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RESUMEN INFORMATIVO

La investigacion, tuvo como objetivo Proponer un programa educativo con apoyo
virtual acerca de las diferentes técnicas de cepillado y correcta dosificacion de
pasta dental dirigido a las nifias y nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena
Pemon Manak-Kril, ubicada en Santa Elena de Uairen, Municipio Gran Sabana
del Estado Bolivar Venezuela, durante el periodo junio-septiembre 2022, con
fundamento tedricos sobre la caries dental, técnica de cepilado, programas
educativos de prevencién. Para ello, se efectué un estudio de naturaleza
cuantitativa, enmarcado en un trabajo de campo con apoyo documental,
modalidad proyecto factible, disefio cuasi-experimental, nivel descriptivo. La
poblacién la conformaban 125 familias de la comunidad indigena Pemon Manak-
Kru, seleccionando como muestra a treinta (30) padres de familia con nifias y
nifios entre 6 y 10 afios de edad, a quienes se les envio por via What App un
cuestionario conformado por catorce (14) preguntas validado por expertos. Los
resultados indican que un 70% de los encuestados respondieron que desconocian
el significado de la caries dental, lo cual representa un riesgo bastante marcado
debido a la importancia que posee la salud bucal, aunado a esto los padres
revelaron escasos conocimientos en torno a la técnica de cepillado, la etiologia y
proceso de la caries, por lo cual se concluye sobre la necesidad de disefiar el
programa preventivo-educativo de salud bucodental.

Descriptores: Programa educativo, apoyo visual, técnicas de cepillado,
dosificacion de pasta dental correcta,
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ABSTRACT

The research aimed to propose an educational program with virtual support about
the different techniques of brushing and correct dosing of toothpaste aimed at
children from 6 to 10 years of age of the Pemodn Manak-Krii indigenous
community, located in Santa Elena de Uairén, Gran Sabana Municipality of the
State of Bolivar Venezuela, during the period June-September 2022, with
theoretical foundation on dental caries, hair removal technique, educational
prevention programs. To this end, a quantitative study was carried out, framed in a
field work with documentary support, feasible project modality, quasi-
experimental design, descriptive level. The population was made up of 125
families from the Pemon Manak-Kru indigenous community, selecting as a
sample thirty (30) parents with children between 6 and 10 years of age, who were
sent via WhatsApp a questionnaire consisting of fourteen (14) questions validated
by experts. The results indicate that 70% of the respondents answered that they
did not know the meaning of dental caries, which represents a fairly marked risk
due to the importance of oral health, coupled with this parents revealed little
knowledge about the brushing technique, the etiology and process of caries,
therefore, it is concluded on the need to design the preventive-educationalprogram
of oral health.

Descriptors: Educational program, visual support, brushing techniques, correct
tooth
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INTRODUCCION

En la evolucion histérica de la humanidad han existido problematicas
relacionadas con la salud los cuales son temas de especial atencion sanitaria por
presentar enfermedades que afectan a la poblacién y convertirse en un problema
de salud publica. El area de odontologia no es la excepcién, ya que desde la
prehistoria se tiene conocimiento de patologias cariosas, prueba de ello son los
registros arqueoldgicos de unos 14 milenios en el norte de Italia sobre
tratamientos dentales detectando en una pieza dental con carie operacion para
eliminar el tejido dafiado, dando paso al actual diagnostico, tratamiento y

prevencion de la salud bucal en la disciplina Odontologia.

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS) en el afio 2015, consideran que la placa
dentobacteriana es la principal precursora de las enfermedades bucales reportando
que el 90% de la poblacién adulta y 80% de los escolares nivel mundial padece
alguna enfermedad originada por caries. De tales datos sugieren dichos entes
implementar programas educativos de tipo preventivo para la concientizacion de

la atencion temprana con respecto a la higiene bucal.

Con relacién a lo anterior la odontologia es una de las ciencias de la salud,
entre sus objetivos se encuentra la salud bucal, que incluye la boca, lengua,
dientes, encias y tejidos que los sostienen. Por ende, es fundamental para el
bienestar integral del ser humano, contribuir a la prevencién de caries dental
implementado para tal fin la técnica del cepillado, y dosificacion de pasta dental

correcta entre otros temas relacionados con el cuidado bucodental.

En este caso interesa prevenir el desarrollo de enfermedades bucales entre ellas
la caries dental, disefiando un programa educativo con apoyo virtual acerca de las
diferentes técnicas de cepillado y correcta dosificacion de pasta dental dirigido a
las nifias y nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemon Manak-Krdi,
ubicada en Santa Elena de Uairen, Municipio Gran Sabana del Estado Bolivar

Venezuela.



El trabajo se estructuro en seis (6) Capitulos:

En el Capitulo I, se presenta el planteamiento acompafiado de la
formulacién del problema, objetivos: general, especificos, justificacion, linea de
investigacion, delimitacion y alcances

El Capitulo 11, expone el marco tedrico integrado por los antecedentes, bases
tedricas, normativas legales, definiciobn de términos bésicos, y cuadro de
operacionalizacion de variables.

El Capitulo 11, describe los aspectos metodologicos, entre ellos naturaleza
de la investigacion, disefio, tipo, nivel, modalidad, poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos tanto para la recoleccidn de datos e informaciones y validez

En el Capitulo IV, se plasma el anélisis de los resultados obtenidos del
diagnostico en la aplicacién del instrumento disefiado y aplicado a los padres de
familia de la comunidad indigena Pemon Manak-Kr(.

El Capitulo V, incluye las conclusiones y recomendaciones.

El Capitulo VI, expone la propuesta. Finalmente, se presenta las referencias

bibliogréficas y los anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

La odontologia a nivel mundial es considerada una ciencia de la salud. La
Organizacién Mundial de la Salud (OM), la define como “la disciplina encargada
del diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades que afectan el aparato
estomatogmatico” (1). En otras palabras se centra en proteger la salud bucodental
incluye dientes, encias, tejido periodontal, estructura de maxilares superior e
inferior, lengua, cavidad bucal, articulacion temporomandibular ocupandose de las
caries, maloclusién, halitosis, higiene bucal, entre otras patologias y falencias que
afectan la calidad de vida del ser humano. Por ende, entre sus funciones se hace
presente la educacién para la salud bucal sustentada en programas asistenciales,
documentos tanto escritos como audiovisuales destinados a concientizar a la
poblacién de la importancia del cepillado, higiene y asistencia periddica al

odontdlogo para una atencion oportuna de la salud bucodental.

En este mismo orden de ideas, la OMS en la Asamblea Mundial de la Salud N°
74, celebrada en Ginebra entre el 24 y 31 de mayo del 2021, reporta: “la salud
bucal en el mundo presentan un panorama preocupante” (2). La afirmacion se
sustenta con los siguientes datos: el 90%, de los nifios y nifias entre 2 y 15 afos
padecen de caries, 70% de los jovenes problemas presentan periodontales y un
60% de adultos pérdidas dentarias. Las cifras permitieron emitir la siguiente
resolucion: Promover la prevencion de la salud bucodental en la sociedad, familia,

escuela y lugar de trabajo con programas educativos a nivel universal.

En América Latina y el Caribe segin Romero (3) existe una alta prevalencia de
enfermedades bucales, la mas frecuente carie dental. La cual define como
“proceso de destruccion de los tejidos de los dientes causado por presencia de

bacterias formando una cavidad” (p. 16). En sus aportes expone un estudio



aleatorio realizado por la Organizacién Panamericana de la Salud en diez (10)
paises Latinos, entre ellos, Bolivia, Colombia, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Puerto Rico, Uruguay, Venezuela donde refiere “la muestra de trescientos (300);
nifios y nifias consultadas entre 2 y 12 afios cuenta con una prevalencia de un
90%, de caries” (4). Dicha situacion se asocia a diversos factores, entre ellos:
carencia de habitos de higiene bucal, desconocimiento de la técnica cepillado,
escaso nivel de informacion por parte de los padres sobre problemas bucodentales,
consumo de alimentos inadecuados, uso de pasta dental con insuficiente
composicion de flior, poca asistencia periddica al odont6logo, entre otros
indicadores que aumentan los indices de caries y patologias estomatognaticas.

Es conveniente indicar que los gobiernos Latinoamericanos implementan
programas educativos relacionados con la prevencion y control de la salud bucal
especialmente en las escuelas publicas a objeto de favorecer a los grupos pobres,
desfavorecidos y con mayor vulnerabilidad social. Sin embargo, las estadisticas
van en aumento, de alli la necesidad de aumentar e incorporar programas

educativos y sistemas de vigilancia epidemioldgica con respecto a la salud bucal.

La situacion en Venezuela no es distinta, la Escuela de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela reporta la prevalencia de caries en la poblacion
entre 2 y 12 afios con los siguientes datos: En el 2010, 60 %. Para el 2012, 80%.
Entre el periodo 2013-2015, el crecimiento fue de 95%, con caries, 70% presencia
de placa bacteriana y 55% afectados con gingivitis (5). Ante tales estadisticas el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), conjuntamente con la
empresa Colgate inicia el programa: La salud va a la escuela promocionado la
prevencion, higiene bucal (Cepillado de dientes) y disminucion de lesiones de
caries dental en dicha poblacion en los consultorios populares y educacion de la

técnica del cepillado incorporando como obsequios un cepillo y pasta dental.

El programa en referencia se realiz6 hasta el afio 2014, incorporando el Poder
Ejecutivo Venezolano odontélogos cubanos, charlas del cepillado y otras misiones
como Mision Sonrisa. Su propdsito minimizar la prevalencia de caries, impartir

educacion bucal, operaciones de labio leporino.



Nuevamente se hace presente la educacion en salud bucal, para conocer causas,
consecuencias, efectos, beneficios, riesgos de las caries, habitos tanto higiénicos
como alimenticios correctos, entre otros aspectos de las enfermedades
bucodentales permitiendo desarrollar en el sujeto desde temprana edad,
capacidades cognitivas que contribuyen con la prevencién de carie dental. Por otra
parte, adquiere protagonismo el Odont6logo por transmitir tanto conocimientos
como habilidades en materia de cepillado dental, uso del fltuor, creacién de

mejores habitos alimenticios e higiénicos.

Con respeto a la salud bucal de caries dental de los pueblos indigenas
venezolanos, Méndez y otros (6) realizaron estudios epidemioldgicos en cuatro
etnias indigenas del Estado Bolivar, (Yanomami, Baré, Piaroa, Yekuana)
coordinado por la Division de Salud Oral del Ministerio del Poder Popular de
Sanidad y Asistencia Social evaluando 589 escolares indigenas con edades entre 4
y 15 afios, detectando prevalencia de caries dental de 88,6 %, relacionadas a
factores sociales, econémicos, educativos donde existen condiciones de pobreza,
escasa informacion sobre la higiene bucal, accesibilidad a servicios de atencion

odontolégica, cambios en la dieta basica, que aceleran la caries dental.

Ante el panorama mencionado es importante recordar que la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (1999), en su Articulo 122, reza Los pueblos
indigenas tienen derecho a la salud integral.. (7). Dicho mandato se relaciona con
concientizar en los pueblos indigenas venezolanos los habitos de higiene bucal
detectdndose en los momentos actuales creciente interés por estudiar las
condiciones bucales de la poblacion indigena, los factores de riesgo que las

determinan especialmente t en la poblacion escolar.

En el presente estudio interesa el pueblo indigena Pemon Manak-Kru,
expresion del idioma Pemdn que significa “De donde mana”, es decir, de donde
proviene el agua, ubicada en Santa Elena de Uairen, Municipio Gran Sabana del
Estado Bolivar Venezuela. Etnia de la familia de las lenguas Caribe. Comunidad
conformada por aproximadamente 2000 habitantes, 125 familias con problemas

de analfabetismo, desnutricion, pobreza, escasos centros educativos, limitaciones



de transporte, asi como poca accesibilidad a servicios de atencion odontoldgica,
dieta sustentada en yuca amarga, ocumo, filame, pescado, que aumentan el riesgo

al desarrollo de caries dental para repercutir en la calidad de vida.

Se suma a los patrones comentados de dicha comunidad indigena apartada de
la nueva era, en cuanto a tecnologia se refiere, carecer de conocimientos sobre
temas como la dosificacion de pastas dentales y la correcta técnica de cepillado.
Por ende, es necesario difundir las diversas técnicas de cepillado y la correcta
dosificacion de pastas dentales lo cual permite erradicar la prevalencia de caries,
mejorar las condiciones de la salud bucal y aumentar el nivel de conocimientos en
los mismos que genera una masiva difusion entre los integrantes de la misma,

especialmente en la poblacion en edad escolar.

En este sentido, la presente investigacion tiene como objetivo implementar un
programa educativo con apoyo virtual para los nifios de 6 a 10 afios de la
comunidad indigena Pemdn Manak-Krii con el fin de aportar significativamente
conocimiento de la técnica de cepillado y dosificacion correcta de pasta dental.
Dicho recurso contard con imagenes, audio y elementos interactivos, que
fomenten la prevencién a importancia de mantener una buena salud bucal.
Herramienta educativa que permite al odontdlogo lograr cambios en los
comportamientos del paciente asi como crear habitos que mejoren su estado

bucodental, se evite la aparicion de posibles enfermedades como la caries dental.

Con éste telon de fondo se expone la necesidad de difundir la técnica del
cepillado por importancia para la salud bucal formulando la siguiente

interrogante:
1.1.2. Formulacion del problema

¢Permitira un programa educativo con apoyo virtual conocer las diferentes
técnicas de cepillado y correcta dosificacion de pasta dental para la nifios de 6 a
10 afios de la comunidad indigena Peméon Manak-Kri? De la formulacion del

problema emergen otras preguntas:



¢Qué conocimientos sobre la prevalencia de caries tendran las nifias y nifios de

6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemon Manak-Kr(?

¢Qué informaciones de la técnica del cepillado tendran las nifias y nifios de 6 a

10 afios de la comunidad indigena Pemdn Manak-Kri?

¢Cudl sera la importancia de conocer las manifestaciones bucales mas
frecuentes originadas por una mala dosificacion de pastas dentales en las nifias y

nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemén Manak-Kri?

¢Permitira un programa educativo con apoyo virtual el conocimiento de las
técnicas del cepillado y dosificacion de pasta dental correcta a las nifias y nifios de
6 a 10 afios en la comunidad indigena Pemén Manak-Kri?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Proponer un programa educativo con apoyo virtual acerca de las diferentes
técnicas de cepillado y correcta dosificacion de pasta dental dirigido a las nifias y

nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemén Manak-Krd.
1.2.2. Objetivos especificos

Indagar los conocimientos sobre las caries dental que tienen las nifias y nifios

de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemon Manak-Krii

Identificar las informaciones de la técnica del cepillado en las nifias y nifios de

6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemén Manak-Kru.

Fundamentar la importancia de la dosificacion de pasta dental correcta a las

nifias y nifios de 6 a 10 afios en la comunidad indigena Pemén Manak-Kri

Disefiar un programa educativo con apoyo virtual acerca de las diferentes
técnicas de cepillado y dosificacion de pasta dental correcta dirigido a las nifias y

nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemdn Manak-Krii



1.3. Justificacion de la investigacion

El presente proyecto es conveniente e importante para lograr modificaciones de
conducta en los individuos, ya que un programa educativo con apoyo virtual se
convierte en una herramienta dirigida a la adquisicion de aprendizaje y practicas
de habitos, facilita el desarrollo tanto de actitudes como de habilidades para
prevenir muchas enfermedades y atender el caso que ocupa la atencion en esta

investigacion técnicas del cepillado y dosificacion de pasta dental correcta.

En vista de lo sefialado los temas a difundir con el programa educativo
beneficiard a las nifias y nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemén
Manak-Kri, ademéas de conocer la enfermedad caries dental, sus causas, secuelas,
y consecuencias a nivel bucal. Se benefician los padres por garantizarles un
apropiado cepillado y uso de pasta dental a sus hijos e hijas donde ellos también

podran obtener informaciones al respecto de sus representados.

El aporte social se cristaliza en la labor de la disciplina odontologica por
abordar una realidad en torno a la casuistica del riesgo de caries dental en una
comunidad indigena con carencias economicas, logrando con el programa
educativo una de las funciones del profesional de odontologia: brindar
conocimientos en aras de promover una adecuada salud bucal y evitar las
consecuencias que ocasiona la caries dental. Por otra parte, la comunidad indigena

objeto de estudio podréa difundir los aprendizajes a otras etnias del Estado Bolivar.

Teoricamente ofrece un conjunto de informaciones, datos estadisticos, analisis
recolectados durante la revision bibliografica permitiendo ampliar los
conocimientos de las investigadoras a nivel tanto personal, profesional, como
practico. Ademéas serd fuente de consulta para estudiantes, profesionales e
interesados en un programa educativo con apoyo virtual acerca de las diferentes
técnicas de cepillado y correcta dosificacién de pasta dental dirigido a las nifias y
nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemon Manak-Kri. En tal sentido
se aumentan los rubros de trabajo de investigacion, podra incentivar a los
estudiantes de la Universidad José Antonio Paez en interesarse por todas aquellas

comunidades indigenas existentes en Venezuela actualmente.



Se considera un proyecto de orden sanitario y novedoso por proponer la
prevencion de caries dental en individuos con edades entre 6 a 10 afios, orientado
a difundir la técnica del cepillado y dosificacion de pasta dental correcta,
impulsando con exprograma educativo con apoyo virtual una iniciativa educativa
para promover la salud bucal en la poblacidn venezolana, especialmente en grupos
de alto riesgo, la cual puede ser implementada por otros particulares e

instituciones con propdsitos educativos y preventivos.

Metodoldégicamente la investigacion cumple con los lineamientos del método
cientifico seleccionando técnicas e instrumentos del paradigma cuantitativo el cual
gestiona datos medibles y confiables que se relacionan con los objetivos del
estudio incorporando como herramienta educativa un programa educativo con
apoyo virtual convirtiéndose en una estrategia de ensefianza novedosa para los
nifios y nifias de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemén Manak-Krd, por
permitirles observar con detalles la importancia de la salud bucal, técnica del
cepillado, dosificacion de pasta dental correcta, entre otros aspectos que seran de
utilidad por ser una poblacion geograficamente alejada de los avances
tecnoldgicos actuales.

1.4. Linea de investigacion

La presente investigacion se encuentra enmarcada dentro de la Linea de
Investigacion Salud Comunitaria, en la clasificacion de la Gerencia en Salud,
especificamente en la Promocion de la Salud Integral y Prevencion de
Enfermedades. Se relacionan con un programa educativo con apoyo virtual de las
diferentes técnicas de cepillado y dosificacién de pasta dental correcta dirigido a
las nifias y nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemdn Manak-Krdi,

Estado Bolivar, Venezuela.
1.5. Delimitacién y alcance de la investigacion

En referencia al tiempo: el estudio se llevara a cabo entre los meses junio-
septiembre del afio 2022. A nivel espacial o geografico su contexto es Santa Elena

de Uairén, Estado Bolivar, Venezuela.



En el &mbito poblacional, el estudio servird como aporte de una amplia
informacion para todo aquel profesional de la salud (odont6logos y estudiantes de
Odontologia) interesado en un programa educativo con apoyo virtual de las
diferentes técnicas de cepillado y dosificacion de pasta dental correcta para los
nifios de edades comprendidas entre 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemon
Manak-Kri.

Con respecto a su alcance servira como aporte para la carrera Odontologia que
dicta la Universidad José Antonio Paez, avalada por la Ley del ejercicio de la
Odontologia, Gaceta Oficial N° 29,288 190, de agosto de 1970, en su Capitulo 11l
de los deberes y derechos de los odontdlogos, Articulo 16 “...contribuir al
proceso cientifico y social de la Odontologia, aportar su colaboracion para la

solucidn de los problemas de salud publica” (36)
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

El marco tedrico consiste en una recopilacion de ideas aportadas por autores
que sirven de base a la investigacion (p. 8). En otras palabras, es el conjunto de
informaciones y datos sobre el tema a desarrollar. En correspondencia a los
planteamientos este capitulo tiene como finalidad presentar antecedentes
relacionados con el tema a investigar, bases tedricas, normativas legales,
definicion de términos béasicos y cuadro de operacionalizacién de variables o

Técnico/ Metodoldgico.
2.1. Antecedentes de la Investigacién

Los antecedentes de una investigacion son el conjunto de estudios previos que
guardan relacién con el tema y problema a investigar (9). Es decir, sirven de guia
al investigador para saber como se trato el problema en diferentes momentos y
obtener referencias sobre los resultados. En la revision se encontraron los

siguientes:
Estudio Locales

Para comenzar, Betancourt y Arredondo (10), presentaron en la Universidad
José Antonio Péez, una investigacion titulado “Programa educativo preventivo de
Técnicas de Higiene Bucal dirigido a nifios de edad Preescolar”, para optar al
Titulo de Magister en Investigacién Educativa. Su objetivo fue: Proponer un
programa educativo preventivo de Técnicas de Higiene Bucal dirigido a nifios de
edad Preescolar del Centro de Educacion Inicial Teodosa Benita Flores, Mordn

Estado Carabobo, durante el periodo escolar 2017-2018.

El estudio siguié un modelo cuantitativo, disefio no experimental, sustentado
en un trabajo de campo, nivel descriptivo, enmarcado en la modalidad proyecto
factible. La poblacion la conformaban doscientos cincuenta (250) nifios y nifias
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entre 3 y 5 afios, seleccionando una muestra de cincuenta (50) nifios y nifias, a
quienes se le realiz6 un examen clinico bucal detectando que tenian escasos
conocimientos de la técnica cepillado justificando con ello la necesidad del

Programa educativo preventivo.

En las conclusiones indican la propuesta permitié motivar y promover la salud
bucal en los estudiantes por difundir y practicar la técnica del cepillado a sus
compafieros, aprendizaje que permitira disminuir el indice cariogénico de dicha
poblacién. Recomendaron aplicar el programa a toda la poblacion de dicha

institucion educativa y hacerlo extensivo a otros centros preescolares del sector.

El estudio se relaciona con la investigacion y demuestra como en las
instituciones educativas es posible implementar programas de salud e higiene
bucal, aun cuando su mision es ofrecer formacion académica a los educandos
también es de su competencia promover la salud bucal, siendo por lo tanto una
referencia valiosa tanto en lo tedrico como en lo metodolégico para los

estudiantes de odontologia.

Por su parte, Castillo, D (11), present6 en la Universidad José Antonio Paez, un
estudio titulado “Prevalencia de caries en la poblacion infantil que acuden al
Ambulatoria Urbano La Haciendita Municipio Mariara Estado Carabobo”, para
obtener un diplomado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia Interceptiva. Su
objetivo general fue: Determinar la prevalencia de caries en la poblacion infantil
qgue acuden al Ambulatoria Urbano, La Haciendita Municipio Mariara, Estado

Carabobo.

La investigacion cumplié con el paradigma cuantitativo, disefio experimental
transaccional, nivel descriptivo enmarcado en un trabajo de campo. La poblacion
y muestra estuvo conformada por treinta (30) nifios entre 6 y 12 afios que
asistieron a consulta en odontoldgica en un lapso de tres (3) meses. El instrumento

fue la historia clinica considerando las dimensiones de las variables del estudio.

Los resultados indican que la prevalencia de caries dental fue de 66,66%,

detectdndose en la denticion permanente 49,24%, y en la denticién temporal
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17,42%., su causa principal un incorrecto cepillado. Para su reduccion sugiere la

prevencion incorporando programas educativos.

El estudio comentado guarda relacién con el tépico que interesa, la razon
emerge de haber detectado en las consultas odontoldgicas el desconocimiento de
la técnica el cepillado, causando la caries dental, enfermedad que puede aumentar
proporcionalmente en el tiempo. En atencién a lo planteado se puede afirmar que
la implementar un programa educativo sobre técnica del cepillado y dosificacion

de pasta dental correcta puede erradicar la prevalencia de caries.

Investigaciones Nacionales

Carmona (12), en la Universidad Santa Maria, Estado Miranda para obtener el
titulo de Odontdlogo, realizé una investigacion titulada: “Conocimientos sobre la
salud bucal en escolares de educacion primaria de la Escuela Basica Andrés Bello,
Antimano” Su objetivo fue: Determinar el nivel de conocimientos sobre la salud
bucal en escolares de educacion primaria de la Escuela Basica Andrés Bello

Antimano.

Para cumplir con el objetivo selecciond el paradigma cuantitativo, disefio no
cuasi-experimental, transaccional, nivel descriptivo, acompafiado de un trabajo de
campo. Entre los procedimientos cabe destacar la solicitud del investigador al
Director del Centro Educativo y consentimiento de los padres de familia para la
participacion de los estudiantes. Los mismos permitieron la seleccion de la

muestra cien (100) nifios y nifias, veinte (20) escolares por grado.

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario conformado por
veinte (20) preguntas cerradas de tipo dicotomico, arrojando como resultados el
70%, cuenta con un nivel de conocimiento sobre salud bucal deficiente, el 20%
regular y 10%, bueno. Con respecto a su asistencia al odontologo el 80%, informé
no realizarse chequeo dental solo asisten ante un dolor, el 20%, asiste a consulta
cada tres (3) meses. En relacion a la técnica del cepillado el 90%, manifesto

desconocerla y el10%, haberla aprendido del odontologo.
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Ante tales datos este estudio guarda relacion con la presente investigacion, por
mostrar tanto el alto indice de caries, escasa visita al servicio odontolégico y
deficiente grado de informacidn con respecto a la técnica cepillado. Informaciones
que indican la necesidad de la intervencion educativa preventiva incorporando un

programa que permita incentivar la formacion de habitos de salud bucal.

En la consulta bibliografica se encontrd el estudio de Montero (13), titulado:
“El videoclip como herramienta educativa-preventiva sobre técnica cepillado
dirigido a los padres de familia de la comunidad Antimano”, presentada en la
Universidad Central de Venezuela (UCV) para optar al Titulo de Odontélogo. El
objetivo general fue: Implementar un videoclip como herramienta educativa-
preventiva sobre técnica cepillado dirigido a los padres de familia de la

comunidad Antimano, Barrio EI Carmen.

La metodologia se sustentd en un proyecto factible, disefio cuasi-experimental,
enmarcado en el paradigma cuantitativo, incorporando un trabajo de campo, nivel
explicativo-descriptivo, de corte transaccional. De la poblacion de padres de
familia residentes del barrio el Carmen se seleccionaron los veinte (20) padres de
familia que asistieron a una charla realizada en el Consejo Comunal con el
proposito de informar el objetivo del trabajo en dicho sector. Para la recoleccion
de informaciones disefio un cuestionario instrumento evaluado por tres (3)

odontélogos de la UCV, cumpliendo el procedimiento juicio de expertos.

Culminado la implementacion del videoclip concluye dicha herramienta
fortalecio el componente preventivo de la salud bucal, donde los principales
precursores de la misma son las personas encargadas del cuidado de los nifios y
nifias en salud bucal son los padres de familia. Por ello, es necesario ofrecerles
tanto informaciones como orientaciones dirigidos a la técnica del cepillado en
forma correcta, y entre las tareas del odontologo se encuentra la formacion

educativa al respecto.

El estudio se relaciona con la investigacién por incorporar un videoclip en el
proceso de aprender la técnica del cepillado, herramienta de gran ayuda por

permitir observar con detalle los pasos a seguir en la técnica del cepillado de
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dientes las cuales deben ensefiar a sus hijos e hijas desde temprana edad. Se suma
el conocer las consecuencias de una incorrecta higiene bucal, asi como los dafios

que causan la caries dental y otras enfermedades bucales.
Estudios Internacionales

Cervantes, S (14), realizé una investigacion titulada “Programa educativo sobre
prevencion de salud bucal en nifios menores de cinco afios”, en la Universidad
Nacional del Altiplano de Puno. Perq, para optar al Titulo de Licenciado en
Odontologia, Carrera de Area de Salud y Medicina. Su objetivo fue: Mejorar el
nivel de conocimiento de técnicas preventivas en salud bucal mediante el
Programa Educativo denominado “Boquitas sanas, caritas felices” en nifos

menores de cinco afos en situacion de vulnerabilidad en Puno (Peru).

El estudio fue de tipo experimental, con pre y post prueba utilizando una
estrategia educativa de caracter preventivo y comunicativo. Para evaluar la
higiene oral en los nifios se utilizé el indice simplificado de Greene-Vermillion en
una muestra de treinta (30) nifios y nifias menores de cinco (5) afios. Se disefio y
aplicd un cuestionario a los padres de la muestra seleccionada validado por tres

(3) expertos denominado “Salud bucal para padres de familia”.

En los resultados destaca el mencionado programa educativo dirigido a la
prevencion y promocion de la salud bucal, permitié promover el conocimiento
optimo en la poblacién adulta que se evidencio en la salud bucal de los nifios
menores de cinco afios al finalizar la intervencion. Por tanto recomendd seguir
difundiendo el programa educativo sobre prevencion en salud bucal a mas padres
de familias sobre la salud oral de sus hijos en dicho sector.

El estudio guarda relacion con la investigacién en curso por proponer un
programa educativo sobre prevencion de salud bucal en nifios menores de cinco
afios” que disminuye la placa bacteriana, y ensefia a los padres como intervenir en
el cuidado de la salud bucal de sus hijos e hijas evidenciado en positivo que una
forma de cuidar los de dientes de caries dental es la técnica del cepillado y

correcta dosificacion de pasta dental.
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Resefia de la Comunidad Indigena Pemén Manak-Kr

La etnia Indigena Pemdn Manak-Kri, esta ubicada en Santa Elena de Uairén,
municipio Gran Sabana, Sureste del Estado Bolivar, Venezuela, cercano a la
frontera con Guyana y Brasil. Forman parte de la familia Caribe, su idioma el
pemoén. Segun Morillo (2012), el pueblo fue fundado en el 1911, contaba con
cinco (5) churuatas y siete (7) familias, ubicandose en el cerro Akurima, su primer

lider fue el indigena Tuchawa. Practicaban la agricultura y pescaban en el rio.

En el afio 1931 llegaron los misioneros capuchinos Nicolas de Carmenes,
Maximino Castillo y Gabino San Roméan quienes se residenciaron en el cerro
Akurima creando en 1932 el Centro Misional para impartir evangelizacion y
educacion formando en 1936, una escuela y la union de tres (3) parejas en
matrimonio, a las cuales se les construyeron casas rectangulares, presentandose
conflictos culturales por irrespetar la forma conica en la vivienda (churuata)

aunado a los religiosos formalizar el matrimonio y creer en un nuevo Dios.

Con el correr del tiempo, en el afio 1993 se da reconocimiento oficial del
nombre Manak-Kr, la razon la quebrada de agua que pasa por el cerro mismo
tiene ese nombre. Actualmente segun censo 2010, la comunidad esta conformada
por 2.100 habitantes, ciento veinte y cinco (125) familias en su mayoria de la etnia
Pemon y viven personas no indigenas llamadas criollos, que formaron familias

con Pemones.

A pesar de los avances dicha comunidad aun conserva ciertas caracteristicas de
su cultura, entre ellas, matriarcado tribal, gobierno interno por presencia de un
cacique llamado capitéan, quien ejerce roles de organizar, promover, orientar y
tomar decisiones en la resolucion de conflictos de la comunidad general. Practican

la agricultura, caza y pesca. Algunas familias continan viviendo en churuatas.

Actualmente existe un alto indice de hombres y mujeres laborando en escuelas,
comercios, centros de salud, entes del estado. Cuentan con algunas calles
asfaltadas, aseo urbano, electricidad, tuberias de aguas blancas y negras. En

octubre del 2010, conforman su consejo comunal indigena Manak-kru.
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2.2. Bases tedricas

En todo problema de investigacion existen referencias tedricas que sustentan
el tema planteado. En tal sentido se define el marco conceptual o bases tedricas
como un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el
punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema
planteado (15). En otras palabras, es la plataforma de premisas del estudio que se

presenta.

Cepillado dental

El cepillado de dientes es la técnica mas importante para prevenir
enfermedades bucales, consiste en la eliminacion mecéanica de la placa dental
supra y subgingival, efectuada por el propio individuo o cuidador (16). Por su
parte, el Manual de Orientaciones Técnicas para el Cepillado de Dientes (17),
plantea el objetivo principal del cepillado desorganizar la placa bacteriana o
bioflim. Esto impide que las bacterias produzcan acidos (caries) que dafian las
capas externas de los dientes y evita que microorganismos se acumulen en la

encia o gingivitis.

Otra opinién del cepillado dental eficaz se consigue con la eliminacién
mecanica completa de la placa dental supragingival y subgingival realizada por el
individuo con capacidades psicomotrices (18). Acotando, si el sujeto es un infante
0 paciente con cuidados especiales el cepillado lo realiza el padre de familia o
cuidador.

Objetivo del cepillado dental

Segun Zapana (18), el cepillado dental cumple con los siguientes objetivos:

a. Eliminar los restos de alimentos, las tinciones de los dientes e interferir en la
formacion de placa bacteriana.
b. Estimular y queratinizar la mucosa de la encia evitando el paso de las bacterias

al interior del sulcus.
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c. Quitar la placa bacteriana de los dientes para prevenir problemas de caries
dentales o de encias.

d. Involucra tres (3) éareas de conducta: 1. Cognitiva, por desarrollar
conocimientos de la etiologia de las caries dental. 2. Procedimental requiere
destrezas motoras manuales. 3. Actitudinal, implica cambios de conductas
duraderos con respecto a la higiene bucal.

e. Crear el habito de cepillado a largo plazo.

f. Aprender a manejar en forma correcta el cepillo dental.

g. Mejorar los indices de salud bucal.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje del control de placa debe organizarse
las experiencias de forma continua, dando al paciente informacion e incentivarlo
en adquirir destrezas para poder ensefiarle técnicas de complejidad creciente y
siempre integrada en el plan de atencion clinica, de forma que la técnica aprendida

sea adecuada para eliminar la placa del paciente en su situacion clinica personal.

A través de tempo y avances en la disciplina odontologia han surgido diversas
técnicas de cepillado, entre ellas se citan las siguientes:

Técnica de Bass

La técnica Bass permite remover la placa supragingival y subgingival mas
superficial. Consiste en colocar el cepillo a 45° respecto al eje mayor del diente,
las cerdas se presiona ligeramente al margen gingival, y en la zona interproximal.
A partir de esta posicion de mueve el cepillo de atras hacia adelante con accién
vibratoria entre 10 y 15 segundos (10 veces) en el mismo lugar para desorganizar

la placa bacteriana.

Para las caras vestibulares de todos los dientes, las linguales de los premolares
y los molares el mango del cepillo dental debe mantenerse paralelo y horizontal al
arco dentario. Para las caras linguales de los incisivos, caninos superiores e
inferiores el cepillo se sostiene verticalmente y las cerdas del extremo de la cabeza

se insertan en el espacio crevicular de los dientes.
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Se recomienda para las caras oclusales cepillarse con movimientos vibratorios

cortos en sentido anteroposterior.

Figura 1. Cepillado con técnica Bass. www.cepillado dental clinicasancel.es

Técnica Horizontal

La técnica horizontal esta indicada para nifios y nifias con dificultades motrices
importantes. Se realiza colocando las cerdas del cepillo a 45° respecto al eje

mayor del diente y el cepillo se mueve de atras hacia adelante como en el barrido.

Figura 2. Cepillado con técnica horizontal. www.cepillado dental clinicasancel.es
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Técnica de Stillman Modificada

La técnica de Stillman Modificada. Se realiza con movimientos verticales.
Consiste en colocar el cepillo con las puntas de los filamentos apoyados sobre la
porcién cervical de los dientes y parte en la encia contigua apuntando en direccion
aplical en un &ngulo de 45° con respecto al apice o eje longitudinal de los dientes.
Se aplica presion contra el margen gingival, con el fin de producir isquemia
perceptible. Luego se realizan movimientos cortos de vaivén seguidos del barrido
con giro de mufeca en sentido oclusal a lo largo de la encia. Estas formas limpian

la zona interproximal y masajea el tejido gingival.

Figura 3: Cepillado con técnica Stillman. .cepillado dental clinicasancel.es

Técnica de Starkey

La técnica Starkey es ejecutada por los padres, se realiza al bebé colocandolo
por su espalda y apoyado sobre el pecho o piernas del adulto. Consiste en colocar
el cepillo a 90° (se hace cuando al bebe de van a salir los dientes). Se realizan
movimientos horizontales suaves con un cepillo de cerdas muy suaves de derecha
a izquierda y viceversa. Al tener méas de 2 afios la técnica se realiza con el nifio de
pie y delante de un espejo. Los filamentos se dirigen en una inclinacion de 45°

hacia apical y con movimientos horizontales una 15 veces por sextante.

-_——  —— .

— —

Figura 4: Cepillado con técnica Starkey. www.cepillado dental clinicasancel.es
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Técnica de Chaters

La técnica de Chaters permite eliminar la placa interproximal. Se realiza con la
boca ligeramente abierta colocando el cepillo dental en angulo de 45° con
respecto al eje dental dirigido al borde incisal presionando ligeramente los
filamentos para penetrar en el espacio interdental utilizando movimientos
vibratorios que producen un masaje en las encias limpiar las superficies oclusales.
Se colocan los extremos de los filamentos en la fosa y fisuras realizando
movimientos cortos de vaivén con el cepillo dental. Estos procedimientos se

repiten de manera sistematica hasta limpiar todas las superficies.

Figura 5. : Cepillado con técnica Chaters. www.cpilldo dental clinicasancel.es
Técnica de Barrido

La técnica de barrido exige movimientos verticales desplazando el cepillo
dental en forma ascendente y descendente con giros de la mufieca. Con la boca
ligeramente abierta colocar el cepillo lo mas arriba de los dientes de la arca
superior y lo més abajo para los dientes de la arca inferior seguidamente se hacen
movimientos de giro de mufieca para que el cepillo barra sobre las caras
vestibulares de los dientes. Las caras palatino/linguales se cepillan de la misma

manera y finalmente las caras oclusales con movimientos horizontales de vaivem

SSS \ 1 ) 0>

Figura 6: Cepillado con técnica Barrido. www.cepillado dental clinicasancel.es
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Técnica de Fones

La técnica circular o de Fones fue creada en el afio 1934, por el odontélogo
Alfred Fones de origen estadounidense considerado “Padre de la higiene dental”
planteando el cepillado de dientes, encias y lengua. Entre sus ventajas se
encuentra: Controla a de buena manera la formacion de biofilm (placa) dental,

siempre que se practique con frecuencia y en forma correcta.

TECNICA DEL CEPILLADO CIRCULAR O DE FONES

Paso 1. Se coloca el cepillo dental en un g
angulote 90°, respecto a la superficie dentaria '
con los dientes juntos cepillarlos todos en
circulo como ruedas de bicicleta

Paso 2. Para el cepillado de caras vestibulares
los dientes deben estar en oclusion y se
realizan movimientos circulares amplios vy
rapidos¢, con presion leve o moderada que se
extienden desde la encia superior hasta la
inferior

Paso 3. Cepillar las muelas en la parte que se
mastica, de atras hacia adelante

Paso 4. Cepillar la lengua

Figura 7. Elaboracion propia.
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Con respecto a las técnicas de cepillado presentadas American Dental
Association (ADA), plantea las siguientes recomendaciones:

a. Cepillarse entre 2 y 5 minutos para remover la placa bacteriana.

b. Cepillarse los dientes como minimo tres (3) veces al dia con cepillo de cerdas
suaves. Sugiere cerdas sintéticas y con grado de dureza medio o blando.

c. El tamario del cepillo dental debe adaptase a la boca del individuo y llegar a
todas las zonas con facilidad.

d. Sustituir el cepillo de dientes cada tres (3) meses o antes que las cerdas se
desgasten. Actualmente hay variedad de cepillos: Convencional con 3 o 4 tiras de
cerdas. Periodontal con dos tiras de cerda, se utiliza en casos de inflamacion
gingival y surcos periodontales profundas y con ortodoncia fija. Eléctrico con
movimientos vibratorios. Interproximales para espacios interdentales.

e. Utilizar pasta dental fluorada.
Pasta dental

La pasta de dientes se remonta a casi 4000 afios. La primera referencia se
encuentra en un manuscrito de Egipto, siglo IV AC; donde plantea una mezcla de
sal, pimienta, hojas de menta, iris y flores, se le llamo pasta clisterate. En la
década de los 40 y 50, la Proter Gamble desarrollo una investigacion encabezado
por el Doctor Joseph Muhler para elaborar una pasta dental con fltor, sus
resultados revelaron una reduccion de 49% de caries tanto en nifios como adultos,
lanzando en 1956 la pasta Crest con fluoristan, avalada su efectividad en 1960

por la Asociacion Dental Americana, convirtiéndose en la pasta de mayor venta.

En 1962, el Doctor Robet Hutson cred la pasta de dientes Oral-B, con flGor. Su
especialidad en periodoncista le permitié observar que el cepillo dental causaba
heridas en las encias por los filamentos rigidos creando un cepillo de dientes con

filamentos de nylon suave y extremidades redondeadas.

El término pasta dental o crema dental en opinion de Paredes (20); aplica al
preparado de consistencia pastosa de color blanco. Las de color azul, verde,

naranja o roja recibe el nombre d gel dental por sus consistencia coloidal. Ambas
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suelen contener flior como monofluorfosfato de sodio (Na2FPOs), arcilla, un poco

de cuarzo, fluoruro de sodio (NaF) y el mineral mas importante, calcita.

La pasta de dientes esta compuesta por los siguientes ingredientes de limpieza,
representados en porcentajes aproximados: Agua y humectantes 75%. Abrasivos
20% (rocas, sal y arena). Espuma y agentes de sabor 2%. Amortiguadores del pH

2%, Colorantes y agentes que opacan y aglutinan 1,5%, Fluoruro 0,15%

Una pequefa porcion de fllor previene la carie, pero una cantidad excesiva
puede producir fluorosis dental (debilidad y manchado de los dientes), por ello es
indispensable enjuagarse bien la boca tras cepillarse los dientes con pastas
dentales que contengan flior. El fldor es mucho mas toxico en los nifios.
Actualmente se utiliza la misma cantidad de fltor (1.000-1.500 ppm de fltor) en
las pastas dentales para adultos y nifios, la cual debe comenzarse a utilizar una vez
que el reflejo de la deglucion se encuentre bien desarrollado y siempre con la

ayuda o supervision de un adulto para evitar la ingesta de pasta.

Actualmente las pastas dentales con la evolucidn cientifica y tecnoldgica
vienen con una variedad de opciones y parametros en cuanto al color, sabor,

textura, envase y precio.
Tipos de pastas dentales

Las pastas dentales no son Gnicamente productos destinados a mantener la
limpieza dental, por esto algunas pastas dentales traen dentro de su composicién
un elemento especifico para cumplir cierta accién, algunos tipos de pastas

dentales gque existen son:

a. Anticaries: contienen fldor, mineral que favorece la remineralizacion dental.

b. Antiplaca: se caracterizan por su actividad antibacteriana, evita la formacion de
placa. Algunas contienen aceites esenciales, aungue son menos efectivas que las
mas nuevas, que contienen clorhexidina.

c. Antisarro: contiene sales de zinc, evitan la calcificacion de la placa bacteriana 'y

formacion de sarro.
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d. Blanqueantes: son utiles para reforzar y mantener los efectos de un tratamiento
de blanqueamiento dental realizado en la consulta del odont6logo. Lo que quiere
decir que no blanquea por si solo. Eso si; facilita la eliminacién de las manchas
del dia producidas por el café, el tabaco, etc. Sus principales componentes son el

peroxido de carbamida y el bicarbonato sodico
Flaor

El fldor es un elemento haldgeno distribuido en la naturaleza en las rocas, el
agua, los alimentos, entre otros. En estado puro tiene un aspecto de gas débil
amarillento, y es el agente oxidante méas potente que se conoce. Desde el punto de
vista quimico es clasificado dentro de la categoria de los halégenos. En la
naturaleza, siempre se encuentra asociado con otras sustancias formando
diferentes tipos de compuestos. Estas combinaciones con diferentes metales son
consecuencia de uniones ionica, es decir, con intercambio de electrones orbitales,

que forman distintas sales, como fluoruro de sodio, de calcio, etc.

El fldor se define como “un mineral que forma parte del compuesto fluoruro de

sodio o sédico (20). Entre sus beneficios sobre los dientes se encuentran:

a. Aumenta la resistencia del esmalte: Si se aplica fluor sobre los dientes, éste
reacciona con el calcio de los mismos, formando fluoruro de calcio. En esta
forma, el flGor reacciona con los cristales del esmalte dentario (la hidroxiapatita),
resultando un compuesto que aumenta mucho la resistencia del esmalte. Favorece
la remineralizacion:

b. Contribuye a la remineralizacion del diente, al favorecer la entrada en su
estructura de iones de calcio y fosfato. Esto sucede porque el fltor tiene carga
negativa y atrae al calcio y fosfato cuya carga es positiva.

c. Tiene accion antibacteriana y ataca las bacterias que colonizan la superficie de
los dientes. (20).

Fluorizacion Sistémica (Interna)
Segun el Manual de Odontologia Pediatrica (21) la fluorizacion interna tiene

lugar en la fase preeruptiva, es decir, el fluor llega al diente a través de la
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circulacion sanguinea y por difusion entre el fluido intersticial y las células. La
accion preeruptiva del fldor sobre el esmalte se debe, fundamentalmente, al
procedente de los alimentos y a los compuestos fluorados de administracion por
via sistémica (agua fluorada, tabletas) que son ingeridos mientras se produce la
calcificacion de los dientes, aunque también se ha descrito que algunas formas
topicas de fldor, como los dentifricos o colutorios, pueden actuar de forma

preeruptiva si son indebidamente ingeridos en este periodo.

El fluor absorbido difunde por el liquido extracelular y bafia el érgano del
esmalte en desarrollo facilitando la formacion de moléculas de fluorhidroxiapatita
y fluorapatita, mejorando su cristalinidad y resistencia a la disolucién. Cuando la
corona del diente ya se encuentra formada, antes de la erupcion, el esmalte sigue
captando fltor en su superficie, desde los liquidos tisulares que rodean al 6rgano
adamantino, de esta manera cuando el diente erupciona, ya existe una mayor

concentracion de fltor en la superficie del esmalte.

El esmalte recién formado de los nifios aun es muy susceptible de reaccionar,
de manera que iones de sodio, potasio y fluoruro pueden penetrar por difusion en
la capa superficial del esmalte. En este momento, es importante incrementar el
aporte de fldor, sobre todo para prevenir la caries en las fosas, que estan
especialmente amenazadas durante la fase eruptiva. La administracién sistémica
de fltor se puede realizar por varios medios entre los que se puede nombrar: Agua

fluorada, Suplementos farmacolégicos, Alimentos fluorados.
Fluorizacién Topica (Externa)

La fluorizacion topica supone la aplicacion directa del fluoruro sobre la
superficie dentaria, por lo que su uso es posteruptivo, se puede iniciar a los 6
meses de edad y continuarse durante toda la vida (21). Logicamente su maxima
utilidad se centraria en los periodos de mayor susceptibilidad a la caries (infancia
y primera adolescencia) o en adultos con elevada actividad de caries. El principal
efecto preventivo posteruptivo del flior esta relacionado con su influencia sobre
los procesos de desmineralizacion y remineralizacion producidos en las cercanias

de la superficie libre del esmalte.
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El fldor inhibe los procesos de desmineralizacion, su presencia frena la
velocidad de progresion de las lesiones experimentales caries y modifica su
aspecto histologico aumentando el espesor de la lamina superficial, pero, ademas,
el flhor acelera significativamente la remineralizacion. En la actualidad existen
fluoruros de aplicacion topica tanto para aplicacion profesional como para la

aplicacion casera.
Prevencion

En un amplio sentido prevencion se define como cualquier medida que permita
minimizar la posibilidad de aparicion de una afeccion o patologia, o bien impedir
o disminuir su progresion. El concepto establece que cualquier accidon en
odontologia puede considerarse como una actuacién preventiva, por tanto la
prevencion es posible ya que toda enfermedad tiene su historia natural y durante

su trayectoria a lo largo del tiempo se evidencia en ausencia de tratamiento.

La prevencion puede ser: Primaria, disminuye el riesgo de enfermedad.
Secundaria, con una intervencion rapida posible se detiene la evolucién de la
patologia. Terciaria, minimiza los efectos de la enfermedad al desarrollar
actividades y funciones. En atencion a los tres (3) tipos de prevencion, la principal
es la primaria mediante diversas actuaciones que permitan evitar el desarrollo de
enfermedades, por lo que todas las acciones aplicables mediante el periodo

patogénico, aun cuando la enfermedad no ha evolucionado o manifestado.
Programa Educativo

En las bibliografias consultadas se encuentran innumerables conceptos de
programa educativo, algunos son: Un conjunto de actividades a realizarse en un
lugar determinado, en un tiempo determinado, con determinados recursos, para
lograr objetivos y metas preestablecidas” (22). Otro concepto es Un recurso de
ensefianza-aprendizaje, que promueve el conocer, aprender, saber y hacer (p 23).
Por otra parte Es el mensaje audiovisual que tiene como funcion producir

aprendizajes en los observadores (24).
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En los conceptos citados se observan elementos comunes, tales como: impartir
aprendizajes, ofrecer un aporte educativo y social, desarrollar la reflexion,
exponer un mensaje que impacte, crear conciencia sobre un tema o problema,

modificar conductas, adquirir habilidades, desarrollar habitos, fortalecer valores.

Desde la dptica anterior se desea significar la relevancia de un programa
educativo para la promocion de la salud bucal, area de accién prioritaria en la
disciplina a odontologia para promover la prevencion de lo factores de riego que
afectan la salud bucal. En tal sentido afirma: Los programas educativos sobre
salud dental en los dltimos afios gozan de aceptacion por educar, promover y

prevenir una mejor limpieza bucal y salud gingival (25).

Para Abreu (26), un programa educativo sobre higiene bucal es “el conjunto de
mensajes y acciones que motivan la participacion activa del individuo mediante
explicaciones sobre el cuidado de los dientes. EI concepto se relaciona con una
competencia del odontélogo profesional que debe educar en la prevencion de
enfermedades bucales como las lesiones cariosas, incorporando como temas la

técnica del cepillado y dosificacion de pasta dental correcta.

Con respecto a los objetivos de un programa educativo sobre higiene bucal se

encuentran los siguientes:

a. Mejora la salud bucodental.

b. Crea habitos de vida para prevenir enfermedades bucales.

c. Disminuye la prevalencia de la formacion de placa bacteriana
d. Incentiva al paciente sobre la importancia de su salud oral.

e. Eleva el nivel de salud oral del individuo.

f. Modifica habitos y conductas de la salud bucal

g. Ayuda a comprender consecuencias de las caries dental (26)

Cabe destacar el uso de la herramienta video en el programa educativo el
apoyo virtual. En tal sentido, etimoldgicamente, la palabra video proviene del
latin video, vidi, visum; que significa “ver”. ES uno de los medios audiovisuales

mas interesantes de las ultimas décadas. Se define como “Material videografico
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con intencion educativa, formativa, social y preventiva” (26). Incorpora en sus

aportes algunos objetivos del video:

a. Facilita la construccion de un aprendizaje significativo;

b. Incentiva la observacion y memoria

c. Mejora el proceso de codificacion de iméagenes y mensajes;
d. Ayuda a discriminar sonidos.

e. Enriquece el vocabulario;

f. Transmite y refuerza conocimientos de forma divertida y original. (26).

Desde el punto de vista tecnoldgico e informéatico se define programa
educativo con apoyo de video digital como: “Sistema de grabacion y
representacion de imagenes en movimiento acompafiados de textos cortos y
sonidos” (27). La definicion se relaciona con organizar el tema, buscar las
imagenes, seleccionar el sonido, ordenar las secuencias de los movimientos,

observarlas y aplicar correctivos.

Ampliando el concepto un programa educativo con apoyo virtual refiere la
informacién visual (imagen) asociada a sonidos (audio), con textos (escritura),
permite la grabacién y emision audiovisual de un tema en forma sencilla (28). En

relacion a sus ventajas menciona las siguientes:

a. Facilidad de manejo y rapidez de la informacion que se presenta.

b. Mensajes breves con imagenes que impacta.

c. Retencidn, codificacion, almacenamiento y evocacion del mensaje.

d. Aumenta la atencion del sujeto, une texto-imagen-movimiento-sonido.
e. Provoca efectos motivadores y ofrece una experiencia significativa.

f. Fortalecer aprendizajes cognitivos, motores, afectivos, y linguisticos.

g. Mejora la memorizacion y permite la formacién de habitos (28)
Caracteristicas de un programa educativo

Las caracteristicas de un programa educativo son:

a. Oportuno, para aprender datos, sonidos, imagenes, conceptos, letras, numeros.
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b. Eficiente, porque los mensajes se repiten y permiten la memorizacion.

c. Econdmico, su costo es accesible para cualquier clase social.

d. Compatible con la educacion, por incorporar contenidos de los programas.
e. Innovador e interactivo, ofrece una nueva forma de ensefiar y aprender

f. Motivador y significativo, en el aprendizaje y la ensefianza

g. Actual, por ser un avance de la tecnologia.

h. Auto-educativo, por corregir errores y permitir un autoaprendizaje (27).

Las caracteristicas reflejan el potencial del video, por ello, existe un consenso
entre tecnélogos, educadores y comunicadores sociales entre otros especialistas de
su poder para aprender, transmitir, ensefiar, divertir, informar, percibir, descubrir

y memorizar lo que ofrecen.
Tipos de programas educativos sustentados en videos
Entre las clasificaciones del programa educativo con video estan:

a. Documentales: Muestran de manera ordenada informacion sobre un tema
concreto, por ejemplo, vida de Acrdpolis de Atenas.

b. Narrativos: Tienen una trama narrativa, presentan informaciones relevantes, por
ejemplo, narracion biografica de la vida de un personaje.

c. Conceptuales: Son de corta duracidn, se centran en presentar un concepto, una
destreza o habilidad.

d. Tematicos: Presentan de manera sistematica los distintos apartados de un tema
concreto, por ejemplo: el arte griego

e. Cientificos: Su objetivo impactar, motivar, interesar a los espectadores, aunque
para ello tengan que sacrificar la presentacion sistematica de los contenidos y un
cierto grado de rigor cientifico, por ejemplo, alertar sobre los peligros del SIDA.

f. Educativos: Ensefiar un tema de interés con fines pedagogicos y formativos.

0. Preventivos. Conjunto coherente de acciones preventivas construidas a partir

de una problematica o necesidad social, cultura, asistencial, sanitaria. (28)
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En los diversos tipos de programas educativos cada uno cumple una
funcién especifica su comun denominador las imégenes, la informacion y la

retencion del tema.
Funciones de un programa educativo

Los programas educativos tienen diversas funciones:
a. Despertar el interés sobre un tema.
b. Introducir a un tema. Permite al sujeto tener una vision del tema a tratar.
c. Desarrollar un tema. Apoya explicaciones, datos e informaciones.
d. Confrontar ideas. Establece comparaciones, semejanzas, congruencias,
discrepancias para discutir diferentes temas.
e. Cierre de un tema. Constatar el aprendizaje y elaborar conclusiones.
f. Favorece la percepcion visual y mejora la descripcion de la temética
g. Aumenta la percepcion sonora, escucha y habla.
h. Se distingue imagen y realidad.

I. Engloba procesos cognitivos, atencion, percepcion y razonamiento. (29)

Estas funciones le otorgan caracter pedagdgico que favorece la comprension de

una tematica para recordar informaciones de manera mas sencilla.

Desde el punto de vista tecnoldgico, Cafeiro (30), indica otras funciones:
a. Posibilidad de feedback inmediato.
b. Manejo relativamente sencillo del equipo
¢. Manipulacién durante la reproduccion.
d. Disponibilidad inmediata de los registros
e. Bajo costo, facilidad y rapidez de exhibicion
f. Perdurabilidad del soporte fisico.

g. El observador, recibe informacion para su propia formacion.
Propdsitos de un programa educativo

Los programas educativos son recursos audiovisuales combinan palabras

imagenes y sonidos para ofrecer un aprendizaje. Sirve como:
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a. Medio de expresion. Permite transmitir informacion, fotos, lugares.

b. Instrumento para la investigacion y el aprendizaje. Almacena informaciones
visuales y sonoras que facilitan el aprendizaje de un tema.

c. Evaluar. Facilita la evaluacion y auto-evaluacion de aprendizajes cognitivos,
habilidades fisicas o motrices. Comprobar inmediatamente los resultados.

d. Informar. Permite, reforzar la comunicacion unidireccional, cuando se utiliza en
exclusiva al servicio del profesor. EI monitor sustituye el discurso del docente. El
mensaje se convierte en las explicaciones del maestro. Los alumnos tienen acceso
a informaciones del propio entorno.

e. Reflexionar. Facilita el aprendizaje de situaciones y acontecimientos del
entorno. Se da una relacién entre pensamiento, accién, ideologias, valores.
Permite el auto-descubrimiento y la autocritica, base del desarrollo personal de la

persona. Promueve el cambio, la innovacion. (27)
Recomendaciones para el uso de un programa educativo

Entre las recomendaciones se cita:
Antes de empezar
La sesion se realizara en el espacio donde esté la television
Preparar el equipo tecnoldgico (computador, retroproyector, DVD, VHS, disco,
pendrai con video ...) chequear imagen, sonido.
Situar a los observadores de forma que todos vean con claridad la pantalla.
Antes de indicar el video realizar una introduccion al mismo.
Preparar un guién de preguntas cuyas respuestas se encuentran en el video.
Durante la visualizacion
Interrumpir el video en determinados momentos si lo cree conveniente para
realizar comentarios sobre lo que se observa o escucha.
Indicar la conveniencia de prestar atencion al video.
Al terminar
Formular preguntas para detectar: el aprendizaje, mensaje, reflexion, etc.
Utilizar el guion de preguntas para lluvia de ideas y debate.
Estimular la participacion activa de los sujetos

Volver a proyectar algunas secuencias para reforzar detalles y comentarlos (26)
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2.3. Bases legales

Las bases legales que sustenta la presente investigacion, son las siguientes
La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1.999), consagra en el
Capitulo V de los Derechos Sociales y de las Familias, el derecho a la salud en los
siguientes mandatos (7)

Art. 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccién de la salud asi como el deber
de participar activamente en su promocion y defensa y de cumplir
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y

ratificados por la Republica.

El mandato sefiala la importancia de la salud dentro del sistema juridico
venezolano consagrandolo como es un derecho social fundamental que se
desprende del derecho a la vida, por tanto el Estado esta obligado a promover
politicas y programas con el fin de lograr el bienestar comun y acceso a los
servicios en el area de salud. Entre ellas se encuentra programas relacionados con
la técnica cepillado y dosificacion correcta del fltor para evitar las caries dental.

Con respecto al derecho a la salud establece:

Art. 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud,
de caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracién social y solidaridad.
El sistema publico de salud dara prioridad a la promocion de la salud
y a la prevencion de enfermedades, garantizando tratamiento oportuno

y rehabilitacion de calidad. ..
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La cita plantea la responsabilidad del Estado en velar por la calidad de vida,
establecer un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo que establezca como prioridad la promocion de la
salud y la prevencion de las enfermedades, entre ellas, se encuentras las patologias
bucales, la cuales exigen diagnostico, tratamiento y prevencion, incorporando
programas educativos para su prevencion temprana, donde es relevante conocer la

técnica del cepillado y dosificacion correcta del flior para evitar las caries dental.

En referencia al financiamiento del sistema publico nacional de salud, la Carta

Magna ordena:

Art. 85. ...es obligacion del Estado, integrar los recursos fiscales, las
cotizaciones obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente
de financiamiento que determine la ley. El Estado garantizara un
presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos de la
politica sanitaria. En coordinacion con las universidades y centros de
investigacion promoverd y desarrollard una politica nacional de
formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una industria
nacional de produccién de insumos para la salud. El Estado regulara

las instituciones publicas y privadas de salud.

Segin el articulo citado el financiamiento engloba recursos fiscales,
cotizaciones y otras fuentes de ingreso a objeto de contar con un presupuesto
adecuado para lograr las politicas sanitarias articulandose con las universidades y
centros de investigacion con el propdésito de impulsar atencion, tratamientos,

prevencion e insumos para la salud de la poblacion.

Cabe mencionar que en esta investigacion la Universidad Antonio José Paez
esta cumpliendo con una de las politicas publicas implementando un programa
educativo sobre técnica del cepillado y dosificacion correcta del fluor dirigido a
las nifias y nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemdn Manak-Krdi.

Como ultimo articulo del derecho a la salud se presenta
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Art. 86. Toda persona tiene derecho a la seguridad social como
servicio publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y
asegure proteccion en contingencias de maternidad, paternidad,
enfermedad, invalidez, enfermedades catastréficas, discapacidad,
necesidades especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo,
desempleo, vejez, viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de

la vida familiar y cualquier otra circunstancia de prevision social.

En otras palabras establece todas las personas tienen el derecho a la proteccion
de la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y
defensa. Esta premisa guarda relacion con el estudio pues en el programa
educativo sobre técnica del cepillado y dosificacion correcta del flGor dirigido a
las nifias y nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemon Manak-Krd,
participaran tanto los nifios como los padres.

El Articulo 101, establece el Estado garantizard la emision, recepcién y
circulaciéon de la informacion en salud y para ello, “...Los medios de
comunicacion tienen el deber de difundir habitos y normas higiénicas...”. Esto
significa conocer la importancia de la salud bucal, técnica de cepillado,
dosificacion correcta del flaor, higiene de la piel, manos, cabello, ufias, entre otras

parte del cuerpo que amerita constante cuidado y prevencion.

El Preambulo del texto Constitucional Venezolano declara a Venezuela una
nacién multiétnica multibilingue reconociendo los derechos de los distintos
pueblos y comunidades indigenas, incluye en su Capitulo VII, los Derechos de los

Pueblos Indigenas, consagrando los siguientes mandatos que se resumen:

Articulo 119. Derecho a mantener ““su propia organizacion social, politica y
econdémica, cultura, idiomas y religiones” Inserta el derecho a la propiedad
privada de su habitat y tierras ocupadas ancestralmente. Por otra parte, el Articulo
120, establece el derecho al “aprovechamiento de los recursos naturales”, sin
lesionar la integridad cultural, social y econdmica de los mismos. Incluye en el

Articulo 121, derecho a mantener y desarrollar su identidad y cultura indigena,
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Derecho a una educacién propia y a un régimen educativo de caracter intercultural

y bilingle, atendiendo a sus particularidades socioculturales, valores y tradiciones.

En materia de salud, el Articulo 122, reza: Los pueblos indigenas tienen
derecho a una salud integral que considere sus practicas y culturas. El Estado
reconocerd su medicina tradicional y las terapias complementarias, con sujecion a
principios bioéticos. El legado considera la salud como el bienestar bioldgico,
psicolégico y social, por tanto, uno de sus objetivos en materia de salud, se
relaciona con prevenir enfermedades bucales, de alli la relevancia del programa
educativo sobre la técnica del cepillado y dosificacidn de fltor correcta dirigido a

las nifias y nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemon Manak-Kru. (7)

Ley de Responsabilidad Social en Radio, Television y Medios Electrénicos en
el Articulo 3, numeral 4, indica “difundir informacién para nifios y nifas de

13

interés social y cultural con la finalidad de formar personas para “...la paz,
tolerancia, igualdad de sexos, y amistad...” Los programas educativos deben
incluir tema de interés entre ellos la técnica del cepillado y dosificacion de la pasta

dental correcta. (31)

Ley Organica de los Pueblos y Comunidades Indigenas (33) se rigen por la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. Ante dicho

reconocimiento define

Art 3. Pueblos Indigenas: Son grupos humanos descendientes de los
pueblos originarios que habitan en el espacio geografico que
corresponde al territorio nacional, de conformidad con la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela y las leyes, que se
reconocen a si mismos por tener elementos: identidades eétnicas,
tierras, instituciones sociales, econdmicas, politicas, culturales
sistemas de justicia que los distinguen de otros sectores de la sociedad
nacional y que estan determinados a preservar, desarrollar y transmitir

a las generaciones futuras.
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Numeral 2. Comunidades Indigenas: Son grupos humanos formados
por familias indigenas asociadas entre si, pertenecientes a uno 0 mas
pueblos indigenas, que estdn ubicadas en un determinado espacio
geografico y organizados segun las pautas culturales propias de cada

pueblo, con o sin modificaciones provenientes de otras culturas

Con respecto al area salud, el Capitulo 11, de la Salud y la Medicina Indigena

establece lo siguiente.

Art. 111. Los pueblos y comunidades indigenas tienen derecho al uso
de su medicina tradicional y de sus préacticas terapéuticas para la
proteccién, el fomento, la prevencion y la restitucion de su salud
integral. Este reconocimiento no limita el derecho de acceso de los
pueblos y comunidades indigenas a los demas servicios y programas
del Sistema Nacional de Salud y Seguridad Social, los cuales deberan
prestarse en un plano de igualdad de oportunidades, equidad y calidad

de servicio respecto al resto de la poblacion nacional.
De la participacion indigena en los programas y servicios de salud se ordena

Art. 113. Los servicios de salud se organizan, planifican y controlan
con la participacion directa de los pueblos y comunidades indigena.
La atencion en salud se adecuard a las condiciones geogréaficas,
econdmicas, sociales y culturales de estos pueblos y comunidades.
(33)

Ley sobre Derecho De Autor (34), establece las siguientes disposiciones:

Articulo 1. ....protege los derechos de los autores sobre obras de
ingenio de carécter creador, de indole literaria, cientifica o artistica,
cualquiera sea su género, forma de expresion, mérito o destino. Los
derechos reconocidos en esta Ley son independientes de la propiedad
del objeto material en el cual esté incorporada la obra y no estan

sometidos al cumplimiento de ninguna formalidad.
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Articulo 2. ...libros, folletos, escritos literarios, artisticos vy
cientificos, incluidos los programas de computacion, asi como su
documentacidn técnica y manuales de uso; conferencias, alocuciones,
sermones obras draméticas o dramatico-musicales, las obras
coreograficas y pantomimicas cuyo movimiento escénico se haya
fijado por escrito o en otra forma; las composiciones musicales con o
sin palabras; las obras cinematograficas y demas obras audiovisuales
expresadas por cualquier procedimiento...(...) Yy, en fin, toda
produccion literaria, cientifica o artistica susceptible de ser divulgada
0 publicada por cualquier medio o procedimiento.

Articulo 3. Son obras ingenio distinto de la obra original, las
traducciones, adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras
obras, asi como también las antologias o compilaciones de obras
diversas y las bases de datos, que por la seleccion o disposicién de las

materias constituyen creaciones personales. (34)

Los tres articulos citados plantean la importancia de la seguridad juridica que
se le proporciona al autor de una obra producto de su talento, creatividad,
innovacion, ingenio, intelectualidad y acto de creacién. Sin embargo es
importante registrarla para reforzar dicho derecho del creador frente a un plagio.
En correspondencia a lo comentado el programa educativo con apoyo virtual se

convierte en una obra audiovisual

Caddigo de Deontologia Odontoldgica vigente desde el afio 1992, (35) establece
lo siguiente:

Articulo 1. El respeto a la vida y a la integridad de la persona
humana, el fomento y la preservacion de la salud, como componentes
del desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva a la
comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber primordial

del Odontdlogo.
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Articulo 2. El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado

su capacidad para suministrar la atencién en salud integral requerida.

En ambos articulos se establece la seguridad del paciente, la responsabilidad de
profesional de la odontologia y la dignidad de la ciencia destacando que dicha
disciplina en ejercicio es colaborativa excelente personal y ética Por otra parte
dicho instrumento es el encargado de velar por el cumplimiento de altos precepto
éticos por parte del odontélogo y define su actuacién acorde a los valores
humanos abarcando la practica clinica, en instituciones publicas y privadas, entre

otras actividades de su competencia asi lo expresa

Articulo 3. Para la prestacion idonea de sus servicios el odontdlogo
debe encontrarse en condiciones psiquicas y somaticas satisfactorias y

poseer formacidn ética y social irreprochable. (35)
Ley del Ejercicio de la Odontologia (36), define ejercicio de la odontologia

Articulo 2. ....prestacion de servicios encaminados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones vy
accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones
anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones
constituyen actos propios de los profesionales legalmente autorizados,
quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones

claramente determinadas en esta ley y su Reglamento

El Capitulo 111, de los deberes y derechos de los Odontdlogos establece:

Articulo 16. Los profesionales de odontologia deberan estar
debidamente capacitados (...) para prestar servicio a la comunidad,
contribuir con el progreso cientifico y social de la odontologia, aportar
soluciones a los problemas de salud publica creados por enfermedades

bucodentarias y cooperar con los demas profesionales de la salud....
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La cita plantea la importancia de prestar servicios a la comunidad con respecto
a enfermedades bucodentales, y en esta investigacion se cumple tal precepto por la
elaboracion de un programa educativo que permita difundir la técnica del
cepillado y correcta dosificacion de pasta dental dirigido a las nifias y nifios de 6 a

10 afios de la comunidad indigena Pemén Manak-Krt. (36)
2.4. Definicion de Términos Béasicos

Caries dental: Patologia infecciosa y transmisible, de etiologia multifactorial, que
inicia con la desmineralizacién de los tejidos duros del diente y termina en la
destruccion total de diente

Enfermedad periodontal: Patologia principal es la placa bacteriana, se caracteriza
por ser una enfermedad infecciosa e inflamatoria que afecta los tejidos de soporte
que rodean al diente, de no ser tratada oportunamente, la enfermedad termina con la
pérdida de piezas dentarias

Gingivitis Enfermedad inflamatoria de la encia marginal, bien localizada o
generalizada; causada por la acumulacion de placa bacteriana en las regiones
papilares y marginales de la encia, debido a una inadecuada higiene bucal. Es una
enfermedad muy comuin en nifios que se observa con mayor frecuencia durante la
denticién mixta y con menos frecuencia en la denticion permanente

Higiene bucodental: Conjunto de actividades que tienen como finalidad la
eliminacién de placa blanda y restos de alimentos de las superficies

Placa bacteriana: Conjunto de bacterias, conocida también como biofilm
bacteriano, organizados en una pelicula resistente tanto en su disgregacion como su
eliminacion

Periodontitis: Enfermedad inflamatoria e infecciosa que afecta los tejidos de

soporte del diente
2.5. Cuadro técnico-metodologico

La variable es la caracteristica o dimension de un fendbmeno que asume
distintos valores (9). En otras palabras, es una cualidad a medir, puede variar y
relacionarse con otra variable, por ello segun su funcion se clasifican en:

dependiente e independiente.
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La dependiente, representa la consecuencia 0 efecto a lograr en la
investigacion la cual depende del estimulo de la variable independiente. (9). En
este estudio, esta representada por la técnica cepillado y correcta dosificacion de
fldor. La variable independiente “es la variable estimulo influye sobre la
dependiente” (9). En la investigacion la representa el programa educativo con
apoyo virtual.

En su tratamiento las variables necesitan cumplir con los siguientes
requisitos:

- Definicion conceptual, su objetivo elaborar un concepto de cada variable
que se relacione con los para facilitar su comprension.

- Definicion operacional, consiste en transformar las variables tedricas para
identificar los indicadores a medir. En tal sentido dichos procedimientos permiten
realizar la operacionalizacion de variables, relacionandola con las bases teéricas y
objetivos del estudio.

- Dimensidn, es la competencia, factor o rasgo general de la variable que
debe medirse, presentes en enmarco tedrico y permite establecer los indicadores.

- Indicadores, es la cuantificacion o traduccion numérica de las dimensiones
son palabras claves que permiten la redaccion de las preguntas del cuestionario
(8).

Para su visualizacion se disefié el cuadro de operacionalizacién de variables

el cual se presenta a continuacion.
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Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

Proponer un programa educativo con apoyo virtual acerca de las diferentes
técnicas de cepillado y correcta dosificacion de pasta dental dirigido a las
nifias y nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemdn Manak-Kru.

Objetivos Definicion

o Variable Dimension  Indicadores  Item
Especificos Conceptual

1. Indagar los Enfermedad - Caries 1
conocimientos infecciosa y dental
sobre las caries multifactorial - Charlade 2
dental que tienen  Conocimiento  que dafia los salud oral
las nifias y nifios sobre la dientes Cognitiva - Cambio 3
de 6 a 10 afios caries dental de cepillo
de la comunidad dental
indigena Pemon - Visita 4
Manak-Kr(. odonto6logo
2. Identificar las Procedimiento - Tiempo 5
informaciones de  higiene de cepillado
de la técnica del bucal que se - Técnicade 6
cepillado en las . . o) traduce en la cepillado
nifias y nifios de cepillado eliminacion Habilidades - Como se 7
6 a 10 afios en la de la placa cepilla
comunidad bacteriana Supervision 8
indigena Pemon - Revision 9
Manak-Kr. de comida
3. Fundamentar la Aplicacion de - Tipos de 10
importancia de pasta  dental pasta dental
la dosificacion de . segun edad del -Cantidad 11
pasta dental  Dosificacion  sujeto Cantidad  de pasta
correcta a  las de la pasta correcta  dental
nifias y nifios de 6 dental depasta - Calidad 12
a 10 afios en la correcta de la pasta
comunidad - Aplicar 13
indigena ) Pemon fltor
Manak-Kri
4. Diseflar un Conjunto de Importancia 14
rograma ; de técnica
gdu?:ativo con  Programa mensajes y cepillado y
apoyo virtual ~ educativo ~ acCIONEs dosificacion
acerca de las  CON apoyo Sobre el correcta de
diferentes técnicas  virtual sobre cuidado de pasta dental
dosifcacion ¢y tecnicasde. o8 dientes” - FEEELT
pasta dental  CEP! I_Iad(? y (Abreu, dental
correcta dirigido a  dosificacion 2020, p. 33).
las nifias y nifios  de pasta
de 6 a 10 afios en dental
!a ] comunldgd correcta
indigena  Pemoén
Manak-Kri

Fuente: Moncada y Séez (2022)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
3.1 Metodologia de la Investigacion

En toda investigacion enmarcada en el método cientifico al haber planteado el
problema, y su marco conceptual, es necesario cumplir con una metodologia, con
el propdsito de organizar las acciones destinadas a describir la problematica. En
tal sentido, el marco metodoldgico, esta formado por “el conjunto de
procedimientos, técnicas e instrumentos utilizados para explicar como se realizd
el estudio” (8). En atencion al concepto se expone naturaleza de la investigacion,
disefio, tipo, nivel, poblacion, muestra, técnica e instrumentos de recoleccién de

informaciones utilizados.
3.2. Naturaleza de la Investigacion

La investigacion cientifica en sus avances ha desarrollado varios modelos
sustentados en el estudio del conocimiento. Al respecto, el modelo es el
procedimiento cientifico-tedrico-practico utilizado por el investigador para
recolectar los datos (9). El concepto se sustenta en las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos. De alli, la clasificacion de los modelos: cualitativo y

cuantitativo.

En la investigacion se utilizo el cuantitativo por integrar la observacion y la
expresion matematica, presentando resultados del instrumento de medicion. Su
objetivo es explicar las conductas 0 conocimientos de los sujetos a través de
principios sustentados en la teoria cientifica (8). En el enunciado se observa la
presencia tanto de hechos como de fendmenos observables y mensurables, los
cuales se obtienen con el uso de técnicas e instrumentos estadisticos. En atencion
a los conceptos presentados Camperos (9), afirma el modelo cuantitativo es el
mas utilizado en la por recoger y analizar las variables con datos numéricos. Es

decir, estudia la relacién entre las variables.
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3.3. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion tiene como finalidad definir donde y cuando se
recopilard la informacion y dar respuesta a las preguntas planteadas de la forma
mas idonea posible. El disefio es el plan adoptado por el investigador para lograr
los objetivos (9). Del concepto se deduce la importancia de indicar los pasos a
seguir en cada objetivo. Los clasifica en: experimental, no experimental y cuasi-

experimental.

En la investigacion se selecciond el disefio no experimental, se define como “el
estudio realizado por el investigador donde no manipula las variables, se observa
el fendmeno en su contexto natural, para después analizarlo” (15). Esto significa,
recolectar los datos directamente del sitio donde ocurren los hechos y el
investigador se limita a describirlos.

Por otra parte, Rodriguez (8), resefia la investigacion cuenta con un tiempo y
momento, de alli el disefio transaccional su funcion es recolectar “datos en un solo
momento y tiempo especifico, describe y analiza las variables en su incidencia o
interrelacion. Es decir, el investigador estudia el evento en un Gnico momento de
tiempo. En este caso el estudio cumplié con dichas exigencias el periodo de la
misma fue entre junio-septiembre del 2022.

3.4. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion tiene “como objetivo orientar la manera de recoger los
datos para emitir apreciaciones de los sucesos evidenciados” (8). En tal sentido,
menciona los siguientes tipos: documental, proyecto factible, de campo. En este
caso se utilizé la de campo, la cual consiste en recoger datos directamente de los
sujetos investigados sin alterar, las condiciones existentes. De alli su relacion con
el disefio no experimenta (9). Por consiguiente permite comprender un problema
en un contexto determinado donde conviven las personas para descubrir sus
relaciones e interacciones. En atencién a los planteamientos, la investigacion se

realizo en la comunidad indigena Pemon Manak-Kr.
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3.5. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion, es el grado de profundidad con que se aborda un
problema” (8). En consecuencia determina hasta que punto se obtendran
conocimientos del tema. Enunciado compartido por Ramirez (32), al plantear el
nivel permite al investigador y protagonista obtener un conocimiento del hecho

investigado. En tal sentido, los niveles son: explicativo, evaluativo o descriptivo.

En este caso se selecciond el nivel descriptivo, que busca precisar
conocimientos especificos de las personas estudiadas (9). Es decir, tiene por
objeto medir aspectos particulares que ayuden a describir destrezas y habilidades
de los sujetos, los cuales obtendran aprendizajes. Desde esta Optica el nivel
descriptivo tiene como finalidad “describir en forma y precisa todos los
acontecimientos para exponer limitaciones y fortalezas del grupo investigado”
(35). Por lo anteriormente expuesto la presente investigacion fue descriptiva y los
resultados se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los

conocimientos.
3.6. Modalidad de la Investigacion

El presente estudio se enmarca en la modalidad proyecto factible por proponer
una solucion a una problematica a corto plazo. Rodriguez (8), lo define como
“una propuesta de un modelo operativo viable practico con métodos y técnicas
definidas para solucionar problemas, necesidades o0 requerimientos de
organizaciones o grupos sociales. De igual manera se considera que un proyecto
factible “tiene como objetivo solventar un problema o necesidad de una
organizacion y tener apoyo de una investigacion documental de campo o de
ambas (9).

Resumiendo los planteamientos o citados el proyecto factible consiste en
elaborar una propuesta de un modelo operativo viable o una solucién posible de
tipo préctico para satisfacer necesidades de un grupo social o institucion, debe
tener apoyo de una investigacion de tipo documental o de campo y referirse a

formulacidn de politicas, métodos, procesos y programas.
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En los conceptos comentados la finalidad es planificar acciones que permitan
resolver un problema o necesidad previamente detectada en un contexto

especifico y cumplir ciertas fases, ellas son:

a. Diagnostico, es la etapa que permite identificar el problema, describir la
situacion observada, evidenciar la realidad del contexto social, buscar
informaciones en documentos y protagonistas de la problematica, procesar y
analizar todas las evidencias de las cuales surgira la propuesta.

b. Factibilidad, su finalidad indagar que medios, recursos actividades, métodos,
estrategias, tecnologias se incorporan en la propuesta como medio de solucién.

c. Disefio de la propuesta, en base al diagnostico y los resultados del
instrumento aplicado e investigacion de campo se plantean los procedimientos
metodoldgicos centrados en actividades y recursos para su ejecucion. Esta fase
permite dar respuestas a las necesidades planteadas en el diagnostico.

d. Ejecucion de la propuesta, consiste en desarrollar o poner en practica las
actividades planteadas para el programa educativo que mejorara el problema.

e. Evaluacion de la propuesta, consiste en verificar los resultados, ver si las

actividades permitieron solventar el problema o hacer correcciones (8).
3.7. Poblacion

La poblacion desde el punto de vista estadistico es “el conjunto de individuos
que poseen caracteristicas comunes observables para obtener de ellos alguna
informacion” (9). Es decir, forman el conglomerado de personas con
caracteristicas similares, la cuales se estudian y dan origen a los datos de la
investigacion. En tal sentido, algunos autores, suele clasificar en poblaciones:
infinita y finita. (15) Es infinita cuando no es posible especificar o registrar
cuantos y quienes la conforman; y la finita, los integrantes pueden ser

identificados por el investigador en su totalidad.

La poblacion de la comunidad indigena Pemon Manak-Kri segun datos
aportados por la comunidad es de ciento veinte cinco familias (125), con nifias y
nifios entre 0 y 17 afios de dad.

46



3.8. Muestra

La muestra, es una porcion representativa de la poblacion (32). En el concepto
se evidencia que la muestra refleja las caracteristicas de la poblacion, lo cual
indica su representatividad. Por consiguiente, la principal condicion de la muestra
es la representatividad, por reflejar las caracteristicas de la poblacion. Para su

seleccidn existe la técnica del muestreo: probabilistico y no probabilistica.

En la investigacion se cumplid con el no probabilistico, consiste en seleccionar
la muestra “segun criterios elegidos por el investigador de forma intencional” (8).
En correspondencia con tales planteamientos la muestra la conformaron treinta

(30) padres de familia con nifias y nifios entre 6 y 10 afios de edad.
3.9. Técnicas de Recoleccion de Informacion

Las técnicas son los procedimientos utilizados para examinar y registrar los
hechos objeto de estudio (32). Su finalidad es recolectar la mayor informacion
posible sobre la realidad estudiada, para tal fin, recomienda la observacion directa,
consiste en observar para establecer una conexion directa entre el investigador y

los protagonistas.

Por su parte, Rodriguez (8), menciona algunos objetivos de la observacién
directa: Ordenar las etapas de la investigacion. Llevar un control de los sucesos.
Verificar conductas. Conocer sentimientos. En consonancia con los conceptos se
utilizé la observacion directa, permite recopilar y registrar informaciones sobre los
sucesos, conductas, actitudes dudas, inquietudes, durante el trabajo de campo
Acompafia a la observacidn la técnica encuesta entrevista realizada a varias
personas utilizando un cuestionario predisefiado (8), siendo su instrumento el

cuestionario.

3.10. Instrumento para la Recoleccién de Datos

Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso dispositivo o
formato (en papel o digital) que se utiliza para obtener, registrar o almacenar

informacion (15). También indica el instrumento debe tener correspondencia con
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los objetivos especificos de la investigacion, las bases tedricas y variables para
obtener opiniones y medir con datos cuantitativos conocimientos, actitudes,

destrezas, habilidades de los sujetos investigados.

Para recolectar los datos se disefid un cuestionario, se define como ‘“el
instrumento que presenta un listado de preguntas con el objetivo de obtener
opiniones e informacion de interés para alcanzar los objetivos planteados (8). Esta
conformado por catorce (14) preguntas cerradas con varias alternativas, el cual se

aplico a treinta (30) padres de familia utilizando la herramienta Whats App.
3. 11. Validez

La validez en lenguaje cientifico es un instrumento es valido si mide lo que en
realidad pretende medir (8,). Partiendo de este principio el propoésito de la validez
es determinar si las preguntas se relacionan con los objetivos planteados, se
somete al proceso de validacion de contenido llamado juicio de expertos,
evaluacion que realizada tres (3) expertos con el propésito de verificar su
congruencia, adecuacion y redaccion antes de su aplicacion permitiendo aportar
recomendaciones necesarias antes de su aplicacion. En este caso la validacion la

realizaron dos (2) expertos en odontologia y uno (1) en metodologia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO
4. Resultados

Después de aplicar el instrumento de medicidn se presentan los resultados para
su analisis y reflexion (32). En este estudio los resultados cuantitativos obtenidos
del cuestionario aplicado a las nifias y nifios entre 6 y 10 afios, de la comunidad
indigena Pemon Manak-Kri, en forma ordenada utilizando procedimientos

estadisticos.

Para la presentacion y analisis de los resultados “se auxilia con la ilustracion de
cuadros y graficos permitiendo répida su lectura e interpretacion” (9). Para tal fin
el investigador se selecciond el cuadro de distribucion de frecuencias y los

gréficos de barras

El cuadro de frecuencias, se construye con los siguientes datos: categorias del
instrumento, numeros de repuestas de cada pregunta (valores numéricos) y
porcentajes de cada frecuencia calculadas por el 100%, con respecto a la muestra

seleccionada (32).

Con respecto a los gréficos se utilizo el de barras, se define como la gréfica que
representa la proporcién (%) de cada categoria del cuadro de frecuencia, por ello,
cuenta con segmentos diferenciados por colores (32), utilizando el programa

Excel.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos del cuestionario con sus

respectivos analisis.
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Cuadro 2. Item 1. ¢Sabes que significa una caries dental?

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Si 9 30%
No 21 70%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario (2022)

ESi
ONo

80% - 70%

70% -

60% -
50% -
40% - 30%
30% -
20% -
10%

0% -

Si No

Grafico 1. Significado de caries dental

Andlisis

Los resultados indican el 70%, de los padres informaron no saber el significado
de la caries dental, y un 30% manifestaron conocer su significado. Este alto
porcentaje de desconocimiento, permite inferir que la mayoria a de las nifias y
nifios de la comunidad indigena Pemoén Manak-Kri pueden presentar una higiene
bucal deficiente. Sin embargo, Barberia, L (37) en “Atlas de Odontologia Infantil
para Pediatras y Odontdlogos”, comenta “no existe un relacion significativa entre
el conocimiento de los padres sobre las caries dental, la buena higiene oral de sus

hijos y prevalencia de caries dental.
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Cuadro 3. Item 2 ¢Has recibido usted charlas de salud oral?

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Si 6 20%
No 24 80%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario (2022)

E Si

90% - 80%
80% | O No
70% A
60% -
50% -
40%
30% - 20%

20% A

0% 1

Si No

Grafico 2. Charlas de salud oral

Andlisis

Segun los resultados el 80% de los padres encuestados informaron no haber
recibido charlas sobre salud bucal y un 20%, informaron tener informacion ala
respecto. Estos datos podrian incidir en la prevalencia de caries, pues el
desconocer la importancia de la salud bucal, en opinion de Barberia, L (37), se
asocia con falta de higiene bucal, cepillado incorrecto, enfermedades bucodentales

entre otros riesgos.
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Cuadro 4. Item 3. ; Cuando cambia el cepillo dental de su hijo/hija?

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Cuando se dafa 6 20%
2 0 3 veces al afio 18 60%
Cada afio 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario (2022)

Bl Dafiado
70% - 60%
60% -|

2 o03afo

B Anual
50% -|

40% -
0% 20%

20% -

20%

10% -

0% -

Dafiado 2 o3afio Anual

Grafico 3. Cambio de cepillo dental

Andlisis

Con respecto al cambio del cepillo dental los datos obtenidos indican que un
60%, de los padres informaron cambiar el cepillo dental de sus hijos e hijas entre
2 a 3 veces al afio, el 20%, indico que lo hacen cuando se dafia y 20%, cada afio.
Sobre este tema Sidney (38), “Odontologia y Pediatria” expresa el cepillo dental
“debe ser reemplazado cada dos o tres meses de uso, un cepillo que ya perdio su
forma original solo irritara las encias y no remueve la placa bacteriana. Los
resultados permiten inferir que existe conocimiento por parte de los padres sobre
el cambio del cepillo dental a sus hijos e hijas, y deducir que los nifios y nifias se

estan cepillando con cepillos con cerdas no desgastadas.
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Cuadro 5. Item 4. ¢ Lleva usted a su hijo/hija al odont6logo?

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Siempre 9 30%
A veces 15 50%
Nunca 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario (2022)

H Siempre
6000% -
50% A veces
5000% - B Nunca
4000% -+
30%
3000% -
20%
2000% -
1000% -
0% -
Siempre A veces Nunca

Grafico 4. Visita al odontologo

Andlisis

Segun los resultados el 50%, de los padres informaron que llevan a sus hijos e
hijas al odontdlogo a veces, el 30 % manifesto hacerlo siempre y un 6% nunca los
llevan al odontdlogo. Dichos datos permiten inferir que quizés estas visitas
esporadicas (a veces) se realicen ante un dolor que puede generar una experiencia
no agradable para el paciente. Por ello, las visitas regulares al odont6logo segun
Sidney, A (38), son importantes para detectar caries a tiempo, enfermedades de las
encias, otras patologias y reforzar los buenos habitos de salud oral.
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Cuadro 6. Item 5. ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes su hijo/hija?

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
3 veces 6 20%
2 veces 15 50%
1vez 9 30%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario (2022)

M 3 veces
50% 2 veces

W 1vez

60% -
50% -
40% -
30% -

0 20%
20% -

10% -+

0% -

3 veces 2 veces 1vez

Grafico 5. Cepillado dental diario

Anélisis

Segun los resultados el 50%, de los padres encuestados informaron que sus
hijos e hijas se cepillan dos (2) veces al dia, el 30%, indicaron una (1) vez al dia,
mientras que el 20%, lo hacen tres (3) veces. Dichos datos permiten inferir que la
mayoria de los nifios no cumplen con la norma de cepillarse después de cada
comida, pues solo el 20%, se cepilla tres (3) veces al dia lo que va acorde con el
promedio de comida diaria en la sociedad. La Asociacion Dental Americana
recomienda cepillarse al menos tres veces al dia preferiblemente después de cada

comida entre 2 y 3 minutos (39).
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Cuadro 7. Item 6. ¢ Conoce usted la técnica del cepillado?

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Si 12 40%
No 18 60%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario (2022)

@Si

52% - o
60% ONo

51% -

51% -

50% -

% 40%

49% -
48% -

Si No

Grafico 6. Conocimiento de la técnica del cepillado

Andlisis

Segun los resultados el 60%, de los padres de familia informaron no tener
conocimiento de la técnica del cepillado, y el 40%, manifestaron tener
informaciones de dicho procedimiento. Los datos indican que los encuestados
parecen desconocer la técnica del cepillado para mantener una buena higiene
bucal. Con respecto al desconocimiento de la técnica del cepillado Cortesi, V
(40), “Manual para auxiliar de Odontologia” afirma el cepillarse los dientes en
forma incorrecta produce caries, gingivitis, halitosis, periodontitis, entre otras
enfermedades. Por tanto, es necesario que los padres conozcan y valoren la

técnica del cepillado por eliminar la placa bacteriana
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Cuadro 8. Item 7. ;Como se cepillas los dientes su hijo/hija?

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Forma horizontal 21 70%
En circulos 3 10%
Movimientos vibratorios 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario (2022)

W Horizontal
8000% — 0,
70% Circular
7000% —
6000% M Vibratorios
6 -
5000% —
4000% -
3000% -
20%

2000% - 10%
1000% -

0% -

Horizontal Circular Vibratorios

Grafico 7. Forma de cepillado de dientes

Segun los resultados el 70%, de los padres informaron que sus hijos e hijas se
cepillan los dientes en forma horizontal, el 20%, lo hacen con movimientos
vibratorios y un 10 %, de forma circular. Ante este panorama se puede inferir que
los movimientos realizados no estan cubriendo los cuatro cuadrantes que deben
cepillarse los nifios y nifias pues solo se estdn cepillando algunos dientes,
descuidando la totalidad y zonas que necesitan movimientos mas apropiados .
Barrancos, L (41), “Operatoria Dental Integracion Clinica” afirma el buen

cepillado amerita conocimientos y practica por exigir movimientos apropiados.

56



Cuadro 9. item 8. ¢ Quién supervisa el cepillado de los dientes de su hijo/hija?

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Madre o padre 9 30%
Nadie 21 70%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario (2022)

B Adulto
O Nadie

8000% - 70%
7000% |

6000% -
5000% -
4000% -~ 30%
3000% -
2000% -
1000% -

0% -

Adulto Nadie

Grafico 8. Supervision del cepillado de los dientes
Anélisis
En la grafica se observa que el 70% de los padres informaron que nadie
supervisa el cepillado de los dientes de su hijo/hija, y el 30% indicaron que la
supervision al cepillarse los dientes la realiza la madre o el padre. Los datos
permiten inferir que el grupo de nifios y nifias de la comunidad indigena Pemon
Manak-Krl pueden tener prevalencia de caries dental La supervision del cepillado

de los dientes por parte del adulto. Segun Barrancos, L (41), permite minimizar la

acumulacién de bacterias y enfermedades periodontales en ladead adulta.
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Cuadro 10. item 9. ¢ Cuando termina de cepillarse su hijo/hija, revisa usted si
le queda restos de comida entre los dientes?

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Siempre 9 30%
A veces 9 30%
Nunca 12 40%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario (2022)

W Siempre
4500% - 40%0 P
2000% A veces
3500% | 30% 30% ® Nunca

3000% -
2500% -+
2000% -
1500% -
1000% -
500% -

0%

Siempre A veces Nunca

Grafico 9. Revision de restos de comida en los dientes

Anélisis

En los resultados se observa, el 40%, de los padres informaron que al finalizar
el cepillado de su hijo/ hija nunca los revisan para asegurarse que no tenga restos
de alimentos en los dientes; el 30% afirmaron que a veces lo hacen, mientras que
un 30%, manifestaron que nunca revisan si les quedo restos de alimentos en los
dientes a sus hijo/hija. Los datos indican que un alto porcentaje de los nifios y
nifias de la comunidad indigena Pemon Manak-Kr, no son supervisados por los
padres después del cepillado, y por ello tampoco dedican tiempo adecuado para

remover los restos de comida. Al respecto, Cortesi, V (40), plantea la persistencia

de alimentos en la boca acelera el desarrollo de caries y mal aliento (halitosis).
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Cuadro 11. Item 10. ;/Qué tipo de pasta dental compra usted para su
hijo/hija?

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Con sabores 3 10%
Blanqueadora 6 20%
Cualquiera 21 70%
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario (2022)

W sabores
8000% - 70%
Blanqueadora

7000% -
6000% M cualquiera
5000% -
4000% -
3000% -| 20%
2000% | 10%

0% -

sabores Blanqueadora cualquiera

Gréfico 10. Tipos de pasta dental

Anélisis

Los resultados indican que el 70%, de los padres informaron que sus hijos e
hijas usan cualquier pasta dental, 10%, utilizan la que tiene sabores y el 20%, usa
pasta blanqueadora, no muy recomendables por poseer mas abrasivos que las
pastas dentales comunes y con el tiempo pueden provocar la aparicion de leves
desgastes dentarios. Los datos permiten inferir que los padres no se fijan en el tipo
de pasta dental que compran para la higiene bucal, ni cuentan con el conocimiento
necesario sobre las pastas dentales que deben consumir sus hijos e hijas. En
atencion a lo comentado Sidney, A (38), afirma El uso de dentifricos fluorados

son los mas recomendable para prevenir la caries dental por el aspecto tdpico que

contiene continuando con el cepillado.
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Cuadro 12. Item 11. ;Qué cantidad de pasta dental utiliza para el cepillado
de su hijo/hija?

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Toda la longitud del cepillo (2cm) 18 60%
Mitad de la longitud (1cm) 9 30%
Un cuarto de la longitud (0,5 cm) 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario (2022)
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Gréficoll. Cantidad de pasta dental para cepillarse los dientes

Anélisis

Los resultados indican que el 60 %, de los padres informaron que sus hijos e
hijas utilizan pasta dental en toda la longitud de las cerdas del cepillo de dientes,
el 30%, manifestaron que colocan la pasta hasta la mitad del cepillo y 10%, solo
aplican un cuarto de pasta. Los datos permiten inferir que los padres desconocen
la cantidad de pasta dental necesaria que necesita un nifio para cepillarse asi como
los peligros de ingerir dentifricos al estomago e intestinos. Para cepillarse es
suficiente “una pequefia cantidad de pasta dental (tamafio de un guisante), el

exceso no significa mejor cepillado, lo fundamental es la técnica de cepillarse
(38).
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Cuadro 13. Item 12. ;Usa su hijo/hija hilo dental para limpiar sus dientes?

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Siempre 6 20%
A veces 9 30%
Nunca 15 50%
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario (2022)
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Gréfico 12. Uso de hilo dental

Anélisis

Con respecto al uso del hilo dental para limpiar los dientes de sus hijos e hijas
el 50% de los padres encuestados manifestaron que nunca lo usan, el 30%,
informaron que a veces y un 20%, indicaron que siempre lo utilizan. En los
hallazgo comentados se detecta el poco porcentaje de nifios y nifias que utilizan el
hilo dental como complemento de su higiene bucal regular, provocando
acumulacién de restos de comida en los espacios interproximales de sus dientes,
una de sus consecuencias la halitosis. Segun Barberia, L (37), el hilo dental

permite recorrer el borde de los dientes en especial el borde de las encias que

previene caries,
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Cuadro 14. item 13. ¢ Le ha aplicado fltior en los dientes a su hijo/hija?

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Si 12 40%
No 18 60%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario (2022)
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Grafico 13. Aplicacion de fluor en los dientes

Andlisis

Los resultados obtenidos indican que el 60%, de los padres encuestados
manifestaron que no le han realizado aplicacién de fllor su hijas e hijos mientras
que el 40%, informaron que si le han realizado la topificaciéon de fldor. Estos
datos permiten inferir el desconocimiento de los padres con respecto a la
importancia y beneficios del fluor para la remineralizacion de los dientes lo cual
permite detener lesiones cariosas que pueden estar formandose en los dientes.
Sobre el fldor Cortesi, V (40), afirma inhibe los procesos de desmineralizacion y

frena la progresion de caries.
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Cuadro 15. item 14 ¢Considera usted que un programa educativo con apoyo
virtual permitird aprender las diferentes técnicas de cepillado y correcta
dosificacion de pasta dental en los nifios de 6 a 10 afios de la comunidad

indigena Pemon Manak-Kri?

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Si 30 100%
No - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario (2022)
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Grafico 14. Disefio de programa educativo las diferentes de la técnicas de

cepillado y correcta dosificacion de pasta dental

Andlisis

Los resultados obtenidos indican que el 100%, de los padres encuestados
manifestaron estar de acuerdo e interesados en un programa educativo con apoyo
virtual que permita aprender las diferentes técnicas de cepillado y correcta
dosificacion de pasta dental en los nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena

Pemon Manak-Krd...
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL
DIAGNOSTICO DE LA FACTIBILIDAD

5.1. Conclusiones

Presentados los resultados y en correspondencia con los objetivos e

instrumento, surgen las siguientes conclusiones:

Con relacion al objetivo 1, el cual tenia como finalidad Indagar los
conocimientos sobre las caries dental que tienen las nifias y nifios de 6 a 10 afios
de la comunidad indigena Pemon Manak-Kri, se comprobd que los padres
desconocen los problemas que ocasionan las caries dental a su hijos e hijas, solo
el 30%, cuenta con conocimientos sobre dicha enfermedad bucal y un alto

porcentaje (80%) no han recibido charlas del tema salud bucal.

En cuanto al objetivo 2, Identificar las informaciones de la técnica del
cepillado en las nifias y nifios de 6 a 10 afios en la comunidad indigena Pemon
Manak-Kri se evidencio que un 60%, de padres informaron desconocerla, ademas
de manifestar el 70%, de no supervisar el cepillado, un 40%, nunca revisan los

restos de comida después del cepillado y un 50% no usan hilo dental.

El objetivo 3, centro su atencion en Fundamentar la importancia de la
dosificacion de pasta dental correcta a las nifias y nifios de 6 a 10 afios en la
comunidad indigena Pemon Manak-Krii, detectandose en las encuestas realizadas
a los padres un 70% manifestaron comprar cualquier tipo de pasta dental para el
cepillado, informar que colocan en el cepillo dental dos centimetros de dicho
producto y 60% no les ha aplicado fltor a sus hijos para fortalecer los dientes.

Disefiar un programa educativo con apoyo virtual acerca de las diferentes
técnicas de cepillado y dosificacion de pasta dental correcta dirigido a las nifias y
nifios de 6 a 10 afios en la comunidad indigena Pemon Manak-Kri es el proposito
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del objetivo 4, aceptado en un 100% por los padres encuestados al reconocer
debilidades puntuales en materia de higiene bucal, especialmente en medidas

preventivas que permitan evitar las caries dental en su hijos e hijas.

El difundir el programa educativo a los nifios/nifias de la comunidad indigena
Pemdn Manak-Krii sobre técnica de cepillado y dosificacion de pasta dental
correcta permitira aprender, conocer, practicar y difundir aprendizajes asi como
comportamientos adecuados, especialmente orientado por personal especializado
en materia de salud e higiene bucodental, evitando con ello el riesgo de desarrollar

caries en el futuro cercano.
5.2 Recomendaciones
De las conclusiones presentadas se sugieren las siguientes recomendaciones:

Comunidad Indigena. Concienciar a la Comunidad Indigena Pem6n Manak-
Kr, sobre la importancia de prevenir las enfermedades bucales. Ofrecer a través
del programa educativo cémo y porqué se producen las enfermedades bucales.
Establecer alianzas con las facultades de Odontologia de las universidades proveer

asistencia odontoldgica a toda la poblacion.

Padres de familia. Orientar a los padres de familia sobre la importancia de la
técnica del cepillado y dosificacion de pasta dental correcta incorporando
programa educativo especialmente con los métodos de cepillado a utilizar con sus
hijos e hijas para mantener una buena salud bucal como parte de la salud integral.

Nifios y nifias. Conocer, aprender y practicar las técnicas de cepillado,
cumpliendo con un cepillado de tres veces al dia, saber cual es la dosificacion de
pasta dental correcta, importancia del uso del hilo dental y pastas con fldor.

Estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Continuar
realizando actividades educativas de tipo preventivo utilizando medios
audiovisuales con la finalidad de educar, capacitar y promover el conocimiento en
los nifios y nifias de la comunidad indigena Pemén Manak-Kri con respecto al

cuidado de la salud bucal.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

La presente propuesta parte de los resultados obtenido del cuestionario
aplicado a treinta (30) padres de familia de la comunidad indigena Pemon Manak-
Krii, constatando falencias en conocimientos relacionados con medidas higiénicas
bucales para prevenir enfermedades como la caries dental. Asi como el interés en

aprender como cuidar los dientes de sus hijos e hijas.

Por otra parte, las tendencias de las respuestas arrojaron desconocimiento de
las técnica del cepillado, dosificacion de pasta dental correcta, conceptos erréneos
sus consecuencia comportamientos poco idéneos de los nifios y nifias para el
cuidado bucal aumentado el riesgo de desarrollar caries dental. Situacion que
exige orientacion y prevencion apropiada por parte de personal especialistas en
materia de salud bucodental, por ende, debe realizarse una pronta intervencion de
tipo formativa educativa dirigida a los nifios y nifias de dicha entre 6 y 10 afios de

dicha comunidad.

En atencién a lo comentado, Cervantes, S (22), afirma la educacion en salud
integral abarca la bucal, entre sus fines se encuentra “informar, orientar, motivar,
promocionar y prevenir enfermedades bucales, cambios de habitos de higiene
bucal bajo una accion comunitaria. La cita resalta los beneficios que aporta el
proyecto, convirtiéndose el programa educativo con apoyo virtual en agente de
cambio para practicar buenos habitos de higiene bucal y tomar decisiones con
respecto a la calidad de vida de la comunidad, por ser una herramienta que

permite la promocion de nuevos aprendizajes.

Ante el panorama anterior el proyecto se centra en Crear un programa
educativo con apoyo virtual presentando en forma sencilla, resumida y didactica
la técnica del cepillado y la dosificacion correcta de la pasta dental dirigido a las

nifias y nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemon Manak-Kr(, con la
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finalidad de crear conciencia tanto en los padres como en los nifios y nifias de las
enfermedades bucodentales que afectan a gran parte de la poblacion de nifios de
esta comunidad y dediquen as tiempo a la ensefianza de la higiene bucal de un
forma didactica educativa y preventiva. Considerando lo expuesto emergen los

siguientes objetivos:
Objetivo general

Creacion de un programa educativo con apoyo virtual acerca de las diferentes
técnicas de cepillado y correcta dosificacion de pasta dental dirigido a las nifias y

nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemén Manak-Krd.
Obijetivos Especificos

Ensefiar a las nifias y nifios de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemdn

Manak-Krd, la técnica del cepillado

Incentivar a los nifios y nifias de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemon

Manak-Kcrti, a practicar el programa educativo.

Motivar a los nifios y nifias de 6 a 10 afios de la comunidad indigena Pemon

Manak-Kcrti, a ser promotores del programa educativo.
Justificacion

Los programas de salud son importantes por aportar conocimientos dirigidos a
la prevencién de enfermedades. En materia bucal la patologia con mayor
prevalencia a nivel mundial es la caries dental en la primera infancia. Por ello, es
indispensable generar cambios en nifios, nifias y adolescentes con respecto al

cepillado y dosificacion correcta de la pasta dental.

Luego de realizad la presente investigacion se cree prioritario la creacion de un
programa educativo con apoyo virtual acerca de las diferentes técnicas de
cepillado y correcta dosificacion de pasta dental dirigido a las nifias y nifios de 6 a

10 afios de la comunidad indigena Pemon Manak-Kri, para propiciar su
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ensefianza, practica y difusion, lo cual genera cambios en conocimientos, actitudes
y comportamientos en los habitos de higiene bucal, permitiendo por otra parte, ser
promotores de los aprendizaje recibidos con el programa logrando disminuir el
indice de enfermedades y educarse en salud bucodental. En otras palabras el
programa se cimienta en la prevencion primaria a nivel individual, familiar y

comunitario.

La factibilidad didactica y educativa del programa se sustenta en los avances
tecnoldgicos por incorporar imagenes, sonidos, muasica, movimientos, interaccion

colores, atractivos entre otros aspectos para la poblacién a la cual esta dirigida.

Con respeto a la relevancia institucional y académica la facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, promueve y desarrolla planes
de promocion y prevencion desalad bucal en la poblacion carabobefa, sin
descuidar las comunidades indigenas distribuidas a lo largo del territorio
venezolano, como es el presente caso el cual considero la comunidad indigena

Pemdn Manak-Kr.

En lo econémico el costo de la propuesta no desencadena altos costos, las
autoras estan en capacidad de sustentarlo y el programa puede derivar en un futuro
un programa de extension para la facultad de Odontologia de Universidad José
Antonio P&ez, y hacerse extensivo a otras instituciones de Educacion Superior.

En el &mbito humano y contemporaneo el programa implica ensefianza y
aprendizaje de normas, habitos y procedimientos correctos para mejorar la higiene
bucal, modificar conductas relacionadas con la problemaética detectada, ademas de
aumentar la participacion de la técnica cepillado, desarrollar la autonomia,
expresar emociones, propiciar la creacion tanto de habilidades como destrezas,
concienciar padres de familia y poblacion en general sobre los beneficios de la

técnica cepillado y dosificacion correcta de la pasta dental, entre otras ventajas.
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Metodologia

El proyecto se sustenta en las siguientes etapas:

a. Recopilacion de observaciones e informaciones sobre el tema para detectar el
problema y su posible solucion.

b. Consulta bibliografica para elaboracion del marco tedrico.

c. Disefio, aplicacion y tabulacion del cuestionario para los padres que permita
recolectar informaciones sobre la técnica cepillado y dosificacion correcta de la
pasta dental.

d. Seleccionar los temas del programa: Enfermedades bucales méas frecuentes.
Caries y consecuencias. Técnica de cepillado. Consecuencia de no cepillarse
correctamente. Dosificacion correcta de la pasta dental. Uso del hilo dental.

e. Preparar el guion que incluya titulo, textos, imagenes, masica, movimientos
animacion, efectos, colores, sonidos, entre otros elementos para el programa
educativo considerando presentacion, desarrollo y cierre del programa

f. Crear el programa educativo y evaluarlo con apoyo del tutor de la investigacion.
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(ANEXO A)
Cuestionario
Estimado padre de familia.

Ante todo reciba un cordial saludo. Por medio de la presente cumplo con
participarle que usted ha sido seleccionado en calidad de informante para
contestar este cuestionario via Whats App con el proposito de recolectar
informaciones para la investigacion titulada:”Proponer un programa educativo con
apoyo virtual acerca de las diferentes técnicas de cepillado y correcta dosificacion
de pasta dental dirigido a las nifias y nifios de 6 a 10 afios de la comunidad
indigena Pemén Manak-Krii”, realizada por estudiante de la carrera Odontologia

de la Universidad José Antonio Paez.
Instrucciones

- Lea cada pregunta y selecciona una sola alternativa y con una equis (X).
- Evite responder al azar, sea lo mas sincero posible en su respuesta.

- La informacion que suministré es confidencial, por ello es an6nima

- De antemano muchas gracias

1. ;Sabes que significa caries dental?

a) Si ()
b) No ()

2. ¢Has recibido usted charlas de salud oral?

a) Si ()
b) No ()

3. ¢Cuando cambia el cepillo dental de su hijo/hija?
a) Cuando se dafia ()

b) 2 0 3 veces al afio ()

c¢) Cada afio ()

4. ¢Lleva usted a su hijo/hija al odontélogo?
a) Siempre ()

b) A veces ()

¢) Nunca ()
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5. ¢ Cuéntas veces al dia se cepilla los dientes su hijo?
a) 3 veces ()

b) 2 veces ()

c)lvez()

6. ¢Conoce usted la técnica del cepillado?

a) Si ()
b) No ()

7. ¢Como se cepillas los dientes su hijo/hija?
a) Solo los dientes de adelante ()

b) Sdélo los dientes de atras ()

¢) Todos los dientes ()

8. ¢ Quien supervisa el cepillado de los dientes de su hijo/hija?
a) Madre padre ()
b) Nadie ()

9. ¢(Cuando termina de cepillarse su hijo/hija, revisa usted si le queda restos de
comida entre los dientes?

a) Siempre ()

b) A veces ()

¢) Nunca ()

10. ¢ Qué tipo de pasta dental compra usted para su hijo/hija?
a) Con sabores ()

b) Blanqueadora ()

d) Cualquiera ()

11. ;Qué cantidad de pasta dental utiliza para el cepillado de su hijo/hija?
a) Toda la longitud del cepillo dental (2 centimetro) ()

b) Mitad de la longitud del cepillo dental (1centimetro) ()

¢) Un cuarto de longitud del cepillo dental (0,5 centimetros ()

12. ¢Usa su hijo/hija hilo dental para limpiar sus dientes?
a) Siempre ()

b) A veces ()

¢) Nunca ()

13. ¢ Le ha aplicado fluor alguna vez a su hijo/hija?

a) Si ()
b) No ()

14. ;Considera usted conveniente un programa educativo para aprender la técnica
del cepillado y dosificaron correcta?

a) Si ()
b) No ()
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(ANEXO B)

Carta dirigida al Experto

Estimado Profesor (a)

Usted ha sido seleccionado como experto para validar el cuestionario disefiado
con el fin de recoger datos para la investigacion titulada: “Proponer un programa
educativo con apoyo virtual acerca de las diferentes técnicas de cepillado y
correcta dosificacion de pasta dental dirigido a las nifias y nifios de 6 a 10 afios de
la comunidad indigena Pemon Manak-Kri”, realizada por estudiante de la carrera

Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

Anexo al instrumento tabla de validacion y operacionalizacion de variables

para que usted emita su opinion y sugerencias en relacion a:
a) Congruencia entre objetivos, variables e indicadores. (Si-No)

b) Redaccion de los items (claridad y comprension) de acuerdo a la siguiente
escala: E: Excelente; B: Buena; R: Regular; C: Correcto; I: Incorrecto

¢) Adecuacion de los items, de acuerdo a la escala C: Correcto; I: Incorrecto.
d) Cualquier otro aspecto que a su juicio merezca alguna transformacion.

Se agradece su valiosa colaboracion a fin de garantizar la recoleccién veraz y
objetiva de la informacién que se requiera para culminar exitosamente la

investigacion.

Muchas Gracias
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(ANEXO C)
Validacion de los Expertos

Estimado Profesor (a).

La validacion del cuestionario se sustenta en los siguientes indicadores:

item | Congruencia Redaccion Adecuacién Observaciones
Sl NO E B R D C |

1 X X X

2 X X X

3 X X X

4 X X X

5 X X X

6 X X X

7 X X X

8 X X X

9 X X X

10 | x X X

11 | X X X

12 | x X X

13 | X X X

14 | x X X
Simbologia

Congruencia: Si No

Redaccion. E: Excelente. B: Buena. R: Regular. C: Correcto. I: Incorrecto

Adecuacion: C: Correcto. |: Incorrecto

Nombres y Apellidos: Blasmir Giménez
Cédula de Identidad: 11.121.571
Profesion: Odontologo

(Plosus_Ginuts

Fecha:27/06/22 Firma:
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