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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de una estrategia educativa ludica denominada
“Camaledn Sonriente Cuida Tus Dientes” para el fortalecimiento de la promocion de
la salud oral. Materiales y Métodos: Para ello, se llevd a cabo una estrategia
educativa ludica que incluyé una cartilla para colorear, un rompecabezas y un juego
de la escalera. Para determinar el nivel de placa blanda se aplicé antes y después
de la estrategia ludica, el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene y
Vermillion que evalua de 0 a 3 la salud oral, obteniendo un IHOS inicial y un IHOS
final. La muestra fueron 40 escolares de grado primero a quinto de una institucion
educativa de una zona rural de alta vulnerabilidad social, con una media de 8.17
afnos, un 67.5% eran nifias y 32.5% eran nifios. Resultados: Mostraron que el IHOS
inicial era de 1.77 y el IHOS final de 105, las diferencias relacionadas del IHOS
inicial y final, con un 95% de intervalo de confianza, evidencio significancia con un
valor de p=,000. Conclusion: las estrategias ludicas en la promocién y prevencion
de la salud oral son efectivas. Hallazgo que revalida los de otros estudios en

poblacion escolar.

Palabras claves: estrategia educativa, ludica, odontologia preventiva, indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS).



ABSTRACT

Objective: to determine the modification of a specific playful educational strategy
"Smiling Chameleon Take Care of Your Teeth" to strengthen the promotion of oral
health. Materials and methods: a playful educational strategy was carried out that
included a coloring book, a puzzle and the game of the ladder. To determine the
level of white plaque, the Greene and Vermillion Simplified Oral Hygiene Index
(IHOS) is applied before and after the play strategy, which assesses oral health from
0 to 3, obtaining an initial IHOS and a final IHOS. Results: The sample was 40
schoolchildren from first to fifth grade from an educational institution in a rural area
of high social vulnerability, with an average of 8.17 years, 67.5% were girls and
32.5% were boys. The results changed the initial IHOS was 1.77 and the final IHOS
1.05, the related differences of the initial and final IHOS, with a 95% confidence
interval, significant evidence with a value of p=,000. Conclusions: that recreational
strategies in the promotion and prevention of oral health are effective. Finding that

revalidates the other studies in the school population.

Key words: educational strategy, leisure, preventive dentistry, Simplified Oral
Hygiene Index (IHOS).



INTRODUCCION

Los habitos orales saludables son fundamentales para evitar la aparicion de caries.
En la poblacion el indice de Higiene Oral es un indicador del estado de salud en
relacion a la caries blanda y un determinante de posibles complicaciones en salud
oral, como son caries de esmalte y dentina, dolor intenso, infecciones y pérdida de

dientes.

El presente estudio se analiza, en dos momentos, en el primero: la higiene oral de
nifios en etapa escolar a través del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de
Greene-Vermillion, y en el segundo momento se aplica una estrategia ludica de
aprendizaje en salud oral para identificar si los nifios mejoran sus conocimientos y
esto repercute en los indicadores de higiene oral de la poblacién incluida en el

estudio.

El estudio se llevé a cabo en dos etapas, la primera corresponde al anteproyecto,
donde se proyectan las actividades a realizar. Esta etapa la integran los capitulos 1
a 6 donde se especifica: el problema que llevo a realizar el estudio e incluye la
pregunta que se busca dar respuesta, la justificacion, objetivos, estado del arte,
marco teorico y la metodologia aplicada. La segunda etapa, constituye el trabajo
de campo y presenta en el capitulo 7 los resultados de la encuesta y las
correlaciones con el IHOS inicial y final, en el siguiente capitulo se realiza la
discusion de los resultados con los hallazgos de estudios de otros autores, y en los

capitulos 9 y 10 se incluyen las conclusiones y recomendaciones, respectivamente.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es en la poblacion, un problema de salud recurrente. En los nifios,
signos como el dolor y malestar les ocasiona irritabilidad y trastornos en el suefo,
la intensidad del dolor dependera del tiempo de evolucion de la patologia, por ello
la prevenciéon o deteccidén oportuna de caries dental es esencial, incluso para evitar
la aparicién de otro tipo de enfermedades como infecciones o trastornos digestivos
(Rodriguez & Berbesi, 2018).

Las enfermedades bucales y especialmente la caries y la periodontopatias se
reconocen como las de mayor prevalencia (Godmez & Morales, 2012), convirtiéndose
después del cancer y las patologias cardiovasculares, en un problema de salud
publica al ser la tercera calamidad sanitaria reconocida por la Organizacion Mundial
de la Salud (Hormigot, Reyes, Gonzalez, & Merifio, 2013). Se estima que patologias
como la caries tiene repercusion a nivel econdmico y social y afectacion en la
calidad de vida de quienes la padecen (Fonaris, Rivera, Guerrera, Marrero, & Aberu,
2018), ademas que es una patologia de caracter infeccioso y contagiosa,
multifactorial, cronica, muy frecuente durante la nifiez (Gonzaléz, Pedroso, Rivero,
& Reyes, 2014).

En Colombia, los Estudios de Salud Bucal (ENSAB 1966-67, 1977-80, 1998) han
demostrado una disminucién en el indice COPD (dientes permanentes cariados,
perdidos a causa de caries y obturados) al pasar de 15,4 a 12,7 y 10,3 (Suarez &
Velosa, 2013), en el ESAB IV 2013-2014 el COP modificado para los nifios de 6 a
12 afos se situé en 7.84 (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2014) , que
continua siendo muy alto si tenemos presente que la Organizacion Mundial de la
Salud indica que en el nivel de severidad de prevalencia de caries un valor >6,6 es
muy alto (Aguilar, Navarrete, Robles, & Aguilar, 2009). Razén por la cual los
estudios de caries dental en instituciones educativas del pais registran prevalencias
alarmantes de 51% (Diaz & Gonzalez, 2010), 88,4% (Ramirez etal., 2017),
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evidenciando la necesidad de generar politicas y programas para la primera
infancia, ya que la falta de informacién se presenta como una variable limitante a la
acciones de prevencion (Ramirez et al., 2017), vulnerando asi, el derecho de los
estudiantes a una atencién en salud oportuna que incluya temas de promocion y

prevencion en salud bucal.

El derecho a una atencion en odontologia confiable y de calidad consiste en la
posibilidad que tiene la poblacion de disfrutar de un servicio, un bien o espacios que
sean accesibles y de buena calidad, el Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-
2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social considera que es necesaria una
articulacion entre los sectores publicos, comunitarios y privados para garantizar a la
poblacién el goce del derecho a la salud y bienestar de la poblacién (Rueda &
Albuquerque, 2017).

En este proceso se conjugan varios actores, los padres juegan un papel esencial en
la dinamica de sensibilizar a los menores en los beneficios de cuidar la salud bucal
y financiar los tratamientos, de ahi la importancia de concienciarlos y educarlos.
Pero existen dificultades para que los padres colaboren en los programas
institucionales y actividades desde el hogar para fortalecer la promocion vy
prevencion de la salud oral en los menores(Cupé & Garcia, 2015), por ello es
necesario generar acciones innovadoras que ayuden tanto a los padres como a los
menores y a la poblacion en general a tener consciencia de cuales son los factores
0 acciones que contribuyen a mejorar la salud bucal y las repercusiones que tiene

en la salud no tener buenos habitos de higiene oral (Contreras, 2013).

Otro actor es la escuela, donde con diversas estrategias participativas se integran
actividades para que los nifios, padres y maestros comprendan las técnicas o
habitos apropiados sobre salud bucal. En los nifios el aprendizaje se les facilita si
para ellos las actividades son interesantes y amenas, como por ejemplo charlas y

los juegos didacticos (Crespo, Riesgo, Lobaina, Rodriguez, & Copello, 2010).
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Teniendo en cuenta este contexto, la presente investigacion plantea la siguiente

formulacion del problema:
1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Es efectiva la implementacion de una cartilla, un rompecabezas y un juego de

mesa como estrategia ludica para el fortalecimiento de la promocion de la salud oral

en menores de primaria de una zona rural de alta vulnerabilidad social?
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2. JUSTIFICACION

La presente investigacion sirve de apoyo a los menores de edad de la Institucidon
Educativa Semilla de la Esperanza, Sede Heliodoro Villegas del corregimiento de
La Pampa en Palmira Valle, porque les permitira fortalecer el tema del cuidado
bucal, les muestra con claridad y de forma ludica lo que pueden hacer para lograr
este fin. La lddica y el aprendizaje ofrecen la oportunidad de producir cambios

sociales positivos (Posada, 2014).

Al convertirse la ludica en una alternativa de apoyo para la educacion de los nifios
y nifias en la promocion y prevencién en salud oral, se incide en la prevalencia de
patologias que afectan su salud como es la aparicién de caries, por lo que la ludica
como estrategia didactica le ayuda a los padres de los menores a minimizar las
consecuencias psicolégicas y econdémicas propias de la atencion odontoldégica que

requieren los menores afectados para reestablecer la salud.

La escuela es un lugar ideal para crear habitos de salud bucal y prevencion de
caries, importantes en aquellos lugares donde el acceso a los servicios de
promocion de la salud en todos sus campos resulta dificil por factores sociales. Es
precisamente en este espacio donde los profesionales en odontologia pueden
contribuir con su servicio y llegar a aquellos lugares donde las dificultades
socioeconomicas pueden resultar una barrera, iniciativa que hace parte de un sentir
altruista que se cultiva desde la academia en pro de una mejora calidad de vida sin
exclusiones, asi mismo, la salud oral influye en la pronunciacion, el proceso

masticatorio y en las relaciones sociales (Montenegro, Sarralde, & Lamby, 2013).

Por ultimo, con la investigacion, el sector publico como las Secretarias de Salud,
pueden contar con una estrategia didactica que les ayuda a difundir en sus
campanas los objetivos de promocidn y prevencidén en salud oral para personas

vulnerables o permitir la inclusion social de las minorias.

16



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de una estrategia educativa ludica denominada camaledn

sonriente cuida tus dientes para el fortalecimiento de la promocion de la salud oral.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar caracteristicas sociodemograficas, conocimientos y habitos en salud oral

de la poblacion en estudio.

Determinar el Oral Higiene Index (OHI) de Greene y Vermillion en la poblacién en

estudio.

Disenar una cartilla para colorear, un rompecabezas y un juego de mesa que

respondan a las necesidades educativas en salud bucal de la poblacién en estudio.

Determinar el Oral Higiene Index (OHI) de Greene y Vermillion en una comunidad

después de aplicar la estrategia pedagaogica ludica.

17



4. ESTADOS DEL ARTE

En Cuba la incidencia de caries dental durante 2013 en nifios de 11 a 12 anos fue
de 32,2%, un 72,4% de estos presentaron una deficiente higiene bucal y un 65,5%
ingerian fuera de las comidas alimentos asociados con la caries o cariogénicos. La
educacion con el objetivo de que la poblacién mejore sus habitos de salud oral y
crear consciencia sobre los efectos del consumo de alimentos cariogénicos, asi
como las campafias de fluorizacién, son estrategias que buscan la prevencién de
enfermedades dentales como la caries, en este contexto el nivel de conocimientos
sobre salud bucodental cobra vital relevancia como medida de prevencion
(Hormigot et al., 2013).

En relacion a los programas preventivos, un estudio revelé que los mas utilizados a
nivel mundial son la fluorizacion de sal de consumo humano, agua potable, leche,
enjuagues bucales, pasta dentifrica y la aplicacion por profesionales de fluor y
sellantes, ademas que es necesario el componente promocional para lograr mejoras

significativas en la salud bucal de la poblacién (Espinoza & Pachas, 2014).

En el 2015 en Peru se utilizé una técnica educativa para mejorar los conocimientos
de salud oral de madres y reducir el indice de Higiene Oral en preescolares. Se
plante6 como objetivo identificar si una estrategia educativa para mejorar los
conocimientos de las madres de un grupo de preescolares, en el tema de salud oral,
era efectiva para reducir el indice de higiene oral en sus hijos. Se hicieron tres
diagndsticos de higiene, inicio, 30 y 60 dias con IHOS de Greene Vermillion. Las
medias del IHOS a los 60 dias de 0.73 para los nifios del grupo experimental y de
1.69 para los nifos del grupo control. EI estudio concluye que el IHOS fue
estadisticamente significativo a los 30 y 60 dias con un p<0,001 y por consiguiente
la estrategia es eficiente para reforzar los conocimientos en las madres y con esto

a su vez, disminuir el IHOS en sus hijos (Mufoz & Mattos, 2015).
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Durante el 2018 se aplicaron el indice de CPO-D para determinar la caries dental,
asi mismo la escala de Green y Vermillion para el indice de higiene oral en una
poblacion de escolares de 6 a 12 afnos de la Escuela Villa Maria del Triunfo del
distrito de Lima Peru. De ellos, 60 (46,5%) fueron varones y 69 (53,5%) mujeres.
Los nifios de 6 a 8 afos representaron el 59,7 %, y los de 9 a 12 afos, el 40,30%
de la poblacion estudiada. Para el analisis estadistico, se aplicd el paquete
estadistico SPSS version 23. Se encontré una prevalencia de caries dental segun
edad del 85,3% (el 45,7% fue de sexo femenino y el 39,5% de sexo masculino). La
prevalencia de caries dental en los nifios de 6 a 8 afios fue del 44,2% y el 41% en
los nifios de 9 y 12 afos, respectivamente. No se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre la caries dental y la edad de los nifios evaluados
p = 0,720. Como resultado se encontr6 una asociacién estadisticamente
significativa entre la prevalencia de caries dental y el indice de higiene oral Green
Vermillion (Martinez & Chipana, 2018).

Con un total de 185 nifios en etapa escolar con una edad de 12 afios y utilizando el
IHOS de Greene y Vermillion, se obtuvo un resultado de higiene promedio de 1.09,
con un minimo de 0.93 y maximo de 1.29. Los resultados del estudio demostraron
que la mayoria de los menores presentaban una buena higiene oral, sin significancia

estadistica entre nifios y nifias. (Ibarra, Calle, Lépez, & Heredia, 2018).

Para determinar el grado de higiene oral en escolares de 6 afios de la parroquia
rural Bafos se conté con una muestra por 198 escolares de 6 afos, de los cuales
94 escolares son de sexo femenino que representa el 47% de la muestra y 104
escolares son de sexo masculino que representa el 53% de la muestra. Los
resultados obtenidos demostraron que el 64 % de los nifios presentaron un indice
de Higiene Oral simplificado igual a 0,9, un indice de placa bacteriana igual a 0,8 y
el indice de calculo de 0,1. De los centros educativos de la parroquia, seis de ellos
presentaron una Buena higiene oral y 3 presentaron una higiene oral 'Regular. No

encontrandose diferencia entre ambos géneros (Ulloa, Leon, Calle, & Correa, 2020).
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En Colombia, una investigacion que tom¢ la informacion de 534 historias clinicas de
pacientes entre los 6 y 22 afos y registré el IHOS de Green y Vermillion (IHOS)
evidencio que estadisticamente hay diferencias significativas entre el género,
siendo menor en las mujeres con respecto al IHOS de los hombres. De igual forma,
hallé que en las mujeres, hay significancia en el grado de IHOS con respecto al nivel
educativo y la edad, mientras que el género masculino presenté la mayor

prevalencia de indices en regular y malo (Rojas, Vivares, & Agudelo, 2013).

Un estudio en la poblacion de San Francisco, Antioquia para describir la higiene oral
de la poblacién del area urbana del municipio, mediante el disefio de un instrumento
con el que recolectaron datos de habitos orales y el (IHOS). Los resultados
demostraron que la crema dental y el cepillo son de uso comun en la poblacién, sin
embargo, no lo son el enjuague y la seda dental. Asi mismo, hallé de acuerdo al
nivel de IHOS que la poblaciéon no tenia una buena higiene oral y esta presentd
significancia con un valor de p=0,03 con el nivel escolar(Ospina, Herrera, Betancur,
Agudelo, & Posada, 2016).
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5. MARCO TEORICO

5.1 SALUD ORAL

La Organizacion Mundial de la Salud defini6 la salud como un “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente de ausencia de afecciones o
enfermedades” OMS , por consiguiente la salud oral hace parte también de las
condiciones que debe tener una persona dentro de una conceptualizacién de
integralidad de la salud en la cual la calidad de vida debe estar presente, aspectos
como comodidad para comer, dormir, hablar, interactuar en sociedad, autoestima y
satisfaccion son temas que hacen parte de la calidad en salud oral, demostrando

ser un concepto multidimensional (Cardenas et al., 2018).

En este sentido, el concepto de salud oral incluye el bienestar del paciente, el cual
debe sentirse fisica, mental y socialmente satisfecho con las estructuras que
componen su boca de tal forma que la autoestima y la autopercepcion sea positiva,
pues puede disfrutar de cosas tan sencillas como alimentarse, saborear y masticar
adecuadamente y hablar correctamente en diferentes entornos sociales. Asi mismo,
facilitarle la expresion facial con la que transmite sus emociones. (Subdireccion de

Enfermedades no Transmisibles, 2014)

Conocer y aplicar dicho conocimiento en la promocién y prevencion de la salud oral
son primordiales dentro de un enfoque de salud oral, para ello se cuenta con
indicadores como el indice de HiroShima University Dentral Behavior Inventory (HU-
DBI) (Lafebre, Reinoso, & Serrano, 2017).
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5.2 ORAL HIGIENE INDEX SIMPLICADO (OHI-S) DE GREENE Y
VERMILLION, 1964

E | indice de Higiene Oral est4 compuesto por el indice de Detritus (DI) y el indice
de Calculos (Cl) (Corchuelo, 2011). Cada uno de estos indices, a su vez, se basa
en determinaciones numéricas que representan la cantidad de residuos o calculos

encontrados en las superficies dentales preseleccionadas.

El indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S) difiere del OHI original en el nimero
de superficies dentales puntuadas (6 en lugar de 12), el método de seleccion de las
superficies a puntuar y las puntuaciones, que se puede obtener. Los criterios
utilizados para asignar puntajes a las superficies de los dientes son los mismos que

se usan para el IOH (indice de higiene bucal).

Las seis superficies examinadas para el OHI-S se seleccionan entre cuatro dientes

posteriores y dos anteriores.

En la parte posterior de la denticion.

Se examina el primer diente completamente erupcionado distal al segundo
bicuspide -15, generalmente el primer molar -16, pero a veces el segundo -17 o
tercer molar -18. Se inspeccionan las superficies bucales de los molares superiores

seleccionados y las superficies linguales de los molares inferiores seleccionados.
En la porcion anterior de la boca

Se puntuan las superficies labiales de la parte superior derecha -11 y la parte inferior
de los incisivos centrales izquierdos -31. En ausencia de cualquiera de estos dientes

anteriores, se sustituye el incisivo central (21 o 41 respectivamente) en el lado

opuesto de la linea media.
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llustracion 1. Superficies examinadas para el OHI-S

A continuacion en la tabla 1 se presentan los criterios para clasificar detritus y placa

o calculo. La valoracion va de 0 a 3 para ambos casos.

Tabla 1. Criterios de puntuacién indice Detritus (DI) e indice de Calculos (IC)

ST T . T T . Imagen
Valor Criterios Indice Detritus Criterios Indice de Calculos célc%lo
0 No hay residuos o0 manchas | Sin calculo presente 7 !
presentes 4
L1
1 Los residuos blandos que cubren no | Calculo supragingival que no cubre mas Y
mas de un tercio de la superficie del | de un tercio de la superficie dental L ‘
diente, o la presencia de manchas | expuesta. —
extrinsecas sin otros residuos, 1
independientemente del area de la
superficie cubierta
2 Los residuos blandos cubren mas | Calculo supragingival que cubre mas de | 7
de un tercio, pero no mas de dos | un tercio pero no mas de dos tercios de u—j
tercios, de la superficie del diente | la superficie dental expuesta o la
. . PR 2
expuesto. presencia de manchas individuales de -
célculo subgingival alrededor de la
porcion cervical del diente o ambas.
3 Residuos suaves que cubren mas | Calculo supragingival que cubre mas de
. .« . . . \
de dos tercios de la superficie dental | dos tercios de la superficie dental {?‘?
expuesta. expuesta o una banda pesada continua | | )
de calculo subgingival alrededor de la 1
porcién cervical del diente 0 ambas.
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5.3 ESTRATEGIAS EDUCATIVAS EN LA PROMOCION DE LA SALUD ORAL

En el trabajo educativo se reconocen acciones como mejorar el conocimiento en
salud oral a través de estrategias participativas que incluyan la ludica y la
creatividad, asi como campanas para fortalecer en la poblacién el reconocimiento
de la importancia de modificar, fortalecer o fomentar los conceptos sobre salud oral
en la poblacién. La experiencia ha demostrado que las estrategias educativas
dirigidas exclusivamente a nifios y adolescentes no han surtido el efecto esperado
para mejorar la salud oral, por consiguiente es necesario en los programas
educativos involucrar el entorno del menor, su familia e incluso la comunidad, hasta
los nifos, jovenes y adultos como promotores en su entorno de las ventajas de
modificar los habitos y estilos de vida relacionados con la salud oral (Torres, Pérez,
Pascual, & Noa, 2015).

La educacién en salud es vista y entendida como una practica social que preconiza
el cambio gradual en la forma de pensar, sentir y actuar por medio de la seleccién
y utilizacién de métodos pedagdgicos participativos. Es un requisito fundamental
en la practica odontologica. El sistema de preguntas y respuestas a través del
celular es un juego que permite fomentar y diseminar informacion basica
relacionada con la salud bucal, favoreciendo la construccion de nuevos
conocimientos en caries dental, enfermedad periodontal, cepillado dental y mitos y
verdades sobre la prevencion y salud oral (Berger, Machado, Correia, & Martins,
2018).

5.4 LA LUDICA COMO ESTRATEGIA DIDACTICA EN SALUD ORAL
En menores son necesarias implementar estrategias educativas en salud oral que
tengan un componente recreativo, charlas, cartelera y eventos ludicos se conciben

como ideales para promover la salud oral de los menores con el apoyo de los padres
(Alvarez, Navas, & Rojas, 2006).
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El uso de una cartilla educativa para la promocion de la salud oral ya habia sido
aplicado en una investigacion con poblacién del corregimiento de Tarapaca en el
Amazonas durante el 2012. Su efectividad qued6 demostrada al ser acogida por la
Secretaria de Salud Departamental para ser impresa y distribuida entre los
profesionales en salud oral como apoyo a sus acciones de promocién y prevencion
(F. Castillo, 2012).

Como estrategia para disminuir en el corto plazo la caries en nifios, la cartilla en
salud oral demostrd ser un recordatorio de la necesidad de atencion dental. Ademas
encontro que ayudd al aumento de la prevalencia de nifios sin caries dental, siendo
estadisticamente significativa la diferencia relativa o cantidad de nifios que
presentaron caries, con los que no presentaron al finalizar la intervencion (Zamudio,
Gaitan, Bravo, & Gomez, 2005).

El rompecabezas y la escalera son estrategias aplicadas para promover la salud
bucal. En un estudio integraron las imagenes que se presentaron en el video de
Batalla Estelar, con el objetivo de que los menores reconocieran en los personajes
algunos habitos saludables, en especial reforzé los conocimientos del por qué se
caen los dientes que combinado con temas como una alimentacion que favorece la
salud bucal, contribuye a modelar habitos saludables en los nifios (Gonzalez et al.,
2012).

Igualmente, el juego de serpientes y escaleras es apropiado para ensefar
conceptos elementales de salud oral. La inclusion de mensajes sobre salud e
higiene es una estrategia efectiva para reforzar, al menos a corto plazo, en la
poblacién infantil de edad escolar los conceptos que le ayudan a mantener una

buena salud bucal (J. Castillo, Rodriguez, & Guerrero, 2001).
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio experimental comunitario.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

40 nifios en etapa escolar del nivel de primaria entre los 4 y 13 afios de edad de una
Institucion Educativa del Municipio de Palmira. Al ser una poblacién pequefia se

incluyen todos los menores.

6.3 CRITERIOS DE SELECCION

6.3.1 Criterios de inclusién
- Menores de edad de una Institucion Educativa del Municipio de Palmira.
- Nifos cuyos padres autoricen la aplicaciéon de la estrategia y firmen el
consentimiento informado.
- Nifos de primaria de 4 y 13 afos de edad que firmen el asentimiento

informado.

6.3.2 Criterios de exclusion
- Nifos con aparatologia fija.
- Nifos con problemas de salud que les impida realizar la valoracion
odontoldgica de la IHOS.
- Nifos que requieren de un proceso de aprendizaje especializado debido

a altas limitaciones cognitivas.
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6.3.3 Criterios de retiro

Cuando el padre, en cualquier momento de la intervencion, decida que su

hijo ya no debe participar en el estudio.

Cambio de institucion escolar por motivos personales como traslado.

Ausencia del menor por causa médica durante el periodo en que se

realizaba la intervencion a través de la estrategia pedagogica en salud oral.

Niflos que al momento de realizar la valoracion del IHOS no colaboren

6.4 VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Nombre de Definicién y/o indicadores Tipo Escala de Valores posibles
la variable medicion
Edad Tiempo transcurrido entre el dia de Independiente Cuantitativa | Afos
nacimiento y la fecha de la encuesta de razén
continua
Género Distincion bioldgica entre hombre y Independiente Cualitativa Femenino
mujer. nominal Masculino
Estrato Nivel socioeconémico Independiente Cualitativa Estrato 1
nominal Estrato 2
Afo escolar Grado en el que esta el menor Independiente Cualitativa Primero, segundo,
nominal tercero, cuarto, quinto.
CONOCIMIENTO Y HABITOS EN SALUD ORAL
Seda dental | Complemento Utiliza seda dental Independiente Cualitativa Sl
del cepillado con Nominal NO
seda dental Por qué es Independiente Cualitativa Para eliminar restos de
importante utilizar Nominal comida
la seda dental Para que los dientes no
se tuerzan
Cuanta seda dental | Independiente Cualitativa Desde la punta del dedo
se debe cortar Nominal hasta el codo
Desde la punta del dedo
a la muieca
Como se utiliza la Independiente Cualitativa Enrollandola en los
seda dental Nominal dedos
Cogerla entre los dedos
La seda dental se Independiente Cualitativa En todos los dientes
utiliza Nominal Solo en los dientes que
nos molesta
Crema Complemento Utiliza crema Independiente Cualitativa Sl
dental del cepillado con | dental Nominal NO
crema dental Cantidad de crema | Independiente Cualitativa Como una lenteja
dental que se Nominal Como un arroz
aplica al cepillo Como un frijol
Enjuague Complemento Utiliza enjuague Independiente Cualitativa Si
dental del cepillado con | bucal Nominal NO
enjuague dental
Cepillado Conocimiento Cual es la funcion Independiente Cualitativa Eliminar restos de
de los nifi@ de del cepillado de Nominal comida y bacteria
dientes Para jugar
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables

bucal.

Nombre de Definicién y/o indicadores Tipo Escala de Valores posibles
la variable medicion
sobre el Cada cuanto se Independiente Cualitativa Un mes
cepillado debe cambiar el Nominal Tres meses
cepillo Seis meses
Un afio
El cepillo de diente | Independiente Cualitativa Sl
se puede prestar a Nominal NO
otra persona
Placa Conocimiento La placa Independiente Cualitativa Sl
bacteriana de los menores bacteriana produce Nominal NO
sobre la placa en los dientes
bacteriana mucho dolor
La placa Independiente Cualitativa Sl
bacteriana produce Nominal NO
caries en los
dientes
La placa Independiente Cualitativa Sl
bacteriana Nominal NO
destruye los
dientes
Identificacion | Conocimiento Cual es el orden Independiente Cualitativa Primero los dientes de
de técnicas del menor sobre | correcto para Nominal arriba y luego los dientes
de cepillado cémo cepillar cepillarse de abajo
sus dientes En cualquier orden
Los dientes Independiente Cualitativa Arriba hacia abajo
superiores se Nominal Abajo hacia arriba
cepilla De forma horizontal
Los dientes Independiente Cualitativa Arriba hacia abajo
inferiores se Nominal Abajo hacia arriba
cepillan De forma horizontal
Limpieza de Habito saludable | Las manos se Independiente Cualitativa Sl
manos de mantener deben lavar Nominal NO
limpias las mano | después de
acariciar nuestras
mascotas
Las manos se Independiente Cualitativa Sl
deben lavar Nominal NO
después de jugar
Las manos se Independiente Cualitativa Sl
deben lavar Nominal NO
después de ir a
bafio
Las manos se Independiente Cualitativa Sl
deben lavar antes Nominal NO
de Comer
Las manos se Independiente Cualitativa Sl
deben lavar antes Nominal NO
de cepillarnos los
dientes
PRACTICAS EN SALUD ORAL
indice de Valoracién odontoldgica Green y Dependiente Cuantitativa | Indicador numérico que
habitos Vermillion antes y después de aplicar vadeO0a3
orales (IHO) la estrategia ludica didactica en salud
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6.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se tiene en cuenta como instrumento para recoger informacion aplicar una encuesta
de habitos y conocimientos sobre la salud bucal. La cual consta de dos variables

sociodemograficas (edad y género) y diez preguntas sobre salud bucal. (Anexo D)

Para proporcionar a la poblacién informacidon sobre salud bucal se aplicaron tres
instrumentos bajo la premisa de la ludica como estrategia didactica en salud oral

que consisten en: una cartilla para colorear, un rompecabezas y un juego didactico.

Objetivo especifico 1. Identificar caracteristicas sociodemograficas,

conocimientos y habitos en salud oral de la poblacién en estudio.

Primero los investigadores se trasladaron al lugar donde se realiz6 el estudio para
solicitar las respectivas cartas de autorizacion para realizar el estudio, concretando

con las directivas dias y horas para la recoleccién de informacion.

El dia y la hora senalados, los investigadores explicaron los objetivos del proyecto
y despejando las dudas que tenga la poblacién, luego se procedidé a que los nifios y
acudientes firmaran los consentimientos (Anexo A) y asentimientos informados

(Anexo B) como aceptacion de participar voluntariamente en el estudio.

Una vez se tuvieron los formatos firmados, los investigadores aplicaron la encuesta
que recoge los datos sociodemograficos sobre edad y género y realizaron 12
preguntas para valorar los conocimientos y habitos de salud oral de la poblacion en

estudio. (Anexo C)
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Objetivo especifico 2. Determinar el Oral Higiene Index (OHI) de Greene y

Vermillion en la poblacién en estudio.

Se registran primero las puntuaciones del indice de detrito como se muestra en la

tabla 3 para cada uno de los participantes en el estudio.

Tabla 3. Puntuacién indice de detrito

Molar derecho Anterior Molar izquierdo Total
Bucal Lingual | Labial Labial Bucal Lingual | Bucal Lingual
Superior 3 - 2 - 3 - 8 -
Inferior - 2 - 1 - 2 1 4

Para obtener el indice de detrito se realiza la siguiente formula:

indice de detrito = (puntuaciones bucales) + (puntuaciones linquales)

# Total de superficies bucales y linguales examinadas).
indice de detrito = (9 +4) =2.2
6

Luego se registraron las puntuaciones del indice de calculo como se muestra en la

tabla 4 para cada uno de los participantes en el estudio.

Tabla 4. Puntuacion indice de Calculo

Molar derecho Anterior Molar izquierdo Total

Bucal Lingual | Labial Labial Bucal Lingual | Bucal Lingual
Superior | 1 - 0 - 1 - 2 -
Inferior - 1 - 2 - 2 2 3

Para conocer el indice de calculo se realiza la siguiente férmula:

indice de calculo = (Las puntuaciones bucales) + (Las puntuaciones linguales)

(Numero total de superficies bucales y linguales examinadas).

indice de calculo = (4 +3)=1.2
6
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Los puntajes promedio de detrito y calculos individuales o grupales se combinan

para obtener el IHOS, de acuerdo con la siguiente formula.

IHO = Iindice de detrito + indice de calculo
= 2.2 + 1.2
= 34

Los arcos maxilar y mandibular estan compuestos de tres segmentos, estos se

ilustran en la ilustracion 2.

llustracién 2. Segmentos de los arcos maxilares y mandibulares

segment 1

13

43

segment &

Cada segmento se examino en busca de detritos o calculos. De cada segmento se
usoé un diente para calcular el indice individual, para ese segmento en particular. El

diente utilizado para el calculo es el que tuvo la mayor area cubierta por detritos o

calculos.

El método para puntuar el calculo es el mismo que se aplicé a los detritos, pero se

hacen disposiciones adicionales para registrar los depdsitos subgingivales.
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Objetivo especifico 3. Disenar una cartilla para colorear, un rompecabezas y
un juego de mesa que respondan a las necesidades educativas en salud bucal

de la poblacién en estudio.

Con la ayuda de expertos en salud y disenadores graficos se disefaron las cartillas
para colorear, un rompecabezas y un juego de mesas que contiene los aspectos
que la encuesta identificd hacen falta reforzar en la poblacion en estudio sobre el

tema de la salud oral.

llustracion 3. Estrategia de intervencién Cartilla para colorear

\- Si quieres tus dientes sanos y limpios tener? ( Impl ementos J

Lavarlas es o que debes hacer
Para tus dientes limpiar

Manana

CAMALEON
SONRIENTE "edfu dia h Seda dental
Culda tus dientes )
e
Porque puede aparecer
((La placa bacteriana )

) Dientes

Por eso 3 veces al

M\/ /.~ dia te debes cepillar

Implementos Debes usar
[ P j ¥ tus dientes )_‘ﬁ; ‘\
brillardanl = ..
e o | \
e ,

Crema
Deltal !

Enjuague
Bucal

Cepillo de

iahl Y no olvides comer frutas vy
verauras,

pues asi tus dientes

fue»*s estaran
0 <
1 ‘B =4
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llustracion 4. Estrategia de intervencion Rompecabezas Camaledn Sonriente

a CAmaLeon

= SONRIENTE

Inicio

Penitencins tambsién tendris.

3% en lam casiflan con placas

bacterionas caerds. lesias
desventajas tendris
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Objetivo especifico 4. Determinar el Oral Higiene Index (OHI) de Greene y
Vermillion en una comunidad después de aplicar la estrategia pedagdégica

ladica.

Se llevo a cabo el mismo proceso que se realizo en el objetivo 2 obteniendo el OHI
individual. Este dato se compard con el primero para identificar la efectividad de la
estrategia pedagadgica ludica en salud oral. Si se evidencia una disminucién del OHI
hay un mayor reconocimiento de las estrategias para mantener una buena salud

oral.

6.6 ESTANDARIZACION

Para controlar los sesgos del operador se realizara una estandarizacién intra e inter

examinador de indice de placa con una kappa mayor a 0.08.

6.7 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion segun Resolucion 008430 de 1993 de Colombia, se considera de
riesgo minimo, se aplicé un cuestionario sobre habitos de higiene y salud oral que
no comprometieron la dignidad de las personas y se realiza una valoracion
diagnodstica del OHI antes de aplicar la estrategia ludica didactica y después para
observar la efectividad de la educacion en higiene oral. Se pide autorizacion a las
directivas de las instituciones para la participacion de los menores de edad, de igual
forma se citdé a los padres o acudientes quienes firmaron un consentimiento
informado como aceptacion de los términos de participar voluntariamente, de igual
forma, los nifios firmaron un asentimiento informado. El proceso del trabajo de
investigacion es evaluado por el Comité de Etica de la Universidad Antonio Narifio

seccional Palmira.
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6.8 ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 una base de datos en el programa de Excel para su posterior exportacion
al paquete estadistico IBM SPSS version 21 para obtener los resultados de un
analisis univariado con frecuencia y porcentaje. Parala comparacion de los indices
de placa numéricos antes y después de la intervencion se realizd las pruebas de
normalidad para poder definir la prueba paramétrica de muestras relacionadas con
la prueba T de Student. Igualmente se hizo un analisis bivariado utilizando la prueba

chi-cuadrado y t-student con una significancia de p<0,05.
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7. RESULTADOS

7.1 DATOS GENERALES DE LA POBLACION

La tabla 5 presenta los estadisticos descriptivos para la variable edad, mostrando

que con una muestra de 40 nifos la edad promedio fue de 8,17 anos, con una

desviacion estandar de 2,18 con valores minimos y maximos de 4 y 13 afios.

Tabla 5. Edad
Variable N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Edad 40 4,0 13.0 8,17 2,16

Entre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se evidencia en la tabla
6 que 67,5% correspondié al género masculino que representa 27 estudiantes y un
32,5% al género femenino que representa 13 estudiantes. En el estrato
socioeconémico 1 esta un 82,5% que corresponde a 33 estudiantes y el resto 17,5%
que corresponde a 32,5% al estrato 2. Un 35,0% (14 nifios) esta en grado primero,
25% (10 ninos) en quinto, 15,0% (6 nifos) en segundo, 15,0% (6 nifios) en tercero
y 10% (4 nifios) en cuarto. Ninguna de las variables presentoé significancia con el
IHOS.

Tabla 6. Género, estrato socioecondmico y afo escolar

Variable Frecuencia Porcentaje
Género Masculino 27 67,5
Femenino 13 32,5
Total 40 100,0
Estrato socio econdmico estrato 1 33 82,5
estrato 2 7 17,5
Total 40 100,0
Afo escolar que cursa Grado primero 14 35,0
Grado segundo 6 15,0
Grado tercero 6 15,0
Grado cuarto 4 10,0
Grado quinto 10 25,0
Total 40 100,0
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7.2 CONOCIMIENTOS Y HABITOS DE SALUD ORAL

Frente a la evaluacion del pre-test y post-test para conocer el conocimiento y habitos
sobre salud oral con la intervencion del programa “Camaledn Sonriente” se observa
en la tabla 7, que presentaron significancia estadistica la cantidad de crema dental
que se aplica al cepillo (p=0,007) y las manos se deben lavar después de jugar
(p=0.046). El resto de variables de conocimiento no presentaron significancia

estadistica.

En cuanto al analisis de las variables de la encuesta se observa que a pesar de la
estrategia educativa de “Camaleén Sonriente” no presentd mejora teniendo en
cuenta la disminucion en la frecuencia y porcentaje de nifios y nifias en la variable
de utilizacion de seda dental y utilizacién de crema dental, si hubo mejoria por el
aumento de los nifios en las variables de conocimiento sobre la funcidn del cepillado
de dientes, saber que la placa bacteriana produce caries dental, el orden correcto
del cepillado de los dientes, reconocer que las manos se deben lavar al acariciar la

mascota, después del bafio y antes de comer.

Tabla 7. Variables encuesta conocimiento y habitos sobre salud oral

Variables Pre-test Post-test Valorzde P
(X?)
f % f % Mc Nemar
Utiliza seda dental | Si 14 35,0 10 25,0
No 26 65,0 30 75,0 0,22
Total 40| 100,0 40| 100,0
Utiliza crema dental | Si 39 97,5 38 95,0
No 1 2,5 2 5,0
Total 40| 100,0 40| 100,0
Utiliza enjuague Si 13 32,5 9 22,5
dental No 27 67,5 31 77,5 0,62
Total 40| 100,0 40| 100,0
Cual es la funcién Eliminar restos de comida 31 77,5 37 92,5
del cepillado de y bacteria
dientes Para jugar 9 22,5 3 7,5
Total 40| 100,0 40| 100,0
La placa bacteriana | Si 15 37,5 14 35,0
produce en los No 25| 62,5 26| 65,0 0,19
dientes mucho dolor | Total 40| 100,0 40| 100,0
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Tabla 7. Variables encuesta conocimiento y habitos sobre salud oral

Variables Pre-test Post-test Valorzde P
X
f % f % Mc(Ne)mar

La placa bacteriana | Si 12 30,0 16| 40,0

produce caries en No 28 70,0 24 60,0 0,11

los dientes Total 40| 100,0| 40| 100,0

La placa bacteriana | Si 13 32,5 12 30,0

destruye los dientes | No 27 67,5 28 70,0 0,39
Total 40| 100,0 40| 100,0

Cantidad de crema | Como una lenteja 31 77,5 34 85,0

dental que se aplica | Como un arroz 2 5,0 4 10,0 0.007

al cepillo Como un frijol 7 17,5 2 5,0 ’
Total 40| 100,0 40| 100,0

Cada cuanto se Un mes 3 7,5 3 7,5

debe cambiar el Tres meses 31 77,5 33 82,5

cepillo Seis meses 3 7,5 0,27
Un afo 6 15,0 1 2,5
Total 40| 100,0 40| 100,0

El cepillo de diente | Si 1 25 3 7,5

se puede prestara | No 39 97,5 37 92,5 0,92

otra persona Total 40| 100,0 40| 100,0

Cual es el orden Primero los dientes de 29 72,5 35 87,5

correcto para arriba y luego los dientes

cepillarse de abajo 0,57
En cualquier orden 1 27,5 5 12,5
Total 40| 100,0 40| 100,0

Los dientes Arriba hacia abajo 22 55,0 31 77,5

supgriores se Abajo hacia arriba 8 20,0 7 17,5 0.65

cepillan De forma horizontal 10| 25,0 2 5,0 ’
Total 40| 100,0 40| 100,0

Los dientes Arriba hacia abajo 9 22,5 1 27,5

inferiores se Abajo hacia arriba 25| 62,5 23| 57,5 0.23

cepillan inicial De forma horizontal 6| 15,0 6| 15,0 ’
Total 40| 100,0 40| 100,0

Por qué es Para eliminar restos de 32 80,0 36 90,0

importante utilizar la | comida

seda dental Para que los dientes no 8 20,0 4 10,0 0,6
se tuerzan
Total 40| 100,0 40| 100,0

Cuanta seda dental | Desde la punta del dedo 29 72,5 34 85,0

se debe cortar hasta el codo
Desde la punta del dedo a 11 27,5 6 15,0 0,46
la mufeca
Total 40| 100,0 40| 100,0

Como se utiliza la Enrollandola en los dedos 31 77,5 28 70,0

seda dental Cogerla entre los dedos 9| 225 12| 30,0 0,16
Total 40| 100,0 40| 100,0

La seda dental se En todos los dientes 29 72,5 33 82,5

utiliza Solo en los dientes que 11 27,5 7 17,5 028
nos molesta ’
Total 40| 100,0 40| 100,0

Las manos se Si 18 45,0 25 62,5 043

deben lavar No 22| 55,0 15| 37,5 ’
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Tabla 7. Variables encuesta conocimiento y habitos sobre salud oral

Variables Pre-test Post-test Valorzde P
X
f % f % Mc(Ne)mar

después de Total 40| 100,0 40| 100,0
acariciar nuestras
mascotas
Las manos se Si 25 62,5 24 60,0
deben lavar 0,046
después de jugar

No 15 37,5 16 40,0

Total 40| 100,0 40| 100,0
Las manos se Si 20 50,0 29 72,5
deben lavar No 20 50,0 10 25,0 0.25
después de ir al Total 40| 100,0( 40| 100,0 ’
bano
Las manos se Si 31 77,5 36 90,0
deben lavar antes No 9 22,5 4 10,0 0,65
de Comer Total 40| 100,0 40| 100,0
Las manos se Si 11 27,5 1 27,5
deben lavar antes No 29 72,5 29 72,5 012
de cepillarnos los Total 40| 100,0 40| 100,0 '
dientes

7.3 PRACTICAS EN SALUD ORAL

Teniendo en cuenta que el indice de higiene oral se midi6 con el Oral Higiene Index
(OHI) de Greene y Vermillion, se observa que hay significancia estadistica (p=0,00)
en el indice de placa, por tanto, la estrategia educativa “Camaledén Sonriente”
demostrd que la ludica ayuda al fortalecimiento de la prevencion en la salud oral de

menores en etapa escolar.

De acuerdo con el IHOS con una escala que va de 0 a 3, se clasificd un indice hasta
1.0 leve, hasta 2.0 moderado y hasta 3.0 severo, para los estudiantes de la
Institucion Educativa Semilla de la Esperanza, Sede Heliodoro Villegas del
corregimiento de La Pampa en Palmira Valle, se observd que presentaron una
mejora al pasar de una media de 1,77 (mas cerca de la escala 2 del OHI moderado)

a una media de 1,05 (mas cerca a la escala de 1 leve).
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Tabla 8. Diferencias de indices de placa inicial y final

Error tip. de la
Media N Desviacion tip. media
Analisis Bivariado indice Indice de placa inicial 1,7665 40 ,60451 ,09558
de placa inicial vs indice
f;a‘ﬂ%f]aaggz') (ngfl"f(jreanst indice de placa final 1,0515| 40 62449 ,09874
95% Intervalo de
Diferencias Error tip. | confianza para la
relacionadas Desviacion de la diferencia Significacion
Media tip. media Inferior | Superior t Gl (Valor de P)
indice de ,71500 ,90161 ,14256 | ,42665| 1,00335| 5,016 39 ,000
placa inicial
vs indice de
placa final
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8. DISCUSION

Utilizando el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene Vermillion, al
inicio del presente estudio de intervencion en salud oral en 40 nifios de una
institucion educativa, el IHOS se presentd en un promedio de 1.77 que lo situa en
una higiene oral moderada, cercano al severo. Este dato es diferente al reportado
por el estudio de Ulloa, Vélez, Jara y Correa (2020), quienes evaluaron un total de
198 escolares con el objetivo de determinar el grado de higiene oral y al aplicar el
IHOS el resultado fue de 0.9, asi mismo, difiere del estudio de Ibarra, Calle y Lépez
(2018), quienes evaluaron un total de 185 escolares con el objetivo de determinar
el indice de higiene oral y el resultado que obtuvieron fue un IHO-S de 1,09 Dada
estas diferencias, es importante analizar si aspectos sociodemograficos como la
edad pueden incidir. Mientras el rango de edad del presente estudio fue de 4-13
afnos, los criterios de inclusion para cada uno de los otros estudios fue tener una
edad de 6 anos y 12 afos, respectivamente. Por otra parte, se observa que realizar
estudios epidemioldgicos en la poblacién infantil permite evaluar las campanas en
prevencion oral que se llevan cabo en determinada comunidad. Esto puede explicar
las diferencias encontradas en el IHOS entre Colombia y los otros dos estudios,
pues ambos corresponden a poblacién en etapa escolar de Ecuador, mostrando
que en ese pais las campanas en salud oral para nifios en etapa escolar son

eficientes pues el IHOS se encuentra en un nivel leve.

Los datos del presente estudio mostraron que no hay significancia entre el género
y el IHOS, lo que se corrobora con el estudio de Ibarra, Calle y Lépez (2018) que
tampoco encontraron significancia en el IHO por género. Aunque el estudio de
Rojas, Vivares y Agudelo (2013) encontré significancia entre el género y el IHO
(p<0,001), pero esta diferencia puede deberse a que en el estudio de Rojas, Vivares
y Agudelo (2013), la muestra la constituy6 la revision de historias clinicas, lo que
implica que en ellas se encuentran los criterios de diferentes evaluadores para la

clasificacion de IHO lo que puede interferir en la calidad de los datos analizados.
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Cuando en el presente estudio se realizdé la encuesta sobre “Conocimientos y
habitos de salud oral”, los resultados evidenciaron que antes y después de la
intervencion, el uso de cepillo y la crema dental son una costumbre comun en los
estudiantes para el aseo de los dientes, pero también se identificé que el enjuague
bucal y la seda dental son elementos complementarios que los nifios no habituan a
utilizar para su cepillado. Este resultado es acorde con lo reportado en la literatura,
el estudio de Ospina, Herrera, Betancur, Agudelo y Posada (2016) evidencié que no
usar seda dental y enjuague bucal es una practica comun en la poblacion infantil y
adulta. En el presente estudio, la no costumbre de usar estos elementos
complementarios para la higiene oral puede tener su raiz en aspectos econémicos
de la poblacion evaluada. La falta de oportunidades de empleo y el bajo ingreso
familiar ponen como prioritarios otros gastos de primera necesidad. Ademas, el
desconocimiento en los nifos de la importancia de utilizar estos implementos para

mejorar su higiene oral, es también un factor que puede influir en los resultados.

Al terminar el proceso de intervencion de aprendizaje ludico sobre salud oral
nombrado como “Camaledn Sonriente”, se encontré significancia estadistica entre
el IHO inicial y el IHO final (p=0.000), los nifios de la institucion educativa que tenian
un IHOS de 1,77 que de forma general los ubicaba en un nivel moderado, cercano
al severo, pasaron a un IHOS de 1,05 que los ubicé en un nivel leve. Esto
demuestra que la intervenciéon de aprendizaje Iudico sobre salud oral y focalizada
como estrategia para fortalecer la higiene oral es eficiente. Asitambién lo comprobd
el estudio de Munoz y Mattos (2015) quienes encontraron diferencias significativas
(p<0,001) con relacién a la higiene oral en preescolares de un grupo experimental
en quienes se realizd la intervencion educativa y un grupo control que no recibid
intervencion educativa. Es importante recalcar que el estudio de Muioz y Mattos
(2015) contd con la participacion de las madres para la aplicacion de las técnica
educativa de Desarrollo de Habilidades, en especial porque como lo advierten

Alvarez, Navas y Rojas (2006), las madres son las que apoyan la salud oral de sus
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hijos en la etapa preescolar, sin embargo, los resultados demostraron que ampliar
los conocimientos de salud oral tanto en los menores como en las madres, mejoran

la higiene oral.

Con la presente investigacion se encontré efectividad en las estrategias de
aprendizaje ludicas en salud oral con el uso de una cartilla para colorear, juegos
didacticos como la escalera y un rompecabezas, lo que lleva a reconocer que estas
estrategias debido al colorido y juego, despiertan la curiosidad de los nifios y nifias
y facilitan que mejoren sus conocimientos y practicas de habitos de higiene oral
llevandolos a un aprendizaje significativo. Asi lo reconoce Zamudio, Gaitan, Bravo
y Gémez (2005) quienes en un estudio sobre prevalencia de caries en nifios,
observaron con una Cartilla de Salud Bucal como estrategia de aprendizaje, una
tendencia a disminuir la prevalencia de caries, siendo significativa (S=0.037) en 6
de 10 jardines de nifios. El juego de la escalera y rompecabezas, fue una de las
estrategias aplicadas por Gonzalez, Giraldo, Varela, Pefia, Giraldo y Orozco (2012),
quienes evidenciaron que al finalizar la estrategia ludica el porcentaje promedio de
placa blanda fue de 38.2%, mostrando una disminucién de 18.3% con respecto al
examen inicial. Ademas, con respecto a la valoracion de la escalera los nifios
comentaron que les gustaba mucho como se devolvia a los compafieros cuando no
sabian, y porque las figuras y el tablero es muy bonito y colorido (Gonzalez et al.,
2012). Oftro estudio que buscaba identificar el papel del juego como alternativa para
la ensefianza de los conceptos basicos de salud, Castillo y Rodriguez (2001),
mostraron que con una version modificada del juego Serpientes y Escaleras que
incluia mensajes sobre conceptos basicos de salud, fue posible encontrar, después
de la intervencion educativa, diferencias en la calificacion del grupo A que obtuvo
en promedio 9,3 frente al grupo B donde no se hizo la intervencion que obtuvo en

promedio una calificacion de 7,5.(J. Castillo et al., 2001).

Los resultados del presente estudio y las otras investigaciones permiten reconocer

que la ludica, las dinamicas grupales y la competicion sana de saberes, son
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estrategias de ensefianza-aprendizaje que ayudan a promover los conocimientos y
las practicas en higiene oral en escolares. Estos hallazgos resultan fundamentales
en la medida que estudios como el de Martinez y Chipana (2018) encontraron
asociacion (p<0.001) entre la higiene oral y la prevalencia de caries dental en
escolares de 6 a 12 afios de edad de una Institucion educativa, por lo que realizar
este tipo de intervenciones focalizadas resultan relevantes para disminuir la

prevalencia de caries en la poblacion infantil y las complicaciones asociadas a ellas.
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9. CONCLUSIONES

La propuesta educativa “Camaledn Sonriente Cuida Tus Dientes” para mejorar el
conocimiento de los estudiantes de la IE Semillas de Esperanza, del corregimiento
de La Pampa (Palmira), permitié pasar de un IHO al inicio del proyecto de 1.77, a
un IHO de 1.05 una vez terminé la intervencion, comprobando la efectividad de las

estrategias ludicas en la promocion de la salud oral.

El Disefio de la cartilla para colorear, el rompecabezas y la escalera como juego de
mesa didactico, respondieron a las necesidades educativas en salud bucal de la
poblacién en estudio. Son elementos que despiertan la curiosidad de los nifios y

despiertan su interés por aprender.
Se encontro significancia estadistica en relacion al Pre-test y Post-test en las

variables cantidad de crema dental que se aplica al cepillo y las manos se deben

lavar después de jugar.
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10. RECOMENDACIONES

Las escuelas deben promover en los nifios buenos habitos en salud oral, por tanto,
se les recomienda aplicar estrategias ludicas por el alcance que tiene en los mejores

para la disminucion de la placa.

En futuras intervenciones se recomienda que incluyan la participacion activa de los
padres o acudientes de los menores, pues es en ellos que recae la responsabilidad
de reforzar los habitos saludables de higiene oral, asi como la adquisicién de los

implementos que los nifios y nifias requieren para mejorar su higiene oral.

Estas acciones deben llevarse continuamente con el apoyo de la direccion de las
escuelas, contando con la valoracién periddica de un odontélogo para determinar el
IHOS como medida de evaluacion y control de las actividades que se realizan para

la promocion de la salud oral.
Se recomienda tener en cuenta que la disminucién en el IHOS, significa mejoria,

pero lo ideal es que la estrategia a largo plazo, logre indicadores mucho mas

cercanos a cero.
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ANEXOS

m Anexo A. Formato consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD

ARSIDAD
NTONIO MARIN® ESTRATEGIA EDUCATIVA CAMALEON SONRIENTE CUIDA TUS DIENTES

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PALMIRA - VALLE

Yo identificado con CC ( ) N° de ,
representante legal del menor conRG()OTI() autorizo y doy fe
de la estrategia educativa en higiene y salud oral que va a realizar el grupo de odontologia de Universidad
Antonio Narifio de la facultad de odontologia.

Fui informado y comprendo las molestias y riesgos de la realizacién de estos procedimientos. Asi mismo,
manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto. Se me explico y estoy
informado de que mi participacion y la de mi hijo (a) en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de
ella en cualquier momento, al igual que solicitar informacion adicional de los avances de la investigacion.

El objetivo de la intervencidn es determinar que tanto aprenden los nifios sobre la higiene oral por medio de
estrategias educativa basada en juegos didacticos tales como: un video educativo, un rompecabezas, un juego
de escalera, una cartilla para colorear y una cartilla “pop up”

Su hijo se beneficiara de participar en este trabajo porque va a reforzar sus conocimientos para tener una
adecuada higiene oral

PROCEDIMIENTOS: se realizara una serie de preguntas sobre higiene oral, posteriormente se aplicara la
estrategia con metodologia diddactica, animaciones, en varios momentos, dias, explicandoles cémo se debe
realizar una buena higiene oral.

Esta estrategia educativa se desarrollara aproximadamente durante 6 meses con visitas programadas,
iniciando desde el mes de junio y las intervenciones tendran una duracion de 45min a una (1) hora.

En 5 minutos, con ayuda de un instrumento y un espejo se verificara si el nifio esta bien cepillado antes y
después de aplicar la estrategia

Esta investigacion segun la resolucion 008430 de 1993 de Colombia, se considera de riesgo minio ya que usted
serd expuesto a riesgos generales como presentar alergia al latex, o alguno de los materiales a usar, laceracion
de los tejidos blandos. El personal que lo va a tender esta capacitado para hacerlo.

El participar en esta actividad no le generara un costo ni se le pagara por participar.

Toda informacion que se utilice tendra un manejo totalmente confidencial. Cualquier informacidn o inquietud
contactar a investigadores de la universidad Antonio Narifio Av. 46 con carrera 47 Cl 42. Campus universitario;
horario: lunes a viernes de 8:00 am a 5: 00 pm.

Investigadores Ana L Ramirez, Angie L Lozano, Estefania Paredes, Yesid Ramirez

Firma acudiente firma investigador
Cc Cc

Asesor cientifico firma investigador
Cc Cc
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Anexo B. Asentimiento informado

Asentimiento

Estrategia educativa camaledn sonriente cuida tus dientes
Universidad Antonio Nariio
Facultad de odontologia

Palmira - Valle

Investigadores Ana L Ramirez, Angie L Lozano, Estefania Paredes, Yesid
Ramirez

A A

Sl NO
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Anexo C. Encuesta conocimiento y habitos sobre salud oral

ENCUESTA DE NINOS
Edad:

Sexo: Femenino { ) Masculino ()

1. ¢{Cuando fue la dltima visita
odontdlogo?
6meses () 1afio() masde 1afio|()
2. i{Por qué visito al odontdlogo?

-Revision () -Dolor ()

-Tratamiento ()
Especifique:

-Otros: ()

3. ¢ Cudntas veces al dia se cepilla?

1() NINGUNA( )

2() 3()
4. {Cémo seleccionas el cepillo dental?
-Por el tipo de las cerdas ()

-El tamafio () -Por el costo ()
-Por la forma del mango ( )

-Por la marca ()

-Otros: | ) Especifique:

5. ¢ Como reconoces que hay que
cambiar o desechar el cepillo dental?

-Por el aspecto de las cerdas ( )
-Por el tiempo ()

-MNo lo reconozco ( )
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6. ¢Con que frecuencia cambias el

cepillo dental?
-Cada3meses( ) -Cada6meses| )
-Alafo () -Mds de 1 afio ( )

7. éQuién te ensefio a lavarte los
dientes?

-El odontdlogo ( ) Sus padres ( )
-Otros: ( ) Especifique:

8. ¢Conoces alguna técnica del
cepillado?

-Si() -No ()

9. {Conoces las tabletas reveladoras?
-Si() -No ()

10. ¢ Utilizas el hilo dental?
-Si() -No ()

11. ¢Con qué frecuencia utiliza el hilo?
-1a2vecesaldia( )
-lvezalasemana|( )

-1 0 2 veces mensual | )

12. iUtilizas otros elementos
auxiliares para mantener higiene

bucal?
-Si() -No ()

13. {Cudles elementos?




Anexo D. Cronograma y presupuesto

2019 Junio Julio Agosto

Septiembre

Octubre

Nov

Actividad 3/4[1]2]|3|4[1]2[3[4]1]2[3[4]|1]2

3

411123

Terminacion del
anteproyecto

Presentacion y
aprobacion del
anteproyecto

Determinacion de
participantes del
proyecto (Criterios
de inclusién y
exclusion)

Aplicacion
encuesta y
evaluacion OHI
inicial

Analisis
estadistico

Aplicacion
estrategia
didactica: cartilla,
rompecabezas y
juego de mesa.

Aplicacion
encuesta
valoracién
conocimiento y
OHI pos estrategia

Redaccion,
revision y
correcciones
hallazgos e
informe final

Sustentacion y
mejoras de
evaluadores

RUBROS

Tipo de recurso

Especie

Dinero
fresco

Proceso de transcripcién e impresién anteproyecto (PC + impresora)

1.500.000

Acceso a Internet

550.000

Asesorias docentes UAN

Utiles y papeleria

20.000

Fotocopia de encuestas

10.000

Disefio e impresion Cartilla

130.000

Disefio e impresidon rompecabezas

50.000

Disefio e impresién juego de mesa

50.000

Viaticos y transporte

150.000

Detalles para los nifios (cepillos, cremas, hilo dental, etc.)

30.000

Clausura de la actividad (socializacion resultados)

100.000

TOTAL

2.050.000

540.000
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