cuidado bucal
por medio de un video educativo de promocion en salud bucal a los nifios de 4 a 8 afios que
asistan a la Clinica Integral del Nifio | de la Universidad Santo Tomas.

PROCEDIMIENTO

-Lo primero que se va hacer es realizar una entrevista, en compafiia de sus padres o
acudientes donde se preguntara qué conocimientos y habitos tiene acerca de la salud bucal,
luego se mostrara un video educativo con imagenes animadas donde mostrara los
implementos de higiene bucal, como se usan, y ensefia qué habitos de higiene bucal se debe
tener. Despueés de haber visto el video, a los 15 dias se le volvera hacer la misma entrevista
en compafia de sus padres o acudientes para ver si por medio de este video aprendio
nuevas cosas acerca de la higiene bucal.

BENEFICIOS Y RIESGOS

Los beneficios de ver este video y de contestar las preguntas que se le van hacer son que va
aprender mucho mas acerca de cuales son los implementos de higiene bucal y como
usarlos, y se pretende que adquiera habitos de higiene bucal que ayuden a conservar su
salud bucal.

No existe ningun riesgo ya sélo va ver un video educativo y no se le hara nada a su cuerpo
por parte de las personas que le estén mostrando el video y que lo afecte.

Las entrevistas y el video educativo se haran en compafiia de la persona a cargo del nifio, en
la sala de espera de la Clinica Integral del Nifio I.

Este estudio realizara con la aprobacion de los padres, familiares o persona a cargo del nifio
y gue el nifio también este de acuerdo en participar en este estudio.
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Apéndice F. Guion.

LOCUTORA OF.

Hola, yo soy Karen ama de casay mama de Sarita y Daniel.

LOCUTORA OF.

Mis dos hijos a quienes amo con toda mi alma.

LOCUTORA OF.

Y estoy aqui para contarles una historia un poco triste pero también llena de ensefianza y de
cosas importantes para nuestras vidas.

LOCUTORA OF.

Cierto dia llegué como siempre a recoger a Sarita al colegio y me encontré con una sorpresa
muy desagradable.

LOCUTORA OF.

Sarita se encontraba muy triste en un rincon del colegio y con una lagrima en su rostro, al
verla yo también me puse triste y le pregunté qué ocurria.

LOCUTORA OF.

Ella me coment6 que los compafieros del salon, esos a quienes ella quiere tanto y con los
que comparte tantas cosas, no habian querido jugar con ella en el recreo, como siempre lo
hacian.

LOCUTORA OF.

Pero por qué razon Sarita si a ellos les encanta compartir contigo todo lo que hacen.
LOCUTORA OF.

Seguidamente me comentd. Mira maméa hoy salimos a recreo y cuando los invité a jugar,
se miraron, se taparon su nariz, salieron corriendo y me gritaron que yo tenia mal aliento y
se fueron burlandose de mi.

LOCUTORA OF.

Ustedes no saben la cantidad de sentimientos que pasaron por mi cabeza en ese momento:
tristeza, preocupacion, vergiienza y otros mas, pero como mama responsable, tomé una
decision inmediata.

LOCUTORA OF.

Sarita vamos ya mismo al odontdélogo y él nos dira que es lo que pasa y nos dard una
solucién para que nunca mas nos vuelva a pasar esto.

Ella inmediatamente aceptd y a cambio de ponerse nerviosa como pasa casi siempre, sonrid
y Se apresuro a venir conmigo.

LOCUTORA OF.

Una vez llegamos al consultorio el Dr. Nos recibié amablemente y lo primero que pregunt6
cuando vio a Sarita fue: ¢Por qué te veo triste?

LOCUTORA OF.

Es que mis compafieros del colegio no quisieron jugar conmigo porque tengo mal aliento
segun ellos.

LOCUTORA OF.

Y el Dr. Le preguntd ¢Sarita, tu te cepillaste tus dientes hoy? porque si tienes mal aliento.
LOCUTORA OF.

Ella respondio, no Dr. esta mafiana se me hizo tarde y no tuve tiempo.

LOCUTORA OF.
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jEso estd mal Sarita! le comentd el Dr. Y seguidamente le hizo una serie de
recomendaciones
LOCUTORA OF.
Es muy importante que limpies muy bien tu boca después de cada comida, cuando te
levantes en la mafiana, después de almorzar y en la noche antes de acostarte
LOCUTORA OF.
Asi no tendras mal aliento y evitaras la caries.
LOCUTORA OF.
¢Caries Dr. y eso qué es? Pregunto Sarita, a lo que seguidamente el Dr. Contesto.
LOCUTORA OF.
La caries es una enfermedad que debilita los dientes, por eso aparecen huecos y se
destruyen.
LOCUTORA OF.
Luego el Dr. le recomendo... Sarita debes de lavarte muy bien la boca cepillandote no solo
los dientes, sino las demas partes de ella: la lengua, los carrillos y las encias y debes hacer
uso de la seda dental varias veces al dia para retirar los residuos que quedan en medio de
los dientes, asi eliminas las bacterias que hay en tu boca.

LOCUTORA OF.

Recuerda que en la boca de todas las personas existen microorganismos que se alimentan
de residuos de comida y entre mas comen mas crecen y se reproducen. Muchas de estas
bacterias generan el mal aliento y otras las caries, ademas producen placa bacteriana, que es
una sustancia pegajosa que se adhiere a los dientes.

LOCUTORA OF.

Ademaés debes hacer por lo menos dos enjuagues bucales al dia, para mantener tu aliento
fresco y una salud dental adecuada.

LOCUTORA OF.

Sarita le reclamo... pero Dr. Se me va a hacer tarde todos los dias haciendo todo esto y voy
a llegar tarde al colegio.

LOCUTORA OF.

Sarita... con un pequeno esfuerzo y orden el tiempo te alcanzara y recuerda que no tendras
mal aliento, comentd el Dr.

LOCUTORA OF.

Entonces Dr. Con una buena rutina diaria puedo cuidar perfectamente mis dientes y no
tendré mal aliento y no tendré que preocuparme por mis amigos, comento Sarita.
LOCUTORA OF.

Exacto Sarita y asi todos querran jugar contigo.

LOCUTORA OF.

Ademas Sarita y usted sefiora Karen recuerden que debemos visitar al odont6logo por lo
menos dos veces al afio, y cambiar el cepillo minimo cada 3 meses, ahora pueden irse
tranquilas a cas

LOCUTORA OF.

Sarita se despidio del Dr. Y me dijo mama vamos a casa y le ensefiamos a mi hermano
Daniel como nos debemos lavar bien los dientes.

LOCUTORA OF.

Daniel saca tu cepillo y tu crema de dientes y vamos a empezar.
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LOCUTORA OF.

Los dientes de arriba debes cepillar.

De arriba hacia abajo, por delante y por detras.

Y los dientes de abajo debes cepillar.

De abajo hacia arriba y también la lengua cepillar.
Tu seda dental no olvides usar.

Cortando un trozo y envolviéndolo en tus dedos medios es la forma ideal.

Entre cada dientecito de arriba hacia abajo debes limpiar.
Y para terminar.

No debes olvidar el enjuague bucal.

En un recipiente deberas echar.

Y enjuagando tu boca completarés.

Tu higiene bucal y al terminar.

Tendras que escupir y asi tu boca limpia quedara.
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Apéndice G. Prueba piloto

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realiz6 a 3 nifios entre edades de 6 y 8 afios que se encontraban
presentes en la Clinica Integral del Nifio |1 de la Universidad Santo Tomas.. El
procedimiento utilizado fue la explicacion de la entrevista a los padres y acudientes de los
nifios y cudl era el objetivo de la prueba piloto, con la aceptacion de entrar al estudio y
haciendo firmar el consentimiento informado. La hora de inicio fue a las 7:20 am y la hora
de terminacion fue a las 7:40 am. Se les explico a los nifios en qué consistia la encuesta y se
procedié a realizarla. Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad, género, visita al
odontologo, cepillado de dientes, cambio cepillo dental, seda dental, elementos de higiene
bucal, que es la placa bacteriana, consecuencia de la caries, por qué se produce el mal
aliento, como le parecieron los dibujos del video, como le parecio el video respecto al tema,
entendid los didlogos del video, en general le gustd la historia de Sarita.

Resultados antes de la intervencion educativa

-Género: 2 femenino- 1 masculino.

-Visita al odontologo: el 66.7 % de los nifios visitan al odont6logo una vez al afio.

-Cuando se deben cepillar los dientes: el 100% de los nifios respondieron acertadamente.
-El cepillo dental se debe cambiar:

-Cambio cepillo dental: el 66.7 % de los nifios respondieron cambiar el cepillo de dientes
cada tres meses.

-Qué es la seda dental: el 100% de los nifios respondieron no saber.

-Cuando se usa la seda dental: el 80% de los nifios respondieron que se usa después de cada
comida.

-Para qué sirve la seda dental: el 100% de los nifios respondieron no saber.

-Elementos de cuidado dental: el 100% de los nifios no respondieron de forma correcta.
-Que es la placa bacteriana: el 100% respondieron no saber.

-Consecuencia de la caries: el 100% respondieron no saber.

-Por qué se produce el mal aliento: El 66.7% de los nifios respondieron por comer muchos
dulces y harinas.

Resultados después de la intervencion educativa

-Género: 2 femenino- 1 masculino.

-Visita al odontdlogo: el 66.7%de los nifios dijeron que se debe visitar al odontélogo dos
veces al afio.

-Cuando se deben cepillar los dientes: el 100% de los nifios respondieron acertadamente.
-El cepillo dental se debe cambiar: el 93,3% de los nifios respondieron acertadamente.
-Cambio cepillo dental: el 100% de los nifios respondieron acertadamente.
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-Qué es la seda dental: el 33.3% respondieron acertadamente.

-Cuando se usa la seda dental: el 100% de los nifios respondieron acertadamente.

-Para qué sirve la seda dental: 66.7% de los nifios respondieron acertadamente.

-Elementos de cuidado dental: 66.7% de los nifios respondieron acertadamente.

-Qué es la placa bacteriana: el 33.3% respondieron acertadamente.

-Consecuencia de la caries: el 100% respondi6 acertadamente.

-Por qué se produce el mal aliento: el 100% de los nifios respondieron acertadamente
-Como le parecieron los dibujos del video: el 100% de los nifios respondieron que los
dibujos les parecieron bonitos

-Como le parecid el video respecto al tema: el 100% de los nifios dijeron bueno

-Entendio los dialogos del video: el 66.7% de los nifios respondieron haber entendido todo.
-En general ¢Te gusto la historia de Sarita? El 100% de los nifios respondieron haberles
gustado mucho.



