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RESUMEN

Este trabajo tuvo como finalidad disefiar material de apoyo referente a educacién
preventiva sobre salud bucal dirigida a padres y representantes de pacientes
pediatricos que acuden a la clinica del nifio y del adolescente en la Universidad José
Antonio Péez en el Municipio San Diego durante el periodo Enero-Marzo 2017. Para
ello se apoy6 en un estudio de tipo descriptivo con modalidad de proyecto factible,
con un disefio de campo no experimental transversal. La técnica de recoleccion de
datos fue una encuesta, donde el instrumento empleado fue un cuestionario de
preguntas cerradas de respuestas dicotdmicas, el cual estuvo a juicio de tres expertos
del area de Odontopediatria, cuyo muestreo fue de tipo no probabilistico intencional u
opinatico, donde fueron escogidos 50 padres y representantes de los pacientes
pediatricos en edad escolar comprendida entre 5 a 8 afios de edad, que asistieron a la
clinica del nifio y del adolescente Il de la Universidad José Antonio Péez para ser
atendidos, durante el periodo 2017-1. Obteniendo como resultado que el 94% de los
encuestados creen que es necesario la aplicacion de material de apoyo referente a
educacion preventiva sobre salud bucal dirigida a padres y representantes de
pacientes pediatricos que acuden a la clinica del nifio y del adolescente 11y 11l en la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo Enero-Marzo 2017, por lo que se
concluy6, que los padres y/o representantes consideran factible la aplicacion de
material de apoyo para promover la educacion preventiva sobre salud bucal en sus
hijos y/o representados. Por lo que se recomienda disefiar y distribuir material de
apoyo para promover la educacion preventiva sobre salud bucal dirigida a los padres
y/o representantes de los pacientes pediatricos.

Descriptores: Educacion, Material de apoyo, Salud bucal, Padres y representantes.
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INTRODUCCION

Desde el comienzo de la historia la educacién ha significado una etapa esencial
para el desarrollo del ser humano como individuo, como también, la salud ya que esta
la integridad psiquica, fisica y emocional de todo y cada uno de nosotros, por lo que
representan una parte muy importante en nuestras vidas. Es por ello que la educacién
referente a la salud juega un papel tan importante en la sociedad, sobre todo la salud
bucal, ya que el desequilibrio de esta puede afectar la salud sistémica del ser
humano, al igual, que su autoestima.

Debido a esto, la siguiente investigacion, busca disefiar material de apoyo
referente a educacion preventiva sobre salud bucal dirigida a padres y representantes
de pacientes pediatricos, como también, diagnosticar la necesidad de disefiar material
de apoyo referente a educacion preventiva sobre salud bucal dirigida a padres y
representantes de pacientes pediatricos y, determinar la factibilidad de disefar
material de apoyo referente a educacion preventiva sobre salud bucal dirigida a
padres y representantes de pacientes pediatricos que acuden a la clinica del nifio y del
adolescente en la Universidad José Antonio Paez en el Municipio San Diego durante
el periodo Enero-Marzo 2017.

En este sentido, el presente estudio se desarroll6 en seis capitulos; Capitulo I: El
Problema; el cual incluye el planteamiento del problema, objetivos de estudio y
justificacion del mismo. Capitulo Il: EI Marco Tedrico Referencial, en el cual se
presentan los antecedentes del estudio, bases tedricas y definicion de términos
basicos. Capitulo I11lI: Marco Metodoldgico, donde se resefia la naturaleza de la
investigacion y todo el proceso realizado. Capitulo 1V: el anélisis e interpretacion de
los datos obtenidos, Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones que se generaron
de la investigacion, y finalmente se presentan las referencias bibliograficas del

estudio y los anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La desinformacion o falta de educacion preventiva sobre salud buco-dental es
una de las principales problemaéticas que condiciona la aparicion de las enfermedades
bucodentales, sobre todo en los estratos socioecondmicos bajos, debido a que los
padres y/o representantes no manejan la informacién adecuada de cuéles son las
técnicas y habitos de higiene bucodentales adecuados para sus hijos y/o
representados, como también, cuales son los alimentos hidrocarbonados cariogénicos
que pueden acondicionan la proliferacion de colonias bacterianas, que a la larga
producen altos niveles de acidos acético, lactico y de alcohol en el medio bucal que
producen una desmineralizacién o pérdida de los cristales de hidroxiapatita por el
cual se pueden evidenciar elevadas tasas de Caries dental, pulpitis y
periodontopatologias.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2004, las
enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis, la gingivitis y los
cancer de boca son un problema de salud de alcance mundial que afecta a los paises
industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los paises en desarrollo, en
especial entre las comunidades méas pobres, los cuales en muchas ocasiones no
reciben la informacion adecuada de como cuida y/o prevenir alteraciones
bucodentales, a su vez, afirmo6 que entre el 60% y el 90% de la poblacion escolar se
ven afectadas por ella, que en muchas ocasiones no son tratadas en el momento

idoneo y avanzan hasta afectar otros sistemas.



De igual forma resalta, que los efectos de las enfermedades bucodentales en
términos de dolor, sufrimiento, deterioro funcional y disminucién de la calidad de
vida son considerables y costosos. Se estima que el tratamiento representa entre el 5%
y el 10% del gasto sanitario de los paises industrializados, y esta por encima de los
recursos de muchos paises en desarrollo.

Por otra parte, segun el ultimo reporte oficial ofrecido por Ministerio de Salud
del Perd (MINSA) en el afio 2005. Los resultados mostraron como promedio 90% de
prevalencia de caries dental en la poblacién escolar. La prevalencia en el area urbana
fue 90,6% vy en el rural 88,7%. El promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas
en la denticion temporal y permanente (indice ceo-d/ CPO-D) a nivel nacional fue de
5.84 y el promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticion
permanente para la edad de 12 afios (CPO-D-12) a nivel nacional fue 3.67 (1C95%:
3,37-3,97).

Mientras, que en Chile, existen datos relacionados a la prevalencia de caries
dental ofrecidos por Ministerio de Salud en el afio 2007. El indice ceo-d en nifios de 2
afios es de 0.54; en nifios de 4 afos es de 2.32; en nifios de 6 afios es de 3.71; y en
nifios de 12 afios el indice CPO-D es de 1.9. Existe también informacion en la que se
puede comprobar que el porcentaje de nifios con mayor cantidad de lesiones de caries
dental esta relacionado a los estratos sociales mas bajos, asi, aquellos que poseen
mejores condiciones bucales pertenecen a un estrato social mas acomodado. Lo cual
reflejaria una relacion entre la caries dental y el factor socio-econémico.

En Venezuela, segln reportes realizados en el 2007, la prevalencia de caries
dental en menores de 19 afos era de 91,1%. En el afio del 2009, se determind que el
indice CPO-D era 6.89. Otra informacion proveniente del afio 2010, indica que la
prevalencia de caries dental en nifios de 5 a 12 afios de edad es de 80,5%. Es por ello,
que el gobierno de Venezuela, ha implementado los programas de salud bucal
recibiendo algunas misiones cubanas para apoyo, donde se les brinda informacion a la
poblacion en general acerca del adecuado cuidado y habitos de higiene bucal, como

también, la atencion primaria y limitacion de dafio a nivel bucal; sin embargo en la



mayoria se puede observar la intervencion e interferencia del gobierno del estado
venezolano.

Cabe destacar, que el tratamiento oportuno para este tipo de afecciones pueden
variar dependiendo de la patologia instaurada y la severidad de la misma, que en
ocasiones pueden ser traumaticas como en los casos de las terapias pulpares, asi como
también, en el caso de las exodoncia de los dientes deciduos, por el hecho de que
deben ser sometidos a una puncion para suministrar anestésico local; pero no obstante
a esto, se debe resaltar que la mejor alternativa es la prevencion de estas afecciones,
por parte de los padres y/o representantes de los pacientes en edad escolar, reforzando
las técnicas de cepillado y habitos de higiene buco-dental.

Analizando todo lo anteriormente planteado surge las siguientes interrogantes de
investigacion ;Cudl serd la necesidad de disefiar talleres de educacion preventiva
sobre salud bucal dirigida a padres y representantes de pacientes pediatricos que
acuden a la clinica del nifio y del adolescente? y ¢Sera factible disefiar talleres de
educacion preventiva sobre salud bucal dirigida a padres y representantes de
pacientes pediatricos que acuden a la clinica del nifio y del adolescente?

Como una manera de dar respuesta a estas interrogantes, se plantea la presente
investigacion, con finalidad de proporcionar informacién, soluciones vy
recomendaciones sobre las patologias y salud bucal a los padres y representantes de
los pacientes pediatricos de la clinica del nifio y del adolescente en la Universidad

José Antonio Péez.

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Disefiar un plan de educacion preventiva sobre salud bucal dirigida a padres y

representantes de pacientes pediatricos que acuden a la clinica del nifio y del



adolescente en la Universidad José Antonio P&ez en el Municipio San Diego durante

el periodo Enero-Marzo 2017.

1.2.2 Objetivos Especificos

Diagnosticar la necesidad de un material de apoyo referente a educacion
preventiva sobre salud bucal dirigida a padres y representantes de pacientes
pediatricos que acuden a la clinica del nifio y del adolescente en la Universidad José

Antonio Paez en el Municipio San Diego durante el periodo Enero-Marzo 2017.

Determinar la factibilidad de disefiar un material de apoyo referente a
educacion preventiva sobre salud bucal dirigida a padres y representantes de
pacientes pediatricos que acuden a la clinica del nifio y del adolescente en la
Universidad José Antonio Paez en el Municipio San Diego durante el periodo Enero-
Marzo 2017.

Elaborar y disefiar un material de apoyo referente a educacion preventiva
sobre salud bucal dirigida a padres y representantes de pacientes pediatricos que
acuden a la clinica del nifio y del adolescente en la Universidad José Antonio Paez en

el Municipio San Diego durante el periodo Enero-Marzo 2017.

1.3 Justificacion

La educacién e inculcacién de habitos de higiene a temprana edad es una de las
herramientas mas efectivas para la prevencion de enfermedades o afecciones
bucodentales, cabe resaltar, que estos habitos comienzan desde el hogar, donde los

padres juegan un papel sumamente importante en la formacion de estas costumbres.



La presente investigacion busca disefiar material de apoyo referente a educacion
preventiva sobre salud bucal dirigida a padres y representantes de pacientes
pediatricos en edad escolar, para asi brindarle el conocimiento necesario para evitar
estas enfermedades con una alta tasa de incidencia y asi poder disminuir su
prevalencia.

Por otra parte, dicho estudio permitira diagnosticar la necesidad y factibilidad de
la elaboracién y aplicacion de material de apoyo referente a educacion preventiva
sobre salud bucal dirigidos a padres y representantes de los nifios y nifias que asisten
a las clinicas del nifio y del adolescentes de la Universidad José Antoni Paez; que a su
vez, les brindara a los estudiantes el conocimiento suficiente para determinar en qué

area de higiene bucodental presentan deficientes dichos padres y representantes.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Para Felipe Pardinas (2005), el marco te6rico es un instrumento de critica de la
investigacion anterior a la ejecucion de la misma, es decir, es la decision respecto a
un proyecto de investigacién tomando como norma investigaciones concluidas o
iniciadas con anterioridad sobre el mismo tema o temas relacionados con el de la

investigacion proyectada (pag.: 77).

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Se han realizado diversos estudios para promover la educacion preventiva sobre
salud bucal dirigida a padres y representantes de pacientes pediatricos en edad
escolar, para que asi tener una menor estadistica en cuanto a las afecciones
bucodentales .

Es por ello, que Marilin E. Rangel V. (2015), en su trabajo de investigacion
titulada “Programa preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o
representantes del nifio/a de educacién inicial”, tuvo como objetivo proponer un
programa preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o
representantes del nifio/a en el Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito,
Estado Carabobo, durante el afio escolar 2014- 2015, con fundamento en las teorias
del aprendizaje de Vigotsky y Ausubel, los postulados de Cameron y Widmer sobre
la caries dental y de Di Leo en materia de programas educativos de prevencion.

Para ello, se efectué un estudio de campo de modalidad proyecto factible, con
disefio descriptivo desarrollado en tres fases. En la Fase | diagnostico se selecciond

una muestra probabilistica de 29 nifios/as y 27 padres y representantes, empleando



como instrumentos una guia de observacion (indice de Higiene Oral Simplificado,
IHOS) en el caso de los nifios/as y un cuestionario de 16 items dicotomicos aplicado
a los padres/representantes, validado por expertos y cuya confiabilidad obtuvo un
coeficiente KR 0,87.

Los resultados evidenciaron que 93,1% de los infantes present6 indice de higiene
oral Regular, lo cual representa un importante riesgo de caries, mientras las madres
revelaron escasos conocimientos en torno a la etiologia y proceso de la caries y
pobres habitos de salud bucodental que transmiten a sus hijos/as, por lo cual se
concluye sobre la necesidad de disefiar el programa preventivo-educativo de salud
bucodental. En la Fase Il se realizaron los estudios de factibilidad para la propuesta y
en la Fase Il se disefi6 el programa preventivo-educativo “Padres Educados, Nifios
Saludables”, integrado por seis talleres cuyo contenido se formul6 en base al
diagnéstico y se fundamenté en los principios filosofico-epistemoldgicos del
Curriculo Nacional Bolivariano, los postulados constitucionales, las teorias del
aprendizaje de Vigotsky y Ausubel, asi como en los postulados sobre control de la
placa dental de Cameron y Widmer e Higashida, entre otros.

Esta investigacion esta plenamente vinculada con el estudio, ya que plantea un
programa preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o
representantes, el cual, instruye a los representantes de los pacientes en edad escolar
sobre como prevenir las afecciones bucodental y como reforzar en casa los habitos de
higiene bucal.

Mientras, Cupé-Araujo y Garcia-Rupaya (2015), en su estudio titulado
“Conocimientos de los padres sobre la salud bucal de nifios preescolares: desarrollo y
validacion de un instrumento”, tuvieron como objetivo validar un instrumento para
medir los conocimientos sobre salud bucal en madres y padres de nifios que asisten a
Instituciones Educativas Iniciales en zonas urbano marginales de la provincia de
Lima en el afio 2012. Este estudio fue de tipo observacional, prospectivo, descriptivo
y transversal. La principal técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, mediante

un cuestionario estructurado.



La obtencion de la validez de contenido se obtuvo mediante la prueba estadistica
V de Aiken, la reproducibilidad, fue calculada con el CCI en una muestra de 30
madres y/o padres de familia, para la validez de constructo se analizaron las
respuestas del cuestionario de 312 padres y/o madres de familia con el analisis
factorial. Finalmente, se evaluo la confiabilidad de los resultados obtenidos con la
prueba estadistica Alfa de Cronbach.

Dentro de los resultados se pudo observar que se obtuvo una validez de
contenido de 0.95, reproducibilidad de 0.89, validez de constructo el resultado menor
de 0.36 en el item de amamantamiento nocturno y el mas elevado 0.77 en el item de
lactancia materna y finalmente la confiabilidad de 0.64. Se pudo concluir que el
instrumento es seguro y confiable en la medicion de los conocimientos sobre salud
bucal en los padres de familia de nifios que asisten al nivel inicial.

La investigacion antes resefiada, resulta vinculada con esta investigacion, ya que
nos permite determinar el grado de validez y confiablidad que puede tener un
instrumento para medir el conocimiento de los padres y representantes acerca de los
habitos de higiene bucal y que puede hacer para ponerlos en practica.

Por otro lado, Betancourt y Arredondo (2012), presentaron ante la Universidad
José Antonio Péaez un estudio descriptivo en la modalidad proyecto factible titulado
“Disefio de un Protocolo de Aprendizaje de Técnicas de Higiene Bucal dirigido a
nifios de edad pre-escolar del Centro de Educacion Inicial Teodosa Benita Flores,
Moron Estado Carabobo Febrero-Marzo 20127, basado en las teorias del aprendizaje
significativo de Ausubel y de la estomatologia social y comunitaria de Becerra, cuyo
objetivo fue disefiar un Protocolo de Aprendizaje de Técnicas de Higiene Bucal
dirigido a nifios de edad pre-escolar; con tal finalidad, se tomd una muestra
probabilistica de 50 nifios a quienes se realizO examen clinico bucal y cuyos
resultados permitieron diagnosticar escasos conocimientos en cuanto a técnicas de
cepillado y baja frecuencia de higiene bucal, justificAndose asi la necesidad de
implementar el protocolo de aprendizaje propuesto. Se concluye acerca de la

importancia de la propuesta para motivar y promover la salud bucal a través de la



formacién de correctos habitos de higiene para disminuir el indice cariogénico de
dicha poblacion.

El estudio previamente descrito posee interés, pues demuestra como no solo en la
Universidad José Antonio Paez, sino también en las instituciones educativas es
posible implementar programas de salud e higiene bucal, aun cuando, su misién es la
de ofrecer formacion académica a los educandos también es de su competencia
promover la salud integral, siendo por lo tanto para este estudio una referencia valiosa

tanto en lo tedrico como en lo metodoldgico.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1Teorias del Aprendizaje

Las teorias del aprendizaje, describen diversas visiones de los procesos mediante
los cuales el ser humano aprende; numerosos psicélogos y pedagogos han aportado
principios y paradigmas para predecir y orientar tanto el comportamiento como la
forma de aprender, es decir, la adquisicion de conceptos, conocimientos, destrezas y
habilidades vinculadas al razonamiento, entre los cuales destacan las teorias

propuestas por expertos en el area infantil, las cuales se exponen seguidamente.

Teoria Socio-Historica de Vygotsky Lev

Vygotsky, L. (2009), en el marco del paradigma sociocultural del desarrollo
cognitivo, postuld su teoria socio-historica, cuyos principios basicos son “La
transformacion de un proceso interpersonal (social) e intrapersonal, los estadios de
internalizacion y el papel de los discipulos experimentados” (p.196); en efecto,
Vygotsky entiende el desarrollo y funcionamiento de las personas como un reflejo de
su entorno social, teniendo en cuenta cinco conceptos fundamentales: funciones
mentales, zona de desarrollo préximo, habilidades psicoldgicas, herramientas

psicoldgicas y mediacion. Manejando las ideas expuestas por Delva (2010), pedagogo
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estudioso de la teoria vygotskiana, a continuacion se desarrolla cada uno de dichos
principios.

Para comenzar, se tiene que existen dos tipos de funciones mentales: inferiores y
superiores; las primeras, son aquellas con las que se nace, es decir, las naturales
determinadas genéticamente, mientras que las segundas se adquieren y desarrollan a
través de la interaccion social, determinadas asimismo por la sociedad, lo cual
implica que las funciones mentales superiores son mediadas culturalmente y, por
tanto, el conocimiento es resultado de la interaccién social, donde el sujeto adquiere
conciencia de si mismo y aprende el uso de simbolos que a su vez, permiten pensar en
formas cada vez mas complejas: a mayor interaccion social, mayor conocimiento; de
acuerdo a este principio, el programa educativo dirigido a los padres seria una via
idonea para la adquisicién de habitos higiénicos desde la mas temprana edad. En
cuanto al principio de la zona de desarrollo proximo, Vygotsky (2009), expone:

No es otra cosa que la distancia entre el nivel real de desarrollo,
determinada por la capacidad de resolver independientemente un
problema, y el nivel de desarrollo potencial, determinado a traves de la
resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracién
con otro compariero mas capaz. (p.133)

De acuerdo al planteamiento anterior, el desarrollo proximal viene a ser la
distancia entre las capacidades del nifio y las que se desarrollan con la direccion de
los adultos significativos; visto ello desde la perspectiva del presente estudio, implica
que el aprendizaje y adquisicion de buenos habitos de higiene bucal sera posible
gracias a la colaboracién de los padres, previamente capacitados para asistir y luego
guiar a sus hijos en el proceso de aprendizaje, el cual les permitira realizar en forma
auténoma las actividades de higienizacion bucal.

Continuando con la interpretacion de la teoria vygotskiana expuesta por Delva
(2010), se encuentran las habilidades psicoldgicas; segun las cuales en cualquier
punto del desarrollo y del aprendizaje se presentan problemas que el nifio esta a punto
de resolver y para lograrlo, solo necesita cierta estructura, es decir, claves,

recordatorios, ayuda con los detalles o pasos del recuerdo y aliento para seguir
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esforzandose. En el caso de los nifios que van aprendiendo habitos de higiene bucal,
tales reforzamientos serian dados por los padres, previamente capacitados y por
supuesto, también por los responsables de dichas practicas higiénicas. En relacion a
las herramientas psicoldgicas, Vygotsky (2009), expone:

El uso de medios artificiales, la transicion a la actividad mediata,
cambian fundamentalmente todas las funciones psicoldgicas, al tiempo
que el uso de herramientas ensancha de modo ilimitado la serie de
actividades dentro de las que operan las nuevas funciones psicoldgicas.
En este contexto, podemos emplear el término de funcién psicolégica
superior o conducta superior, al referirnos a la combinacién de
herramienta y signo en la actividad psicoldgica. (p.92)

Asi pues, las herramientas psicoldgicas serian una especie de puente entre las
funciones mentales inferiores y superiores, es decir, las habilidades interpsicoldgicas
(sociales) y las intrapsicolégicas (personales), que median los pensamientos,
sentimientos y conductas; en este particular, el tedrico sostiene que tal vez la
herramienta psicoldgica mas importante es el lenguaje: “Cuanto mas compleja resulta
la accidn exigida por la situacién y menos directa sea su solucion, tanto mayor es la
importancia del papel desempefiado por el lenguaje en la operacién como un todo”
(p.49).

Ciertamente el lenguaje, empleado inicialmente como medio de comunicacion
intrafamiliar y luego en las interacciones sociales, se convierte progresivamente en
una habilidad intrapsicoldgica y por consiguiente, en un instrumento con el cual el
individuo piensa y controla su propio comportamiento; en consecuencia, su estimulo
y desarrollo en el seno familiar es fundamental para la adquisicion de conductas de
higiene bucal diaria.

En cuanto la mediacion como quinto y ultimo concepto de esta teoria, Vygotsky
(2009), comenta: “Una reaccion simple se da cuando se presenta un estimulo solo,
mientras que la complejidad de la respuesta aumenta con un nimero cada vez mayor
de estimulos” (p.106); por tanto, la mediacion o ayuda que da el adulto significativo

al nifio a través de la estimulacion para la adquisicion de un aprendizaje y/o conducta
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confirma el aporte de esta teoria en el contexto de estudio, pues el aprendizaje de
técnicas y la adquisicion de habitos de higiene en los nifios se logra a traves de la

mediacion de sus padres 0 representantes.

Teoria del Aprendizaje Significativo de Ausubel David

El psicdlogo Ausubel, D. (2002), basé su teoria en el siguiente principio “Al
iniciarse la etapa del aprendizaje, las nuevas ideas potencialmente significativas del
material de instruccion se relacionan selectivamente con ideas pertinentes y también
mas generales e inclusivas (asi como mas estables) ya existentes (de anclaje) en la
estructura cognitiva” (p.35); asi para este teodrico, los nuevos aprendizajes
interaccionan con otros previos, convirtiéndose éstos en anclaje y por tanto, los
significados emergentes se almacenan o enlazan y se organizan en el intervalo de
retencion, es decir, la memoria, produciéndose entonces el aprendizaje significativo.

Asimismo, la singularidad de esta teoria radica segun Dewey (2009), en que es
“Un concepto subyacente, subentendido, en las teorias constructivistas, sean éstas
cognitivas o humanistas” (p.31); en otras palabras, el aprendizaje significativo
subyace a la construccion del conocimiento. De hecho, Ausubel (2002), expreso: "Si
tuviera que reducir toda la psicologia educativa a un solo principio, diria lo siguiente:
el factor mas importante que influye en el aprendizaje, es aquello que el aprendiz
yasabe. Averiguese esto y enséfiese de acuerdo con ello” (p.12); este factor, es
denominado organizador previo, definido de la siguiente manera por el autor:

En la mayoria de los contextos de aprendizaje, las ideas pertinentes ya
existentes en la estructura cognitiva son demasiado generales y carecen
de un grado suficientemente particular de pertinencia y contenido para
actuar con eficacia como ideas de anclaje para las nuevas ideas
presentadas mediante el material de instruccién en cuestion. El
organizador previo remedia esta dificultad desempefiando un papel
mediador, es decir, teniendo una mayor capacidad de relacion y una
mayor pertinencia con el contenido particular de la tarea de aprendizaje,
pudiéndose ademés relacionar con el contenido mas general de anclaje.

(p.41)
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Atendiendo la teoria de Ausubel se advierte que, los organizadores previos
actdan como puente entre lo que el aprendiz ya conoce y lo que necesita conocer para
asimilar significativamente los nuevos contenidos. En este particular, retomando el
pensamiento de Delva (2010), en el caso de un material no familiar, un organizador
previo formulado en términos de lo que el aprendiz ya sabe es usado para suplir la
falta de conceptos, ideas o proposiciones relevantes para el aprendizaje de ese
material y servir de punto de anclaje inicial, mientras en el caso del aprendizaje de
material relativamente familiar se debe de usar un organizador que integre y permita
discriminar la nueva informacién de la analoga ya existente en la estructura cognitiva.

En definitiva, la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel (2002) implica
como aspecto fundamental la motivacién, pues permite que el nifio sienta interés por
aprender: habiendo suficiente estimulo y una concatenacién de lo que ya sabe con lo
que ha de aprender, tendra una actitud favorable y en consecuencia, estara motivado a
internalizar nuevos conocimientos.

Tales conceptos se consideran esenciales desde la vision de esta investigacion,
pues segun la teoria, si un nifio es estimulado suficientemente en el seno de su hogar
desde temprana edad para aprender como realizar una buena higiene oral, sera posible
prevenir la aparicion de la caries dental, periodontopatologias, entre otras afecciones

bucodentales.

2.2.2 Caries Dental

La caries dental, es una enfermedad que aparece generalmente en la infancia con
el brote de los dientes y tiene su mayor incidencia entre los cinco y doce afios de
edad; cuando no se trata con medios preventivos y curativos sigue propagandose,
causando gran pérdida dental a corto, mediano y largo plazo. Tal como sefialan
Cameron y Widmer (2011), la caries dental “...es una enfermedad multifactorial”
(p.38), en cuya etiologia convergen los siguientes componentes:

1.- Biopelicula de la placa dental: Se considera el agente etioldgico primario de

la caries, ya que contiene bacterias acidogénicas y acidiricas como los (Streptococcus
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en especial “mutans y sobrinus” y los lactobacilos) asimismo, cuando el nivel de pH
de la placa desciende de su nivel critico, es decir 5.5, el acido que se produce
comienza a desmineralizar el esmalte, accion que se desarrolla rapido dependiendo
del sustrato y el efecto de la saliva.

2.- Sustrato: Las bacterias presentes en la placa dental, emplean carbohidratos
fermentables provenientes de la dieta para obtener energia y los productos finales de
la via glucolitica del metabolismo bacteriano que son de naturaleza &acida, entre ellos,
la sucrosa, asi como los almidones cocidos; sin embargo, cualquier carbohidrato
puede producir &cidos, “pero sélo la disponibilidad de glucosa permite la produccién
de &cido lactico.” (p. 40).

3.- Factores del huésped: La calidad de la estructura dental y la saliva, junto a la
dieta, son los principales factores atribuibles al hospedador, es decir, al individuo; por
ejemplo, un esmalte hipomineralizado, las modificaciones en la cantidad y calidad de
la saliva, influyen en la incidencia de la caries. De hecho, como advierten Cameron y
Widmer (2011), la saliva ayuda a equilibrar el proceso carioso ya que proporciona
“...una solucidn supersaturada de iones calcio, fosfato y fluoruros.” (p. 41), asi como
también proteinas (histatinas, mucinas y estaterinas), que potencian la actividad
antibacteriana, inhiben la desmineralizacion y estabilizan la remineralizacion del
esmalte.

Igualmente, autores como Romero, Vasquez y Couto (2009), consideran entre los
factores del huésped el componente genético o herencia: “Investigaciones realizadas,
manifiestan una mayor prevalencia de caries en ciertas familias. Su razon se
desconoce y se cree que es debido a habitos dietéticos y de higiene oral y la
influencia de factores genéticos” (p.99). Por su parte Higashida (2009), también
reconoce algunas patologias dentales hereditarias que propician susceptibilidad a la
caries, como amelogeénesis y dentinogénesis imperfecta, en las cuales la estructura del
esmalte dental presenta ciertas caracteristicas morfoldgicas; en cuanto a las
enfermedades heredadas no dentales la autora destaca las alteraciones de

funcionamiento endocrino y especificamente de las glandulas paratiroides: “Los nifios
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con hipoparatiroidismo pueden tener denticion defectuosa, lo cual incluye
canaladuras en el esmalte y mayor nimero de caries” (p.131).

Asimismo, Palomer (2006), hace referencia a diversas investigaciones
experimentales retrospectivas y prospectivas a través de las cuales se ha comprobado
cémo el contagio de la boca del nifio/a por bacterias cariogénicas provenientes de la
saliva de los adultos y especialmente de la madre, se produce principalmente al
erupcionar las piezas dentarias; de hecho, se han determinado periodos criticos de
susceptibilidad conocidos como ventanas de infectividad, que se producen entre los
6-24 meses y 6-11 afios de edad, coincidiendo por tanto con los periodos de erupcion
de la denticion decidua y permanente.

Siguiendo con la autora en referencia previa, en relaciéon a la ventana de
infectividad, se han confirmado aspectos puntuales a saber: mientras mas precoz es la
colonizacion de la boca del nifio/a por las bacterias cariogénicas, mayor es el riesgo
de tener caries en el corto plazo; el mecanismo de contagio madre-hijo se produce
cuando ésta comparte los cubiertos con aquel, usa el mismo cepillo dental, le besa en
la boca o prueba la temperatura del biber6n con su boca o "lava" el chupete de su
hijo/a con su saliva, transmitiendo en todas situaciones sus bacterias cariogénicas al
nifio/a. Por lo tanto, se puede deducir que una mujer con habitos deficientes de
cuidado dental, repetird estos patrones en sus hijos/as y se crearan las condiciones
ideales para el desarrollo de las caries.

4.- Tiempo: El proceso de desmineralizacion y remineralizacion del esmalte es
constante y ciclico, cuyo resultado a largo plazo se encuentra determinado por la
composicion y cantidad de placa, la dieta, exposicion a fluor, cantidad y calidad de
saliva, calidad del diente y respuesta inmunitaria. De alli, que a fin de mantener el
equilibrio, debe existir tiempo suficiente entre los ataques cariogénicos para que se
produzca la remineralizacion pues, cuando éstos son demasiado frecuentes o se
producen al disminuir el flujo salival, aumenta la desmineralizacion y la consecuente

destruccion del diente.
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Recapitulando lo expuesto, se advierte el complejo proceso de la caries dental,
asi como el importante rol que ejerce la placa bacteriana para su iniciacion y
progreso; en tal sentido, Kinder y otros (2010), definen la placa dental como
“Depositos blandos que forman una biopelicula adherida a la superficie dentaria”
(p.101). Asimismo, estos autores refieren que la placa se clasifica segun su
localizacion sobre la superficie dental de la siguiente forma: supragingival, es decir,
en/sobre el margen gingival, pero cuando estd en contacto directo recibe la
denominacion de placa marginal y subgingival por debajo del margen gingival (entre
el diente y el tejido del surco gingival).

Siguiendo con la exposicion de Kinder y otros (2010), se tiene que independiente
de su ubicacion la placa bacteriana es de color blanco, grisdiceo o amarillo, con
aspecto globular y formacion no sélo en el tercio gingival de la corona dental, sino
también en hendiduras, fosas y fisuras de la estructura dentaria, cuya localizacion y
velocidad de formacién es variable aunque sin duda, en dicho proceso juega un rol
fundamental la higiene bucal. De hecho, Cameron y Widmer (2011), afirman que,
cuando el cepillado dental es ejecutado en forma correcta es el principal
procedimiento para eliminar la placa dental y, en el caso de los nifios, seria
indispensable la intervencion de los padres una vez que los dientes comienzan a
erupcionar mediante gasas o cepillo blando y luego, conforme crecen, asistirles hasta
que adquieran la destreza necesaria para hacerlo por si mismos correctamente, de
forma tal que adquieran hébitos de limpieza bucal como parte de la rutina diaria de
higiene.

Igualmente, se estima conveniente mostrar a los padres como pasar el hilo dental
especialmente por las superficies interproximales de los molares temporales, zona
donde aumenta el riesgo de caries y que, en los Gltimos afios del periodo preescolar,
que en la familia se ensefie a los infantes como usarlo; igualmente, sugieren el empleo
de enjuagues bucales fluorados. Naturalmente, la asistencia regular a la consulta
odontoldgica es esencial, asi como la topificacion de fltor, todo lo cual contribuira a

prevenir o al menos minimizar la iniciacion del proceso carioso.
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En este orden de ideas, es preciso abordar el término cavidad, la cual segun
Lanata y Chiappara (2008), en su connotacion patoldgica se evidencia clinicamente
como una pérdida de sustancia del tejido dentario, la cual “...requiere un tratamiento
especifico que permita reponer las estructuras perdidas, por ejemplo, lesiones
producidas por caries” (p.36), es decir, mediante la restauracion por parte del
especialista odontélogo. Actualmente, la clasificacion de las cavidades que realiza el
clinico a fin de restaurar la unidad dental cariada es la sugerida a fin de procurar la
maxima conservacion del tejido dental y las ubicaciones donde la placa bacteriana es
retenida:

Ubicacion o Zona 1: puntos y fisuras en las caras oclusales y
defectos similares en otras superficies lisas del esmalte.

Ubicacion o Zona 2: area de contacto entre cualquier par de dientes
anteriores o posteriores.

Ubicacion o Zona 3: area cervical relacionada con el tejido gingival,
incluida la superficie de la raiz expuesta. (p. 37)

Igualmente, en la clasificacion citada se proponen cinco rangos de lesion cariosa:
0: lesidn inicial sin cavitacion, que puede ser remineralizada; 1: lesion con minima
invasion; 2: lesion moderada; 3: lesion grande y, 4: lesion extensa. Es propicio
sefialar que en la experiencia de la investigadora como profesional de
Odontopediatria, en los nifios de edad preescolar las lesiones mas comunes son las de
nivel 0, 1y 2, aunque puede darse el caso de caries mas extensas, por diversas causas;
por tanto, se considera indispensable que los especialistas tengan en cuenta que los
padres tienen un impacto directo sobre la salud bucal de sus hijos y de alli, la
importancia de transmitirles conocimientos sobre el control de riesgo de caries.

En este particular, el riesgo es la probabilidad de que los miembros de una
poblacion definida desarrollen una enfermedad en un periodo, con la convergencia de
tres dimensiones: ocurrencia de la enfermedad, denominador de base poblacional y
tiempo. (Davies y Blinkhorn, 2013). Consecuentemente, la evaluacion del riesgo de

caries dental es de mucha importancia y proposito de primer orden en Odontologia,
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por ser uno de los principios de la prevencion y la base para controlar la prevalencia
de dicha enfermedad; por ello, los autores citados explican que los objetivos de la
evaluacion del riesgo de caries son a) Identificar pacientes que necesitan servicios
preventivos y b) Seleccionar apropiadamente los intervalos de control odontolégico al
paciente y c) su plan de tratamiento o manejo de la caries dental.

Asimismo, a los fines de controlar el riesgo de caries dental en la edad
preescolar, es necesario identificar los predictores de riesgo; que segun Tagliaferro y
otros. (2008), han sido muchos los utilizados, si bien en la actualidad suelen tenerse
en cuenta los siguientes:

Experiencia de caries en denticion temporal (indice ceo), presencia de
placa, género, nivel educativo de las madres, estatus socioeconémico,
habitos de higiene oral, acceso a servicios de salud oral y habitos
dietéticos, entre otros (p.109).

A los efectos del presente estudio, interesa profundizar respecto a uno de los
predictores de caries estrechamente asociados a la placa dental, la materia alba, que
consiste en depdsitos blandos blanco-amarillentos y pegajosos con acumulacion de
particulas de alimentos, células epiteliales descamadas, bacterias, leucocitos y una
mezcla de proteinas y lipidos salivales que carecen de la estructura organizada de la
placa bacteriana y se desprende facilmente de la superficie de los dientes (Kinder y
otros., 2010); en consecuencia, su presencia es un indicador de falta de higiene bucal.
En cuanto al célculo dental o tartaro, se trata de la calcificacion de la placa bacteriana
en las coronas clinicas de los dientes y/o en sus margenes 0 surcos gingivales
(Higashida, 2008); al igual que la materia alba, es un importante indicador de higiene
oral pues, si los dientes son cepillados en la forma y frecuencia correctas se impide
dicho proceso de calcificacion.

Al respecto De la Fuente (2012), refiere que la materia alba y el célculo dental
son importantes predictores de caries y precisamente, los indicadores considerados en
el indice de higiene oral simplificado (IHOS), creado en 1960 por Greene y

Vermillion, cuyo procedimiento consiste en examinar seis dientes (incisivo central
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superior derecho temporal o permanente por vestibular, incisivo central inferior
izquierdo temporal o permanente por vestibular, dos primeros molares superiores
temporal o permanente por vestibular y dos primeros molares inferiores, temporales o
permanentes, por lingual; si no esta presente alguna de estas unidades dentales, se
toma el vecino més distal en el arco. Se utiliza un agente revelador para pigmentar la
placa bacteriana y luego se toman en consideracion los criterios de evaluacion para el
indice:

Materia Alba:

0= Ausencia de materia alba 0 manchas extrinsecas;

1= Materia Alba que cubren menos de un tercio de la superficie del diente, o
manchas extrinsecas sin materia alba, independientemente del area cubierta.

2= Materia Alba que cubren méas de un tercio, pero menos de dos tercios de la
superficie del diente;

3= Materia Alba que cubren mas de las dos tercios de la superficie del diente.

Cabe destacar, que se sigue el mismo procedimiento para valorar la placa
calcificada o célculos dentales. En fin, los resultados obtenidos mediante dichas
ponderaciones permiten determinar el grado clinico de higiene bucal como predictor
de caries:

Buena higiene bucal: 0,0 - 1,2

Regular higiene bucal: 1,3 -3,0

Mala higiene bucal: 3,1 — 6,0

2.2.3Enfermedades Periodontales

Segun Lindhe y cols. (2009) la pérdida de los dientes pueden puede ser la
consecuencia final de la enfermedad periodontal destructiva; dentro de las
enfermedades periodontales tenemos la gingivitis y la periodontitis. La gingivitis, es
el diagnostico de los tejidos gingivales o periodonto de proteccion inflamados en
torno a un diente que no ha sufrido pérdida de insercién anteriormente 0 a uno que

perdid insercion y hueso pero en la actualidad no tiene pérdida de insercién aunque
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exista inflamacion. Respecto a, la periodontitis es el resultado de la extension del
proceso inflamatorio que ha iniciado en el tejido gingival, siendo gingivitis, y
continta hacia el periodonto de insercion hasta generar la destruccién del hueso

alveolar.

2.2.4 Programas Educativos para la Prevencion de la Caries

Segun exponen Bordoni, Escobar y Castillo (2010), la aplicacion de medidas
preventivas requiere “...una fuerte participacion de los nifios, sus familias y las
instituciones que los agrupan” (p.250); en efecto, esta condicion se muestra
indispensable para abordar la percepcion de la salud y lograr practicas saludables,
especialmente en lo que a higiene oral se refiere. De hecho, la eficacia de las
intervenciones educativas dirigidas a las familias como método para la prevencion de
la caries dental, segun estos autores, ha sido claramente demostrada tanto en la praxis
clinica como en programas comunitarios.

De hecho, la prevencion odontoldgica se considera como un proceso integral que
incluye estrategias diversas dirigidas a promover salud bucal y evitar problemas
estomatolégicos a través de actividades de promocion sanitaria, deteccion de riesgos,
monitorizacion de grupos susceptibles segun género, edad y condiciones
socioecondmicas, asi como la disponibilidad y uso de los recursos sanitarios, todo
ello encaminado a disminuir el riesgo de caries y otras entidades bucodentales.

En este contexto Cisneros y Hernandez (2011), advierten que entre las diversas
afecciones bucales en las edades tempranas de la vida, las mas comunes suelen ser
“... la caries dental relacionada con malos habitos higiénico-dietéticas y las
maloclusiones, vinculadas a habitos deformantes o patrones morfogenéticos
heredados” (p.1.146); sin embargo, las mismas pueden ser modificadas y son objetivo
fundamental de todas las acciones de educacion para la salud.

Martinez, Pefia y Garcia (2011), advierten que aun cuando los hogares son
responsables de la educacion para la salud bucal, no todos los padres estan preparados

para poder realizarla correctamente: “Muchos transmiten a sus hijos la cultura que
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ellos recibieron, con conceptos y habitos equivocados, perjudiciales para el nifio”
(p.500); tal realidad, muestra que el Odontologo esta llamado a ejercer acciones
educativas puntuales en su ejercicio como gestor en la prevencién, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades bucales, asi como contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de la colectividad, todo lo cual comprende la implementacion de
estrategias para la promocion de la salud a través del desarrollo de aptitudes
personales, creacién de ambientes favorables, el reforzamiento de la accion
comunitaria tanto a titulo personal como institucional e, inclusive, la reorientacion de
los servicios sanitarios.

De hecho Di Leo (2009), sugiere que las actividades de prevencion para la salud
en las instituciones educativas “En lugar de sustentarse en practicas y perspectivas de
los agentes a los saberes y normas institucionalizadas, deben partir de la primacia de
sus acciones y potencialidades instituyentes” (p.381), lo cual significa que las
acciones parten de la identificacion y desnaturalizacion de los problemas presentes en
las condiciones objetivas y subjetivas de los sujetos individuales y colectivos,
dirigiéndose a su transformacion a partir de cuatro momentos, que se retroalimentan
en forma permanente:

1. Conocimiento: se propicia la construccion participativa de un conocimiento
coherente acerca de la naturaleza y complejidad del problema visualizado por los
sujetos. De esta forma, a diferencia de la mera adquisicion pasiva de informacion,
esta definicidn retoma el sentido constructivo y abierto de la educacion, para el cual
es fundamental partir de las experiencias y conocimientos anteriores de los sujetos.

2. Compromiso: se encuentra articulado con el anterior y constituye un puente
fundamental para lograr la dialéctica entre conocimientos y practica; por ello, el nivel
de involucramiento y participacion genuina de los agentes en las actividades
educativas de prevencion de la salud es uno de los principales objetivos.

3. Visiones/imagenes de futuro: resulta fundamental incorporar desde el inicio

de las actividades las diversas visiones que tienen los sujetos en torno a cémo
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desearian que fueran sus vidas y las condiciones socioestructurales en las que ellas se
desarrollan.

4. Experiencias de accion: para ir profundizando vy articulando las
problematizaciones y conocimientos construidos con las visiones de futuro,
aumentando el compromiso de los sujetos, resulta indispensable que durante todo el
proceso de aprendizaje se desarrollen acciones concretas.

En este orden de ideas, se hace necesario acotar que los programas educativo-
preventivos de salud bucal hacen énfasis en las técnicas de higiene y su frecuencia de
ejecucion, asi como en el uso apropiado de los implementos desarrollados con tal
finalidad. Siguiendo las recomendaciones elaboradas por Cisneros y Hernandez
(2011), a continuacion se describen los diversos procedimientos disponibles que se
encuentran al alcance de los padres, quienes con la orientacion del profesional

Odontdlogo las pondréan en practica:

Técnicas de cepillado dental

Fones: Las celdas del cepillo se colocan contra la superficie de los dientes, los
dientes superiores deben cepillarse rotando el cepillo abajo y los dientes interiores
deben cepillarse rotando el cepillo hacia arriba.

Frotacion: Movimientos en direccion anteroposterior; direccion de las cerdas
conservando el cepillo en posicion horizontal.

Barrido: Con las cerdas del cepillo apuntando paralelamente hacia apical, girarlo
oclusalmente al eje longitudinal de los dientes, manteniendo contacto con la encia y
luego con la superficie dental.

Bass: Apuntando las cerdas del cepillo hacia apical, hacer vibrar el cepillo sin
cambiar longitudinalmente del diente la posicion de las cerdas.

Stillman: Apuntando las cerdas en sentido apical, unos 45° grados al eje
longitudinal de los dientes, aplicar presion produciendo isquemia gingival, luego
eliminarla, repetir varias veces y girar un poco el cepillo hacia oclusal durante el

movimiento.
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Stillman modificada: Apuntando las cerdas en sentido apical, unos 45° grados al
eje longitudinal de los dientes, aplicar presion como en el método anterior, pero al
mismo tiempo vibrar el cepillo y moverlo de modo gradual hacia oclusal.

En relacién a las técnicas descritas, Cisneros y Hernandez (2011), sugieren que
no existen pruebas de que una sea superior a otra; sin embargo, se cree que el método
de frotacion no penetra el surco gingival o las areas interdentales tan facilmente como
otros, pero es el método usualmente recomendado para los nifios mas pequefios y
aquellos que estan aprendiendo a limpiar sus dientes; por ello, conforme crecen,
deben ensefarsele las otras técnicas, mas complejas.

Por otro lado, la eficacia del cepillado dental radica en hacerlo con la frecuencia
minima, es decir, tres veces al dia, a fin de tener un efecto en la prevencion de la
caries dental; en todo caso, es mas importante la minuciosidad de la técnica de
cepillado que el método utilizado, ya que la mayoria de los métodos descritos logran

los resultados esperados para la eliminacion de la placa bacteriana.

Hilo dental

Expertos en salud bucodental como Davies y Blinkhorn (2013), sostienen que el
uso del hilo dental remueve la placa que se ubica entre los dientes; ciertamente, este
material permite quitar el biofilm de las superficies proximales, generalmente
inaccesibles al cepillo y especialmente conforme se cierran los espacios
interdentarios. Sin embargo, su empleo suele ser dificil para el nifio/a y por tanto,
durante los primeros afios lo debe realizar un adulto: cuando el infante desarrolle su
motricidad fina, estard en capacidad de iniciar el entrenamiento respectivo. El uso del
mismo es recomendado aun durante la denticién primaria, sobre todo cuando la
arcada dentaria no muestra espacios interdentarios y en caso de apifiamiento dentario
(Bordoni, 2010; pag.: 255) Es relevante para la propuesta que aqui se presenta, el
hecho de que el especialista debe explicar a las madres y padres la técnica correcta

para dar uso adecuado al hilo dental.
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Es importante resaltar, que el responsable de educar al nifio/a en el empleo del
hilo dental puede dar ciertas modificaciones a la técnica, razon por la cual es
relevante que sea orientado por un profesional para evitar traumatismos y errores en
la remocion de la placa bacteriana. Todos estos aspectos, se tuvieron en cuenta al
momento de disefiar la propuesta del programa educativo-preventivo, objetivo final

de la presente investigacion.

Enjuagues Bucales

Bordoni (2010), expresa que son usados en pacientes que presentan alto riesgo
cariogérnico y enfermedades periodontales, a su vez, también es usado como agente
coayudante para la higiene bucodental. Tienen una combinacion de aceites esenciales
como fenol, timol eucaliptol y mentol con un 26,9% de Alcohol y pH % y una
presentacion de diferentes sabores. Su mecanismo de accidon se relaciona con la
ruptura de la pared celular y la inhibicion de las enzimas bacterianas. EI empleo de

dichos agentes se recomienda 20mL durante 60 segundos dos veces al dia (pag.: 264)

2.3 Definicion de Términos Basicos

Caries: Enfermedad infecciosa que destruye los tejidos duros del diente
(esmalte y dentina), produciendo cavidades que pueden llegar a hacer que la unidad
dental afectada no sea recuperable.

Educacién para la Salud: Comprende las oportunidades de aprendizaje que
suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento de la poblacién en relacion con la salud y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la

comunidad.
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Empoderamiento para la Salud: Proceso mediante el cual las personas
adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud.

Placa bacteriana: Pelicula conformada por microorganismos y bacterias que se
deposita en la superficie de los dientes; primer agente etiolégico de la caries dental.

Prevencidn de la enfermedad: Conjunto de medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar Sus consecuencias una vez
establecida.

Promocién de la Salud: Proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla.

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencia.

Salud Bucal: Disciplina odontolégica que se ocupa de la educacion,
promocion, prevencion y control de las enfermedades dentales.

Salud Publica: Ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la enfermedad

y prolongar la vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Segun Arias, F. (2012) la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion
de un hecho, fendbmeno o grupo con el fin de establecer su estructura o
comportamiento, miden la forma independiente de las variables y aun cuando ni
formulen hipdtesis las primeras apareceran enunciadas. Por otra parte, Universidad
Pedagdgica Experimental Libertador (2006), establece que un proyecto factible
consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo
operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de
organizaciones o grupos sociales; puede referirse a la formulacién de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos (pag.: 13).

Ahora bien, basandose en esos conceptos se puede decir que la presente
investigacion es de tipo descriptivo con modalidad de proyecto factible, ya que, logra
la descripcién de la necesidad y factibilidad de talleres de educacién preventiva sobre
salud bucal dirigida a padres y representantes de pacientes pediatricos que acuden a la
clinica del nifio y del adolescente en la Universidad José Antonio Paez en el
Municipio San Diego durante el periodo Enero-Marzo 2017, para posteriormente ser

disefiados.
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3.2 Disefio de la Investigacion

Gobmez (2006), se refiere al disefio de la investigacion como el plan o estrategia
concebida para obtener la informacion que se desee, es decir, es el plan de accion a
seguir en el trabajo de campo. A su vez, estable que la investigacion no experimental,
como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Lo que
se hace es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos.

Por otra parte, define la investigacion transeccional o transversal, como aquella
capaz de recolectar datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado
(Gomez, 2006). En este sentido, el siguiente estudio se considera una investigacién
no experimental transversal, ya que busca obtener informacion de cuales las
patologias bucales de mayor prevalencia en el paciente pediatrico de la clinica del
nifio y del adolescente, como también, los habitos de higiene bucal mas idoneos para

la prevencién de las patologias bucales.

3.3 Poblacion y Muestra de la Investigacion

3.3.1 Poblacion

Segln Hernandez (2008), la poblacion “es el conjunto para el cual seran validas
las conclusiones que se obtengan, los elementos, unidades o personas involucradas en
la investigaciéon” (pag.: 82). En este sentido, se puede decir que la poblacion de la
presente investigacion estuvo constituida por los padres y representantes de los
pacientes pediatricos en edad escolar que asisten a la clinica del nifio y del
adolescente 11 de odontologia de la Universidad José Antonio Paez para ser atendidos,
al igual que sus padres y representantes, especificamente durante el periodo 2016-
2017.
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3.3.2 Muestra

Segun Hernandez (2008), “la muestra es el subconjunto representativo de un
universo o poblacion” (pag.: 173). Para el estudio fueron seleccionados 50 padres y
representantes de los pacientes pediatricos en edad escolar comprendida entre 5 a 8
afios de edad, que asisten a la clinica del nifio y del adolescente Il del &rea de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez para ser atendidos, al igual que sus

padres y representantes, durante el periodo 2016-2017.

3.4 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para Arias (2012), la técnica de recoleccion de datos:

es el procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion en
la que se puede ubicar la encuesta escrita, mientras, que el instrumento de
recoleccion de datos, es cualquier recurso, dispositivo o formato (en
papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacion, como es el cuestionario y lista de cotejo, también
denominada lista de control o de verificacion (pag: 70).

Asi mismo, define el cuestionario como, la modalidad de encuesta que se realiza
de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel contenido de una serie
de preguntas. Mientras que la lista de cotejo, es un instrumento en el que se indica la
presencia o ausencia de un aspecto o conducta a ser observada” (Arias, F. 2012; pag:
70).

En el siguiente trabajo de investigacion, se realiz6 como una encuesta escrita,
que consta de una cuestionario de preguntas cerradas con opcion de respuestas
dicotdmica, siendo aquellas que establecen previamente las opciones de respuesta que
puede elegir el encuestado, donde se ofrece s6lo dos opciones de respuesta, la cual
fue dirigida a los padres y representantes de los nifios para determinar el grado de

conocimiento sobre la salud bucal.
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3.4.1 Validez del Instrumento de Recoleccion de Datos

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2008), se refiere al “grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (pag.: 201). A su vez
exponen que la validez de contenido, es el “grado en que un instrumento refleja un
dominio especifico de contenido de lo que se mide” (Hernandez, Ferndndez y
Baptista 2008; pag.: 201).

Para la validacion del contenido del cuestionario se entregd a tres (03) expertos,
quienes lo analizaron y realizaron sus observaciones, los cuales fueron consideradas
en el instrumento de recoleccion de datos definitivo entregado a los padres y
representantes de los pacientes pediatricos en edad escolar que asisten a la clinica del
nifio y del adolescente 11 de odontologia de la Universidad José Antonio Paez para ser
atendidos, al igual que sus padres y representantes, especificamente durante el
periodo 2016-2017.

3.5 Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

Segun Arias (2012), son el conjunto de técnicas y medidas que permiten
caracterizar y condensar los datos obtenidos. Una vez aplicado el cuestionario y
recogidos los datos, se procedio a su ordenacién, tabulacion y analisis a través de
estadistica descriptiva. Para llevar a cabo tal procedimiento se realiz6 un analisis de
frecuencia y porcentaje que se agruparon e interpretaron en base a las dimensiones de

la variable, y se encuentran presentados en cuadros y graficos.
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Cuadro de Operacionaliacion de Variables

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS
ESPECIFICOS
Diagnosticar la necesidad de
un material de apoyo de . »
educacion preventiva sobre | Falta dedcongcimigpto Alimentacion 1
- acerca de educacion
salud bucal dirigida a padres y preventiva sobre salud | Aquello que resulta | Conocimiento | Cepillado Bucodental 2,34
representantes de pacientes bucal indispensable para | basico sobre salud
pediétricos que acuden a la vivir en un estado de Agentes Fluorados 5,6
clinica del nifio y del salud plena para todo .
adolescente en la Un>i/versidad i?ldividpuo. Caries dental !
José Antonio Paez en el Visita al Odont6logo 8
Municipio San Diego durante
el periodo Enero-Marzo 2017.
Determinar la factibilidad de
disefiar un material de apoyo Eactibilidad de diser
¥ ; actibilidad de disefiar
de educacion preventiva sobre material de educacion | Disponibilidad de los Necesidad 9,10
salud bucal dirigida a padres y : : Factibilidad de
. preventiva sobre salud | recursos necesarios .
representantes de pacientes para llevar a cabo los educacién Acceso al material 11
pediatricos que acuden a la objetivos 0 metas | preventiva sobre
clinica del nifio y del sefialadas salud bucal

adolescente en la Universidad
José Antonio Paez en el

Municipio San Diego durante

el periodo Enero-Marzo 2017.

Fuente: Ferndndez y Vergara (2017)

31




CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis de los Resultados

El abordaje de esta etapa es un momento de significativa relevancia en la
investigacion, ya que es donde se obtienen las repuestas a las diferentes interrogantes
en cuanto a la problematica planteada, como lo son, ;cual serd la necesidad de disefiar
talleres de educacion preventiva sobre salud bucal dirigida a padres y representantes
de pacientes pediatricos que acuden a la clinica del nifio y del adolescente? y ¢sera
factible disefar talleres de educacion preventiva sobre salud bucal dirigida a padres y
representantes de pacientes pediatricos que acuden a la clinica del nifio y del
adolescente?.

Se seleccionaron de manera aleatoria 50 padres y/o representantes de los
pacientes pediatricos en edad escolar que asisten a la clinica del nifio y del
adolescente Il del area de odontologia de la Universidad José Antonio Péez para ser
atendidos, durante el periodo Enero-Marzo 2017, a los cuales se les desarrollaron 11
preguntas de respuesta cerradas dicotomicas, con el objetivo de evaluar la necesidad y
factibilidad del disefio de folletos de educacion preventiva sobre salud bucal dirigida
a dichos padres y/o representantes.

Tras haberse realizado las respectivas preguntas, 30 padres y/o representantes, es
decir el 60% de ellos, exponen no poseer el conocimiento de cuales son los alimentos
hidrocarbonados y cariogenicos, por lo que no pueden evitar o disminuir el consumo
de dichos alimentos en la dieta de sus hijos o representados (ver grafico 1). Por otra
parte, el 52 % de los padres y/o representantes afirman que sus hijos y/o presentados
no se cepilla los dientes méas de dos veces al dia, lo que evidencia que es necesario el
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reforzamiento de los habitos de higiene bucodental (ver grafico 1); al igual, que 26 de
los padres y/o representantes no sabia que la técnica de cepillado que debe emplea su
hijo y/o representado sera dependiendo de la edad y desarrollo psicomotriz del mismo

(ver gréfico 1).
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Fuente: Fernandez y Vergara (2017).

Mientras, el 64% de los padres y/o representantes, es decir, 32 de ellos,
consideran que es factible que el padre o representante supervise el cepillado dental,
ya que de este modo podrén asegurarse que lo hagan de la manera méas idonea (ver
grafico 2). Por otro lado, 34 de los padres y/o representantes expresan no conocer
cuales son los agentes fluorados (ver grafico 2); del mismo modo, el 68% de ellos, no

empelan el usa frecuentemente de agentes fluorados, lo que indica que en muchos
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casos no son protegidas adecuadamente las estructuras dentarias contra la Caries
dental (ver grafico 2).

Grafico 2
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Fuente: Ferndndez y Vergara (2017).

Con respecto a que sus hijos y/o representados han presentado en alguna ocasion
caries dental, el 76% de los padres y/o representantes lo han afirmado, lo que indica
la alta prevalencia o invidencias de alteraciones de la salud bucodental en dichos
nifios (ver grafico 3). A su vez, 38 de los entrevistados creen que visitando al
odont6logo dos veces al afio contribuye a la prevencion bucal en los nifios (ver
grafico 3). No obstante, el 82% de los padres consideran que es necesario adquirir
informacion basica sobre prevencion bucal para disminuir la incidencia de caries en

su hijo o representado (ver gréafico 3).
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Grafico 3
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Fuente: Fernandez y Vergara (2017).

El 94% de los encuestados creen que es necesario la aplicacion de folletos de
educacion preventiva sobre salud bucal dirigida a padres y representantes de
pacientes pediatricos que acuden a la clinica del nifio y del adolescente 11 y 11l en la
universidad José Antonio Paez durante el periodo Enero-Marzo 2017 (ver grafico 4).
Por ultimo, el 92% resaltaron que si acudirian a la Universidad José Antonio Paez

para recibir folletos de educacion preventiva sobre salud bucal.
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Grafico 4
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Fuente: Fernandez y Vergara (2017).

4.2 Interpretacion de los resultados

Luego de analizar cada uno de los resultados arrojados en la encuesta realizada a
la muestra objeto de estudio, constituido por los padres y/o representantes de los
pacientes pediatricos en edad escolar que asisten a la clinica del nifio y del
adolescente Il del area de odontologia de la Universidad José Antonio Paez para ser
atendidos, durante el periodo Enero-Marzo 2017, se evidenciaron los la necesidad y
la factibilidad del disefio de folletos de educacion preventiva sobre salud bucal
dirigida a dichos padres y/o representantes, ya que no en la actualidad no cuentan con

la informacion necesaria para mantener una salud bucodental adecuada en los nifios.

36



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Posterior al analisis e interpretacion de los resultados arrojados por el
cuestionario de preguntas cerradas dicotdbmicas aplicada a los 50 padres y/o
representantes de los pacientes pediatricos en edad escolar que asisten a la clinica del
nifio y del adolescente 1l del area de odontologia de la Universidad José Antonio Paez
para ser atendidos, durante el periodo Enero-Marzo 2017, podemos concluir:

§ Los padres y/o representantes no poseen el conocimiento de cuéles son los
alimentos hidrocarbonados y cariogénicos, que aumentan la prevalencia de las Caries
dental, ya que la mayoria de las bacterias bucales se alimentan de los hidratos de
carburo produciendo asi desechos metabdlicos como lo son, el acidos acético, lactico
y de alcohol, generando una desmineralizacion del tejido calcificado del diente.

§ Los nifios no se cepilla los dientes mas de dos veces al dia, lo que ocasiona
que se depositen una gran cantidad de materia alba y calculo dental, lo que
acondiciona un ambiente o medio bucal para la proliferacion de las bacterias bucales
que desestabilizan la salud bucodental.

§ Los padres y/o representantes no saben que la técnica de cepillado que debe
emplear su hijo y/o representado es determinada por la edad y desarrollo psicomotriz
del mismo, ya que mientras mayor edad tenga el nifio, posee mejor destreza y es
capaz de ejecutar una técnica de cepillado méas eficaz contra la prevencion de
enfermedades o alteraciones bucodentales.

§ Los padres y/o representantes no poseen conocimiento de cuales son los

agentes fluorados, como también, cules son las ventajas de y beneficios de su uso.
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§ Los hijos y/o representados no empelan el usa frecuentemente de agentes
fluorados, lo que indica que en muchos casos no son protegidas adecuadamente las
estructuras dentarias contra la Caries dental.

§ Los hijos y/o representados han presentado una gran incidencia de Caries
dental, lo que indica la alta prevalencia o invidencias de alteraciones de la salud
bucodental en dichos nifios, como tambiéen, la necesidad de la prevencion de dichas
alteraciones.

§ La visita constante al odontélogo, por lo menos, dos veces al afio contribuye a
la prevencion de las enfermedades y alteraciones bucodentales en los nifios.

§ Los padres y/o representantes consideran necesario que les sea suministrada
informacidn basica sobre prevencién bucal para asi disminuir la incidencia de caries
en su hijo y/o representado.

§ Los padres y/o representantes consideran adecuado la aplicacion de material
de apoyo para promover la educacién preventiva sobre salud bucal en sus hijos y/o
representados, como para asi mismo.

§ Los padres y/o representantes estan dispuestos acudirian a la Universidad José
Antonio P&ez para recibir folletos de educacion preventiva sobre salud bucal.

§ Es viable que el padre o representante supervise el cepillado dental, ya que de
este modo podran asegurarse que los hijos y/o representados lo hagan y apliquen una
adecuada técnica de cepillado y la ejecuten de la manera mas idénea, para asi poder

prevenir enfermedades y/o alteraciones bucodentales.

5.2 Recomendaciones

Dentro de este marco, tras haber analizado los resultados y realizar las

conclusiones, podria recomendarse lo siguiente:
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§ Facilitar a los padres y/o representantes cuales son los alimentos
hidrocarbonados y cariogénicos, como también, cudles son las consecuencias que
conlleva su consumo en el medio de la cavidad bucal.

8§ Los padres y/o representarse deben asegurar de que sus hijos y/o
representados tengan buenos habitos de higiene bucodental y que realicen por lo
menos tres veces al dia el cepillado bucodental.

§ Explicar a los padres y/o representantes cuales son las ventajas, indicaciones y
contraindicaciones de cada una de las técnicas de cepillado segin sea la edad y el
desarrollo psicomotriz de su hijo y/o representado.

§ Brindar el conocimiento de cuales son los agentes fluorados, como también,
cuales son las ventajas de y beneficios de su uso, los padres y/o representantes

8 Promover el uso frecuentemente de los agentes fluorados en los hijos y/o
representados, para asi reforzar la estructuras de las piezas dentales.

§ Prevenir la formacion de Caries dental en los nifios, y en caso de ya estar
presentes limitar su dafio.

§ Visitar constante al odontdélogo, por lo menos, dos veces al afio, para
contribuir con la prevencion de las enfermedades y alteraciones bucodentales en los
nifos.

§ Suministrar informacion basica sobre prevencion bucal a los padres y/o
representantes para asi disminuir la incidencia de caries en su hijo y/o representado.

§ Disefiar y distribuir material de apoyo para promover la educacion preventiva
sobre salud bucal dirigido a los padres y/o representantes de los pacientes pediatricos
que acuden a la clinica del nifio y del adolescente en la Universidad José Antonio
Paez.

§ Invitar a los padres y/o representantes a acudirian a la Universidad José
Antonio P&ez para recibir material de educacion preventiva sobre salud bucal.

§ Los padres o representantes deben supervisar la técnica y frecuencia del
cepillado bucodental de su hijos y/o representados.
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ANexos



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PLAN DE EDUCACION PREVENTIVA SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA
A PADRES Y REPRESENTANTES DE PACIENTES PEDIATRICOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES:

A continuacidn se presenta un cuestionario de preguntas cerradas dicotémicas la
cual esté relacionada con la educacion preventiva sobre salud bucal dirigida a padres
y representantes de pacientes pediatricos. Para su respuesta debe marcar con una X la
alternativa que considere correcta. Su contribucidn resultara valiosa para el desarrollo

de este trabajo, el cual es fundamental para optar al titulo de odontélogo.

1. ¢Conoce usted cuales son los alimentos hidrocarbonados y cariogénicos?
Si__ No___
2. ¢Su hijo o representado se cepilla més de dos veces al dia?
Si__ No___
3. ¢Sabia usted que la técnica de cepillado que debe emplear su hijo o

representado sera dependiendo de la edad y desarrollo psicomotriz?

Si__ No___
4. ¢Cree usted que es factible que el padre o representante supervise el cepillado
dental?
Si___ No
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10.

¢Conoce usted cuales son los agentes fluorados?
Si No

¢Su hijo o representado usa frecuentemente agentes fluorados?

Si No
¢Su hijo o representado a presentado en alguna ocasion caries dental?

Si No
¢Considera usted que visitando al odont6logo dos veces al afio contribuya a la
prevencion bucal en los nifios?

Si No
¢Considera usted que es necesario adquirir informacion basica sobre
prevencion bucal para disminuir la incidencia de caries en su hijo o
representado?

Si No
¢Cree usted que es necesario la aplicacion de material de apoyo referente a
educacion preventiva sobre salud bucal dirigida a padres y representantes de
pacientes pediatricos que acuden a la clinica del nifio y del adolescente 11y 11
en la universidad José Antonio Paez durante el periodo Enero-Marzo 2017?

Si No

11. ;Acudiria usted a la universidad José Antonio Paez para recibir material de

apoyo referente a educacion preventiva sobre salud bucal?
Si No
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