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RESUMEN INFORMATIVO

El presente proyecto de investigacion es de tipo descriptivo, no experimental,
de campo, tiene como objetivo general proponer el disefio de unmanual educativo
sobre higiene oral dirigido a representantes de pacientes integrales pediatricos
saneados con recurrencia de enfermedad bucal, con el fin de fortalecer la conducta
deseada en la préactica de la higiene oral del paciente pediatrico. Logrando esto, se
podra entonces, mantener la salud bucal de los pacientes, los cuales fueron dados de
alta, y asi evitar que vuelvan con recurrencia de alguna enfermedad bucal. Con este
trabajo de grado también se quiere incentivar a los operadores (as) quienes tratan a
estos paciente, a que al momento de ensefiar técnicas de cepillado a sus pacientes,
sean acompafiados por sus representantes, y que ambos reciban las instrucciones
necesarias para mantener la buena higiene oral en estos pacientes.

Descriptores: Higiene oral, manual, representantes, educacion, IHOS, recurrencia,

enfermedad bucal, placa bacteriana, técnicas de cepillado.
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INTRODUCION

La presente investigacion se enmarca dentro del admbito de la Atencién
Odontoldgica a los fines de prevenir, disminuir o evitar la recurrencia de
enfermedades bucodentales, en pacientes pediatricos que ya fueron saneados por
especialistas odontologos y debido a la persistencia de factor de riesgo ambiental
externoson propensos a nuevas afecciones bucales negativas especialmente por el
riesgo que se produce en la salud bucal el mantener una mala o deficiente higiene
oral. En tal sentido esta investigacion propuso la elaboracion de un manual educativo
sobre higiene oral, dirigido a representantes de pacientes integrales pediatricos
saneados con recurrencia de enfermedad bucal. Que contribuya al mantenimiento de

la salud bucodental.

Por lo que la propuesta permitiré al profesional un mejor abordaje de este tipo de
pacientes, manteniendo una relacion directa con los representantes a fines de que
éstos asuman una conducta favorable para la higiene oral y la salud bucal en sus
representados. De alli, ha surgido la inquietud de las autoras para proponer como
instrumento consultivo e informativo que serd de beneficio para la practica
odontoldgica pediatrica en pacientes con recurrencia de afecciones bucodentales. Por
otra parte, cabe sefialar que esta investigacion se estructurd en capitulos a saber:
Capitulo I; El Problema, su planteamiento y formulacion hipotética, objetivos a
lograr, la justificacion. EI Capitulo 11, obedece a la estructuracion del Marco Tedrico,
indicando antecedentes, fundamentos conceptuales bases legales y denominacion de
términos basicos. El Capitulo 111, Presenta el Marco Metodoldgico, tipo, disefio,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y técnicas de
andlisis, y el Capitulo 1V, donde se expresa la presentacion y Analisis de los
Resultados, por ultimo el Capitulo V correspondiente a la propuesta, finalmente se

enunciaron las Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La Salud, fue definida en la 512 Asamblea Mundial de la Salud realizada por la
Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S, 2006) como un “Estado de completo
bienestar fisico, mental y social y nosolamente, la ausencia de afecciones o
enfermedades”, de donde deviene la premisa, sobre la importancia de ésta para la
conservacion de la vida, por lo que, el concepto de salud, debe ser del conocimiento
general de todas las personas a nivel mundial. En ese sentido, cada individuo o
persona, deberia preocuparse por su completo bienestar tanto interno como externo,

proyectando la salud a su circulo familiar, social y ambiental.

De alli, parte la idea de la prevencion de riesgos y control de los factores que
ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre ella, afirmacion que se asocia
directamente con el concepto de Higiene, también establecido por la OMS
(2006)como “Parte de la medicina que tiene por objeto la conservacién de la salud y
la prevencion de enfermedades, esto es, el conjunto de conocimientos y técnicas que
deben aplicar las personas para el control de los factores que pueden constituir riesgos

para la salud”.

De acuerdo a la cita, se asume que la higiene corresponde a la préctica de
proteccion en la salud, integrada por métodos, técnicas y uso de materiales y
herramientas, que deben ser del conocimiento y utilidad pdblica en personas de todas

las edades.
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A los efectos del desarrollo de esta investigacion, se considerard lo
concerniente al tema de la higiene oral, la cual, forma parte de la higiene personal en
procura de la salud bucodental, que ésta conceptualizada por la OMS como “la
ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes”,
entre ellas, el cancer debocao garganta, llagas bucales, efectos infecciosos
congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades

periodontales, caries dental, dolor oro-facial crénico, entre otros.

Desde una vision mundial, mas de la mitad de los escolares en el mundo
presentan caries dental, siendo esta la enfermedad bucal mas frecuente, que puede
afectar tanto a nifios como adultos, por otro lado esta la enfermedad periodontal que
se puede generar al pasar el tiempo, produciendo a largo plazo otras afecciones mas
graves, hasta llegar a la perdida de las unidades dentarias. El principal factor que
genera afecciones bucales es la falta de higiene bucodental en el individuo, a su vez
también la salud bucal se ve afectada por la mala alimentacion, es por ellos que las

enfermedades bucodentales son multifactoriales.

Con relacion a la condicion social, se sostuvo en la nota referida anteriormente
que, las dolencias bucodentales, tanto en nifios como en adultos, tienden a ser mas
frecuentes entre los grupos con bajos recursos. Como consecuencia limitan en la
persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que

repercuten en su bienestar psicosocial.

Por tal motivo, conforme a los datos enunciados, se aprecia la existencia de un
problema de insalubridad y falta de higiene, reconociéndose la presencia de
deficiencias en la educacion para la salud bucodental, asi como, deficiencias en el
conocimiento practico de la higiene oral, lo que afecta al bienestar de la poblacion en

general y su calidad de vida.
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En tal razon, se requiere la contribucion directa del Odont6logo ejerciendo una
atencion de odontologia preventiva, haciendo uso de la informacion, comunicacion 'y
educacion, en la mision de interponer barreras que interfieran en el desarrollo de
enfermedades bucodentales. En otras palabras, se le puede considerar como el lider de
un proceso dindmico de experiencias de aprendizaje dando a conocer a todos los
pacientes pediatricos y adultos, sobre métodos, técnicas y manejos de herramientas
basicas para la higiene bucal y preservacion dental, cuyo propoésito seria captar la
atencion sobre la importancia del perfecto mantenimiento de la cavidad oral en
condiciones sanas y sobre todo qué hacer para lograrlo.

Asi pues, considerando lo expuesto anteriormente, en Venezuela , como sefiala
un articulo denominado “Prevalencia de la caries dental en dientes temporales o
primarios”escrito por Vésquez (2014), en ocasion al Estudio Nacional de Salud
Bucal, realizado por el Ministerio de Salud (M.S.D.S, 1988), se observo que la
prevalencia de enfermedades bucales especialmente concentrada en la caries dental ,
encontrandose presente en tres (3) dientes temporales o primarios antes de los seis (6)
afios de edad; en dientes permanentes el promedio cariados, perdidos y obturados

(CPO) entre los seis (6) y (8) afios de edad es inferior a un (1) diente.

Pero a partir de los 12 afios la prevalencia de la enfermedad, aumenta
progresivamente llegando a la edad adolescente con cinco (5) a ocho (8) piezas
cariadas. Esta situacion de insalubridad buco-dental, persistié y se agravo en los
ultimos 15 afos, llegando a suscitarse la problematica de la recaida en la enfermedad
de pacientes ya tratados previamente y saneada la cavidad bucal, especialmente en
nifios y adolescentes.

Lo que conlleva a afirmar, que en el pais también se sufre de deficiencias en la
educacion sobre salud bucal y la practica de la higiene bucodental. Situacién de
salubridad publica que obliga a profesionales y estudiantes de Odontologia al aporte
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educativo e informativo, en materia de educacion sanitaria, en este caso buco-dental,
buscando la prevencion de enfermedades de la boca y dientes, tal como, lo asegura
Villalbi ~ (2010), “mediante la modificacion en sentido favorable de los
conocimientos, actitudes y comportamientos de salud de los receptores de la

educacion”.

Sin embargo, en Venezuela, el Ministerio del poder Popular para la salud,
Gobernaciones, Alcaldias, Organizaciones con fines de lucros, fundaciones e
instituciones universitarias por medio de las Facultades de Odontologia, realizan
programas de profilaxis bucales tanto en nifios como adultos, apoyando las politicas

de salud publica.

Una de estas instituciones de educacion superior es la Universidad José
Antonio Paez (UJAP) en la ciudad de Valencia, Estado Carabobo, ofrece atencion
odontoldgica a pacientes pediatricos y adultos, que han perdido su salubridad oral,
buscando devolver la integridad bucal y con ello una salud en general. Pero pese a
ofrecer un servicio restaurador de la salud bucal y dental, especialmente en el &rea de
odontopediatria, los docentes coordinares del area han observado una problematica,
referida a la progresiva recurrencia de las enfermedades bucales en un corto plazo, en

pacientes integrales pediatricos, que fueron atendidos y saneados.

Asi, de las notas anteriores, aungque actualmente no se contd con estadisticas o
informacion sobre los indices de estas recurrencias en el area de odontopediatria
(UJAP), se evidencid la necesidad de que los representantes de estos pacientes
integrales pediatricos, tengan una informacion disponible sobre la higiene oral,
fortaleciendo el conocimiento de las aplicaciones técnicas y recomendaciones para

mantener la salud bucodental.

Para ello, una de las vias informativas y educativas para este caso en particular,

corresponderia al acceso y uso de un manual educativo sobre higiene oral, no
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existente en la actualidad, a los fines de distribucién para que los representantes se

interesen por preservar la salud bucodental de sus representados.

Por tal accion, dicho manual contribuiria a reducir la morbilidad de estos casos,
considerandose que en la actualidad, la prevalencia de la recurrencia de afecciones
bucodentales en nifios de cinco (5) a nueve (9) afios de edad saneados, estan
propensos a contraer nuevamente alteraciones orales, y muchos se encuentran dentro
de grupos familiares con pocas posibilidades econémicas para someterse a

tratamientos odontologicos continuamente.

De alli, que se afirma que la recurrencia puede estar asociada a la injerencia de
factores como: la condicion socio-economica del representante, el grado de
instruccion del nifio (a) y de los representantes y el tipo de alimentacién. De tal
manera, que un escenario favorable el acceso directo a una informacién sobre la
higiene oral, a través de un manual educativo sobre higiene oral, reduciria las
consecuencias de las alteraciones en la cavidad bucal, tales como: la pérdida
prematura de unidades dentarias, patologias pulpares, caries dental, enfermedad
periodontal.

Siendo de relevancia la aplicacion de esta instrumento comunicacional y
educativo, para el fortalecimiento de la atencién odontoldgica preventiva, debido a
que, si estas afecciones progresan se deteriora el nivel periodontal, de encias y a
nivel dental, hasta involucrar la salud en general, lo que también, compromete la
estética del paciente pediatrico causandoles problemas de salud, con la mal oclusién,
masticacion forzada y deficiencias en deglucion, ademas de un estado de afectacion

psicosocial.

En esta direccion, la presente investigacion propone el disefio de este
instrumento consultivo, (Manual educativo sobre higiene oral) con miras a fortalecer
el conocimiento practico con relacion a la higiene oral, dirigido especialmente a los

representantes de los pacientes pediatrico que acuden al servicio publico de
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odontologia prestado por la Universidad José Antonio Paez. Toda vez, que los

resultados para su elaboracion certifiquen la necesidad y viabilidad de su uso.

1.1.1 Formulaciéon del Problema

Reconocido el propdsito de la presente investigacion se ha planteado contestar
las siguientes interrogantes:

¢Sera de ayuda disefiar un manual de higiene oral, a partir de reconocer la
necesidad de su uso, dirigido a los representantes de los pacientes integrales
pediatricos, entre cinco (5) y nueve (9) afios saneados en la Unidad de
Odontopediatria de la UJAP por estudiantes del 7mo y 8vo semestre que presentan
recurrencia de enfermedad bucal?

¢Sera posible que el manual de higiene oral sirva de instrumento educativo
para fortalecer la conducta deseada en la practica de la higiene oral del paciente

pediatrico?
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1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo General

Proponer el disefio de unmanual educativo sobre higiene oral dirigido a
representantes de pacientes integrales pediatricos saneados con recurrencia de
enfermedad bucal, con el fin de fortalecer la conducta deseada en la préctica de la
higiene oral del paciente pediéatrico.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Diagnosticar la necesidad de un manual educativo sobre higiene oral,
dirigido a representantes de pacientes integrales pediatricos de cinco (5)
a nueve (9) afios de edad, saneados con recurrencia de enfermedad
bucal, atendidos por estudiantes del 7mo y 8vo semestre de la UJAP en

el area clinica de odontopediatria

2. Determinar la viabilidad para el disefio de un manual educativo sobre
higiene oral, dirigido a representantes de pacientes integrales pediatricos

saneados con recurrencia de enfermedad bucal

3. Elaborar un manual educativo sobre higiene oral, dirigido a
representantes de pacientes integrales pediatricos saneados con
recurrencia de enfermedad bucal. Que contribuya al mantenimiento de

la salud bucodental.
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1.3 Justificacion

De acuerdo a lo planteado como problemaética observada, en el area clinica de
odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) en la ciudad de
Valencia, Estado Carabobo, atendida por los estudiantes del 7mo y 8vo semestre,
referida a la progresiva recurrencia de las enfermedades bucales en un corto plazo, en

pacientes integrales pediatricos, que fueron atendidos y saneados.

Donde se evidencid la necesidad de que los representantes de estos pacientes
integrales pediatricos, en edades entre cinco (5) y nueve (9) afios, tengan una
informacion disponible sobre la higiene oral, fortaleciendo el conocimiento de las
aplicaciones técnicas y recomendaciones para mantener la salud bucodental. Se
consider6 como aporte para el mantenimiento de la salud bucodental, proponer el
disefio de este instrumento consultivo, (Manual educativo sobre higiene oral) con
miras a fortalecer el conocimiento y practica de la higiene oral.

En ese sentido se prevé la contribucion de las investigadoras para la reduccion
de la morbilidad de estos casos, referida a la recurrencia de las afecciones
bucodentales en nifios de cinco (5) a nueve (9) afios de edad saneados, lo que se
constituye como instrumento comunicacional y educativo, para el fortalecimiento de

la atencion odontoldgica preventiva.

De alli, que la elaboracion de la presente propuesta serd beneficiosa para los
pacientes pediatricos, en razon de que, procurard generar interés del representante en
la conservacidn de la salud bucal a través de la higiene oral en pleno conocimiento de
sus bondades, al igual servira a los estudiantes de odontologia, en el sentido del buen
ejercicio de la atencidén odontoldgica preventiva con el uso de la informacion, la

comunicacion y la educacion, dirigida a los representantes de los nifios (as) que son
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atendidos en el area de odontopediatria de la UJAP. Evitando la recurrencia de las
afecciones bucodentales que obliguen a nuevos tratamientos odontoldgicos a corto y

mediano plazo.

Dicha propuesta fue concebida debido a la intencion por parte de las
investigadoras, de busca captar la atencion de los representantes y éstos logren
fortalecer las conductas deseadas de los nifios (as) en pro de la higiene oral a partir
del conocimiento de la importancia que lleva el mantener una cavidad oral limpia, por

ende sana y sobre todo qué hacer para lograrlo.

También servira de aporte para que los profesionales de odontologia aborden,
conscientemente el tema de la comunicacion y educacion de la salud en forma
directa dentro de su relacion médico-paciente para la prevencion de riesgos y
afecciones bucodentales que afectan la salud de los pacientes pediatricos, generando
confianza mediante el desarrollo de la practica de la salud publica en beneficio de la

comunidad en general.

En este orden de ideas, el presente proyecto también servira de apoyo a los
estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez para asimilar e
integrar las experiencias y conocimientos positivos experimentados durante su
desarrollo, a través de la implementacion del contenido del documento consultivo

propuesto, ademas que pueda utilizarse a futuro por los nuevos estudiantes.
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1.4 Delimitacion y Alcance

La presente investigacion se trata de una propuesta elabordndose un manual
educativo sobre higiene oral, dirigido a los padres y representantes de pacientes
integrales pediatricos saneados con recurrencia de enfermedad bucal tanto del sexo
femenino como del masculino en edades entre cinco (5) y nueve (9) afios de edad
que acuden y acudiran al servicio de las clinicas de odontopediatria del 7mo y 8vo
semestre en la Universidad Jose Antonio Paez, ubicada en el municipio San Diego del
Estado Carabobo, Venezuela, que contribuya al mantenimiento de la salud
bucodental. Previo diagndstico de necesidad y viabilidad. Para ello, se tomaron datos
directos en area de clinicas odontopediatrico cuya informacion fue tomada
directamente de operadores asistenciales (estudiantes de odontologia) vy
representantes de nifios que presentan recurrencia en afecciones bucodentales a muy
corto plazo. Estos datos se recogieron aleatoriamente durante los dias 15 al 17 del
mes de noviembre del afio 2016, en horarios vespertinos durante la atencion de cinco

clinicas odontopediatrico.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO REFERENCIAL

De acuerdo con Arias (2012), “el marco tedrico, es el producto de la revisién
documental y bibliogréfica, que permite la recopilacion de ideas, posturas y autores,
conceptos y definiciones, que sirven de base a la investigacion por realizar” (p. 106).
Del concepto se desprende que éste, permite ubicar el tema dentro de las teorias
existentes, para precisar en qué corriente de pensamiento se inscribe. Por otra, es una
sustanciacion tedrica referida a cada uno de los ejes tematicos utilizados en el
desarrollo de la investigacion. En consideracion al concepto, en este capitulo se
desarroll6 el contenido tedrico de la investigacion, a través de la resefia de los
antecedentes, la sintesis de las bases tedricas, bases legales y definicion de términos

basicos

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de la investigacion, muestran los estudios presentados con
anterioridad, los cuales de alguna manera estan relacionados con este trabajo, este
capitulo se expone los distintos antecedentes, fundamentos teoricos y términos mas
utilizados durante el estudio. Segun Arias (2012), “los antecedentes reflejan los
avances y el estado actual del conocimiento en un area determinada y sirven de

modelo o ejemplo para futuras investigaciones”. (p. 107).

Es decir, aquellos trabajos donde se hayan manejado las mismas variables o
propuesto objetivos similares; ademas sirven de guia al investigador que le permiten

hacer comparaciones y tener ideas sobre como se desarrollé la investigacion, llegando
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a las conclusiones en esa oportunidad. Por lo tanto se resefian a continuacion los

siguientes:

Jen Tang Ch, Viera O. y Quezada Sh. (2015), realizaron una investigacion
titulada, “Disefio y aplicacion de un programa educativo-preventivo de salud
dirigido a los nifios de 3er grado de turno de la mafana del U.E. Santiago
MarifioSan diego edo. Carabobo periodo 2014- 2.015”.presentado en la
Universidad José Antonio Paez. Tuvo como objetivo, el disefio aplicacion de un
programaeducativo-preventivo de salud bucal, concentrandose en el fortalecimiento

de la buena higiene bucal.

Este trabajo fue de tipo descriptivo, analitico ya que se aplicaron estudios
observacionales directos y se analizaron conjuntamente con una interpretacion y
evaluacién de datos para describir las caracteristicas epidemioldgicas de 52 nifios del
Unidad Educativa Santiago Marifio, al recolectar los datos se obtuvo los siguientes
resultados: los nifios presentaron un promedio de dientes primarios cariados, con

extraccion indicada y obturados (ceo-d) de 1,99.

Asi como, un indice de dientes cariados, extraidos, con extraccion indicada y
obturados (CPO-D) de 0,51 y 0,94 en IHOS final que dio como resultados, por lo que
se concluyd que la prevalencia de caries dental fue mayor en el indice de denticion
temporaria. Una vez, culminada la aplicacion del programa educativo, preventivo se
realizd un IHOS final que dio como resultado 0,82, es decir, que conservan una buena

higiene bucal.

Con relacién al aporte para esta investigacion se puede mencionar el desarrollo
de la metodologia observacional en cada caso, agrupando datos a fin de evaluar en
términos de indices cuantificables la problematica de prevalencia de enfermedades
dentales y de alli elaborar una propuesta viable a fines educativos e informativos con

el propdsito de crear habitos de higiene bucal (oral), asimismo es relevante la
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evaluacion posterior a la aplicacién de la propuesta lo que evidencid las mejoras en la

conducta relacionada con la higiene y conservacion de la salud bucal.

De igual manera se menciona a Pernalete, P. y Vilchez, M. (2015) en su trabajo
de investigacion denominado: “Nivel de conocimiento de padres de pacientes que
asisten a consulta odontoldgica en la Universidad José Antonio Péez sobre la
importancia de mantener la denticién primaria en boca hasta su exfoliacién.”
Presentado en la Universidad José Antonio Paez, tuvo como objetivo, evaluar nivel
de conocimiento de padres de pacientes que asisten a consulta odontoldgica en la
mencionada universidad, sobre la importancia de mantener la denticion primaria en

boca hasta su exfoliacion.

Para el desarrollo de este trabajo, de modalidad cuantitativo de tipo no
experimental con un disefio transversal descriptivo, se aplicé la técnica de recoleccion
de datos directos utilizando la encuesta aplicada a los representantes y la revision de
historias clinicas de los pacientes pediatricos que asistieron a la consulta durante el
periodo 2014- 2015. Seleccionando de una poblacion de 146 personas una muestra de
62 representantes. Determinando con los resultados el nivel de conocimiento de
padres de los nifios, sobre la importancia de mantener la denticion primaria en boca
hasta su exfoliacion, considerandose que la exfoliacion temprana de las unidades
dentarias primarias puede acarrear diversos problemas tanto de erupcion como de
oclusién dental, ocasionando asi pérdida de espacios para dientes permanentes o

transposicion de estos.

Como conclusidn se logro reconocer que los padres tienen conocimiento pero
no aplican técnicas para la higiene bucal del nifio y le prestan poca atencion a la
importancia sobre el adecuado mantenimiento a denticion primaria ~ Ademas tras la
revision de historias clinicas del afio 2015 en comparacion con el afio 2014 se

observa un aumento del nivel de tratamiento de tipo correctivo en vez de
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tratamientos de tipo preventivo, hallazgos que avalaron el planteamiento de

sugerencias

Asi, afirmé que es fundamental la participacion permanente de la familia en la
educacion para la salud, fomentando la higiene bucal como aspectos de la formacion

de la conducta del nifio en sus primeros 6 afios de vida.

Este antecedente tiene relacidn con este trabajo de investigacion ya que en él, se
trata de mostrar la importancia de educar a los padres sobre lo que a salud e higiene
oral se refiere, de manera que se pueda mantener un conocimiento familiar sobre este
temay asi evitar la recurrencia de enfermedad bucal en paciente pediatricos, asi como
también la prevencion de cualquier otro tipo de enfermedad bucal en algunos de los

miembros del circulo familia.

En otro trabajo de investigacién Alvinas, M. Bernal O. y Rodriguez, B. (2014),
trataron el tema sobre el “Conocimiento de los padres sobre la prevencion de
caries de primera infancia de los nifios en edades comprendidas de 4 a 6 afios
que asisten al area de odontopediatria del 1X semestre de la Universidad José
Antonio Paez. Valencia Venezuela”, presentado en la Universidad José Antonio
Péaez Valencia. Tuvo como objetivo estudiar el nivel de conocimiento de los padres
sobre la prevencion de caries de primera infancia, partiendo de la premisa de que con
un conocimiento bajo en referencia al higiene bucal se incrementan las enfermedades

buco dentales en la sociedad, especialmente la caries en nifios y adolescentes.

De forma metodoldgica fue una investigacion cuantitativa, de modalidad
descriptivo transversal, de tipo investigacion de campo que utilizd la técnica de
recoleccion de datos directos como la encuesta en un instrumento tipo cuestionario
dicotomico aplicado a una muestra censal de 20 padres y representantes que
asistieron con sus hijos a la consulta clinica del area de odontopediatria del 1X
semestre de la Universidad José Antonio Pé&ez. De los resultados concluyd que la

mayoria de los encuestados no tiene conocimiento de como se produce la caries en
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dientes primarios y las técnicas aplicadas de higiene oral son deficientes, la mayoria
no conoce de las técnicas de cepillado y los dafios de la ingesta de productos
azucarados a la hora de dormir, sin que se efectle una limpieza bucal. Con el estudio
se ratificd el factor incidente en la aparicion de caries a temprana edad por la ingesta
de productos azucarados y malos habitos de higiene oral.

Como aporte a la presente investigacion se reconocen los procedimientos para
desarrollar el estudio, basado en técnicas de recoleccion de datos directos, mediante
la aplicacion de un cuestionario, también es relevante la manera sistematica de
enfocar los resultados con el fines de generar conclusiones y dar sugerencias sobre las

deficiencias encontradas. De alli que sea de gran interés a aplicar en este estudio.

Por otro lado, conviene resefiar a Cardente, J. Silva, AM. Pulido Y, Arencibia
E, y Martinez M. (2014). Quienes realizaron una investigacion titulada
Caracterizacion de la salud bucal en edad temprana en un area de salud.
Presentada en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. El objeto central de estudio
fue conocer la situacion ante el problema de la falta de higiene bucal de los alumnos
de preescolar y la busqueda de estrategias que permitan colaborar con la tarea diaria y
constante de los padres. De esta forma se les inculcara a los nifios la importancia y
valoracion que tiene su dentadura, los métodos de mantenimiento, de prevencion de
caries, la adquisicion de habitos de higiene que posibiliten una mejor salud buco
dental desde la infancia.

A este respecto, este trabajo considero el criterio expuesto por Villalbi (2010),
que dijo, “Una de las formas de lograr la prevencion de enfermedades es a través de
la Educacion Sanitaria (E.S.)”, la cual, se refiere a la modificacién en sentido
favorable de los conocimientos, actitudes y comportamientos de salud de los
receptores de la educacion. Ademas afirmd, que tanto la escuela como el consultorio
odontolégico representan unos &mbitos apropiados para la Educacion Sanitaria.
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De tal manera, que desarrollaron una investigacion cualitativa, descriptiva
aplicando un instrumento de escala de estimacidn y observacion para diagnosticar la
situacion actual de los nifios y nifias del 3* nivel del Preescolar de la U.E.B “JesUs de
Nazaret” en relacion a su nivel de conocimiento sobre la salud bucal, y asi establecer
unos planes estratégicos para la prevencién de las caries. Los resultados se orientaron
a la descripcion de los logros, avances y alcances de los nifios y nifias en el desarrollo
de los procesos, en cada una de las areas de aprendizaje. También en el recuento se
hizo una serie de preguntas a todos los nifios y nifias del cual se hizo un registro de
sus respuestas evaluando de esta forma su conocimiento adquirido durante las

actividades de informacion sobre el ¢Por qué se enferman los dientes y toda la boca?

En conclusion, reafirmd los criterios sobre las razones fundamentales por las
cuales es importante educar a los nifios y nifias sobre salud bucodental: La caries y la
gingivitis (inflamacion de las encias) son las enfermedades bucodentales mas
comunes que afectan a los escolares. La caries y la gingivitis pueden afectar incluso a
los nifios (as) pequerfios (as). La caries y la gingivitis pueden prevenirse o controlarse
en gran medida mediante el cepillado con dentifricos fluorados y modificando habitos
dietéticos, por lo que los planes estratégicos se dirigiran a la formacion de habitos y
normas de Higiene Bucal en los nifios se debe reforzar en la etapa preescolar, tanto en
la escuela como en las unidades de asistencia odontoldgica.

Asi este trabajo, fue relevante para a presente investigacion por cuanto,
refuerza la idea del odontdlogo facilitador de buenas conductas hacia la higiene bucal,
para prevenir enfermedades y conservar la salud en pacientes odontopediatrico.
Avalando la idea que se propone en esta investigacion de disefiar un manual
educativo sobre higiene oral de facil accesos a los representantes de los nifios ya
saneados en la cavidad bucal. Por otra parte, es de importancia el contenido tedrico

referencial sobre el teme tratado.
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En otro trabajo, Hormigot, L. Reyes, D., Gonzélez, A. y Merifio, Y. (2013)
Estudio descriptivo transversal sobre promocion de salud bucal y nivel de
conocimientos de caries dental en nifios de 6 a 10 afios en la Clinica
Estomatoldgica Municipal de Manzanillo. Presentado en la Universidad de la
Habana. Cuba. Tuvo como objetivo, promocionar la salud bucal y elevar el nivel de
conocimientos sobre la caries dental en nifios y nifias, a partir del reconocimiento de

la situacioén actual.

Se realizd un estudio descriptivo transversal en 90 estudiantes de la Escuela
Secundaria Basica Manuel Fajardo Rivero que se atienden en la Clinica
Estomatoldgica Municipal de Manzanillo en el periodo comprendido de septiembre
de 2011 a septiembre de 2012, con el objetivo de promocionar salud bucal y elevar el

nivel de conocimientos sobre la caries dental en nifios entre 6 y 10 afios.

El estudio se realizé motivado a la prevalencia de la enfermedad en este grupo
de edad, la repercusion negativa sobre la salud bucal y por la importancia que tiene la
atencion odontoldgica para la salud y el bienestar de la poblacién. La informacion se
recogid mediante examenes fisicos y el cuestionario confeccionado al efecto,
aplicados a los estudiantes. En la encuesta se consideraron las variables de edad del
paciente, sexo, higiene bucal, ingestion de alimentos cariogénicos, higiene bucodental

y nivel de conocimientos.

Tras el analisis de los resultados se determiné que en los afectados predominé
la higiene bucal deficiente y la ingestion de alimentos cariogénicos y prevalecio la
caries de segundo grado predomind el sexo masculino y el grupo de 9 afios. El
aumento de la prevalencia de caries dental se debe al aumento constante del consumo
de hidratos de carbono, la incorporacion irregular de programas de flior cuando estos
existen y la carencia en la oferta de programas preventivos e integrales en los

servicios estomatoldgicos.
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2.2 Bases Teoricas

Las bases tedricas se utilizan como un elemento clave para llevar a cabo la
investigacion y respaldar el problema que se presenta dentro del trabajo. Segun Arias
(2012), las bases teoricas “implican el desarrollo amplio de conceptos y
proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado para sustentar o
explicar el problema plantado” (p.107). Por lo que, permiten desarrollar los aspectos

conceptuales del tema objeto de estudio.

De alli, la importancia de ejecutar la revision necesaria de teorias, paradigmas,
estudios, entre otros, vinculados al tema para posteriormente construir una posicion
frente a la problematica que se pretende abordar. A continuacion se presentan las

bases teoricas que sustentan la presente investigacion.

Aparato Estomatognatico

En sintesis expone Canut (2014), este aparato corresponde a una unidad
morfofuncional, que integra y coordina aquellas estructuras Oseas, musculares,
nerviosas, dentales y glandulares que se organizan alrededor de las articulaciones
craneo-temporo-mandibulares, dentoalveolares y dentodentales (oclusion), con

ubicacién en la region craneo-facial, en la cavidad oral.

Constituye un sistema que tiene por objeto llevar a cabo las funciones
iniciales de la digestion, esto es la masticacion, la salivacion, la deglucion, la

degradacion inicial de los hidratos de carbono. Que al igual, que todos los
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componentes del cuerpo, debe ser cuidado en forma salubre para protegerlo de los

riesgos que afectarian su funcionalidad.

En particular la cavidad oral corresponde a la integracion de los elementos que
dividen la boca, que es la abertura corporal por la que se ingieren los alimentos. Esta
ubicada en la cara y constituye en su mayor parte el aparato estomatognatico, asi
como la primera parte del sistema digestivo. En la boca se pueden distinguir tres
tipos de mucosas: simple revestimiento, masticatoria, especializada. Es una estancia
con cinco paredes: anterior, laterales, inferior, superior y posterior. Los anexos de la

boca son:

Los dientes, como 6rgano anatomico duro, enclavado en los procesos
alveolares de los huesosmaxilares y mandibula a través de un tipo especial de
articulacién denominada Gonfosis, en la que intervienen diferentes estructuras que
lo conforman: cemento dentario y hueso alveolar ambos unidos por el ligamento
periodontal. El diente esta compuesto por tejidos mineralizados (calcio, fosforo,

magnesio), que le otorgan la dureza.

Estos, son estructuras de tejido mineralizado que comienzan a desarrollarse
desde la vida embrionaria, e inician su erupcion en los primeros seis meses de vida,
los cuales ayudan al proceso de la masticacion de los alimentos para una buena
digestion. El diente realiza la primera etapa de la digestién y participa también en la

comunicacion oral.

En su conjunto forman la denticion temporal (o dientes de "leche") y la

denticién permanente.
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Ladenticién temporal (decidua) consta de 20 dientes, cuya apariciébn comienza
a los seis meses de vida aproximadamente y su recambio por piezas permanentes

dura hasta los 12 afios aproximadamente.

La denticion permanente inicia su erupcion desde los seis afios de edad
aproximadamente, e ira reemplazando a los dientes de la primera denticion hasta
llegar a la edad adolescente. La denticion permanente consta de 32 dientes. En la
edad de 16 a 25 afios pueden llegar a erupcionar los terceros molares (llamados
"muelas del juicio o cordales™) cuya retencion dentro de los maxilares es muy

frecuente.

La encia, es una fibromucosa formada por tejido conectivo denso con una
cubierta de epitelio escamosoqueratinizado que cubre los procesos alveolares y
rodea a los dientes. La encia es contigua al ligamento periodontal y, en su exterior,

con los tejidos mucosos de la cavidad oral.

La encia tiene por lo general un color rosa pélido y al encontrase adherido a
los cuellos de los dientes (epitelio de unién) e insertado con fibras colagenas
(insercién conectiva) forma un sellado que protege al hueso y demas tejidos de
soporte. Se habla de encia marginal, encia insertada y encia alveolar, segun la zona

bucal donde se encuentra. La encia es componente del periodonto.

Las encias son un tejido del interior de la boca, que cubre los maxilares
(superior e inferior), protegiendo y ayudando a sujetar los dientes. Las encias son
visibles al levantar los labios, su coloracion, si estan sanas, es entre rosacea y rojo
palido con los dientes firmemente sujetos. Una higiene inadecuada o insuficiente

puede producir enfermedades periodontales, incluida la gingivitis.
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Las amigdalas. En anatomia, a cualquier 6rgano constituido por un reticulo de
tejido linfatico y epitelial que contiene foliculos linfaticos. Son ganglios linfaticos
que se encuentran en la parte posterior de la boca y en la parte de arriba de la
garganta. Ayudan a eliminar las bacterias y otros microorganismos para prevenir

infecciones en el cuerpo.

Cabe destacar que el contenido anterior es de Util referencia para focalizar la
presente investigacion toda vez que trata de temaéticas referida a la higiene oral es
decir al cuidado de la cavidad bucal u oral por lo que se debid conocer

anatdmicamente su ubicacién funcionalidad

Salud Bucodental

La Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS, 2006) define salud bucodental
como la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y
dientes, como cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como
labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor

oro facial.

Afecciones Bucodentales

SegunCardenas (2003). Las enfermedades o afecciones bucodentales es todo
caso patoldgico que afecta directamente la salud y funcionalidad de la cavidad bucal
se presentan asociadas a factores de riesgo, entre otros, con la mala salud, el
tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol, factores que comparten con las cuatro
enfermedades cronicas mas importantes, a saber: las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. Es

de notar a este respecto que las afecciones bucodentales a menudo estan asociadas
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a enfermedades croénicas. La mala higiene de la boca también constituye un factor

de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales.

La prevalencia de estas enfermedades varia dependiendo de la region
geografica de que se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud
bucodental. También tienen mucho peso diversos determinantes sociales. La
prevalencia de enfermedades bucodentales estda aumentando en los paises de
ingresos bajos y medianos; en todos los paises, la carga de morbilidad por esta causa
es considerablemente mayor en las poblaciones pobres y desfavorecidas. De
acuerdo con Cardenas (2003), dentro de las enfermedades mas comunes se

encuentran las siguientes:

Caries dental

La palabra latina caries, significa podredumbre, tal como se observa en las
ramas de los arboles, en los huesos y eventualmente en los diente. El término correcto
es caries dental y su definicion: “enfermedad multifactorial, universal, caracterizada
por la disolucién quimica, localizada, de los tejidos duros del diente, por la accion de
los acidos organicos, resultantes del metabolismo bacteriano de azucares de bajo peso

molecular.

Caries de la nifiez temprana

Se le conoce con otros nombres, inicialmente descrita en la literatura con los
nombres de “caries del biberén” o “sindrome de la alimentacion” hace referencia al
ataque de caries dental que se observa en esta edad (6 meses a tres afios de edad).
En las etapas iniciales las lesiones se encuentran localizadas en vestibular de los
incisivos superiores. La academia americana de odontologia pediatrica (AAPD) citada

por Cardenas (2003), la define como “la presencia de una o mas lesiones de caries
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dental, (cavitadas o no cavitadas), dientes perdidos por caries dental o superficies
obturadas, en la denticion decidua en nifios menores de 71 meses de edad (ECC).
(p.178)” En nifios menores de tres afos la presencia de lesiones de caries dental en

superficie lisa es definida como “caries dental severa de la nifiez temprana’ (S-ECC).

Entre los tres y los cinco afios de edad la AAPD considera como S-ECC:

a.- La presencia de uno o mas dientes cariados, perdidos por caries dental, o
superficies lisad obturadas en los dientes anteriores.

b.- La presencia de 4 o més superficies obturadas a los 3 afos.

c.- La presencia de 5 0 mas superficies obturadas a los 4 afios de edad.

d.- La presencia de 6 0 mas superficies obturadas a los 5 afios de edad.

La caries dental de la nifiez temprana es prevalente en los centrales y laterales
superiores y en los primeros molares deciduos. Las lesiones clinicas son de progreso
muy rapido, las manchas blancas se observan desde que los incisivos aparecen en la
boca y de no intervenirse oportunamente en poco tiempo evolucionan a lesiones

cavitadas circunferenciales localizadas en el borde gingival.

Inicialmente los incisivos inferiores no son afectados por la enfermedad. Si el
proceso continda activo los dientes que van apareciendo en la boca son
rapidamente afectados: segundos molares deciduos y caninos. Cuando a los tres
afnos de edad toda la dentadura se encuentra afectada por caries dental se prefiere

usar el término de “caries de biberon”.
La caries dental de la nifiez temprana esta relacionada con el uso

indiscriminado del biberdn, generalmente las madres adicionan a la leche o a la

formula, azucar, miel y cualquier otro tipo de aditivo rico en carbohidratos
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permitiendo que el nifio duerme con el biberén en su boca. Ademéas muchos de los
jarabes usados para controlar la tos y otras afecciones gripales contienen hasta 70%
de sacarosa, las madres abusan de ellos durante la noche porque su contenido en
antihistaminicos induce el suefio, facilitando de esta manera el descanso de toda la

familia.

Absceso Periodontal

Es una inflacién purulenta en los tejidos periodontales, también se conoce como
Absceso Lateral o Absceso Parietal. Los abscesos localizados en la encia, provocados
por una lesion externa de la encia, y que no afectan las estructuras de soporte se
I[laman Abscesos Gingivales. Estos pueden darse o no en presencia de bolsas
periodontales. La formacidn de abscesos periodontales puede darse de la siguiente

manera:

1. Extension de la infeccion de una bolsa periodontal de forma profunda hacia los

tejidos periodontales.

2. Extension lateral de la inflamacidn de la superficie externa de la bolsa periodontal

hasta el tejido conectivo de la pared de la bolsa.

3. Formacion de una bolsa con un curso tortuoso alrededor de la raiz. El absceso
periodontal puede formarse en su fondo ciego, cuyo extremo profundo no se

comunica con la superficie.

4. Eliminacion incompleta del célculo durante el tratamiento de una bolsa
periodontal. Se encoge la pared gingival, lo que ocluye el orificio de la bolsa y se

da un absceso periodontal en la porcion sellada de la bolsa.

5. Después de un trauma al diente, o con la perforacion de la pared lateral de la raiz

en el tratamiento endodontico.
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Dolor orofacial

Es el malestar relacionado con los trastornos de sistema masticatorio cae dentro
del dolor orofacial. EI dolor relacionado con la TMJ con mas frecuencia tiene un
origen muscular. Se deben identificar las fuentes del dolor dental o periodontal por
medio de informacion clinica, radiografica y de los antecedentes. Las fuentes no
dentales del dolor incluyen las estructuras de la TMJ, mdsculos, estructuras

cervicales, neuropatias, inflamacion vascular, todos los tipos de cefalea entre otros.

Tractos sinusales intraorales

En algunas ocasiones, una infeccion endoddntica cronica drenara hacia la
superficie gingival a través de una comunicacién intraoral conocida como tracto
sinusales. Esta via, revestida a veces de epitelio, se extiende directamente desde el
origen de la infeccion hasta un orificio superficial o estoma, en la encia adherida,
también se puede extender por fuera de la boca. En ocasiones se emplea
incorrectamente el término fistula para describir este tipo de drenaje. La fistula, por
definicion, es, en realidad, una comunicacion anormal entre dos érganos internos o

una via entre dos superficies revestidas por epitelio.

Por lo general, una infeccidn periapical con un tracto sinusal asociado no suele
ser dolorosa, aunque en ocasiones hay molestias de una intensidad variable antes de
que se desarrolle el tracto sinusales. Ademas de proporcionar un conducto para la
liberacion del exudado infeccioso con el consiguiente alivio del dolor, el tracto
sinusales también puede ayudarnos a identificar el origen de una infeccion
determinada. En ocasiones no existen indicios objetivos del origen de una infeccion

odontogénica.
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La trayectoria del tracto sinusales proporcionara un dato objetivo para localizar
al diente causante. Para trazar la trayectoria de un tracto sinusal se introduce un cono
de gutapercha del n.° 25 por el orificio del tracto. Esta maniobra puede resultar algo
molesta para el paciente, pero debemos introducir el cono hasta percibir una
resistencia. Una vez revelada la radiografia periapical, el final del tracto sinusales se
determina siguiendo la trayectoria que ha seguido el cono de gutapercha. Esto dirigira
al clinico hacia el diente causante y, mas especificamente, hacia la raiz del diente que

constituye el origen de la patologia.

Enfermedad periodontal

Segun refiere Laserna (2008), la enfermedad periodontal, periodontopatias,
periodontitis, periodontitis o la piorrea, es el conjunto de alteraciones inflamatorias
del paradontio o periodonto que tienen caracter irreversible y producen la pérdida de

los dientes a pesar del cepillado dental diario.

La enfermedad periodontal es un proceso progresivo. Inflamatorio, que provoca
la destruccion del periodonto si no es tratada adecuadamente y se caracteriza
clinicamente por alteraciones en el color de la encia (enrojecimiento), alteraciones en
la textura (tumefaccién) de la encia, tendencia incrementada a la hemorragia al
sondeo en al area del surco/bolsa gingival, con migracion y movilidad de las piezas

dentarias y perdida de las piezas dentarias.

Gingivitis

Se genera por un mal cepillado de dientes y el escaso uso de hilo dental, entre
otros. Consiste en la inflamacidnde las encias causada por un proceso infeccioso
(bacterias) o la acumulacion de placa bacteriana y sarro. Si no es atendida a tiempo,
puede afectar el hueso y convertirse en una periodontitis. Entre sus sintomas se

encuentran: sangrado, inflamacion, enrojecimiento, sensibilidad al frio y mal aliento.
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El componente tedrico anterior resulto de especial importancia para el
desarrollo de esta investigacion en virtud de que se expuso una sintesis de la sobre
el teme de la salud bucal y las posibles enfermedades que pueden atentar contra la
debida cavidad bucal sana.

Higiene Oral

De acuerdo a lo que expone Laserna, (2008), la higiene oral, “Tiene como
objetivo el control de la flora microbiana asociada a los residuos orales y el calculo”
(p.85). Generalmente la eliminacion de la placa dental para prevenir la caries y la
enfermedad periodontal debe hacerse de forma mecanica, mediantes cepillos e hilo
dental. Los colutorios ayudan a su reblandecimiento o a disminuir el namero de
bacterias pero no a su eliminacion. La higiene oral mecénica es muy importante para
el paciente, por lo que debe realizarse diariamente y de forma constante, aunque
también, al no existir un método higiénico perfecto, influye la habilidad para
conseguir la ausencia de placa y una encia sana.

Por otra parte segun Fuenmayor (2009) El cepillado manual es el
procedimiento de higiene oral mas utilizado por la mayoria de la poblacién que se
cepilla los dientes diariamente” (p.98), pero sostiene que el cepillado no debe
concentrarse Unicamente en los dientes. Este debe ser asociado, a la higiene inter
proximal y del dorso de la lengua con los diferentes aditamentos que hay en el
mercado tratando de personalizar la higiene oral a cada persona para que ésta le
resulte eficaz. A su vez, Leache (2008) ya en el campo de la odontopediatria expresa
que el resultado eficaz del cepillado manual dental en nifios depende de: 1.- El
disefio del cepillo

2.- La destreza de la persona para usarlo
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3.-La frecuencia

4.- La duracion del cepillado.

Herramienta y Técnicas de higiene oral (Bucal)

El cepillo dental

Con referencia al cepillo dental como herramienta principal para la higiene
oral, Leache (2008) sostiene que ésta, no limpia los restos de alimentos retenidos
entre los dientes, no diluye ni neutraliza los &cidos corrosivos y desmineralizadores
de los dientes, , si no es utilizada conjuntamente con los aditivos mineralizados,
corrosivos y quimicos blogueadores, desinfectantes y blanqueadores de la corona

dental. Por lo que su uso es limitado para prevenir las enfermedades dentales.

Sin embargo en pacientes pediatricos, las caries y gingivitis son las
enfermedades comunes, y el uso del cepillo dental todos los dias regularmente
después de comer, al levantarse y al acostarse a dormir, elimina la concentracion de
sacarosa y el endurecimiento de placa dental en los espacios interproximales y a lo
largo del margen gingival. Por lo que, recomienda su uso y la aplicacion de técnicas

adeudas para el cepillado dental.

Por otra parte Fuenmayor (2009) dice que “las caracteristicas de un cepillo
dental manual adecuado deben incluir:
1.- Tamafio de mango adecuado para la edad y destreza motora del paciente que lo
utilice

2.- Tamano de la cabeza del cepillo adecuado al tamafio de la boca del paciente
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3.- Uso de filamentos de nylon o poliéster de punta redondeada y tamafio inferior a
0,009 pulgadas de diametro

4.- Uso de filamentos suaves configurados segun los estandares de la industria

5.- Filamentos que permitan mejorar la eliminacion de placa en los espacios

interproximales y a lo largo del margen gingival.

Técnicas de cepillado dental

Segun Leache (2008) “La técnica de cepillado ideal es la que permite lograr la
eliminacion completa de la placa con el menor tiempo posible sin causar dafio en los
tejidos.” De alli que se establezcan una serie de técnicas para su aplicacion entre

ellas se pueden mencionar:

El cepillado horizontal. Es la técnica de cepillado més comun, suele ser
utilizada por personas que nunca ha recibido ensefianza sobre técnicas de higiene
bucal *y consiste en que el cabezal del cepillo se coloca perpendicular a la superficie

dentaria y se ejerce un movimiento de vaivén de atras hacia adelante.

El cepillado vertical (Técnica de Leonard 1939). Este se ejerce en sentido

vertical con movimientos hacia arriba y abajo.

El Cepillado circular (Técnica de Fones 1934). Con los dientes cerrados se
coloca el cepillo dentro del carrillo y se ejerce un movimiento circular rapido que se
extiende desde la encia superior hasta la inferior con presién leve. En superficies

linguales y palatinas se hacen movimientos hacia atras y adelante.
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Técnica de barrido. Incluye una combinacion de movimientos circulares

horizontales y verticales.

Técnica de Fones/circular. Es comdn en pacientes no ensefiados. En ese
sentido las cerdas del cepillo dental se colocan perpendiculares al eje mayor del
diente y se realizan movimientos giratorios ascendentes y descendentes con la boca

cerrada en oclusion.

Del contenido teorico referencial anterior, se destaca la importancia en la
aplicacion de la técnicas del cepillado dental mecanico con el uso de dentifricos
como principal herramienta que permite la limpieza de las piezas dentarias, la legua
y mucosas bucales asi como la eliminacion de la placa bacteriana, que en principio
es una de las principales cusas de enfermedades infecciosas orales y la afectacion

negativa de piezas dentarias y lineas alveolares.

La dieta y la nutricion y su intervencion en el desarrollo dental del paciente

pediatrico

Sobre este aspectos, Fernandez y Diaz (2005) afirmaron que, “la dieta y la
nutricion intervienen de forma decisiva en el desarrollo dental, la integridad de los
tejidos gingivales y de la boca, la fortaleza de huesos y la prevencion y el
tratamiento de enfermedades estomatoldgicas ”(p.78), también dicen que * los
alimentos cariogénicos son los que contienen carbohidratos fermentables que,
cuando se ponen en contacto con los microorganismos de la actividad bucal,

acidifican el pH de la saliva a menos de 5,5 y estimulan el proceso cariégeno.”
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En ese sentido, se puede complementar lo expresado por Fernandez y Diaz
(2005), al considerar que el potencial cariogénico de algunos alimentos ha sido
utilizado durante afos para justificar la caries en los nifios. Cualquier alimento que
contenga azucares (sacarosa, glucosa, fructosa, lactosa y maltosa) o elementos que
puedan ser desdoblados a estos seran capaces de formar acidos cuando los
microorganismos de la placa estan presentes. Cuando se ingiere un alimento que
contiene alguno de los mencionados azucares, se inicia la formacion de acidos y

desciende el pH.

Este es un hecho que se estima definitivo en la produccién de caries y, por
tanto, cabe referir a Fernandez y Diaz (2005), cuando dice que se debe aplicar un
nuevo enfoque de modificacion de la dieta y nutricion de los nifios a fin de

garantizar una mejor salud dental, contemplando los siguientes elementos:

1.- Estudio de la dieta del nifio valorando desviaciones notables en sus componentes
0 consistencia inadecuada a su edad.

2.- Frecuencia con que ocurre algun tipo de ingesta.

3.- Caracteristicas personales que permitan determinar el aclaramiento oral.

4.- Tipo y vehiculo del aztcar consumido para establecer el tiempo de duracion de la

agregacion.

En cuanto a este punto es importante reflejar del contenido, la reafirmacion que
la dieta a base de sacarosa, glucosa, fructosa, lactosa y maltosa, se ha convertido en
uno de los principales factores externos que facilita las enfermedades dentales por
lo que se debe profundizar en la educacion sobre la higiene oral, toda vez que
resulta un dificil acostumbrar a los nifios y sus representantes a la no ingesta de

azucares.
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2.3 Definicion de términos basicos

Sefiala Arias (2012), “La definicion de términos bésicos es la aclaracion del
sentido en que se utilizan las palabras o conceptos empleados en la identificacion y
formulacién del problema. ". (p. 108). Es por ello, que en este punto se
desarrollaron de forma precisa y corta los conceptos involucrados en la investigacion
de dificil comprensién o pueden presentar diferentes significados segin sea el

contexto de su accion. Expresados a continuacion:

Bucal.Proviene de boca y éste del latin. Proviene de bucca, buccae cuyo significado
es boca, més el sufijo -al procedente del latino -alis que significa relacion,
pertenencia. En consecuencia, el concepto original de este término es lo relativo o lo

gue pertenece a la boca.

Deglucidén. Es el paso del alimento desde la boca a la faringe y luego hasta el
esofago. Los alimentos masticados por los dientes, amasados por la lengua y
humedecidos por la saliva, toman forma de una bola de consistencia pastosa, el bolo
alimenticio. Una vez formado el bolo alimenticio, la lengua lo empuja hacia atras y
entonces ingresa en la faringe. El pasaje del bolo alimenticio desde la boca hacia la

faringe se denomina deglucion.

Higiene oral. Se refiere a aplicacion de técnicas herramientas y materiales para
preservar la salud en la cavidad oral compuesta por mucosas, musculos, huesos

dientes, encias amigdalas y lengua

Infeccion. Proceso que resulta de un desequilibrio en la relacion entre el
microorganismo y el huésped (ser humano). Dando origen a la
enfermedad bacterianay el estado patologico donde se reproducen bacterias de

alguna variedad nociva.

47



Masticacion. Es una parte de la funcién digestiva presente en una gran variedad de
animales, incluido el hombre. Es el proceso mediante el cual se tritura la comida
previamente ingerida al comienzo de la digestién, es un proceso mediante el cual, la
comida es triturada con ayuda de las piezas dentales y es homogeneizada o lubricada
con la saliva, esto se debe a una accién refleja congénita o incondicionada. La
secrecion de saliva es una respuesta a la estimulacion directa de las células del gusto

o de la mucosa bucal.

Paciente pediatrico.Incluye todos los pacientes quienes son infantes, nifios y

adolescentes menores (pre adolescentes).

Riesgos. Se define como la combinacién de la probabilidad de que se produzca un

evento y sus consecuencias negativas.

Salivacion. Es la accién de segregar consciente o inconscientemente la saliva quees
una sustancia involucrada en parte de la digestion, se encuentra en la cavidad bucal,

producido por las glandulas salivales.

Salud.Es un estado de completo bienestar fisico, mental y también social, no

solamente la ausencia de enfermedad o dolencia.

Sangramiento gingival. Es un signo patognomonico de profusion variada de

enfermedad gingival.

2.4 Bases legales.

Atendiendo al concepto de Villafranca D. (2002) “Las bases legales no son mas

que se leyes que sustentan de forma legal el desarrollo del proyecto” explica que las

bases legales “son leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas
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investigaciones cuyo tema asi lo amerite”. De alli, que para esta investigacion se
consideraron las siguientes:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999). Gaceta Oficial
N°5453 Extraordinario Caracas Viernes 24 de marzo de 2000

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado,
que lo garantizar4& 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 el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por

la Republica.

Articulo 102.La educacion es un derecho humano y un deber social
fundamental, es democrética, gratuita y obligatoria. El Estado la asumird como
funcion indeclinable y de maximo interés en todos sus niveles y modalidades, y
como instrumento del conocimiento cientifico, humanistico y tecnoldgico al servicio

de la sociedad.

La educacion es un servicio publico y estd fundamentada en el respeto a todas
las corrientes del pensamiento, con la finalidad de desarrollar el potencial creativo
de cada ser humano y el pleno ejercicio de su personalidad en una sociedad
democratica basada en la valoracion ética del trabajo y en la participacion activa,
consciente y solidaria en los procesos de transformacion social, consustanciados con
los valores de la identidad nacional y con una visién latinoamericana y universal. El

Estado, con la participacion de las familias y la sociedad, promovera el proceso de
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educacion ciudadana, de acuerdo con los principios contenidos en esta Constitucién

yenlaley.

Estos articulos son apropiados para avalar la propuesta del disefio del manual
educativo para la higiene oral, por cuanto constitucionalmente es un deber y
obligacion ciudadana y gubernamental proteger la salud y facilitar la educacién para

la salud.

Ley Organica de Proteccion al Nifio, Nifia y Adolescente (LOPNNA) 2015 Gaceta
Oficial 6.185

Articulo 5.0bligaciones generales de la familia e igualdad de género en la
crianza de los nifios, nifias y adolescentes. La familia es la asociacion natural de la
sociedad y el espacio fundamental para el desarrollo integral de los nifios, nifias y
adolescentes. En consecuencia, las familias son responsables de forma prioritaria,
inmediata e indeclinable, de asegurar a los nifios, nifias y adolescentes el ejercicio y

disfrute pleno y efectivo de sus derechos y garantias.

El padre y la madre tienen deberes, responsabilidades y derechos compartidos,
iguales e irrenunciables de criar, formar, educar, custodiar, vigilar, mantener y, asistir

material, moral y afectivamente a sus hijos e hijas.

El Estado debe asegurar politicas, programas y asistencia apropiada para que la
familia pueda asumir adecuadamente estas responsabilidades, y para que el padre y la
madrea suman, en igualdad de condiciones, sus deberes, responsabilidades y
derechos. Asimismo garantizara proteccién a la madre, al padre o0 a quienes ejerzan la

jefatura de la familia.
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Articulo 41. Derecho a la salud y a servicios de salud. Todos los nifios, nifias
y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y
mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuito y de la
mas alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las
afecciones a su salud. En el caso de nifios, nifias y adolescentes de comunidades y
pueblos indigenas debe considerarse la medicina tradicional que contribuya a

preservar su salud fisica y mental.

Paragrafo Primero. El Estado debe garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios de
prevencion, promocién, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la salud.
Asimismo, debe asegurarles posibilidades de acceso a servicios médicos y
odontolégicos periddicos, gratuitos y de la mas alta calidad.Paragrafo Segundo. El
Estado debe asegurar a los nifios, nifias y adolescentes el suministro gratuito y
oportuno de medicinas, protesis y otros recursos necesarios para su tratamiento

médico o rehabilitacion.

Articulo 42. Responsabilidad del padre, la madre, representantes o
responsables en materia de salud. El padre, la madre, representantes o responsables
son los garantes inmediatos de la salud de los nifios, nifias y adolescentes que se
encuentren bajo su Patria Potestad, representacion o responsabilidad. En
consecuencia, estan obligados a cumplir las instrucciones y controles médicos que se

prescriban con el fin de velar por la salud de los nifios, nifias y adolescentes.

Articulo 43. Derecho a informacion en materia de salud. Todos los nifios,
nifias y adolescentes tienen derecho a ser informados e informadas y educados o
educadas sobre los principios basicos de prevencion en materia de salud, nutricion,
ventajas de la lactancia materna, estimulacion temprana en el desarrollo, salud sexual

y reproductiva, higiene, saneamiento sanitario ambiental y accidentes. Asimismo,
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tienen el derecho de ser informados e informadas de forma veraz y oportuna sobre su
estado de salud, de acuerdo a su desarrollo. El Estado, con la participacion activa de
la sociedad, debe garantizar programas de informacion y educacion sobre estas

materias, dirigidos a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

Articulo 53. Derecho a la educacion. Todos los nifios, nifias y adolescentes
tienen el derecho a la educacién gratuita y obligatoria, garantizandoles las
oportunidades y las condiciones para que tal derecho se cumpla, cercano a su
residencia, aun cuando estén cumpliendo medida socioeducativa en el Sistema Penal

de Responsabilidad del Adolescente.

Paragrafo Primero. El Estado debe crear y sostener escuelas, planteles e institutos
oficiales de educacion, de caracter gratuito, que cuenten con los espacios fisicos,
instalaciones y recursos pedagdgicos para brindar una educacion integral de la mas

alta calidad. En consecuencia, debe garantizar un presupuesto suficiente para tal fin.

Paragrafo Segundo. La educacion impartida en las escuelas, planteles e institutos
oficiales sera gratuita en todos los ciclos, niveles y modalidades, de conformidad con

lo establecido en el ordenamiento juridico.

Articulo 54. Obligacion del padre, de la madre, representantes o
responsables en materia de educacion. El padre, la madre, representantes o
responsables tienen la obligacion inmediata de garantizar la educacion de los nifios,
nifias y adolescentes. En consecuencia, deben inscribirlos oportunamente en una
escuela, plantel o instituto de educacién, de conformidad con la ley, asi como
exigirles su asistencia regular a clases y participar activamente en su proceso

educativo.
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Articulo 68. Derecho a la informacién. Todos los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a recibir, buscar y utilizar todo tipo de informacidn que sea acorde con
su desarrollo y a seleccionar libremente el medio y la informacion a recibir, sin mas
limites que los establecidos en la ley los derivados de las facultades legales que
corresponden a su padre, madre, representantes o responsables. Paragrafo Primero. El
Estado; la sociedad y el padre, la madre, representantes o responsables tienen la
obligacion de asegurar que los nifios, nifias y adolescentes reciban informacion veraz,

plural y adecuada a su desarrollo. Pardgrafo Segundo.

El Estado debe garantizar el acceso de todos los nifios y adolescentes a
servicios publicos de informacion, documentacion, bibliotecas o demas servicios
similares que satisfagan las diferentes necesidades informativas de los nifios, nifias y
adolescentes, entre ellas, las culturales, cientificas, artisticas, recreacionales vy

deportivas. El servicio de bibliotecas publicas es gratuito.

En los articulos anteriores, se expresan las obligaciones y deberes del Estado, y
los grupos familiares para prestar asistencia integral para la salud y educacion de los

nifios, nifias y adolescentes.

Ley del Ejercicio de la Odontologia
Caracas, 1970 Gaceta Oficial NUmero 29.288

Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos
0 regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones

constituyen actos propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes
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podran delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas

en esta Ley y su Reglamento.

En este articulo es muy clara la intencién del legislador en otorga como
primera funcion de los odontdlogos la prevencién de enfermedades, generando el
marco del rol de este profesional para que sirva de facilitador encaminado crear
cultura de higiene oral y salud bucal.

Cadigo de Deontologia Odontoldgica 1992
Colegio de Médicos Odontdélogos de Venezuela

Articulo 4°: El Profesional de la Odontologia debe atender por igual celo a
todos sus pacientes cualesquiera sean sus condiciones de salud,
independientemente de su nacionalidad, raza, posicion social o economica,

creencias religiosas o ideas politicas.

Articulo 18°: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga:
a. Tener como objeto primordial la conservacién de la salud del paciente. b.
Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. ¢. Actuar con la serenidad y la

delicadeza a que obliga la dignidad profesional.

Articulo 100°: La investigacion en nifios se limitara preferiblemente a las
enfermedades propias de la infancia y de aquellas condiciones a las cuales los nifios
son particularmente susceptibles. Se considera imprescindible el consentimiento de
los padres o representantes legales, dado por escrito, luego de pormenorizada
explicacion de los objetivos de la investigacion y de los riesgos o molestias.

En estos articulos el profesional de odontologia se obliga a la atencién
odontoldgica sin discriminaciones, con ética y al fomento de la investigacion, por lo

gue, avala la realizacion de esta investigacion en funcion del aporte educativo para
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conservacion de la salud bucal en pacientes pediatricos luego de ser saneados con

tratamiento previos.

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO.

Se entiende por metodologia el conjunto de pautas y acciones orientadas a
describir un problema. En este aspecto, Arias (2012) explica el marco metodoldgico
como el “Conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular
y resolver problemas sujetos a investigacion cientifica” (p.116). En este sentido, en
esta seccion se dio a conocer la planificacién a seguir para el desarrollo de la presente
investigacion. La metodologia del proyecto incluyo el tipo el disefio de investigacion
y las estrategias metodologicas que fueron utilizados para llevar a cabo el desarrollo

de la investigacion.
3.1 Tipos de Investigacion.

El tipo de investigacion se refiere a la clase de estudio que se va a realizar.
Orienta sobre la finalidad general del estudio y sobre la manera de recoger las

informaciones o datos necesarios. De acuerdo a lo antes planteado, esta investigacion

se califico como proyectiva, de tipo proyecto factible y se apoyd en aspectos de la
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revision bibliografica investigacion de campo, dentro de un paradigma cuantitativo.
En razén de que manejé la agrupacion datos numericos referidos a la agrupacion

aspectos de opinion en el tema tratado.

En lo que respecta al nivel, refiere Campos (2009). “el tipo de investigacién se
relaciona con el alcance que puede tener una investigacion cientifica, asi se tipificara
en virtud al horizonte que se prevé, lo que implica estrategias diferentes para su
tratamiento metodoldgico” (P.76). En ese sentido, es posible enmarcar esta
investigacion, segun el proposito fundamental como un estudio aplicado;
conceptualizado por Campos (2009), como “aquella que busca la utilizacion y
aplicacion préctica del conocimiento para hacer y actuar tomando en cuenta los

avances teoricos generados por la investigacion basica” (p.16).

En tal sentido la presente, también se orienta a describir y analizar datos
recolectados de la realidad para responder a las interrogantes que se plantean y en
funcién de su objetivo general. Por lo tanto, es una investigacion descriptiva,
conceptualizada por Arias (2012) como aquella que “comprende la descripcion,
registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual de los hechos observados”,
(p.123) de tal modo, que esta investigacion se desarrolla sobre realidades y sus

caracteristicas fundamentales.

Por otro lado segun Campos (2009); una investigacion proyectiva de tipo
proyecto factible, lo cual “Constituye un proceso de transformacion de una parcela de
la realidad, al cubrir un espacio de necesidad, por lo que a partir de los resultados de
un diagnostico es viable presentar una alternativa de solucion concreta” (p.77). Por lo
que, consistid en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta operativo
viable para aportar a la solucion de una problemética planteada, se prevé la

elaboracion de un instrumento consultivo educativo, para el fortalecimiento del
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conocimiento y las conductas positivas hacia la higiene oral de los pacientes
pediatricos, una vez saneados, cuya responsabilidad es primaria en los representantes,

a fines de evitar las recurrencias de las enfermedades bucales.

3.2 Disefio de la investigacion.

Segun (Arias 2012) “El disefio de la investigacion se refiere a la estrategia que
adopta el investigador para responder al problema, dificultad o inconveniente
planteado en el estudio”. Por lo que se desarrollé un disefio enmarcado en el

proyecto factible

Asi pues, segun el Manual de normas para la elaboracion y presentacion de los
anteproyectos, proyectos y trabajos de grado de la UJAP (2007) “El proyecto factible
debe tener apoyo en una investigacion de tipo documental, de campo o un disefio que
incluya ambas modalidades” (p.5). En esa direccion conceptual, el proyecto factible
fue apoyado en la revision documental donde se revisaron tratados, textos y
referencias documentales previas, sacando de ellas, las sintesis y resimenes

correspondientes, necesarios para fundamentar tericamente la propuesta.

Asi como, en los aspectos correspondientes al estudio de campo, el cual
Campos (2009); conceptualiza como: “Un estudio aplicado que se caracteriza por la
conexion con problemas o hechos en torno a circunstancias y elementos concretos,

donde se busca la interpretacion, analisis, exploracion u observaciéon” (p.57).

En este caso, sediagnostico la necesidad de un manual educativo sobre higiene
oral, dirigido a representantes de pacientes integrales pediatricos de cinco (5) a nueve
(9) afios de edad, saneados con recurrencia de enfermedad bucal, atendidos por
estudiantes del 7mo y 8vo semestre de la UJAP en el area clinica de odontopediatria,
determinando tras el analisis de resultados su viabilidad.
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Por otro lado también se enmarca en un disefio no experimental como el que se
realiza sin manipular en forma de liberada, ninguna variable. El investigador no
sustituye intencionalmente las variables independientes, se observan los hechos tal y
como se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego
analizarlos. Por lo tanto en este disefio no se construye una situacion especifica si no

que se observan las que existen.

Con referencia a lo anteriormente tratado esta investigacion a su vez se
clasifica en transeccional o transversal puesto que segin Hernandez y otros (2006) se
define como investigaciones que recopilan datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Su propdsito es describir cada variable, analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado (o describir) comunidades, eventos, fendmenos o contextos), es

como tomar una fotografia de algo que sucede.

3.3 Estrategias Metodoldgicas.

3.3.1. Poblacién y muestra.

3.3.1.1 Poblacién.

Poblacion objetivo, segin (Arias 2012) se define como “un conjunto finito o
infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio.”(pag. 81). Por otra parte (Arias 2012) sefiala que la Poblacion
finita es “una agrupacion en la que se conoce la cantidad de unidades que la integran.
Ademas, existe un registro documental de dichas unidades.”(pég. 82).

A los efectos de esta investigacion la poblacion en un primer grupo, estuvo

constituida por 25 representantes de nifios de cinco (5) a nueve (9) afios que
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presentaron recurrencia en afecciones bucodentales a muy corto plazo. Recogiendo de
ellos datos, en forma aleatoriamente durante los dias 15 al 17 del mes de noviembre
del afio 2016, en horarios vespertinos durante la atencién de cinco clinicas de

odontopediatria.

En un segundo grupo se constituyd por ocho (8) operadores estudiantes del 7mo
y 8vo semestre de odontologia que se encontraban presentes en el area de asistencia
odontopedriatica de la UJAP y permitieron recoger la informacion. Para un total de
poblacién de 34 personas.

3.3.1.2 Muestra.

En este aspecto Ary y otros (1989) citado por Arias (2012), sefialan que la
poblacion accesible o también denominada muestreada es la porcion finita de la
poblacion objetivo a la que realmente se tiene acceso y de la cual se extrae una
muestra representativa. El tamafio de la poblacion accesible depende del tiempo y de
los recursos del investigador. .” (pag. 82), con respecto a diferentes razones es
imposible abarcar la totalidad de la poblacion, por ello se recurre a seleccionar una

muestra.

Con respecto a lo antes mencionado, (Arias 2012) define muestra como “un
subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible.” (pag.
83), por ello su seleccidn se realiza mediante la técnica o procedimiento denominado
muestreo, del cual existen probabilistico o aleatorio y no probabilistico. Basandose en
lo antes mencionado, (Arias 2012) define el muestreo probabilistico o aleatorio como
“un proceso en el que se conoce la probabilidad que tiene cada elemento de integrar
la muestra.” (pag. 83).
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Por consiguiente, este se va a clasificar en muestreo al azar simple, azar
sistematico, estratificado y por conglomerados. Con referencia a lo anterior (Arias
2012) dice que el muestreo estratificado consiste en “en dividir la poblacion en
subconjuntos cuyos elementos posean caracteristicas comunes, es decir, estratos

homogéneos en su interior.” (pag. 84).

Por otra parte, el muestreo no probabilistico segin (Arias 2012) “es un
procedimiento de seleccion en el que se desconoce la probabilidad que tienen los
elementos de la poblacion para integrar la muestra.”(pag. 85), este a su vez se divide
en muestreo casual o accidental, intencional u opinativo y por cuotas. Con respecto al
muestreo intencional u opinativo segun (Arias 2012) “es cuando los elementos son
escogidos con base en criterios o juicios preestablecidos por el investigador.” (pag.
85).

En tal sentido la muestra fue considerada para este estudio como el total de la
poblacion seleccionada: un primer grupo de 25 personas quienes son los
representantes de nifios de cinco (5) a nueve (9) afilos que presentaron recurrencia en
afecciones bucodentales a muy corto plazo, y un segundo grupo de ocho (8) personas
conformado por estudiantes del 7mo y 8vo semestre de odontologia que se
encontraban presentes en el area de asistencia odontopedriatica de la UJAP y
permitieron recoger la informacion. Quienes fueron accesible en el tiempo y los
recursos de las investigadoras, los que conformaron un subconjunto representativo y

finito seleccionados de manera intencional probabilistico.

3.4 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos segun Arias (2012) “Son las distintas
formas o manera de obtener la informacion.”(pag. 111), son ejemplos de estas
técnicas la observacion directa, encuesta oral o escrita, entrevista, etc. Por otro parte

los instrumentos de recoleccidn de datos Arias (2012) los define como “los medios
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materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion.” (pag. 111),
como ejemplos de ellos estan las fichas, formatos de cuestionario, guia de entrevista,

lista de cotejo, grabador, camara fotografica o de video, etc.

En cuanto a esta investigacion para la recoleccion de datos se selecciond la
técnica de encuesta escrita, la cual, Arias (2012) define como “una técnica que
pretende obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de

si mismos o en relacion con un tema en particular.” (pag. 72).

Como instrumento de recoleccion de datos se selecciond el cuestionario.
Definido por Arias (2012)como “la modalidad de encuesta que se realiza de forma
escrita mediante un instrumento formato en papel contentivo de una serie de
preguntas. Se le denomina cuestionario autoadministrado porque debe ser llenado por
el encuestado, sin intervencion del encuestador.” (pag. 74). Para la recoleccion de

datos se utilizaron dos cuestionarios (A 'y B) aplicados a cada grupo poblacional.

Estos se presentaron de preguntas cerradas de tipo dicotomico a dos opciones
de respuesta (Si, NO) a los fines de diagnosticar la necesidad de un manual educativo
sobre higiene oral, dirigido a representantes de pacientes integrales pediatricos de
cinco (5) a nueve (9) afios de edad, saneados con recurrencia de enfermedad bucal,
atendidos por estudiantes del 7mo y 8vo semestre de la UJAP en el area clinica de
odontopediatria y determinar la viabilidad para el disefio de un manual educativo
sobre higiene oral, dirigido a representantes de pacientes integrales pediatricos
saneados con recurrencia de enfermedad bucal y a ocho (8) personas conformado por
estudiantes del 7mo y 8vo semestre de odontologia que se encontraban presentes en el
area de asistencia odontopedriatica de la UJAP y permitieron recoger la informacion.
(Ver anexo Ay B)

3.5 Sistema de variables.
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El Cuadro Técnico Metodoldgico (CTM) o Cuadro de Operacionalizacién de
Variable, se plantea a manera de plasmar concretamente los aspectos considerados en
el desarrollo de esta investigacion. Por cuanto sefiala Campos (2009), se concibe
como una buena herramienta de apoyo, para ordenar, planificar y ejecutar la
investigacion. (Ver cuadro 1) Asi pues, esta estructurado presentando el contenido y

detalles las variables a estudiar:
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Objetivo general

Cuadro 1
Operacionalizacién De Variables

Proponer el disefio de unmanual educativo sobre higiene oral dirigido a representantes de pacientes integrales
pediatricos saneados con recurrencia de enfermedad bucal, con el fin de fortalecer la conducta deseada en la practica de la
higiene oral del paciente pediétrico.

OBJETIVOS DEFINICION . p
ESPECIFICOS VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS | INSTRUMENTO FUENTE
Diagnosticar la 1,2.
necesidad de un Técnicas de cepillado.
manual educativo
sobre higiene oral, 3, 25
dirigido a Frecuencia del Representante
representantes de cepillado. 4. s de pacientes
pacientes integrales La higiene oral, integrales
pediétricos de cirjco “Tiene como objetivo Uso de enjuague bucal. pediatricos de
(5) a nueve (9) afios o el control de laflora | onocimiento 5. . cinco (5) a
de edad, saneados Higiene oral | microbiana asociada a ., Cuestionario A o
con recurrencia de los residuos oralesy | Y aplicacion Uso de hilo dental. nueve (9) afios
enfermedad bucal, el calculo” Laserna, 6. de edad,
atendidos por (2008, p.85) saneados con
estudiantes del 7mo Topificacion de fldor. recurrencia de
y 8vo semestre de la 7. enfermedad
UJAP en el area bucal,

clinica de
odontopediatria

Dieta.
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Fuente: Rodriguez y Ruiz (2016)
Cuadro 1 (continuacion)

Operacionalizacion de Variables

Objetivo General

Proponer el disefio de unmanual educativo sobre higiene oral dirigido a representantes de pacientes integrales
pediatricos saneados con recurrencia de enfermedad bucal, con el fin de fortalecer la conducta deseada en la practica de la

higiene oral del paciente pediétrico.
OBJETIVOS DEFINICION . p
ESPECIFICOS VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO FUENTE
Diagnosticar la Enfermedades
necesidad de un bucodentales como la R . 12
manual educativo caries dental, las estauraciones. = 8 operadores
sobre higiene oral, periodotopatias, la estudiantes del
dirigido a pérdida de dientes, . 7mo 'y 8vo
representantes de las lesiones de la Traumatismos. 3 semestre de
pacientes mucosa oral y los odontologia
in_teg_rales canceres Materia Alba 4 g
pediatricos de orofaringeos, las ) ' que se
cinco () anueve | gpfermedad enfermedades Factores o encontraban
(9) afios de edad, bucal bucodentales clinicos Caleulo Cuestionario B presentes en el
saneados con relacionadas con el ' ' area de
recurrencia de virus de la asistencia
enfermedad bucal, inmunodeficiencia Caries dental odontopedriatic
atendidos por humana/sindrome de ' ade la UJAP
estudiantes del inmunodeficiencia i y
7mo y 8vo adquirida Apifiami permitieron
to.
semestre de la (VIH/SIDA) y los pinamiento recoger la
UJAP en el area traumatismos oro informacion
clinica de dentales (OMS Dieta
odontopediatria 2016). '
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Fuente: Rodriguez y Ruiz (2016)

Objetivo General

Cuadro 1 (continuacion)

Operacionalizacion de Variables

Proponer el disefio de unmanual educativo sobre higiene oral dirigido a representantes de pacientes integrales
pediatricos saneados con recurrencia de enfermedad bucal, con el fin de fortalecer la conducta deseada en la practica de la

higiene oral del paciente pediétrico.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

INSTRUMENTO

FUENTE

Diagnosticar la
necesidad de un
manual educativo
sobre higiene oral,
dirigido a
representantes de
pacientes integrales
pediétricos de cinco
(5) a nueve (9) afios
de edad, saneados
con recurrencia de
enfermedad bucal,
atendidos por
estudiantes del 7mo
y 8vo semestre de la
UJAP en el area
clinica de
odontopediatria

Recurrencia
de
Enfermedad
Bucal

Se refiere a la formacion
de alguna enfermedad
bucal en pacientes que

han sido sometidos
previamente a
tratamientos

odontoldgicos, pero por

falta de cuidad o de
higiene, estos

tratamientos resultan en
fracaso y por tal motivo

estos pacientes se

encuentran nuevamente

con algun tipo de
afeccion bucal.

Factores
patoldgicos.

Recurrencia.

Historia clinica

Nivel de riesgo

indice de higiene
oral simplificado.

10.

11.

12.

Cuestionario B

8 operadores
estudiantes del
7moy 8vo
semestre de
odontologia que se
encontraban
presentes en el
area de asistencia
odontopedriatica
de laUJAPy
permitieron
recoger la
informacion
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Fuente: Rodriguez y Ruiz (2016)

66



3.6 Validez del Instrumento

Esta herramienta refleja ser un dominio especifico de contenido de lo que se
mide, ya que es de gran importancia porque le aseguraron al investigador que la
informacidn obtenida le servira a su propdsito. En relacion segin, Campos (2009).
“concreta que la validez es la eficacia con que un instrumento mide lo que se
pretende” (p.109). Para esta investigacion se obtuvo la validacion por expertos,
conformados por un profesor de metodologia y tres profesionales de odontologia

pediatrica.

3.7 Técnicas para el Analisis de datos

La informacién recogida, ordenada y organizada para su presentacion se
constituye en el insumo fundamental para cumplir con otra etapa importante del
proceso de investigacion que consiste en hacer el analisis de los resultados de la
informacion. Campos (2009), sefiala que el andlisis de resultados “es el proceso de
convertir los fendmenos observados en datos cientificos, para que a partir de ellos

se puedan obtener conclusiones validas” (p 117).

Siguiendo el criterio anterior, en la presente investigacion, en funcion de los
objetivos definidos, las técnicas de andlisis de datos correspondieron al registro y
tabulacion de los datos recolectados, en la intension de efectuar un analisis
deductivo de los resultados en formas ldgicas que revelan una informacion relevante
de los datos tratados en forma cuantitativa que se conceptualiza como el este

analisis la informacion que es expresada en valores o datos numéricos.

3.8 Procedimientos de la Investigacion
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Para este proceso de investigacion se llevaron a cabo los procedimientos, de
manera organizada y esquematizada, segun Campos (2009),expresa que los mismos
“pueden presentarse como fases metodoldgicas, donde se procurd el logro de los
objetivos planteados” (p.165), las cuales para este caso, de acuerdo con cada objetivo
planteado se definiran como:

Fase I. Indagacion

Correspondid a la recopilacion de datos directos, a través de la aplicacion de los
cuestionarios estructurados para realizar el diagndstico sobre la necesidad de un
manual educativo sobre higiene oral, dirigido a representantes de pacientes integrales
pediatricos de cinco (5) a nueve (9) afios de edad, saneados con recurrencia de
enfermedad bucal, atendidos por estudiantes del 7mo y 8vo semestre de la UJAP en el
area clinica de odontopediatria Lo que corresponde a la consecucion de los objetivos

uno (1) de este proyecto.

Fase I1. Analisis

En esta fase se analizaron los resultados obtenidos a fin de determinar de
acuerdo los resultados la viabilidad para el disefio de manual referido Lo que

corresponde a la consecucion de los objetivos dos (2) de este proyecto.

Fase I1. Propuesta.

Seguidamente a las fases de observacion y recopilacion de datos, y su
respectivo analisis, de acuerdo a los criterios esbozados el referente tedrico citado, se
estructurd la propuesta de disefio de unmanual educativo sobre higiene oral dirigido a
representantes de pacientes integrales pediatricos saneados con recurrencia de
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enfermedad bucal, con el fin de fortalecer la conducta deseada en la préctica de la
higiene oral del paciente pediatrico. Cumpliendo asi con el objetivo tres (3) del

presente proyecto.

3.9 Administracion del Proyecto
3.9.1. Recursos de la Investigacion

a) Humanos. La investigacion y propuesta se desarrollé con el apoyo del
personal docente de la Universidad José Antonio Paez, Venezuela

b) Institucionales. Se cont6 con el apoyo de la Universidad José Antonio Paez
toda vez que acepten la realizacion del proyecto y las instituciones que
avalaron el proyecto.

c) Materiales. Se contd con los equipos tecnolédgicos, computador software, la
logistica de transporte, el material bibliografico, documentos en existencia, y
material de oficina para la elaboracion del proyecto. En el aspecto financiero
los gastos en que se pueden incurrir en el desarrollo de la propuesta, seran

erogaciones de las propias autoras.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

En esta seccion se presentaron los resultados obtenidos luego de la aplicacion
de los instrumentos disefiados a efectos de lograr la sustentacion de un criterio a favor
de la realizacion de la propuesta, de disefio de unmanual educativo sobre higiene oral
dirigido a representantes de pacientes integrales pediatricos saneados con recurrencia
de enfermedad bucal, con el fin de fortalecer la conducta deseada en la préctica de la
higiene oral del paciente pediatrico y mediante el andlisis de los resultados se

determind la necesidad y viabilidad para su elaboracion.

Para tal efecto, los datos cuantitativos recolectados a través de la aplicacion de
los cuestionarios disefiados fueron plasmados en tablas de datos agrupados de
acuerdo con las dimensiones de las variables estudiadas para diagnosticar la
necesidad de un manual educativo sobre higiene oral, dirigido a representantes de
pacientes integrales pediatricos de cinco (5) a nueve (9) afios de edad, saneados con
recurrencia de enfermedad bucal, atendidos por estudiantes del 7mo y 8vo semestre
de la UJAP en el area clinica de odontopediatria, es decir: Conocimiento y aplicacion

factores clinicos y factores patoldgicos.
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Luego fueron graficados en graficos de barras, para visualizar las tendencias de
opinién de manera mas expedita y asi proceder al analisis de resultados,
exponiéndose los resultados a continuacion.

Fase I. Indagacion

Objetivo: Diagnosticar la necesidad de un manual educativo sobre higiene oral,
dirigido a representantes de pacientes integrales pediatricos de cinco (5) a nueve (9)
afios de edad, saneados con recurrencia de enfermedad bucal, atendidos por
estudiantes del 7mo y 8vo semestre de la UJAP en el area clinica de odontopediatria

Resultados del cuestionario A

Variable. Higiene Oral
Dimension: Conocimiento y aplicacion
Items 1: Técnica de cepillado
Tabla 1

Conocimiento sobre la técnica de cepillado

i ¢ Tiene conocimiento sobre las técnicas de cepillado que pueden ser
Items 1 empleadas en su representado?

Valor absoluto Valor relativo
Si 10 40%
NO 15 60%
total N 25 100%

100%

50%

0%

Sl NO

71



Grafico 1. Conocimiento sobre la técnica de cepillado. Fuente: Rodriguez y Ruiz
(2016).

Observacion

En el gréafico 1, se evidencid que los encuestados en un 60% del total no tienen
conocimientos sobre las técnicas de cepillado que pueden ser empleadas en su
representado. Un 45% afirmé que poseen este conocimiento, por lo que se evidencid

la necesidad y es posible la viabilidad de la propuesta.

Variable. Higiene Oral
Dimensidn: Conocimiento y aplicacién
items 2: Técnica de cepillado
Tabla 2

Aplicacion de técnica conocida de cepillado

¢Aplica usted alguna de las técnicas de cepillado que conoce en su
Items 2 representado?

Valor absoluto Valor relativo
Si 10 40%
NO 15 60%
total N 25 100%
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Grafico 2. Aplicacion de técnica conocida de cepillado. Fuente: Rodriguez y Ruiz
(2016).

Observacion

En el grafico 2, se evidencié en la opinion de los encuestados en un 60% del
total no aplican técnicas de cepillado conocidas en su representado. Un 45% afirmé
que aplican alguna técnica, por lo que se evidencio la necesidad y es posible la
viabilidad de la propuesta.

Variable. Higiene Oral
Dimension: Conocimiento y aplicacion
Items 3: Frecuencia del cepilladomenos de 3 veces al dia

Tabla 3
Frecuencia del cepillado menos de 3 veces al dia
) ¢Su representado se cepilla menos de 3 veces al dia?
Items 3
Valor absoluto Valor relativo
N 18 72%
NO 7 28%
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total N

25

100%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

SI

NO

Grafico 3. Frecuencia del cepillado menos de 3 veces al dia. Fuente: Rodriguez y

Ruiz (2016).

Observacion

En el gréfico 3, se evidencid en la opinion de los encuestados en un 72 % del

total, los representados se cepillan menos de tres veces por dia. Un 28% afirmé6 que

no lo hacen por lo que se evidencid la necesidad y es posible la viabilidad de la

propuesta.

Variable. Higiene Oral
Dimensién: Conocimiento y aplicacion
Items 5: Uso de hilo dental.

Tabla 4
Uso de hilo dental.

items 4

¢Usa su representado hilo dental?

Valor absoluto

Valor relativo
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Si 3 129%

NO 22 88%

total N 25 100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sl NO

Gréfico 4. Uso de hilo dental. Fuente: Rodriguez y Ruiz (2016).

Observacion

En el grafico 4, se evidencio en la opinién los encuestados en un 88 % del total,
los representados no usan hilo dental. Un 12 % afirmé que si lo hacen por lo que, se
evidencio la necesidad y es posible la viabilidad de la propuesta.

Variable. Higiene Oral
Dimensién: Conocimiento y aplicacion
Items 6: Uso de enjuague bucal

Tabla 5

Uso de enjuague bucal
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. ¢Usa su representado enjuague bucal?
Items 5
Valor absoluto Valor relativo
Si 3 12%
NO 22 88%
total N 25 100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

SI NO

Graéfico 5. Uso de enjuague bucal. Fuente: Rodriguez y Ruiz (2016).

Observacion

En el grafico 5, se evidencio en la opinién los encuestados en un 88 % del total,
los representados no usan enjuague bucal. Un 12 % afirmé que si lo hacen por lo que,
se evidencio la necesidad y es posible la viabilidad de la propuesta.

Variable. Higiene Oral
Dimension: Conocimiento y aplicacion

items 7: Topificacion con fltor
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Tabla 6
Aplicacion de topificacion con flior

} ¢Se le ha realizado a su representado topificacién con flGor?
Items 6
Valor absoluto Valor relativo
N 0 0%
NO 25 100%
total N 25 100%
100%

80%

60%

40%

20%

0%

Gréfico 6. Aplicacion de Topificacion con flor.Fuente: Rodriguez y Ruiz (2016).

Observacion
En el gréafico 6, se evidenci6 en la opinion los encuestados en un 100 % del
total, a los representados no se le ha aplicado topificacién con flGor. Por lo que, se

evidencio la necesidad y es posible la viabilidad de la propuesta.

Variable. Higiene Oral
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Dimension: Conocimiento y aplicacion

Items 8: Dieta
Tabla 7
Control de dieta
ftems 7 ¢Consume su representado golosinas mas de 2 veces al dia?
Valor absoluto Valor relativo

> 25 100%

NO 0 0%
total N 25 L00%

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Gréfico 7. Control de dieta. Fuente: Rodriguez y Ruiz (2016).

Observacion
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En el grafico 7, se evidencio en la opinién los encuestados en un 100 % del
total, los representados, consumen golosinas mas de 2 veces al dia. Por lo que, se
evidencio la necesidad y es posible la viabilidad de la propuesta.

Resultados del cuestionario B. Dirigido a los operadores.

Variable. Enfermedad bucal
pimensién: Factores clinicos
Items 1, 2,3: Restauraciones

Tabla 8

Restauraciones

Items FSi| %Si | FNo | % No

¢Su paciente presenta restauraciones de
: 8 100 0 0
resina o0 amalgama?

¢Las restauraciones se encuentran en buen
estado? 6 75 2 25

100%
80%
60%
40%
20%

0%

mS|

ENO

¢Su paciente presenta ¢Lasrestauraciones se
restauraciones de resina o encuentran en buen estado?
amalgama?

Grafico 8. Restauraciones. Fuente: Rodriguez y Ruiz (2016).

Observacion

En el grafico 8, se evidencid en la opinién los operadores encuestados como

datos relevantes un 100 % del total, afirmaron que los pacientes presentan
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restauraciones de resina 0 amalgama, el 75% dijo que las restauraciones se

encuentran en buen estado. Por lo que, se evidencid una porcion de 25% de los

pacientes susceptibles a recurrir en enfermedades bucodentales y mal mantenimiento

de las restauraciones.

Resultados del cuestionario B. Dirigido a los operadores.

Variable. Enfermedad bucal
Dimension: Factores clinicos

Items 4, 5,6: afectaciones dentarias

Tabla 9
Traumatismos, Materia alba y Célculo
items FSi| %Si | FNo | % No
3 ¢Su paciente presenta alguna fractura o 5 25 6 75
traumatismo dental?
¢ Su paciente presenta materia alba? 6 75 25
5 ¢Su paciente presenta calculo dental? 6 75 25

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
;Supaciente
presenta alguna
fracturao

traumatismo dental?

;Supaciente
presenta materia
alba?

;Supaciente
presenta calculo
dental?

Grafico 9. Traumatismos, Materia alba y Célculo. Fuente: Rodriguez y Ruiz

(2016).

Observacion
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En el gréafico 9, se evidencidé en la opinion los operadores encuestados como

datos relevantes un 75 % del total, negaron fractura o traumatismo dental. El 75%

dijo que presentan materia alba y un 75% afirmé que su paciente presenta calculo

dental. Por lo que, se evidencid una alta proporcion de los pacientes susceptibles a

recurrir en enfermedades bucodentales y mal mantenimiento de la higiene oral.

Resultados del cuestionario B. Dirigido a los operadores.

Variable. Enfermedad bucal
Dimension: Factores clinicos
Items: afectaciones dentarias

Tabla 10
Caries dental. Apifiamiento
items FSi| %Si | FNo | % No
¢Su paciente presenta caries dental en
6 alguno de sus dientes? 6 75 2 25
¢Su paciente presenta apifiamiento dental?
7 2 25 6 75

80%
60%
40%
20%

0%

en alguno de sus dientes?

¢Su paciente presenta caries ¢Su paciente presenta

apifiamiento dental?

mS| mNO

Grafico 10. Caries, apifiamiento. Fuente: Rodriguez y Ruiz (2016).

Observacion
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En el gréafico 10, se evidencié en la opinion los operadores encuestados como
datos relevantes un 75 % del total, de los pacientes presenta caries dental en alguno
de sus dientes. El 25% presentan apifiamientos y un 75% no sufre de esta condicion
Por lo que, se evidencio una alta proporcion de los pacientes susceptibles a recurrir en
enfermedades bucodentales y la persistencia del mal mantenimiento de la higiene
oral.

Resultados del cuestionario B. Dirigido a los operadores.

Variable. Recurrencia en Enfermedad bucal
Dimension: Factores patolégicos
Items: Dieta, recurrencia

Tabla 11
Dieta y recurrencia
items FSi| %Si | FNo | % No
8 ¢La dieta de su paciente es hidrocarbonada? 6 75 2 o5
9 ¢Su paciente presenta recurrencia de
enfermedad bucal? 8 100 0 0

100%

80%

60%

40%

20%

0%

¢Ladieta de su paciente es ¢Su paciente presenta
hidrocarbonada? recurrencia de enfermedad
bucal?

Grafico 11. Dieta, recurrencia. Fuente: Rodriguez y Ruiz (2016).

82



Observacion

En el grafico 11, se evidencié en la opinion los operadores encuestados como
datos relevantes un 75% del total, de los pacientes responden a una dieta
hidrocarbonada. EI 100 % de los pacientes presenta recurrencia de enfermedad bucal.
Por lo que, se evidencid una alta proporcion de los pacientes con recurrencia de
enfermedades bucodentales pese a que se le trata con dieta especial.

Resultados del cuestionario B. Dirigido a los operadores.

Variable. Recurrencia en Enfermedad bucal
Dimension: Factores patolégicos
Items: historias, clinicas, nivel de riesgo, indice de higiene oral simplificado

Tabla 12
Historias clinicas, nivel de riesgo, indice de higiene oral simplificado
items FSi % Si F No % No
10 ¢La historia clinica de su paciente esta actualizada? 8 100 0 0
11 ¢Su paciente presenta ALTO riesgo cariogénico? 8 100 0 0
12 (El IHOS que presenta su paciente es mayor de dos? 6 75 2 25

100%
80%
60% mS
40%
ENO
20%

0%

¢ Lahistoria clinica de su ~ ¢Su paciente presenta  { EI IHOS que presenta su
paciente esta ALTO riesgo cariogénico? paciente es ,mayor de
actualizada? dos?

Gréfico 12. Historias clinicas, nivel de riesgo, indice de higiene oral simplificado.
Fuente: Rodriguez y Ruiz (2016).

Observacion
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En el grafico 12, se evidencié en la opinion los operadores encuestados como
datos relevantes un 100 % del total, de la historia clinica de su paciente esta
actualizada, la misma proporcién presenta ALTO riesgo cariogénico y en un 75% El
IHOS que presenta su paciente es mayor de dos. Por lo que, se evidencid una alta
proporcion de los pacientes susceptibles a recurrir en enfermedades bucodentales y la

persistencia del mal mantenimiento de la higiene oral.

Fase I1. Analisis

En esta fase se analizaron los resultados obtenidos a fin de determinar de
acuerdo los resultados la viabilidad para el disefio de un manual referido. Lo que
correspondid a la consecucién de los objetivos dos (2) de este proyecto.

Al respecto los resultados evidenciaron lo siguiente:

a) Una mayor parte de la poblacién de representantes encuestados no poseen
conocimiento sobre las técnicas de cepillado que pueden ser empleadas en su
representado.

b) No aplican técnicas de cepillado conocidas en su representado.

c) Los representados se cepillan menos de tres veces por dia.

d) Los representados no usan hilo dental.

e) Los representados no usan enjuague bucal.

f)  Alos representados no se le ha aplicado topificacion con fluor.

g) Los representados, consumen golosinas mas de 2 veces al dia.

Los hallazgos encontrados en esta primera recoleccion de datos fueron
suficientes como para reconocerse la necesidad de educar, informa y comunicar lo
relacionado con la higiene oral, por cuanto las conductas observadas anteriormente en
la poblacion encuestada, es contraria a las normas de higiene oral que previene las

enfermedades bucales y otras afectaciones de la salud por la precaria higiene oral , lo
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que reafirma la necesidad y viabilidad de utilizar el manual educativo para la higiene

oral como instrumento educativo.

Por otro lado, se tiene los resultados de la encuesta aplicada a los operadores
encargados de la salud bucal. En este caso se encontro lo siguiente:

a) Un alto porcentaje de restauraciones se encuentran en buen estado, pero existe
una porcién de 25% de los pacientes susceptibles a recurrir en enfermedades
bucodentales y mal mantenimiento de las restauraciones.

b) EI 75% de los pacientes presentan materia alba y calculo dental.

c) EI75 % del total, de los pacientes presenta caries dental en alguno de sus dientes.

d) EI 100 % de los pacientes presenta recurrencia de enfermedad bucal.

e) Un 100 % de los pacientes, presenta ALTO riesgo cariogenico y en un 75% El
IHOS que presenta su paciente es mayor de dos.

De estos hallazgos se puede decir que, se observa claramente la alta
probabilidad de recurrencia de afectaciones bucodentales en los pacientes atendidos
en ese periodo, pese a que fueron ya saneados, reconociéndose como factores de
riesgos, la falta de habitos de higiene oral, el consumo de alimentos azucarados, la
falta de atencidn por pare de los padres en el proceso de formacién dentaria con salud
bucal y el desconocimiento de técnicas de cepillado, herramienta e instrumentos
principal para la higiene oral. De tal manera que estos resultados evidenciaron la
necesidad y viabilidad de la propuesta planteada en esta investigacion.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 Descripcion de la Propuesta.

El objetivo de la higiene oral es preservar la salud bucal, y mantener los dietes
sanos y el buen funcionamiento de la cavidad oral, sin embargo, se ha evidenciado la
poca atencion que se le da al conocimiento y préactica de la higiene oral especialmente
de los padres y representante para con sus hijos menores en edades tempranas de
vida. Por lo que se afirma la necesidad de contar con un manual educativo para la
higiene oral que sea accesible a estos representantes, y asi aplazar la recurrencia en
enfermedades bucales toda vez que los nifios son saneados por el especialista
odontdlogo.

Atendiendo a los criterios esbozados anteriormente con el apoyo de la revision
bibliografica, observacion y el apoyo de los médicos odontélogos especialistas en
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odontologia pediatrica, se logré disefiar de forma sencilla y muy visual un manual

educativo para la higiene oral.
5.2  Objetivo de la propuesta.

Elaborar un manual educativo sobre higiene oral, dirigido a representantes de
pacientes integrales pediatricos saneados con recurrencia de enfermedad bucal, que

contribuya al mantenimiento de la salud bucodental.

5.3Justificacion de la Propuesta.

La elaboracion de este documento sirve como consulta para cada representante
de cada nifio atendido en unidad de asistencia odontopediatrico de la Universidad
José Antonio Paez. A los fines de motivar a la prevencion, mantenimiento y
proteccion de la salud bucal y de alli, la importancia de la siguiente propuesta

desarrollada a continuacion:
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Basados en las evidencias anteriormente presentadas se llegd a la conclusién de
que los representantes de algunos de los pacientes atendidos en la universidad José
Antonio Péaez, desconocen la existencia de técnicas de cepillado que pueden ser
adaptadas a los nifios, se mostré un porcentaje de representantes que tienen cierto
conocimiento sobre algunas técnica pero no aplican estas en sus representados.
Dichos padres, en su mayoria, expresan que sus representados se cepillan menos de 3

veces al dia y que entre ellos no incluyen el uso de hilo dental y de enjuague bucal.

De igual manera, se evidencié como factor etioldgico el consumo de golosinas
mas de dos veces al dia, asi como una dieta hidrocarbonada que, aunado a lo antes
mencionado impide el buen mantenimiento de la higiene oral. Por tal motivo se
demostro, la viabilidad de la aplicacién de un manual educativo sobre higiene oral
dirigido a representantes de pacientes pediatricos saneados, con el objetivo principal
de evitar la recurrencia de enfermedad bucal y permitir la duracion del tratamiento

realizado.

También se admitio, la falta de mantenimiento de la higiene oral, de
conocimiento sobre las técnicas de cepillado adaptadas a sus representados, el buen
uso del hilo dental y de enjuague bucal, la frecuencia del cepillado dental y la
ampliacién métodos motivacionales que atraigan a los nifios desde tempranas edades
al mantenimiento de su salud bucal. Finalmente se concluye que el buen uso y
aplicacion de este manual educativo serd favorable a cada paciente preservando su

salud bucodental.
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Recomendaciones

Como resultado de la investigacion se aconseja el uso de este manual ya que se
presenta como una herramienta para el conocimiento y aplicacion de técnicas para el
mantenimiento de la higiene oral. Para lograrlo se presentan las siguientes

recomendaciones:

1. Considerar la distribucion de este manual educativo sobre la higiene oral en las
clinicas de odontopediatria de la Universidad José Antonio Péez, como
lineamientos generales de atencion en odontologia preventiva que puede ser
implementado facilmente y en forma masiva.

2. Se recomienda a los operadores extender la ensefianza de la técnica de cepillado a
los representantes durante la primera cita de cada paciente.

3. Incentivar a los operadores a mantener un control sobre el IHOS para demostrar la
efectividad del aprendizaje.

4. Motivar a los representantes a supervisar el momento de cepillado de sus
representados para asi determinar la efectividad de la aplicacion de este manual.

5. Se recomienda a los futuros odontologos, la revision y consulta de este documento
propuesto que conlleva a completar conocimientos sobre salud e higiene bucal, y
le puede servir como antecedentes para otras investigaciones de mayor
profundidad.

6. Se sugiere estudiar las posibilidades de difusion del contenido de este manual a
fines, informativos considerandose como un aporte a las funciones y actividades
de la odontologia, por cuanto contaran con un material sencillo y entendible por

cualquier persona interesada en el tema.
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ANEXO A
Cuestionario A. Dirigido a los representantes de los pacientes.

A continuacion se le realizaran unas preguntas a modo encuesta, las cuales es
necesario que responda lo mas honesto posible y de manera anénima, marcando con
una “X” la opcion que sea de su preferencia entre las cuales estan si 0 no por cada
pregunta.

1. ¢Tiene conocimiento sobre las técnicas de cepillado que pueden ser empleadas
en su representado?

SI__ NO

2. ¢Aplica usted alguna de las técnicas de cepillado que conoce en su
representado?

SI__ NO__
3. ¢Su representado se cepilla menos de 3 veces al dia?
SI__ NO__
4. ¢Usa su representado hilo dental?
SI__ NO__
5. ¢Usa su representado enjuague bucal?
SI__ NO__
6. ¢Se le harealizado a su representado topificacion con fltor?
SI___ NO__

7. ¢Consume su representado golosinas mas de 2 veces al dia?

Sl NO__
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ANEXO B
Cuestionario B. Dirigido a los operadores.

A continuacion se le realizaran unas preguntas a modo encuesta, las cuales es
necesario que responda lo mas honesto posible y de manera anénima, marcando con
una “X” la opcidn que sea de su preferencia entre las cuales estan si o no por cada
pregunta.

1. ¢Su paciente presenta restauraciones de resina o amalgama?
SI__ NO__

2. ¢Las restauraciones se encuentran en buen estado?
SI__ NO
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10.

11

12.

¢Su paciente presenta alguna fractura o traumatismo dental?

SI__ NO__

¢Su paciente presenta materia alba?
SI__ NO__

¢Su paciente presenta célculo dental?

SI__ NO

¢Su paciente presenta caries dental en alguno de sus dientes?

SI__ NO__
¢Su paciente presenta apifiamiento dental?

SI___ NO__

¢La dieta de su paciente es hidrocarbonada?

SI__ NO__

¢Su paciente presenta recurrencia de enfermedad bucal?
SI__ NO__

¢La historia clinica de su paciente esta actualizada?

Sl NO__

. ¢Su paciente presenta ALTO riesgo cariogénico?

SI__ NO__
¢ElI' HOS que presenta su paciente es mayor de dos?

SI__ NO
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MANUAL EDUCATIVO DIRIGIDO A

@ Una vez que tu hijo/a haya aprendido a escupir, es REPRESENTANTES SOBRE:
indispensable que realices el cepillado con pasta
dental de 1000ppm de flior en cantidad

Higiene Oral

@ El cepilado dental en nifios es efectivo sélo si es
realizado por un adulto. Recomendamos dejar que
el bebé y/o nifio jueguen, sin embargo sugerimos
gue el adulto realice la higiene hasta que el nifio
posea la habilidad motora adecuada
(aproximadamente a los 8 afos). A partir de ese
momento, supervisar el cepillado nocturno hasta la
adolescencia.

RODRIGUEZ C.
RUIZ D.

@ Recuerda que la higiene oral se realiza tanto para
establecer unos buenos habitos orales como para
proteger sus dientes de leche. Al acostumbrar a tu
bebé a una limpieza dental suave y a pasar el hilo
dental, crearas un patron de cuidados bucales que
lo acompafiaran durante el resto de su vida.




Mientras mas temprano empieces con la higiene bucal PAG.
de tu bebe, mejor, ya que durante sus primeros meses PRESENTACION.........cvvveeeeeeeeeeennn 3

de vida se encuentra en una fase oral pasiva, en el cual
disfruta del masaje y la manipulacion de su

boca.Comenzar la limpieza de las encias desde el SALUD BUCODENTAL..........cvvvvennn
nacimiento, una vez al dia, aprovechando el momento
del bafo.

MATERIALES............cc e

Obligatorio: comenzar la higiene bucal con la erupciéon
del primer diente de leche (alrededor de los 6 meses),
dos veces al dia; en la mafiana y en la noche. Utiliza TECNICAS DE CEPILLADO ...\ 9
una gasa, la punta de un paiito limpio humedecido en
agua o un dedal de silicona para limpiarle dientes,
encias, lengua, cachetes y paladar. RECOMENDACIONES.......................11

Nifios de un afio o mas: realiza la higiene bucal con un
cepillo dental del tamafio de su boca. Si tu bebé no se
despierta a comer durante la noche ni come dulces,
puedes realizar el cepillado solo con agua. En caso
contrario, debes usar pasta dental de 1000ppm de fluor
en cantidad “granito de arroz”.

Si ya le salieron sus muelas: pasar el hilo dental entre
las muelas antes de dormir. Puedes usar un hilo
dental con cera o si lo ves complicado, utiliza
posicionadores de hilo (flossers).

Consulta al odontopediatra sobre la necesidad de 99
aplicar fluoruros tépicos de acuerdo al riesgo de
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TECNICA VERTICAL

SE EJERCEN MOVIMIENTOS EN SENTIDO
VERTICAL DE ARRIBA HACIA ABAJO. ES SENCILLA Y
RECOMENDADA EN NINOS. HASTA LOS 3 ANOS DE
EDAD O CON DIFICULTADES  MOTRICES
IMPORTANTES QUE NO LES PERMITAN UTILIZAR OTRA.

TECNICA CIRCULAR O FONES

DEBE ESTAR CON LOS DIENTES CERRADOS,
COLOCAR EL CEPILLO DENTRO DEL CARRILLO (ZONA
INTERNA DE LA MEJILLA) Y SE EJERCE UN MOVIMIENTO
CIRCULAR RAPIDO, QUE SE EXTIENDE DESDE LA ENCIA
SUPERIOR A LA INFERIOR. EN LAS SUPERFICIES MAS
CERCANAS A LA LENGUA O PALADAR REALIZAR
MOVIMIENTOS DE ATRAS HACIA ADELANTE.

RECOMENDADA PARA NINOS PEQUENOS O
CON DIFICULTAD MOTRIZ. DADA LA MENOR
DESTREZA A LA HORA DE REALIZAR EL CEPILLADO
DENTAL.

A

Yoo

Presentacion

SE PRESENTA EL SIGUIENTE MANUAL DIRIGIDO A
PADRES, REPRESENTANTES O RESPONSABLES DE LOS
MAS PEQUENOS DE LA CASA, CUYA MOTIVACION Y
CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL ES DEFICIENTE
O MUY ESCASO. CON ESTE MANUAL SE BUSCA
CAPTAR SU ATENCION PARA LOGRAR MOTIVAR Y
ENSENAR A LOS NINOS, A QUE A MEDIDA DE SU
CRECIMIENTO, CONOZCAN LA IMPORTANCIA QUE
LLEVA EL MANTENER UNA CAVIDAD ORAL LIMPIA,
POR ENDE SANA Y SOBRE TODO QUE HACER PARA
LOGRARLO.

PARA FINALIZAR, SE PROCURA CON ESTE
MANUAL CAPTAR LA ATENCION DE PADRES, Y CON
ELLA LA DE SUS HIJO, Y MANTENER A UNA
POBLACION MAS SANA, MOTIVADA, Y PREOCUPADA
POR MANTENERSE SALUDABLES, Y QUE PUEDAN
SACAR PROVECHO A TODOS Y CADA UNO DE LOS
TIPS O RECOMENDACIONES PRESENTES EN DICHO
MANUAL, ASi COMO TAMBIEN DE LA INFORMACION
PLASMADA COMO TECNICAS DE CEPILLADO. CON
DICHAS PALABRAS Y SIN MAS AGREGAR ESPERAMOS
ENCUENTREN LO QUE NECESITAN Y SE AGRADEN DE
LEER ESTAS LINEAS.



Técnicas de 1 Salud
Cepillado  Bucodental

TECNICA HORIZONTAL BUSCA EL CONTROL DE BACTERIAS ASOCIADA A
LOS RESTOS DE ALIMENTOS Y PIEDRA DENTAL. LA
ES LA MAS COMUN, SUELE SER UTILIZADA POR ELIMINACION DE LA PLACA DENTAL PARA PREVENIR LA
PERSONAS QUE NUNCA HA RECIBIDO ENSENANZA CARIES Y LA ENFERMEDAD DEBE HACERSE DE FORMA
SOBRE TECNICAS DE HIGIENE BUCAL,CONSISTE EN MECANICA, MEDIANTES CEPILLOS E HILO DENTAL. LOS
QUE EL CABEZAL DEL CEPILLO SE COLOCA ENJUAGUES BUCALES AYUDAN A SU REBLANDECIMIENTO
PERPENDICULAR A LA SUPERFICIE DENTARIA Y SE O HA DISMINURR LAS BACTERIAS PERO NO A SU
EJERCE UN MOVIMIENTO DE VAIVEN DE ATRAS ELIMINACION.
HACIA ADELANTE. )
) HIGIENE ORAL MECANICA ES MUY IMPORTANTE,
aancs SENCILLA Y LA MAS RECOMENDADA EN POR LO QUE DEBE REALIZARSE DIARIAMENTE Y DE
NINOS. HASTA LOS 3 ANOS DE EDAD O CON FORMA CONSTANTE, AUNQUE AL NO EXISTIR UNA BUENA

MRDES MOTRICES IMPORTANTES QUE NO LES TECNICA DE CEPILLADO, INFLUYE EN CONSEGUIR LA
ANRUTILIZAR OTRA. AUSENCIA DE PLACA Y UNA ENCIA SANA.EL CEPILLADO
MANUAL ES EL PROCEDIMIENTO DE HIGIENE ORAL MAS
UTILIZADO, EN CONJUNTO CON LA LIMPIEZA ENTRE LOS
DIENTES Y DE LA LENGUA.
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SEDA O HILO DENTAL

BUSCA ELIMINAR LA PLACA ENTRE DIENTES, YA
QUE CON EL CEPILLADO EXISTEN PEQUENOS ESPACIOS
ENTRE LOS DIENTES QUE NO SE PUEDEN LIMPIAR. SE
DEBE SER CUIDADOSO AL USAR PARA NO DANAR LA
ENCIA. PARA QUE A LOS NINOS SE LES INICIE EN SU
USO SE PUEDEN ANUDAR EL HILO Y SE TOMA CON LOS
CUADRO DEDOS DE CADA MANO.

TOMAR LA CANTIDAD DE HILO QUE SEA
NECESARIA Y ENROLLAR SUS CABOS EN LOS DEDOS
MEDIOS, EN MAYOR CANTIDAD EN UNO DE LOS
DEDOS QUE EN EL OTRO, LUEGO SUJETAR EL HILO CON
DEDOS INDICE Y PULGAR EN CADA MANO, DEJANDO
UN ESPACIO DE 2 CM APROX. DE DISTANCIA ENTRE
LOS DEDOS DE CADA MANO, TENSAR EL HILO E
S, HASTA EL BORDE DE LA
S DE ARRIBA HACIA

PEg s acral

. ow N "
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Materiales

CEPILLO DENTAL MANUAL

POR SI SOLO NO LIMPIA LOS RESTOS DE
ALIMENTOS RETENIDOS ENTRE LOS DIENTES, LAS
CARACTERISTICAS DE UN CEPILLO ADECUADO
INCLUYEN:

1.-TAMANO DE MANGO ADECUADO PARA LA EDAD Y
DESTREZA MOTORA DE QUIEN LO UTILICE.

2.- TAMANO DE LA CABEZA DEL CEPILLO ADECUADO
AL DE LA BOCA DEL PACIENTE.

LACA ENTRE DIENTES Y EN EL
CONTORNO DE LA ENCIA.
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ENJUAGUE BUCAL

SON PRODUCTOS QUE DESORGANIZAN E
IMPIDEN LA ADHESION DE LA PLACA BACTERIANA,
REFRESCANDO LA BOCA Y PRODUCIENDO ALIENTO
FRESCO.PROVOCAN UNA ELIMINACION TEMPORAL
DE LAS BACTERIAS EN BOCA.

EN NINOS PUEDE SER USADO SOLO S| SE ESTA
SEGURO QUE NO SERA INGERIDO POR EL NINO, Y
QUE ESTOS SEAN MAYORES DE 6 ANOS, SE DEBE
REALIZAR EL ENJUAGUE DE LA BOCA CON 10
MILILITROS DEL PRODUCTO DURANTE 1 MINUTO.
ESTO DEBE SER SUPERVISADO POR LOS PADRES
PARA CONTROLAR LA CANTIDAD DE PRODUCTO A
USAR Y PARA EVITAR LA INGESTION DE ESTE.

S
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CREMA O PASTA DENTAL

AYUDAN A LA ELIMINACION DE LAS
BACTERIAS MEDIANTE SUS DETERGENTES U
ABRASIVOS; S| CONTIENEN FLUOR REFORZARAN
EL ESMALTE DENTAL Y PREVENDRAN LA CARIES.
LIMPIA Y PULE LOS DIENTES, MANTIENE EL
ALIENTO FRESCO, Y FAVORECER LA SALUD
ORAL.

LOS MENORES DE 6 ANOS NO PUEDEN
USAR CREMAS CON FLUOR CON
CONCENTRACIONES MAYORES A LAS 500 PPM.

LA CANTIDAD DE CREMA QUE SE DEBE
COLOCAR EN EL CEPILLO DENTAL DE LOS
NINOS DESDE LOS 3 ANOS DE EDAD ES DEL
TAMANO DE UN GUISANTE, Y ESTE
PROCEDIMIENTO DEBE SER SUPERVISADO POR
LOS PADRES PARA EVITAR LA INGESTA DE LA
PASTA DENTAL POR EL NINO.
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