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Resumen

Este proyecto de investigacion tuvo como propdsito fundamental disefiar un programa de
promocion y prevencion en salud bucodental dirigido especialmente para los representantes legales

y nifios del grado transicion del Colegio Simon Bolivar sede Hernando Acevedo.

Obijetivos. Disefiar un programa de promocién y prevencion de la salud bucodental dirigido
a nifios y representantes legales del grado transicion del Colegio Simén Bolivar sede Hernando

Acevedo.

Materiales y métodos. Para la ejecucion, primero se determind el nivel de conocimiento de
los acudientes y escolares, se procedio a elaborar el material educativo audiovisual y recursos
didacticos de acuerdo a las falencias presentadas en las encuestas, los representantes legales y
nifios del grado transicion fueron capacitados con el material educativo audiovisual y recursos
didacticos, los cuales fueron entregados a cada nifio con su acudiente, luego se aplicd la misma
encuesta pre-capacitacion a los representantes legales y nifios para evaluar el cambio que tuvieron

en su conocimiento a cerca de estos temas sobre la promocion y prevencion en la salud bucodental.

Resultados. Los resultados que se obtuvieron indican que hubo un incremento significativo
al evaluar a los representantes legales y nifios antes y después de la capacitacién, lo cual indica
que si aprendieron sobre promocién y prevencion en salud bucodental la comunidad de este

Colegio.

Conclusiones. Un diagnostico eficaz sobre el nivel de conocimiento en promocion y
prevencion de la salud bucodental de los representantes legales y nifios es vital para poder generar

el material educativo, recursos didacticos adecuados que pueda impactar de manera positiva en



esta poblacion, mejorando sus condiciones de vida. Los métodos de ensefianza virtual presentan
una gran oportunidad para los representantes que no disponen de tiempo para asistir

presencialmente a las capacitaciones presenciales.

Palabras clave: programa, promocion y prevencion, salud, bucodental, nifios, representantes legales.



Abstract

This research project was primarily aimed at designing an oral health promotion and prevention
program aimed especially at legal representatives and children of the transitional degree of the
Colegio Simdn Bolivar headquarters Hernando Acevedo. This program was created and designed
so that the material produced will be in the hands of the attendants so that they can transmit the

information to children as they grow, to future generations.

Obijectives. Design a program to promote and prevent oral health aimed at children and legal
representatives of the transition degree of the Colegio Simén Bolivar headquarters Hernando

Acevedo.

Materials and methods. For the implementation, the level of knowledge of the attendants and
schoolchildren was first determined, audiovisual educational material and teaching resources were
developed according to the lacks presented in the surveys, the legal representatives and children
of the transition grade were trained with audiovisual educational material and teaching resources
which was delivered to each child with their assistant , in conclusion, the same pre-training survey
was applied to legal representatives and children to assess the change they had in their knowledge

to near these issues on the promotion and prevention of oral health.

Results. The results obtained indicate that there was a significant increase in evaluating legal
representatives and children before and after training, indicating that if they learned about oral

health promotion and prevention in the community of this College.

Conclusions. An effective diagnosis of the level of knowledge in the promotion and prevention
of oral health of legal representatives and children is vital to be able to generate the educational

material, adequate teaching resources that can positively impact this population, improving their



living conditions. Virtual teaching methods present a great opportunity for representatives who do
not have time to attend face-to-face training in person.

Keywords: program, promotion and prevention, health, oral, children, legal representatives.
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Introduccion

La promocion y prevencion en salud bucodental en las poblaciones vulnerables de escasos
recursos es muy importante para mejorar el bienestar de los infantes. La mayoria de las familias y
comunidades con escasos recursos, no cuentan con EPS 6 ARL y esto hace que tengan un acceso
dificil a programas de promocion y prevencion en salud bucodental. En este sentido, el presente
estudio de investigacion se basa en disefiar un programa de promocion y prevencion de la salud
bucodental dirigidos a nifios y representantes legales del grado transicion del colegio Simon
Bolivar sede Hernando Acevedo con el fin de mejorar, facilitar y mantener una buena higiene
bucodental. El fin de este programa de promocion y prevencion en salud bucodental es crear
autoconciencia y educacion para impactar positivamente en la salud bucodental de esta poblacién
de preescolares, es importante que las personas tomen conciencia de la importancia de mantener
una adecuada salud bucal, asi como también prevenir las enfermedades bucales méas frecuentes:

caries, enfermedad periodontal, y las anomalias dento-maxilares.

La metodologia consistid inicialmente en determinar el nivel de conocimiento de los
acudientes y escolares, se procedié a elaborar el material educativo audiovisual y recursos
didacticos de acuerdo a las falencias presentadas en las encuestas, los representantes legales y
nifios del grado transicion fueron capacitados con el material educativo audiovisual y recursos
didacticos, los cuales fueron entregados a cada nifio con su acudiente, luego se aplico la misma
encuesta pre-capacitacion a los representantes legales y nifios para evaluar el cambio que tuvieron

en su conocimiento a cerca de estos temas sobre la promocion y prevencion en la salud bucodental.
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El problema

Planteamiento del problema

La edad a la que los infantes deben tener su primera cita odontolégica aun hoy es motivo
de discusidn, a través de los afios han sido diferentes los puntos de vista con respecto a este tema,
por ejemplo, en el afio 1935, la edad para la primera cita odontolégica era de doce afios, esto se
hacia con el fin de empezar el cuidado bucal con la denticién permanente completamente aflorada
y un nifio de doce afios era mas docil en el consultorio, al pasar el tiempo, ya para los afios
cincuenta, la edad recomendada bajé hasta tres afios, edad que permitia en el nifio con cierto uso
de razon para discernir acerca del comportamiento adecuado en un consultorio y la cooperacion

con el tratamiento (Vilela, Huaman,De Rossi, Filho,y De Rossi, 2017).

En tiempos modernos, sabiendo que los problemas bucales no tienen rangos de edad ya
que problemas como caries son bastante comunes en menores de edad y teniendo en cuenta las
escasas costumbres de prevencion en los infantes ademas de una dieta rica en azucares y lacteos,
los odontopediatras recomiendan que la primera cita odontol6gica del infante debe ser antes de los

doce meses de edad.

El problema es que los infantes atin no han desarrollado su denticion permanente y a tan
corta edad aun permanece su denticion decidua, motivo por el que los padres prestan poca atencion
a su cuidado bucal, otro factor importante a tener en cuenta es la edad del pequefio, sus condiciones
psicoldgicas aun no estan desarrolladas completamente y resulta dificil generar habitos de
prevencion seguros Yy sin riesgo de ingestion accidental de pasta dental o enjuague bucal y, por otra
parte, confinarlos en un consultorio para una revision puede ser una tarea complicada por lo tanto

los padres de familia y aun odontélogos han optado por esperar a una edad mas prudente para la
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primera revision.

Esta espera puede llevar a la formacion de diferentes enfermedades en la boca de los
infantes, esto debido a la escasa higiene bucal, ya que debido a la poca promocion de la salud bucal
en los que se encuentran en periodo lactante, se encuentra con casos de higiene bucal nula o
insuficiente. Los programas de promocion y prevencion generalmente son aplicados a infantes de
mayor edad, por consiguiente, no se considera oportuna la prevencién en la salud bucal de los

infantes lactantes.

Generalmente los sintomas de enfermedades dentales no se presentan hasta que el estado
es avanzado (ArrUa et al., 2017) los infantes prefieren no comentar o no identifican sintomas de
diferentes enfermedades bucales y sumado a esto el miedo colectivo que tienen los menores a los
controles odontoldgicos crean la formula perfecta para la incubacion de problemas que requieran

tratamientos de mas largo plazo.

La falta de conocimiento que tienen los cuidadores y tutores de los nifios sobre el tema
hace que esta situacion pueda favorecer a la aparicion de la caries de infancia temprana y que pase
desapercibida, el cuidado de los dientes de leche de los nifios y nifias potencia un desarrollo
adecuado de los menores favoreciendo su calidad de vida, por esta razdn se hace necesario contar
con un programa bien estructurado sobre promocion y prevencion en salud oral en el Colegio
Simén Bolivar sede Hernando Acevedo con el objetivo de prevenir la aparicion de enfermedades

bucodentales a futuro en los nifios mediante el reconocimiento de las falencias de higiene bucal.
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Formulacion del problema

La salud bucal de los infantes debe ser una prioridad para los padres, ya que ésta hace parte
de la integralidad de la salud, esto no s6lo con el fin de mantener una boca sana en la nifiez, sino
también con el fin de generar un habito saludable, la temprana edad es el momento donde los
tutores deben instruir al pequefio para que, al crecer, el habito de una buena higiene se mantenga
y asi mismo este transmita a la proxima generacion estas mismas précticas. La promocion y
prevencion de la salud bucal también es un problema de salud publica, debido a la frecuencia con
la que se presentan diferentes problemas de salud bucal, la incapacidad que pueden generar algunos
tratamientos y la disminucién de la calidad de vida, por otra parte, los costos de tratamientos
odontolégicos de enfermedades derivadas de una mala higiene dental se pueden evitar agregando

simples habitos en nuestro diario vivir y visitas frecuentes al odont6logo.

Surge entonces la siguiente pregunta: ¢Es viable realizar un programa de promocion y
prevencion de la salud bucodental dirigido a nifios y representantes legales del grado transicion

Colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo?
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Objetivos

Objetivo general

Disefiar un programa de promocion y prevencion de la salud bucodental en nifios y

representantes legales del grado transicion del Colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre promocion y prevencion de la salud bucodental
de los representantes legales del grado transicién del Colegio Simén Bolivar sede Hernando

Acevedo antes y después de la intervencion educativa.

Elaborar material educativo audiovisual y recursos didacticos dirigido a representantes

legales y nifios del grado transicion del Colegio Simon Bolivar sede Hernando Acevedo.

Capacitar acerca de promocion y prevencion de la salud bucodental a representantes legales

y nifios del grado transicion del Colegio Simon Bolivar sede Hernando Acevedo.
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Justificacion

La salud bucal de los nifios, nifias y adolescentes es un tema de salud publica, son muchas
las politicas de promocion y prevencion que existen hoy en dia con el fin de mantener el bienestar
de los més pequefios, sin embargo, en ocasiones las campafias fruto de estas politicas no logran
tener el impacto y alcance esperado sobre la poblacidn, segin estadisticas de la OMS més de 530
millones de nifios sufren de caries en su denticion decidua, esto deja un gran interrogante acerca

del alcance de las campafias de promocion y prevencion.

Si bien es cierto que las campafias se llevan a cabo, existe la posibilidad de que estas no
tengan el alcance adecuado o no lleguen a la poblacion objetivo por diversos factores, también es
necesario tener en cuenta variables como el estrato socioeconémico con el fin de conocer la
capacidad que tienen los padres de acceder a elementos que se configuren como preventivos de

enfermedades bucales (Gonzélez, 2019).

Es necesario también mencionar que una prevencién desde los primeros meses de vida de
un infante, se vera reflejada en la salud bucal durante toda su vida, (Araujo & Rupaya, 2015) la
generacion de habitos de higiene bucal desde temprana edad puede generar familiarizacion con el
entorno de la prevencion de salud bucal y facilitar el cuidado posterior requerido para una higiene
bucal total, sin embargo, la promocién de la salud bucal en infantes es ain hoy un tema
desconocido para la mayoria de padres quienes esperan hasta edades avanzadas para empezar con

habitos de prevencion en los mas pequefios.

Con todo lo anterior se manifiesta la necesidad de conocer el estado actual del tema en

mencion, a traves de la indagacion puede ser posible recolectar informacion acerca del nivel de
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conocimiento que tienen los representantes legales y nifios adscritos al colegio Simén Bolivar sede
Hernando Acevedo, asi como identificar el estado de salud bucal de los menores y emprender la
socializacion de estrategias de prevencion de salud bucal a tener en cuenta con menores, con el fin

de mejorar el bienestar de los infantes anteriormente mencionados.

Con este trabajo se pretende disefiar un plan de promocion y prevencion en salud
bucodental en el colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo, de manera que los nifios de esta
institucion se mantengan saludables y tenga al alcance las herramientas necesarias que inciten al

autocuidado en salud bucodental.
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Marco referencial y tedrico

Un programa de promocion y prevencion en el ambito de la salud son aquellos disefiados
con objetivos de modificar los determinantes individuales, sociales y ambientales que influyen
directa o indirectamente, en el desarrollo de enfermedades o trastornos. En el disefio de un
programa de prevencion suele trabajar un equipo interdisciplinario. Donde normalmente se
necesitan conocimientos de diferentes disciplinas. Para elaborar un programa de prevencion que

sea realmente eficaz (Costa, 2016).

En el disefio o elaboracion de un programa se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

Analizar cudl es el problema, averiguar las necesidades reales de la poblacion: (Costa, 2016)

Definir la poblacion.

Identificar las prioridades.

Tener en cuenta recursos disponibles.

Fijar objetivos generales y especificos.

Tener en cuenta el marco tedrico bajo el cual se desarrollaré el programa.

Implementar el programa disefiando las actividades a realizar.

Definir como se evaluara.

Establecer un cronograma realista.

A nivel mundial se tienen como precedente que una adecuada atencion a los nifios y nifias

se considera la clave y herramienta mas poderosa para sentar las bases de la equidad del desarrollo
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humano, social y econémico (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. [UNICEF], 2011),
la atencion en salud bucal de los nifios y nifias debe ser uno de los objetivos de las politicas de
salud publica en todos los paises los cuales deben verse reflejados en programas y proyectos

efectivos de amplio cubrimiento (Gonzalez, Cano, Meneses y Vivares, 2015).

Los paises se ven confrontados con muchos problemas para responder al rapido aumento
de las enfermedades no transmisibles y mejorar la salud mental como parte de la agenda 2030 para
el desarrollo sostenible. En la restauracion de 2017 del Consejo Econdémico y Social de las
Naciones Unidas (ECOSOC) se incitaba a los gobiernos a estudiar la posibilidad de financiar
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles. La prevenciéon se define como medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad y reduccion de los factores de
riesgo sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS],1998).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia present6 el IV Estudio Nacional
de Salud Bucal (ENSAB IV), que se realizd en 197 municipios del pais, con la participacion de 20
mil colombianos que fueron encuestados y valorados clinicamente en los 32 departamentos del

pais (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013- 2014).

Este estudio tuvo como objetivo recolectar informacion sobre los principales problemas de
salud bucal como: caries dental, enfermedad periodontal, fluorosis dental, edentulismo, lesiones
premalignas bucales, labio y paladar hendido y alteraciones de la oclusion, teniendo en cuenta las
diferentes edades. El IV Estudio Nacional de Salud Bucal se encontrd que en algunas categorias
se presentaron mejoras importantes y en otras los porcentajes requieren de optimizar las

estrategias, en esta encuesta se incluyeron por primera vez los nifios de 1-3 afios (Ramirez, Molina
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y Alvarez, 2013).

La inclusién de este grupo de edad da cuenta a la politica de infancia a fin de garantizar el
desarrollo integral de los nifios y de las nifias como un derecho universal, entendiendo la primera
infancia como una etapa que inicia desde su gestacion hasta los 6 afios de vida, crucial para el
desarrollo pleno en todos sus aspectos: bioldgico, psicoldgico, cultural y social. Ademas, de ser
decisiva para la estructuracion de la personalidad, la inteligencia y el comportamiento social

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013- 2014).

Es asi como segun el reporte de los cuidadores de los nifios de 1, 3 y 5 afios incluidos en el
estudio, el 58.9% han asistido a consulta odontoldgica, mientras el resto nunca lo ha hecho. De los
nifios que asisten a consulta odontolégica el 79.7% lo hace a la EPS, el 11.1% al centro de salud y
el 9.2% al consultorio privado, principalmente para revision o prevencion en un 59.9% de los casos

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013- 2014).

En cuanto a la enfermedad de la caries en los nifios de 3 y 5 afios, el ENSAV 1V encontrd
un incremento hasta 47.1% en la experiencia de caries se observa un incremento entre el primer y
segundo afio de vida, razon por la cual la implementacion de acciones de promocion y prevencion

deben iniciarse desde el primer afio de vida (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013- 2014).

De esta forma, el andlisis por primera vez de estas edades y los estadios incipientes del
proceso de caries evidencia la necesidad de reorientar la prestacion de servicios para contener
oportunamente el proceso de la enfermedad, y contribuir asi, a reducir las atenciones curativas de
caracter invasivo para las estructuras dentales, los cuales pueden ser traumaticas para la
experiencia y en la relacion de los nifios con el personal de salud (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2013- 2014).
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En comparacion con el estudio anterior del afio 1998, se present6 una reduccion relevante
de caries dental, pas6 de un 57% al 37% en nifios de 12 afios del 2014 (Ministerio de Salud y

Proteccién Social, 2013- 2014).

Por otra parte, la valoracion del estado oclusal a los 5 afios es un proceso complejo que
incluye la medicion individual de variables clinicas-funcionales relacién canina, relacion molar,
presencia o ausencia de sobremordida horizontal, las cuales describen las caracteristicas oclusales
de cada sujeto y relacionadas entre si, llevan a determinar el estado de salud normalidad oclusal
presente en esta poblacion. Bajo el contexto anterior se encuentra que el 53.1% de los nifios de 5
afios presenta normalidad oclusal para la edad, 18% presenta al menos una no adecuada oclusion
y el porcentaje restante 28.9% presenta dos 0 mas caracteristicas inadecuadas en la oclusion

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013- 2014).

Por otra parte, la presencia de periodontitis se evidencia en un 61.8% de la poblacion en
sus diferentes grados de severidad, siendo mas frecuente la periodontitis moderada, presente en un
43.46% de los individuos, seguida por 10.62% la periodontitis avanzada, con un 38.20% de los
individuos que se clasifican sin periodontitis. En general, los hombres presentan periodontitis en
un 54.03% y las mujeres 47.62%. a medida que incrementan en edad se presenta un cambio
significativo en el aumento de perdida de inserciéon, la periodontitis se clasifica segun el nimero
de piezas dentales afectadas, si se presenta en porcentaje igual o menor al 30% se clasifica como
localizada y si el porcentaje es mayor se clasifica como generalizada. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2013- 2014).

El IV Estudio Nacional de Salud Bucal presenta los retos que se tienen para reducir los

indices de enfermedades bucales en los colombianos como lo son:
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Definicion de politicas, movilizacién y participacion social.

Fortalecimiento de la gestion individual del riesgo: que tenga un enfoque diferencial por

territorios y grupos prioritarios por edad.

Reorientacion del equipo de salud bucal: fortalecer las capacidades clinicas,

administrativas, de salud publica e investigativas de los equipos basicos de salud bucal.

Gestion en salud (Ramirez et al., 2013).

Programas de promocion y prevencion en salud bucodental

Los gobiernos y los ministerios de salud, con el acompafiamiento de las asociaciones
profesionales que agrupan a los odont6logos, de las asociaciones de especialistas y de higienistas
orales son los Ilamados a disefiar, implementar y evaluar programas de prevencién, de educacién
y de promocion de la salud oral a nivel poblacional. Existen varias organizaciones politicas y
econdmicas que agrupan lberoamérica. Basandose en dichas organizaciones pueden plantearse
estrategias nacionales o transnacionales para la prevencion de las enfermedades y la promocion de

la salud (Hern&ndez y Burstein, 2019).

Dentro de las politicas publicas que el estado de Chile ha implementado tanto en materia
de salud bucodental como de salud general y lo que la evidencia recomienda para controlar estas
patologias se construy0d un cuadro con relacion a los servicios odontoldgicos donde se trata
promocion de factores protectores, reduccion de factor de riesgo y enfoque de determinantes

sociales (Centro de politicas publicas, 2019).

El Ministerio de salud de Chile dentro de su reglamento el personal habilitado para
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desempefiar como auxiliar de los profesionales odontélogos debe ser bajo su supervicion directa y
siguiendo solo las actividades recomendadas por el profesional, asi mismo es el profesional el
unico que puede ejercer actividades de diagndstico y tratamiento quienes cuentan con el titulo

respectivo (Ministerio de Salud de Chile, 1994).

Por otra parte el Ministerio de salud de Colombia desarrollo una norma técnica para la
atencion preventiva de salud bucal, que constituye un conjunto de actividades con efecto
comprobado cientificamente sobre el individuo enfocada en mantener la salud bucal y disminuir
la presencia de factores de riesgo y principales patologias orales (Ministerio de salud-Direccion

general de promocion y prevenciéon, 2000).

Dentro de los lineamientos estrategia incremental de cuidado y proteccion especifica para
la salud bucal para la primera infacia, infancia y adolescencia “Soy generacion mas sonriente” las
acciones propuestas de esta estrategia se encuentran alineadas al marco de la politica y la
normatividad vigente, el plan decenal de salud publica “2012-2021” establece como metas para el
20 y 21 un increnteo en un 20% la poblacion del pais sin caries haciendo énfasis en la primera
infancia, nifiez y adolescencia. La resolucion 429 del 2016 adopta la politica de atencién integral
de salud fundamentada en atencion primaria en salud. Con la resolucién 3280 del 2018 se
establecen los lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral de atencion para la promocién
y mantenimiento de la salud. Ante esta normatividad y politicas publicas, la “estrategia soy
generacion mas sonriente” se convierte en una herramienta operativa de promocion y

mantenimiento de la salud bucal (Ministerio de Salud de Colombia, 2019).

Es importante que las personas tomen conciencia de la importancia de mantener una

adecuada salud bucal, asi como también prevenir las enfermedades bucales mas frecuentes: caries,
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gingivitis, enfermedad periodontal, y las anomalias dento-maxilares. En un programa de
promocion y prevencion en salud bucal para nifios y nifias preescolares realizado por el gobierno
de Chile y el ministerio de salud se determiné que la prevencion de estos problemas de salud es la
manera mas efectiva de evitar su aparicion mediante medidas simples realizadas en el hogar
infantil y escuela, el programa de promocion y prevencion en salud bucal para nifios y nifias
menores de 6 afios tiene el proposito de mejorar la salud bucal de la poblacidon de manera que se
mantenga saludable y adquiera las herramientas necesarias para continuar con esta condicion. El
objetivo se consigue mediante la implementacion de estrategias como: Programa educativo
promocion y prevencién en salud bucal para nifios y nifias preescolares. (Ministerio de salud de

Chile, 2007).

Promover habitos saludables de alimentacion e higiene bucal y el consumo de agua potable

fluorada.

Instalar el uso adecuado de fluoruros.

Mejorar las condiciones de salud bucal del personal a cargo del cuidado de los nifios.

Integrar a los padres y apoderados de los nifios y nifias del cuidado de sus dientes.

Conocer la importancia de una alimentacion adecuada para la salud bucal como, por
ejemplo: diferenciar que tipos de alimentos pueden resultar cariogenicos y cuales no. Aplicar una
correcta técnica de cepillado y resaltar la importancia de los habitos de higiene oral. Se tiene como
propdsito adquirir autonomia de forma tal que pueda valerse en su medio a traves de la confianza,
conciencia y dominio de sus habilidades intelectuales. La promocion de la salud busca empoderar

a la poblacion de manera que adquieran conocimientos significativos en la salud logrando que la
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conducta sea modificada positivamente (Ministerio de salud de Chile, 2009).

En otro programa realizado en Colombia como “Soy Generaciéon Més Sonriente” tiene
como propdsito tener una mayor cobertura en menores de 18 afios, intervenidos con acciones de
prevencion especifica en educacion para realizar practicas en cuidado bucodental, concientiza a
los cuidadores y padres de menores de 18 afios de la importancia de cuidar y mantener la salud

bucal (Ministerio de salud y proteccion social, 2019).

Plan Regional Decenal sobre Salud Bucodental para las Américas: En este documento se
reconocio que la salud bucodental es un aspecto fundamental de las condiciones generales de salud
en toda la regidn de las américas. Se establecieron metas para la integracion de salud bucodental
con la estrategia de ampliacién y consolidacion de programas exitosos como la fluoruracion y
prestacion de servicios de atencién en salud bucodental con certeza de que son costo-eficaces. Se
realiz6 un analisis de progreso donde la salud bucodental de la region de las américas ha mejorada

sustancialmente debido a la implementacion de tres avances importantes:

Ejecucion de programas costo-eficaces de fluoracion del agua y la sal donde han notificado

que la prevalencia de caries dental ha disminuido de un 85% a un 40%.

Adopcion de un tratamiento econdémico para la caries dental usando la técnica de
restauracion atraumatica reconocida en todos los paises como un modelo de mejores practicas con
un gran alcance. Inclusion de la salud bucodental en la declaracion politica de la reunion de alto
nivel de la asamblea general de las naciones unidas sobre prevencion y control de las enfermedades

no transmisible y la asociacion de salud bucodental (Pawlaczyk, Torlinska, & Borysewicz, 2018)

El proyecto multinacional se puso en marcha en nueve paises con el objetivo de mejorar la
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salud bucodental en la nifiez y reducir los factores de riesgo mediante enfoques multidisciplinarios,
para mejorar la salud bucodental y la salud en general en la region de las américas debe reconocer
que la salud bucodental no solo es importante para la salud en general, sino que también repercute
en la calidad de vida de la poblacion que esta envejeciendo. Se prevé para diciembre del 2017 un
plan preliminar de la OPS que impulsa las politicas pablicas de salud bucodental (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], 2017).

Gonzalez, Cano, Meneses, Saldarriaga y Vivares (2015; 2016) realizaron dos estudios del
programa Buen Comienzo-Fantasias de las Américas, identificar las necesidades de la salud bucal
de los nifios y nifias de 2 a 5 afios y analizar los conocimientos en salud bucal de los cuidadores.
El programa Buen Comienzo-Fantasias de las Américas se desarrolla con el fin de promover el
desarrollo integral en nifias y nifios entre los 0 y 5 afios de vida de la ciudad de Medellin -
Antioquia, cualificando ofertas de atencidn al crecimiento y el desarrollo desde la integracion de
servicios de educacién, salud, cuidado, recreacion y proteccion; compuestos por lineamientos
técnicos, administrativos y financieros, una de las metas del programa es lograr condiciones

Optimas de salud en los nifios y las nifas.

Adicionalmente se relaciond también resultados expresados por madres y cuidadores en un
estudio realizado en el afio 2010 en hogares infantiles del ICBF de Cartagena donde se manifiesta
que no se promociona la salud bucal y que ademas se requiere mayor educacién a la poblacién

(Gonzalez et.al., 2015).

Los agentes educativos del programa buen comienzo fantasias de las Ameéricas, refieren
que las mayores necesidades en la salud bucal de los nifios son las relacionadas con el acceso, la

oportunidad a los servicios odontologicos. La deficiencia en las acciones de promocion de la salud
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y la prevencion de las enfermedades prevalentes en salud bucal ademas del desconocimiento y la
falta de motivacion en términos de implementar habitos y practicas de la higiene bucal por parte

de los adultos que estan a cargo de los menores. (Calderon et.al., 2011).

El estudio en el que se analizan los conocimientos en salud bucal de los cuidadores se
realiza con el fin de que a partir de estos resultados se puede promover la realizacion de nuevas
investigaciones en relacion con el tema de la salud bucal que aporten a la disminucién de los
factores de riesgo de esta en la primera infancia. Se llevé a cabo un estudio cualitativo, el cual
permitié comprender e interpretar la realidad y el sentido que le dan los cuidadores de los nifios y
las nifias a los conocimientos en salud bucal en un contexto concreto, la poblacion fue de 183
padres, madres o cuidadores del Centro Infantil Institucional 8 Horas, la informacion se obtuvo a
partir de la técnica interactiva descriptiva del mural de situaciones, se identificaron unidades de
andlisis y se crearon categorias y subcategorias, con el fin de reducir los datos y realizar la
contrastacion y la triangulacion de la informacion. En los resultados se evidencié una pluralidad
en las necesidades expresadas por los cuidadores en relacion con la salud bucal y aspectos
relacionados con su prevencién y tratamiento, se identificaron necesidades especificas
relacionadas con patologias y condiciones asociadas a los hébitos, asi como las alteraciones en la

variabilidad de la salud bucal (Gonzalez et al, 2016).

Las enfermedades de la cavidad bucal representan uno de los mas grandes desafios para la
salud global que requiere una serie de medidas costo-efectivas en prevencion y promocion. Para
el 2020 se ha priorizado el desarrollo de cuatro temas actuales y relevantes sobre innovaciones en

salud (Instituto Nacional de Salud Publica, 2017).

La caries dental es la enfermedad infantil cronica mas comun, pero es prevenible y curable.
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Segun la ultima Encuesta Nacional sobre Salud Oral de 2015, la prevalencia de caries en nifios de
5-6 afios en denticion temporal es del 25% y en denticion permanente del 1,8%; en nifios de 12
afios es del 14,6% y en nifios de 15 afios del 18,6%. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Pan American Health Organization (PAHO) la prevalencia de caries en la region de
América se ha reducido del 85% en 2006 al 40% en 2017, gracias a las medidas adoptadas (Morata

y Morata, 2019).

Elaboracion de un programa de promocién y prevencion en salud bucodental

Un programa de promocién y prevencion en salud bucodental para nifios. Tiene el
proposito de mejorar la salud bucodental en la poblacion de manera que se mantenga saludable y
adquiera las herramientas necesarias para continuar esta condicion el objetivo planeado de un
programa de promocion y prevencion de la salud bucodental dirigido a nifios se consigue mediante

la implementacion de las siguientes estrategias:

Promover habitos saludables de alimentacion e higiene bucodental.

Mejorar las condiciones de salud bucodental del personal a cargo del cuidado de los nifios.

Fomentar el autocuidado en salud bucodental de las comunidades educativas mediante la

participacion en el disefio del programa de promocion y prevencion.

Integrar a los representantes legales cuidadores y nifios en el cuidado de sus dientes.

Experiencias a nivel internacional han demostrado que la entrega de conocimiento para el
cuidado de la salud bucodental es efectiva cuando es realizada por educadores. Un programa de

promocion y prevencion en salud bucodental para nifios de 2 a 5 afios tiene como objetivo entregar
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un instrumento para las acciones de capacitacion para el personal a cargo de los nifios en los
establecimientos educativos, que reune la informacion actualizada sobre los distintos temas

relacionados con la salud bucodental de los menores (Ministerio de salud de Chile, 2007).

Impacto de los programas de promocion y prevencion en salud bucodental

“Soy generacion mas sonriente” programa basado en estrategias de cuidado y proteccion
especifica en salud bucal sirvié como herramienta para la promocién y mantenimiento de la salud
bucal, con fines de mejorar las condiciones de salud bucal en la primera infancia, infancia y
adolescencia. Llevando a la reduccion significativa de caries en estas poblaciones, el 100% de los
municipios del pais implementaron las intervenciones de la salud bucal para poblacién menor de
18 afios acorde al lineamiento que disponga el ministerio de salud y proteccion social. Aumento
en un 20% la cobertura en acciones de prevencién, proporcionando educacion en practicas del
cuidado en salud bucal y aplicacion de barniz de fltor, respecto a lo reportado en el 2018
increment6 en un 20% la cobertura de poblacién con intervenciones de educacion. Se utilizaron
estrategias para incentivar a la poblacion a participar en las practicas de cuidado bucal
inculcandoles hacer uso de estas practicas desde la gestacion y mantenerlas durante toda la vida,
de esta manera controlar los factores de riesgo reduciendo la posibilidad de enfermar. Sumado a
lo anterior, llevar a cabo una correcta aplicacion de flUor que busca retardar y controlar la posible
aparicion de caries, la Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD) reconoce que
la salud oral perinatal e infantil son las bases sobre la cual la educacién preventiva y el cuidado
dental deben ser construidos para lograr que el nifio tenga una vida libre de enfermedades orales
prevenibles, y propone pautas para la atencion y orientacion de los padres (Ministerio de Salud y

proteccion Social, 2019).
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Otro programa de promocion y prevencion en salud bucal para nifios y nifias preescolares
hace énfasis en crear conciencia de una adecuada salud bucal mediante cuidados que se
proporcionan mediante las herramientas de capacitacion en los centros educativos, sin que avance
a una situacion de salud de mayor complejidad. Requiere de continuidad en el hogar por lo cual es
necesario la entrega de conocimiento a las familias con el fin de reforzar, en el hogar el aprendizaje
obtenido por los nifios en el establecimiento e invitarles a conocer y participar de las actividades
educativas con los parvulos especialmente en la aplicacion de técnica de cepillado que se debe
realizar siempre que sea posible y supervisado por un adulto. Resaltar la importancia de cuidar los
dientes temporales de nifios y nifias para un desarrollo armdnico de su futura denticién permanente
favoreciendo asi su calidad de vida ante la sociedad, dar a conocer los correctos habitos de
alimentacion, higiene bucal y promover la salud bucal en los establecimientos de educacion

parvulario (Ministerio de salud de Chile, 2007).

Otro trabajo dirigido a agentes educativos parvulario en 2019, su principal objetivo es una
buena condicion de salud bucal en los nifios y nifias por lo cual ensefiar a los parvulos los factores
protectores son una inversion que les beneficia toda la vida. Por otra parte, la alta prevalencia de
problemas bucales no necesariamente es causal de muerte, pero afectan la calidad de vida de las
personas, de ahi la importancia de incorporar el tema en el trabajo educativo diario de los nifios.
A los 2 afos existe un 20% de nifios y niflas con caries, este porcentaje revela la falta de
conocimiento sobre cuidados basicos del desarrollo normal en denticion temporal. A los 4 afios el
50% de nifios y nifias ya presenta caries aumentando esta patologia a un 70% en un grupo de 6

afios (Ministerio de salud de Chile, 2007).

En este sentido el rol de los educadores de parvulos tiene una gran transcendencia al tener

la oportunidad de contacto diario y directo con los nifios, nifias y sus familias. Este material
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educativo tiene como propdsito entregar herramientas metodolégicas que faciliten la labor de los

agentes educativos en la tematica de salud bucal (Ministerio de salud de Chile, 2009).

Otro programa de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades en el
2016.realiz6 un manual educativo dirigido a familias cuya finalidad fue realizar sesiones
educativas donde sus participantes tengan la capacidad de definir el concepto de salud bucal,
identificar las estructuras de la boca, de los dientes y conocer los tipos de denticion. Segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como el estado de completo bienestar
fisico, mental y social es decir la ausencia de enfermedad. Por tal razén el objetivo de este modelo
de promocion y prevencién en enfermedades bucales es que los nifios y nifias disfruten de una
buena salud bucal a lo largo de esta etapa y durante toda su vida. De esta manera se trasmitiran a

las familias ideas como:

La caries es una enfermedad prevenible con medidas de autocuidado basado en la

alimentacion saludable y hébitos de higiene.

El cepillado debe iniciar en cuanto salga su primer diente en boca al menos dos veces al

dia.

Para formar habitos los padres deben actuar como ejemplo y repetir la conducta una y otra

vez estableciendo reglas (Ministerio de salud de Chile, 2016).

En otro trabajo llamado Familias que siembran sonrisas utilizan como herramienta un
cuaderno viajero que emprende un largo viaje por distintos territorios del pais donde las familias
cuenten sus valiosas experiencias e historias de hoy y de ayer sobre el cuidado de sus dientes. La

salud bucal ha sido una preocupacion constante en diversas épocas y culturas por lo que la
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invitacion es a conversar y compartir en familia sus vivencias y reflexiones del tema en salud bucal

(Ministerio de salud y educacion del gobierno de Chile, 2016).

Otro programa del Ministerio de Salud en Chile en el 2013, se dirige a la poblacion en
condicion de discapacidad formulando una serie de consejos y recomendaciones que tiene como
fin servir de ayuda a los cuidadores de estas personas en condicion de discapacidad que requieren
apoyo parcial o total al momento de cepillarse los dientes y facilitar los cuidados de salud bucal
ensefidndoles caracteristicas importantes como el cepillo de dientes, pasta de dientes, enjuagues
con fldor, momentos de cepillado y como superar problemas o accidentes que ocurran durante el

cepillado como por ejemplo morder la lengua (Ministerio de salud del gobierno de Chile, 2013).

En otro programa de prevencion, deteccion y control de los problemas de salud bucal 2013-
2018 en México busca integrar los modelos de promocion, prevencion y atencién estomatolégica,
de las instituciones del sistema nacional de salud. Fortaleciendo acciones de promocién de la salud
y prevencion de enfermedades bucales, para mantener la salud integral en la poblacion. Otorga
servicios curativos y asistenciales con ética, calidad, equidad, oportunidad y costo-beneficio, con

capacidad y especial atencion a grupos vulnerables.

También se propone actualizar e implementar el marco normativo, asi como fortalecer la
investigacion, capacitacion técnica y gerencia del personal de salud bucal. Supervisar, evaluar y
asesorar los componentes del programa de la salud bucal para mejorar su desempefio y
productividad. Y por altimo establecer criterios técnicos para la programacion de los recursos

presupuestarios asignados a la salud bucal (Secretaria de salud, 2016).
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Promocion y prevencion de la salud

Aunque es mucho lo que se ha avanzado en términos de promocion y prevencion, ain
existe alguna confusidn acerca de la acepcion de cada uno de estos conceptos, la manera mas clara
de explicar la diferencia entre estos conceptos es hablando de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad, cada uno de estos conceptos propone politicas diferentes, sin embargo, ambos

forman la integralidad de la mayoria de las politicas aplicadas en pro de la salud de los habitantes.

La promocion de la salud consiste en proporcionar y capacitar a las personas los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma y de esta forma
alcanzar un estado adecuado y completo de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar unas aspiraciones, satisfacer necesidades y cambiar o hacer
frente al entorno o adaptarse a €l. La salud es un concepto garantizado que enfatiza recursos
sociales y personales, junto con capacidades fisicas. Por tanto, la promocién de la salud no es
simplemente responsabilidad del sector sanitario, sino que va mas alla4 de los estilos de vida

saludables para llegar al bienestar (Carta de Ottawa, 1986).

En términos globales, la promocion de la salud proporciona a la poblacion los diferentes
medios para mejorar la salud y también ejercer mayor control sobre esta, la promocién de la salud
incide en las diferentes condiciones de vida en la poblacion, también es una importante herramienta
utilizada para influir en politicas publicas en pro del bienestar social, en la carta de Ottawa se
establecen las cinco funciones para producir salud; entre estas encontramos el desarrollo de
aptitudes personales para la salud, el desarrollo de entornos saludables en diferentes niveles,
refuerzo de la accién comunitaria, la reorientacion de los servicios de salud y por ultimo impulsar

politicas publicas saludables (World Health Organization, 2002).
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Las funciones bésicas necesarias para producir salud estan en pro de la lucha contra el
tabaquismo, mejoras en los estilos de vida, convivencia pacifica y servicios orientados a hospitales
saludables. La promocion de la salud es uno de los instrumentos méas fuertes con que cuenta el
gobierno nacional para hacer frente a diferentes enfermedades generadas por la inactividad o los

malos hébitos.

Por otra parte, la prevencion de la salud son medidas que vienen a complementar la
promocion de la salud y estas estan destinadas tanto como a prevenir la aparicion de diferentes
patologias como a reducir los factores que pueden incidir en la generacién de estas, el alcance de
la prevencion puede llegar a detener el avance de una enfermedad, ayudar a atenuar la

sintomatologia presentada y hasta disminuir el impacto global de esta (OMS, 1998).

Al hablar de promocion y prevencion de la salud, es necesario hablar de la educacion para
la salud, esto debido a que la poblacién puede aprender acerca de salud y la manera como
emprender acciones en defensa de la salud tanto individual como colectivamente, en Colombia, la
educacidn para la salud forma parte importante del proceso asistencial junto con la prevencién, el

tratamiento y la rehabilitacion (Ministerio de salud gobierno del El Salvador, 2018).

Las familias deben incorporar practicas saludables para el desarrollo seguro de sus hijos
protegiendo su crecimiento sano, previniendo enfermedades o el avance de estas, dando cuidados
adecuados en el hogar cuando estan enfermos, detectando oportunamente signos que manifiestan
que requieren tratamiento inmediato, asi de esta forma poder detener o eliminar a tiempo signos y
sintomas (Ministerio de la Proteccion Social de la Republica de Colombia, Plan Nacional de Salud

Publica, Sociedad Colombiana de Pediatria, Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).
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Promocion y prevencion de la salud bucodental

La promocion y prevencion oral resultan dos temas de gran importancia cuando de salud
bucal se trata, esto debido a que una de las partes mas importantes dentro del sistema digestivo es
la boca, ya que ésta es la entrada al sistema digestivo y tiene el primer contacto con los alimentos
que posteriormente seran digeridos, ademas, la boca representa una parte importante para el
desarrollo de la autoestima en las personas, la prevencion busca advertir y evitar diferentes
enfermedades dentales con el propésito de disminuir el riesgo de contraer una afeccion bucal
grave, la prevencion debe ser llevada a cabo por el paciente y con la guia del profesional de la

salud (Alfonso, Lozano, Rufin, Boza y Gomez, 2008).

Segln la Real Academia de Espafiola REA, la prevencion significa “Preparacion y
disposicion que se hace anticipadamente para evitar un riesgo”’. (Real Academia de la Lengua
Espafiola [REA], 2019); la anticipacion es la clave para evitar una serie de problemas mayores, en
el caso de la salud bucal, la caries o diferentes enfermedades provocadas por placa bacteriana

(Poveda, 2011).

Con el fin de promover la salud bucal, existe la promocidn de la salud, esta se denomina
como el proceso que permite el control de la salud de las personas con el fin de mejorarla; la
promocion de la salud se constituye en conjunto de politicas sociales 0 ambientales que tienen
como funcion principal el cuidado de la salud de las personas (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2016), etimologicamente hablando, la promocion significa “Conjunto de actividades cuyo
objetivo es dar a conocer algo” (REA, 2019), de ahi la importancia de estos dos términos,
promover la salud bucal y evitar la aparicion de distintos problemas como la caries o enfermedades

dentales que pueden llevar a problemas mayores y procedimientos mas invasivos (Poveda, 2011).
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Las acciones para promover y prevenir la salud bucal de los nifios se basan en una constante
participacion de los padres o tutores, los padres desempefian un papel crucial en el soporte
emocional, necesidad de adaptacion de comportamientos frente a enfermedades o tratamientos y
en el financiamiento de los costos en la salud de los nifios. Para que haya entonces salud bucal, los
padres deben ser educados y concientizados para sensibilizar tempranamente a sus hijos en la
adquisicion de comportamientos que permitan un buen desenvolvimiento de hébitos en la salud
bucal, es importante que el nucleo familiar sea un punto clave en la prevencion de enfermedades,
como conductor de habitos alimenticios de la familia y formadora de conceptos sobre salud. Para
la decision de tratamientos y manejo de las enfermedades bucales, no sélo es importante conocer
los indicadores clinicos bucales de los individuos antes de realizar cualquier tipo de intervencion,
sino también saber el nivel de conocimiento que los pacientes o sus responsables tienen sobre la
etiologia y prevencion, asi como las préacticas diarias de higiene y la actitud frente a la misma

(Cupé y Garcia, 2015).

La primera consulta odontolégica se debe realizar a los seis meses de edad antes de la
erupcion dental con el fin de manejar estrategias de promocion y prevencién a través de la
educacion de los padres o cuidador (Secretaria Distrital de Salud, Institucién Universitaria

Colegios de Colombia [UNICOC], 2010).

Caries dental

La caries es la enfermedad crénica mas comun en la poblacion, afecta a nifios y nifias, a
los dientes temporales y permanentes, es una enfermedad multifactorial donde las bacterias juegan
un rol importante. La caries resulta entre la interaccion a través del tiempo de distintos factores,

como las bacterias que se encuentran presentes en la placa bacteriana, la dieta alta en hidratos de
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carbono, que las bacterias metabolizan produciendo &cidos que descalcifican la superficie del
esmalte y van produciendo cavidades en los dientes, y factores del huésped como las caracteristicas

de los dientes y la saliva Ministerio de salud de Chile. (2016).

La caries es una enfermedad prevenible con medidas de autocuidado, basados en
alimentacion saludable y habitos de higiene bucal. Una medida efectiva de proteccion contra la
caries es el cepillado dental diario complementado con pasta dental fluorada a partir de los 3 afios,

actividad que requiere ser supervisada por un adulto (Ministerio de salud de Chile, 2009).

En la temprana edad de la infancia existe un alto riesgo de caries, esta caries presentada en
esta etapa de la infancia es denominada Caries Temprana de la Infancia, esta se define como la
presencia de una o mas superficies dentales cariadas, esto aplica para menores de 5 afios, en el
caso de que el infante con esta enfermedad tenga menos de tres afios sera considerada como una
sefial de un estado avanzado de la enfermedad y se denomina Caries Severa. Para el caso de
Colombia los estudios arrojan un 26,85% de prevalencia de caries dental en nifios de 1 afio y es de
casi el 80% en nifios de 3 afios. Estas lesiones iniciales de caries son susceptibles de intervencion
a través del diagnostico y tratamiento, es necesario el control de diferentes factores que pueden
ayudar a la prevencion, por ejemplo, higiene bucal, la dieta y la aplicacion de flGor (Ministerio de

Salud y proteccion Social, 2019).

Gingivitis

La gingivitis es una enfermedad infecciosa producida por acumulacion de placa bacteriana
que produce una inflamacion de la encia que rodea a los dientes. Si no se trata adecuadamente la
gingivitis puede transformarse en una enfermedad mas compleja e irreversible llamada

periodontitis, sin embargo, la gingivitis se puede prevenir con los buenos habitos de higiene bucal
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evitando el acumulo de placa bacteriana. Los nifios y nifias con gingivitis pueden presentar

manifestaciones como: (Pawlaczyk et al., 2018).

Cambios de color en encia, de un rosa coral palido caracteristico de una encia sana hacia

un rojo vinoso que indica inflamacién.

Aumento en el volumen de la encia.

Presencia de sangrado gingival espontaneo o provocado (al cepillarse o comer).

Mal aliento provocado por la accién de las bacterias (Halitosis).

En un programa de promocion en salud y prevencion de enfermedad bucal realizado en por
Ministerio de salud de Chile, (2016). Determinaron que los buenos habitos de higiene bucal

contribuyen significativamente a la disminucion de la prevalencia de gingivitis entre los escolares.

Pawlaczyk et al en el afio 2018 encontraron en un estudio que los nifios con mala higiene
bucal tenian una probabilidad del sangrado al sondaje 4 veces mayor que en nifios con una higiene
bucal adecuada, en un 71,56 % de los nifios estudiados de 7 afios que viven en Poznan, la higiene
bucal se evalu6 como regular y en un 51,1 % deficiente razén por la cual tiene una probabilidad

25 veces menor para mantener un periodonto sano a futuro.

Algunos estudios convergen a determinar que el factor que mas influye en la aparicion de
gingivitis es la placa bacteriana debido a que las lesiones con caries pueden acumular placa que
avanza hasta la encia, por otra parte, el apifiamiento dental y el empaquetamiento alimenticio
también son factores que pueden determinar una gingivitis en el paciente. Otros factores que

pueden incidir en la aparicion de esta enfermedad es una excesiva ingesta de carbohidratos, dieta
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blanca, algunos medicamentos, factores como el embarazo, virus de inmunodeficiencia adquirida,
mujeres durante su ciclo menstrual o anticonceptivos orales, también existe evidencia que apunta
a la posibilidad de que se pueda asociar a factores genéticos, la medida principal para evitar este

trastorno radica en la higiene bucal y control de factores sistémicos (Romero et al., 2016)

Maloclusiones dentomaxilares

Se considera mal oclusién a una alteracion en la posicion arménica de los dientes o de los

huesos maxilares, se pueden observar caracteristicas como:

Dientes desalineados (torcidos).

Menton retruido o protruido.

No existe contacto entre los dientes superiores o inferiores.

Los dientes inferiores sobrepasan los superiores.

Los malos habitos como succién, interposicién y malos habitos de respiracion pueden
desencadenar como consecuencia la posibilidad de causar o agravar una mal oclusion Ministerio

de salud de Chile. (2016).

Las maloclusiones pueden ser de diferentes clases: (Programa de Salud Infantil, 2009)

Maloclusiones de clase |
Es una normoclusiéon en la que la relacion entre el primer molar superior y el inferior es la
ideal, para este caso se pueden observar apifiamientos, mordida cruzada anterior o invertida o

mordida cruzada posterior (Programa de Salud Infantil, 2009).
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Maloclusiones de clase 11

Estas también son Ilamadas distoclusiones, su principal caracteristica se nota en que el
primer molar inferior se encuentra més retrasado, estos a su vez se dividen en division 1 observada
por un resalte de los incisivos superiores que en casos graves puede terminar descansando en el
labio inferior, en este caso el maxilar superior puede estar adelantado y se presenta una mandibula
retraida, la division 2 es cuando se observa sobremordida, vestibuloversion de los incisivos
laterales superiores y linguoversion de los incisivos centrales superiores (Programa de Salud

Infantil, 2009).

Maloclusiones de clase 111
Estas se denominan también mesioclusiones, su principal caracteristica es la presencia de

mandibulas grandes y maxilares superiores de menor tamafio (Programa de Salud Infantil, 2009).

Promocion en salud bucodental

La promocién es un proceso politico y social que abarca las acciones dirigidas a fortalecer
los medios necesarios para mejorar la salud como derecho humano inalienable, a consolidar una
cultura de la salud que involucre a individuos, familias, comunidades y la sociedad en su conjunto
y la prevencion son todas aquellas actividades que buscan controlar los factores de riesgo causantes
de las diferentes patologias orales (Secretaria Distrital de Salud, Institucion Universitaria Colegios

de Colombia [UNICOC], 2010).

La promocidn de la salud bucodental es una rama de la promocion de la salud, este tipo de
promocion es mas especifica y comprende el conjunto de herramientas que estan en pro de mejorar
las condiciones de salud bucodental y llevar un control mas adecuado de ésta, entre algunas

actividades de promocién en salud bucodental se encuentran; promover habitos saludables para
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prevenir la caries, remision de nifios cuyos molares se encuentran en erupcion con el fin de aplicar
un sellante, asi como para la aplicacién de barnices o geles de fluor cuando tengan riesgos o

presenten caries.

Prevencion en salud bucodental

La prevencion especifica en odontologia tiene un elemento comun que es el control de la
placa bacteriana mediante una adecuada higiene oral, teniendo en cuenta que la supervision de la
actividad microbiana ha demostrado ser eficaz en la prevencion del desarrollo de lesiones cariosas

(Secretaria Distrital de Salud, Institucion Universitaria Colegios de Colombia [UNICOC], 2010).

En la cavidad bucal se encuentran diferentes manifestaciones de enfermedades, las bocas
de nifios y adultos estan en constante riesgo debido a diferentes virus, bacterias, y hongos que se
encuentran en la mucosa, también cabe resaltar que el uso de algunos medicamentos,
procedimientos quirdrgicos, radioterapias o quimioterapias pueden generar dafios en la boca que

pueden desembocar en enfermedades graves.

La clave para evitar un mayor costo y obtener un menor impacto en la salud se encuentra
en la prevencion, una recurrente visita al odont6logo, cuidados en la higiene y habitos, si se va a
tomar un medicamento consultar con el odontdlogo acerca de las posibles consecuencias que puede
traer el uso de un medicamento, para la prevencion de enfermedades bucales es imperativo el buen
uso de las diferentes técnicas de higiene bucal, el cepillado, el uso de seda dental y un correcto
enjuague bucal juegan un papel imprescindible en la prevencion de enfermedades bucales

(Instituto Nacional de Cancer, 2015).
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Educacion en higiene oral

La higiene oral en infantes es un tema de extrema importancia para la salud bucal de los
méas pequefios, una correcta higiene bucal puede prevenir dolorosos tratamientos y una gran
cantidad de enfermedades, ya que la formacion de placa dentobacteriana es una de las principales
causas de enfermedades bucodentales. Una correcta higiene depende de la edad del infante, ya que
no se pueden aplicar las mismas técnicas a diferentes individuos debido a factores como la edad y

tipo de denticion, los hdbitos mé&s comunes de higiene oral son:

El cepillado. Aunque por si solo sea insuficiente para la limpieza de algunas zonas de la
boca, una buena higiene comienza con este paso, es preciso que sea realizado después de cada
comida o ingesta de bebidas, la limpieza de la lengua también es una préctica importante ya que
al mantener la lengua limpia se pueden prevenir posibles olores o remover cualquier residuo que
pueda coadyudar a la formacion de placa (Secretaria Distrital de Salud, Institucién Universitaria
Colegios de Colombia [UNICOC], 2010). Junto con esta practica es necesaria la aplicacién de un
dentifrico, mejor conocido como pasta de dientes, este es un compuesto quimico utilizado para la

limpieza de la dentadura, este se utiliza en conjunto con el cepillado.

El cepillado interproximal. Es un cepillo mas pequefio que el cepillo convencional y
posee cerdas apiladas en forma cilindrica, la ventaja de este radica en que, al ser mas pequefio,
puede acceder mas facilmente a espacios reducidos; como los espacios entre los dientes, espacio
donde, debido al cepillado puede compactarse el sarro (Rizzo, Torres & Martinez, 2016). Ademas,
resulta dptimo para los casos en que los pacientes cuentan con aparatos como, por ejemplo, protesis
fijas, implantes o pacientes que posean aparatos de ortodoncia (Feldens y Kramer, 2012).

Crema dental. El uso de cremas dentales es importante como elemento de higiene oral, ya
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que adicionar agentes quimicos genera beneficios adicionales al cepillado dental. Componentes
como las sales minerales inhiben el crecimiento de bacterias y la formacién de placa bacteriana;
la adicion de zinc al dentifrico reduce la placa blanda, la placa calcificada y mejoran la salud
gingival. La crema dental es un producto obtenido por la mezcla de sustancias tensoactivas,
humectantes, dispersantes, edulcorantes, preservantes, saborizantes y abrasivas, con ingredientes
activos, tales como sales de fldor, entre otros. Su objetivo es la limpieza de los dientes naturales o
artificiales y encias; puede tener propiedades preventivas, cosméticas o terapéuticas, segun el caso

(Secretaria Distrital de Salud, Institucion Universitaria Colegios de Colombia [UNICOC], 2010).

El uso de seda dental. Esta préctica resulta imperativa, una de las mas importantes y, sin
embargo, esta subvalorada, segun informe de la Secretaria de salud distrital, sdlo una de cada tres
personas hace uso de esta importante practica, (Secretaria Distrital de Salud, Institucién
Universitaria Colegios de Colombia [UNICOC], 2010), su importancia radica en que aun después
de un correcto cepillado, la boca ain no se encuentra completamente limpia, existe evidencia de
que el cepillo por si solo no logra limpiar adecuadamente el espacio interproximal y entre los
dientes, generando un posible foco para la aparicién de placa bacteriana (Secretaria Distrital de

Salud, Institucion Universitaria Colegios de Colombia [UNICOC], 2010).

Otra préactica de higiene oral es la aplicacién de enjuagues bucales, también llamados
colutorios, es una solucién que generalmente estd compuesta de manera similar a los dentifricos,
pero sin abrasivos y se usan con el fin de eliminar diferentes microorganismos que pueden la causa
de problemas como caries 0 mal aliento; una practica similar es el fllor, este tiene la capacidad de
aumentar la resistencia del esmalte, repeler bacterias y tiene un efecto positivo en la
remineralizacion del diente, el flior estd compuesto por fluoruro de sodio y estd comprobada su

efectividad a la hora de controlar la aparicion de caries (Rosales, 2010).
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Educacion en placa bacteriana

La placa bacteriana es uno de los factores que causan las lesiones cariosas y enfermedades
periodontales, la placa bacteriana se forma por la adhesion bacteriana a la capa superficial que se
forma en el diente inmediatamente luego de la erupcion dental. En la placa o biofilm dental las
bacterias aparecen con mayor predileccion cuando en la dieta del nifio estén presentes en exceso
los carbohidratos y azlcares que producirdn &cidos que comenzardn el proceso de
desmineralizacién en la superficie dental. Los microorganismos acidogénicos comienzan a
establecerse en la cavidad bucal desde los primeros meses de vida del individuo (Pariona, Vasquez,

y Villavicencio, 2017).

En este documento realizaron un estudio en una poblacién de 65 nifios donde los resultados
demuestran que el 100% de pacientes tuvieron placa blanda, con valores inferiores en edades mas

tempranas aumenta en la etapa entre los 13 y 37 meses de vida (Pariona et al., 2017).

La formacion de la pelicula dental tiene tres fases: (Bermudez y Gonzélez, 2016).

Formacion de pelicula dental, etapa inicial de desarrollo de la biopelicula.

Colonizacion primaria tras unas horas aparecen las bacterias en la pelicula dental

Colonizacion secundaria, las bacterias aumentan en ndmero.
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Educacion en salud oral

Etapa de ciclo de vida

Procedimiento

Infancia O - 1 afio

Dirigida a las madres, padres y cuidadores, para fortalecer conocimientos,
actitudes y practicas de habitos saludables y técnicas apropiadas de
higiene oral.

Establecer una comunicacion adecuada con los padres o cuidadores del
paciente, preguntar sobre sus inquietudes y necesidades en cuanto a la
salud oral de infante.

Identificar conocimientos y practica sobre lactancia materna, uso del
biberon, limpieza de rebordes alveolares y erupcion dental.

De acuerdo con esto establecer un didlogo amable fortaleciendo conceptos
y aclarando dudas sobre practicas adecuadas para mantener la salud oral
del infante.

Recomendar no consumir azlcares y almidones en la leche del biberon, si
el infante no es amamantado.

Recomendar no endulzar el “chupo o chupete”.

Recomendar retirar el biberon luego de terminar la ingesta de leche.
(aaPD-Policy on Early childhood caries (Ecc); 2008.)

Realizar monitoreo del proceso de educacion para la identificacion de
cambios en las actitudes y préacticas, reforzar cuando sea necesario.
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Edad preescolar
1 - 4 anos

Dirigirlo a madres, padres y cuidadores

Establecer una comunicacion adecuada con madres, padres y cuidadores,
ser amable y escuchar atentamente sus inquietudes.

Determinar creencias y practicas actuales en el cuidado oral del nifio/a.
Establecer el nivel de riesgo para caries dental y necesidades en salud oral
del nifio/a.

Utilizar un lenguaje sencillo y amable, reforzar conceptos y motivar los
cambios cuando identifiquen précticas inadecuadas de higiene oral.
Intercambiar ideas y conceptos sobre practicas alimentarias, consumo de
dulces, uso del biberon, cepillado y erupcion dental, utilizar folletos
informativos, o cualquier otra estrategia didactica para que sea mas facil
la comunicacion.

Recomendar iniciar el consumo de bebidas en taza a partir de los 12 a 14
meses y el remplazar el biberon por el uso de recipientes con pitillo.

Hay gue recomendar que el nifio/a no consuma bebidas azucaradas 6 que
contengan carbohidratos fermentables.

Realizar monitoreo del proceso de educacion para la identificacion de
cambios en las actitudes y précticas, reforzar cuando sea necesario.

Edad escolar 5 - 9 afios

Determinar el nivel de riesgo para caries Dental y estado oral del paciente.
Establecer una comunicacion amable y en lenguaje sencillo que permita
el intercambio de ideas sobre las actitudes, conocimientos y practicas del
nifio/a en salud oral.

Determinar la técnica de cepillado utilizada actualmente por el nifio/a y
reforzar si es necesario con la ayuda de macromodelos, hacia un cepillado
eficaz para la remocion de placa bacteriana.

Dar recomendaciones a madres, padres y cuidadores, acerca de la técnica
apropiada de cepillado y explicar la importancia de la supervision del
cepillado en el nifio/a.

Preguntar sobre la cantidad de crema que utiliza en el cepillo y si es
necesario indique la cantidad de crema adecuada para el cepillado y el
riesgo de fluorosis por un consumo excesivo de esta.

Identificar précticas alimentarias del nifio/a, y reforzar la importancia del
bajo consumo de azucares, y de las alternativas de comidas a deshoras
como son frutas, maiz pira, jugos, entre otros.

Identificar conocimientos y creencias de las madres, padres y cuidadores
sobre la denticion temporal, explicar el proceso de erupcion dental y la
importancia del cuidado de la denticion temporal para un adecuado
desarrollo de la denticion permanente.

Determinar los conocimientos del nifio/a, madres, padres y cuidadores
sobre el proceso de desarrollo de caries, importancia y caracteristicas del
primer molar permanente.
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Aclarar dudas y reforzar conceptos utilizando estrategias didacticas como
carteleras o medios audiovisuales.

Hablar sobre la importancia de asistir regularmente al odontologo.
Realizar monitoreo del proceso de educacion para la identificacion de
cambios en las actitudes y précticas, reforzar cuando sea necesario.

Se recomienda profundizar sobre las siguientes tematicas; placa
bacteriana, caries dental, habitos alimenticios y de higiene oral, erupcion
dental y técnicas de cepillado.

La tabla 1 muestra en la etapa de ciclo de vida las clasificaciones de las edades con su correspondiente
procedimiento acerca de la educacién en salud oral. (Secretaria distrital de salud. Guia de practica clinica en
salud oral, higiene oral. Bogota DC, 2010).

Factores de riesgo de la caries dental

Los factores de riesgo son caracteristicas que le confieren al individuo cierto grado de
susceptibilidad para contraer la enfermedad o alteracion de la salud. Son factores asociados a la
caries de infancia temprana los hébitos incorrectos y uso prolongado de la lactancia materna o del
biberdn, sustancias azucaradas en las formulas lacteas, liquidos o alimentos como jugos de frutas,
papillas y refrescos. Cuando existe una higiene bucal deficiente, permanecen sustancias
acidogénicas sobre las superficies dentarias que brindan un ambiente altamente cariogénico y son
un excelente medio de cultivo para los microorganismos patdgenos en la cavidad bucal, como el

Sreptococcus mutans, lactobacilos y Sreptococcus sobrinus (Angel, Ortiz y Lopez, 2016).

Los factores de riesgo que conllevan a la caries de primera infancia son: lactancia materna,
lactancia artificial, practicas de higiene oral, habitos alimenticios, motivo de la primera visita al
odontologo y los conocimientos y habitos en salud oral que tienen los padres (Al zahrani, Al-

Mushayt, Otaibi, y Wyne, 2014).

Lactancia materna

Las crias de los mamiferos nacen en completa vulnerabilidad, debido a esto, la madre
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genera leche para la alimentacion en la primera etapa, la composicién de este elemento es crucial
debido a que con ella el infante debe recibir los nutrientes necesarios para sobrevivir los primeros
dias de su vida, a través de ella perciben también algunas bacterias que posteriormente se alojaran
en su intestino y formaran la flora intestinal necesaria para la posterior ingesta de alimentos mas

dificiles de digerir y necesarios para el sano crecimiento.

La composicion de la leche materna tiene diferentes etapas, la primera etapa es el
denominado Calostro, en esta etapa la leche tiene una alta densidad que le da su consistencia
espesa, en esta etapa la leche tiene un 87%de agua, 2,99/100 ml de grasa; 5.59/100ml de lactosa y
2.39/ 100 ml. de proteinas proporcionando 58 Kcal/100 ml. En el calostro la concentracion de IgA
y lactoferrina se destaca y junto a la gran cantidad de linfocitos y macrofagos le confieren la
condicion protectora para el recién nacido. La concentracion de sodio es de 48mg/ 100 ml, al dia.

Y su pH de 7.45 favorece el vaciamiento gastrico (Sanchez y Tomas, 2020).

Posteriormente se tiene la leche de transicion, esta se produce desde el cuarto y hasta el
décimo dia de posparto, la caracteristica principal es un aumento en el contenido de lactosa,
calorias y grasas, esenciales para el sano desarrollo del recién nacido, posterior a esta se produce
la leche madura, esta estad compuesta por 90% agua, que depende del estado de hidratacion de la
madre, zinc, que presenta el indice de absorcion mayor entre leche producida por diferentes
especies (45%) frente a la leche de vaca (28%), selenio, fluor, calcio y fosforo (Sabill6n y Abdu,

1997).

Cuando el infante nace prematuramente, la leche producida por las madres tienen una
composicion con mayor contenido de sodio, grasas, proteinas y calorias con una concentracion

menor de lactosa, elementos como la lactoferrina y IgA son mas abundantes en ella, sin embargo,
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esta leche no alcanza a satisfacer algunos requerimientos de proteina, calcio y fosforo por lo que
los infantes deben ser suplementados con una mezcla de leche humana y diferentes componentes

que favorecen condiciones de digestibilidad e inmunidad (World Health Organization , 1998).

Después que nace él bebe hasta los 6 meses, se debe alimentar de manera exclusiva con
leche materna, la leche materna contiene un mayor porcentaje de lactosa que la leche bovina, este
hidrato de carbono, a pesar de tener un menor efecto cariogénico que la sacarosa, también puede
promover a la desmineralizacion al encontrarse en contacto con el esmalte por un tiempo
prolongado, por todo esto la lactancia materna se considera la opcion ideal de nutricién y

alimentacion infantil para los recién nacidos (Vilela et al., 2017).

Lactancia artificial

La leche artificial es un compuesto de diferentes componentes que buscan reproducir y
complementar la composicion y los beneficios de la leche materna, existen diferentes normativas
que regulan la calidad de los componentes asi como los resultados de su ingesta, todo demostrado
con rigurosos estudios clinicos, entre los componentes mas comunes encontramos la adicion de
probioticos y prebioticos, acidos grasos polinsaturados de cadena larga, como DHA, la membrana
del glébulo graso de la leche, que tienen impacto positivo en el desarrollo cognitivo, visual e
inmunitario de los lactantes asi como de alfa-lactoalbimina que es un compuesto presente en la
leche materna, estas formulas deben reservarse para su uso en lactantes que presentan condiciones

especiales y su indicacion debe ser realizada siempre por un pediatra.

La composicion de la leche artificial debe imitar a la leche materna: 50-55% del aporte
caldrico en forma de grasa, 35-50% de hidratos de carbono y el 5% las proteinas, asi como el

aporte energético (67-70 kcal/100 ml), este viene en tres tipos de preparados: preparados para
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lactantes, de inicio o tipo 1 que se recomienda hasta los 6 meses. Puede utilizarse junto con la
alimentacion complementaria hasta el afio de vida, preparados de continuacion o tipo 2: desde los
6 meses y finalmente, leches de crecimiento o tipo 3: como transicion de formula adaptada a leche

de vaca y se puede proveer desde los 12 meses hasta los 3 afos.

Las formulas lacteas u otros tipos de lactancia artificial han ido reemplazando a la lactancia
materna la cual se ha denominado Lactancia No Materna (LNM). Este tipo de alimentacién se da
principalmente por el uso del biberén proporcionando ventajas y desventajas tanto a los padres
como al infante. Por lo tanto, se debe proporcionar informacion actualizada sobre la lactancia no
materna y sus implicaciones a nivel de la cavidad bucal. La lactancia artificial consiste en alimentar
al bebé con férmulas lacteas cuya base en su mayoria, es la leche de vaca modificada (Hinostroza

etal., 2017).

Practicas de higiene oral

Cepillarse los dientes y remover la placa de manera regular mantiene una boca limpia y
saludable. Es por ello por lo que una adecuada higiene bucal es necesaria no sélo desde la primera
infancia (6-8 meses de edad). A partir de los 6 afios el cepillado debe realizarse por lo menos dos
veces al dia, todos los dias, por lo que es necesario dotar a los nifios y a las nifias con los medios
necesarios para aprender habitos de higiene bucal y tener un buen control sobre ésta (Gaeta,

Cavazos, y Cabrera, 2017).

La higiene bucal envuelve un conjunto de medidas que tienen como objetivos la remocion
de biofilm dental y la prevencion de su reincidencia, pudiendo ser realizadas a través de medios
mecanicos y quimicos. Los padres juegan un papel importante en el inicio de la vida de los hijos,

ya que tienen la posibilidad de introducir los habitos de higiene diaria en una etapa temprana,
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incluso antes de la erupcién dental, a través de masajes gingivales y limpieza para establecer una

microbiota bucal saludable (Moscardini, Diaz, De Rossi, Nelson, y De Rossi, 2017).

Ahora es claro decir que la salud oral no es solo un problema del odont6logo; la familia y
la comunidad juegan un papel importante en la promocidn de la salud bucal y la prevencién de las
enfermedades, en la actualidad el medico gineco-obstetra juega un papel importante en la
promocion de la salud oral de la madre gestante, ya que es el encargado de remitirla al odontélogo,
quien la orientard en las técnicas de prevencion las enfermedades bucales, esta accion debe
involucrar a la familia, educando primero a los padres y transferir un adecuado conocimiento a sus

hijos (Danei y Jacquett, 2015).

Habitos alimenticios

El concepto de alimentacion se define como el proceso mediante el cual diferentes seres
vivos reciben nutrientes y energia para completar sus funciones vitales, asi como recibir los
nutrientes necesarios para sobrevivir, debido a la gran cantidad de alimentos con que dispone el
ser humano en su ambiente, es necesario una ingesta adecuada en cantidad y ademas balanceada,
ya que una alimentacion desbalanceada puede generar problemas de salud (Cuenca y Baca, (Ed.

4), 2013).

Cuando las madres estan embarazadas y participan de los programas educativos y
preventivos tienen hijos con menor caries, lo que resulta evidente que en el embarazo es un
excelente, momento para mejorar conductas de la salud oral, buenos habitos alimenticios en las
embarazadas y para la salud del futuro bebé; todos los programas preventivos en las gestantes
deben tener siempre un componente de educacion de salud en general, oral y visitas odontoldgicas;

estas practicas de promocion deben iniciarse durante el embarazo ya que la mayoria desconocen
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las pautas preventivas de salud oral, ademas la educacion prenatal ayuda a disipar los mitos sobre
el embarazo y la perdida dental, asi como sobre el embarazo y la visita al odontélogo y sera mas
facil de adoptar habitos saludables en salud oral antes que el nifio nazca para poder incorporarselos

(Castillo, Perona y Castillo, 2010).

La alimentacién en las primeras etapas de la vida del ser humano son de vital importancia,
los infantes en crecimiento necesitan una ingesta balanceada de proteina y calcio para su sano
crecimiento asi como de vitaminas y minerales que ayudan a la generacién de un sistema
inmunoldgico fuerte que le servira de escudo contra virus y bacterias a lo largo de su vida, el tema
de la alimentacion en infantes es bastante complicado debido a que los mas pequefios no entienden
la importancia de una sana alimentacion, es ahi donde los padres deben intervenir y generar en los
mas pequefios el habito de una sana alimentacién y la importancia de esta para su salud (Cuenca 'y

Baca, (Ed. 4), 2013).

Los odontélogos tienen el deber de instruir a sus pacientes, a las personas desde los mas
pequefios hasta las personas ancianas; el personal de salud oral tiene el poder en sus manos de
crear comunidades saludables, libres de cualquier enfermedad bucodental, con el simple hecho de
ensefarles la promocion y prevencion en salud bucodental. Con cuatro elementos sencillos como
lo son la seda dental, cepillo de dientes, crema dental y el enjuague bucal, se previene una gran
magnitud de enfermedades bucodentales como lo es la caries dental, una de las enfermedades que
estd afectando a gran escala a las poblaciones. Con la promocion y prevencion se genera un
empoderamiento en la comunidad para la toma de decisiones, generando acciones o
modificaciones de habitos o conductas para contribuir a la salud y realizar una deteccion temprana

de las enfermedades orales (Cuenca y Baca, (Ed. 4), 2013).



60

Como se dice en la Declaracion de Yakarta (1997), la participacion es indispensable para
hacer sostenible el esfuerzo desplegado, para lograr el efecto deseado, la poblacion debe estar en
el centro de la actividad de promocion de la salud y los procesos de adopcién de decisiones. El
aprendizaje sobre la salud fomenta la participacion, una de las prioridades es ampliar la capacidad

de las comunidades y empoderar al individuo para influir en los factores determinantes de la salud.

De este modo, el programa de promocion y prevencion dirigido a nifios de 2 a 5 afios,
profesores, cuidadores y representantes legales busca realizar un proceso de educacion continua
sobre salud bucodental, se incentiva y promueve por medio de las herramientas audiovisuales y
didacticas destacando la importancia de mantener la salud bucodental y hébitos saludables,
buscando que las personas participes de su entorno sean un ejemplo y sepan anticipar futuras
enfermedades correlacionas al sistema estomatognatico; para garantizar una mejor calidad vida de

esta poblacién ante la sociedad.
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Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo de caracter descriptivo de corte transversal
en el cual se realizard una encuesta a los representantes legales y nifios del grado transicion del

Colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo.

Hernandez (2014) afirma que:

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién y el andlisis de datos para contestar preguntas
de investigacion y probar hipdtesis previamente hechas, confia en la medicion numérica,
el conteo y frecuentemente en el uso de estadistica. De caracter descriptivo por que presenta
con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion y en un lugar y de corte

transversal por que la recoleccion de datos se realiza en un momento en el tiempo (p.5).

Poblacion y muestra de estudio

Poblacion. La poblacién estard conformada por representantes legales y nifios del grado

transicion del Colegio Simon Bolivar sede Hernando Acevedo, en el primer periodo del afio 2021.

Muestra. La muestra estard conformada por 45 representantes legales y nifios del grado

transicion del Colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion. Se incluiran los nifios del grado transicion del Colegio Simén
Bolivar sede Hernado Acevedo Y sus representantes legales que manifieste en el consentimiento

informado estar de acuerdo con la participacion en el presente estudio, nifios en poblacion



62

vulnerable, nifios sistémicamente comprometidos como diabéticos, problemas respiratorios y

cardiacos.

Criterios de exclusién. No se tendran en cuenta a los nifios con sindrome de Down, retraso

psicomotor y nifios de otros grados que no pertenezcan al graddo transicion.

Variables

Variable independiente. Edad.

Nivel educativo de los representantes legales.

Estrato socioeconémico.

Variable dependiente. Nivel de conocimiento en promocion y prevencién en salud
bucodental de los representantes legales y nifios del grado transicién del Colegio Simén Bolivar
sede Hernando Acevedo.

Variable interviniente. Género.

Hipotesis

Hipdtesis nula. El nivel de conocimiento en promocion y prevencién en salud bucodental
de los representantes legales y nifios del grado transicion del Colegio Simoén Bolivar sede
Hernando Acevedo antes de la capacitacion es igual al nivel de conocimiento de promocion y
prevencion en salud bucodental después de la capacitacion.

Hipotesis alternativa. El nivel de conocimiento en promocion y prevencion en salud
bucodental de los representantes legales y nifios del grado transicion del Colegio Simon Bolivar
sede Hernando Acevedo antes de la capacitacion es menor al nivel de conocimiento de promocion

y prevencion en salud bucodental después de la capacitacion.
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Materiales y métodos.

El proceso inicio a partir de la autorizacion del rector del Colegio Simén Bolivar sede
Hernando Acevedo. (Anexo A). Una vez aceptada la autorizacion, en la primera fase, se realizo
motivacion a la poblacion donde se explico el objetivo del programa para seleccionar la muestra,
se le explico la socializacion del programa a los representantes legales del Colegio Simoén Bolivar
sede Hernando Acevedo, luego de manera voluntaria siguiendo los criterios de inclusion y
exclusion los representantes legales firmaron un consentimiento informado (Anexo B) para

participar en este programa.

En la segunda fase se determind el nivel de conocimiento de los representantes legales y
nifios de grado transicién; se cre6 un grupo en la aplicacion de WhatsApp, por este medio de
comunicacion se compartid el enlace de la encuesta para padres de familia y representantes legales
(Anexo C) constd de 12 preguntas en seleccion, y la encuesta para los nifios (Anexo D) consto de
5 preguntas gréaficas de seleccion. La Escala de Calificacion Heddnica. Se realiz6 la validacion de

las encuestas por un odontopediatra.

Se escogio los temas para la cartilla de acuerdo con las falencias que presentaron los padres
de familia, representantes legales y nifios en la encuesta pre-capacitacion. Se organizaron los temas
para la cartilla en Word con Adobe llustrator 2020 y Adobe Photpshop 2020 se cred las
ilustraciones, graficos y disefio de la cartilla (Anexo E). Se utilizé el método de impresion digital

laser con tamafio 14,8 x 21 cm, con papel cartulina gréfica.

De acuerdo con la fecha que estipulo el colegio Simon Bolivar sede Hernando Acevedo,
se hizo entrega fisica de la cartilla y de los Kits de higiene bucodental a cada nifio/a junto con su

representante legal; inicialmente se hizo socializacion a los profesores, luego se capacito a los
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padres de familia con los contenidos de la cartilla y finalmente se desarrollarén las actividades

didacticas de la cartilla con los nifios/as y padres de familia.

Una vez termind la capacitacion, los padres de familia, representantes legales y nifios
realizarén la misma encuesta inicial; la encuesta para padres de familia, representantes legales,
constd de 12 preguntas de seleccidn, la encuesta para los nifios/as const6 de 5 preguntas graficas

de seleccion. Se hizo la validacion de las encuestas por un odontopediatra.

Analisis estadistico

Para la presentacion de los resultados se utilizé distribuciones de frecuencias univariadas
para cada variable categdrica (cualitativa), medidas de tendencia central y medidas de dispersion

para variables numéricas y distribuciones bivariadas para mostrar la relacion entre las variables.



65

Resultados

A continuacién, se presentan los resultados de la investigacion del Programa de promocién y
prevencion en salud bucodental dirigido a representantes legales y nifios del grado transicion del
colegio Simon Bolivar sede Hernando Acevedo. Para una mejor compresion de este capitulo se
organizo en tres apartados, el primero corresponde a la determinacion del nivel de conocimiento
de los sujetos de estudio, el segundo corresponde a la creacion del programa, y el tercero conlleva

a la intervencion y capacitacion del programa.

Nivel de conocimiento sobre promocion y prevencion de la salud bucodental de los
representantes legales y nifios de grado transicion del Colegio Simén Bolivar sede Hernando

Acevedo, antes y después de la intervencion educativa

Para determinar el nivel de conocimiento se indagdé a través de dos encuestas, una dirigida
a representantes legales y otra a nifios, cada encuesta fue realizada en dos momentos una previa a

la capacitacion y otra posterior a la misma (Anexo C, D, Fy G).

Caracterizacion sociodemogréfica de los acudientes. A continuacion, se presentan cada
una de las variables que caracterizan a los representantes legales de los escolares del grado
transicion del Colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo. La muestra estuvo conformada por
45 acudientes.

Parentesco con los escolares. Los representantes legales estaban conformados por un 4%
por las hermanas y abuelas, el 5% corresponde a los padres de los estudiantes y un 87%

representaba a las madres de los escolares (Figura 1).
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Distribucion de acudientes

o, 4%
5% 4%
\‘ = Madre
Padre
= Hermana
m Abuela

Figura 1. Representacién de los acudientes segun el parentesco con los escolares. La figura ilustra la
distribucion de los representantes legales con respecto a su parentesco. Autoria propia.

Estrato socio-econémico. Se observa que la muestra conformada por representantes
legales se distribuyo en los siguientes estratos socio-econémicos: un 56% del estrato uno, un 42%

del estrato dos y un 2 % del estrato tres.

Distribucion estrato socio-econdémico
2%

‘ = Uno

= Dos

u Tres

Figura 2. Representacion de los acudientes segun el estrato socio-econémico. La figura ilustra la distribucion del
estrato socio-econdmico, reflejando las condiciones en las que viven las familias de los nifios. Autoria propia.

Nivel educativo. El 53% de los acudientes son bachilleres, el 29% son técnicos, los que

estudiaron hasta primaria estan representados con un 13% y el 5% son profesionales.
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Nivel Educativo
5% _ 0%

13% = Ninguno
Primaria
= Bachiller

= Tecnico

= Profesional

Figura 3. Representacion de los acudientes segun el nivel educativo. Autoria propia.

Nivel de conocimiento sobre promocién y prevencion de la salud bucodental de los
represenates legales y nifios de grado transicion.

Frecuencia del cepillado dental en nifios. Se evidencié en la valoracion inicial que el
97,7% sabe en qué momento deben cepillarles los dientes a los nifios, después de la intervencion
hubo un incremento del 2,27% por lo que aumentd al 100%, los participantes identificaron
correctamente que se deben cepillar los dientes después de cada comida y la mas importante es
antes de dormir, logrando por tanto que el total de la poblacién conozca la frecuencia correcta del
cepillado (Figura 4).

Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
100,00%
99,50%
99,00%
98,50%
98,00%
97,50%
97,00%
96,50%
96,00%
95,50%
95,00%

m Precapacitacion  m Postcapacitacion

Figura 4. Diagrama de barras para el item 1 de la encuesta dirigida a representantes legales. El grafico
muestra el acierto que obtuvieron los representantes legales en la pregunta 1 de la encuesta pre-capacitacion
a la post-capacitacién, esto significa que se incrementé significativamente. Autoria propia.

Edad méaxima de ayuda al nifio con la higiene oral. El 46,6% de los representantes legales
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sabian que es necesario ayudar a los nifios a cepillarse los dientes hasta los 8 afios, este porcentaje
se incrementd significativamente hasta un 80,9% después de la intervencion educativa,

aumentando asi en la encuesta post-capacitacion a un 84,4% (Figura 5).

Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
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m Precapacitacion ~ m Postcapacitacion

Figura 5. Diagrama de barras para el item 2 de la encuesta dirigida a representantes legales. El grafico
muestra el acierto que obtuvieron los representantes legales en la pregunta 2 de la encuesta pre-capacitacion
a la post-capacitacion, esto significa que se incrementd significativamente. Autoria propia.

Conocimiento sobre el beneficio del flior. La mayoria de los representantes legales
respondio correctamente antes y después de la intervencion que el beneficio del fldor es fortalecer
los dientes y prevenir la caries, antes con un 88.8% y después con el 93.3%, generando un aumento

del 5,0% (Figura 6).

Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
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Fugura 6. Diagrama de barras para el item 3 de la encuesta dirigida a representantes legales. El grafico
muestra el acierto que obtuvieron los representantes legales en la pregunta 3 de la encuesta pre-capacitacion
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a la post-capacitacién, esto significa que se incrementd significativamente. Autoria propia.

Factores derivados del acimulo de placa bacteriana. En la encuesta pre-capacitacion se
observo que el 51,2% de los representantes legales no sabian que el acumulo de placa bacteriana
aumenta el riesgo en los nifios/as a presentar caries dental y enfermedad en las encias. De manera
posterior a la capacitacion se evidenci6 un significativo incremento del 72,2%, alcanzando asi un

86,6% de acudientes que conocian la respuesta correcta (Figura 7).

Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
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Figura 7. Diagrama de barras para el item 4 de la encuesta dirigida a representantes legales. El gréafico

muestra el acierto que obtuvieron los representantes legales en la pregunta 4 de la encuesta pre-capacitacion

a la post-capacitacién, esto significa que se incrementd significativamente. Autoria propia.

Concepto de caries dental. La poblacién total de representantes legales evidencio conocer
el significado de la caries dental la cual es una enfermedad de los dientes causada por falta de

higiene bucal y consumo de azUcares en la valoracion inicial y después de la capacitacion realizada

(Figura 8).
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Comparativa Precapacitacién - Postcapacitacion
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Figura 8. Diagrama de barras para el item 5 de la encuesta dirigida a representantes legales. El grafico
muestra el acierto que obtuvieron los representantes legales en la pregunta 5 de la encuesta pre-capacitacion
a la post-capacitacion, esto significa que no se increment6 significativamente, pero si se mantuvo el concepto.
Autoria propia.

Consecuencias de la mala higiene oral. En referencia a los factores que ocasionan la mala
higiene oral, el 84,4% reconocid que se pueden presentar caries, enfermedad de las encias y huecos
en los dientes de manera previa a la intervencion, cuando se realiz6 la misma se logré incrementar
esta cifra en un 10,53% llegando hasta un 93,33% del total de acudientes que se encontraban con

mejor conocimiento (Figura 9).

Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacién
100,00%
98,00%
96,00%
94,00%
92.00%
90,00%
88.00%
86,00%
84.00%
82,00%
80,00%

m Precapacitacion W Postcapacitacion

Figura 9. Diagrama de barras para el item 6 de la encuesta dirigida a representantes legales. El grafico
muestra el acierto que obtuvieron los representantes legales en la pregunta 6 de la encuesta pre-capacitacion
a la post-capacitacién, esto significa que se incrementé significativamente. Autoria propia.

Identificacién de tipos de lactancia artificial. Al ser interrogados por que tipo de
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lactancia comprende la lactancia artificial en nifios, la cual puede ser de leche de vaca, polvo o
formula, tan solo el 44,4% de los acudientes respondio de manera correcta en la precapacitacion,
después de realizada la misma se logré un significativo aumento del 90% en la cantidad de
acudientes que reconocian la lactancia artificial de manera correcta, llegando hasta un 84,44% del

total (Figura 10).

Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
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m Precapacitacion  m Postcapacitacion

Figura 10. Diagrama de barras para el item 7 de la encuesta dirigida a representantes legales. El grafico
muestra el acierto que obtuvieron los representantes legales en la pregunta 7 de la encuesta pre-capacitacion
a la post-capacitacién, esto significa que se increment6 significativamente. Autoria propia.

Objetivo de la leche artificial. De manera previa a la capacitacion se encontré que el
28,9% de los representantes no conocian el objetivo de la leche artificial, el cual es imitar y
complementar la leche materna, una vez se realiz6 la misma se logro que el 91,1% de ellos
identificaran correctamente este objetivo, logrando un incremento en el numero de acudientes del

28,1%, un porcentaje considerable respecto a la pre-capacitacion (Figura 11).
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Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
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Figura 11. Diagrama de barras para el item 8 de la encuesta dirigida a representantes legales. El grafico
muestra el acierto que obtuvieron los representantes legales en la pregunta 8 de la encuesta pre-capacitacion
a la post-capacitacion, esto significa que se increment6 significativamente. Autoria propia.

Momento de primera visita al odontélogo. Al ser preguntados los acudientes por la edad
a la cual deben llevar a sus hijos por primera vez al odontélogo, la cual deberia ser al salir su
primer diente, tan solo el 71,1% de los acudientes contaba con el conocimiento de este hecho,
después de realizada la capacitacion se logro un incremento del considerable del 31,25% de los
acudientes que se encontraban en mejor posicion para realizar el cuidado y prevencion de salud

bucodental de los nifios, llegando hasta el 93,33% del total de los mismos (Figura 12).

Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
100,00%

90,00%
80.00%
70,00%
60.00%

50,00%

40,00%
® Precapacitacion  m Postcapacitacion
Figura 12. Diagrama de barras para el item 9 de la encuesta dirigida a representantes legales. El grafico

muestra el acierto que obtuvieron los representantes legales en la pregunta 9 de la encuesta pre-capacitacion
a la post-capacitacion, esto significa que se incrementd6 significativamente. Autoria propia.
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Numero de visitas anuales al odont6logo. De los acudientes encuestados respecto a la
frecuencia con la que un nifio debe asistir al odontologo (cada 6 meses) tan solo el 60,0% de estos
dieron la respuesta correcta, pero de manera posterior a la capacitacion se observé en la nueva
encuesta que la respuesta correcta habia conseguido un aumento significativo hasta el 88,8% de

los acudientes, con un incremento importante del 48,1% respecto a la pre-capacitacion (Figura 13).

Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
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Figura 13. Diagrama de barras para el item 10 de la encuesta dirigida a representantes legales. El grafico
muestra el acierto que obtuvieron los representantes legales en la pregunta 10 de la encuesta pre-capacitacién
a la post-capacitacién, esto significa que se incrementd significativamente. Autoria propia.

Frecuencia de cambio del cepillo dental. Al ser interrogados por la frecuencia con la cual
se debe cambiar el cepillo dental la cual deberia ser de cada 3 meses, se logré un aumento del
13,1% en la cantidad de acudientes que respondian de manera correcta esta pregunta, pasando de

un 84,4% en la encuesta inicial al 95,5% en la encuesta final de post-capacitacion (Figura 14).
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Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
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Figura 14. Diagrama de barras para el item 11 de la encuesta dirigida a representantes legales. El grafico
muestra el acierto que obtuvieron los representantes legales en la pregunta 11 de la encuesta pre-capacitacion
a la post-capacitacion, esto significa que se incrementd significativamente. Autoria propia.

Necesidad del uso del hilo dental. En la encuesta precapacitacion se identificd que tan
solo el 53,3% tenian conocimiento que, si es necesario el frecuente uso de hilo dental en nifios,
una vez realizada la misma se logré impactar de manera significativa la poblacion al llegar a
alcanzar el 82,2% de los acudientes que conocian de la adecuada utilizacion del hilo dental,

logrando un importante aumento del 54,1% (Figura 15).

Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
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Figura 15. Diagrama de barras para el item 12 de la encuesta dirigida a representantes legales. El grafico
muestra el acierto que obtuvieron los representantes legales en la pregunta 12 de la encuesta pre-capacitacion
a la post-capacitacion, esto significa que se increment6 significativamente. Autoria propia.
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Percepcidén de pertinencia de los programas de promocion y prevencién de salud oral.
Para finalizar la encuesta se realizd una pregunta sobre la percepcion de los programas de
promocion y prevencion de la salud oral en nifios y para el 100% de los acudientes es bueno o muy

bueno la realizacion de estos programas, situacion que no cambia (Figura 16) (Figura 17).

Considera que implementar un programa de promocion y prevencion de salud oral
en los nifios es:

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0.00% 0,00% 0,00%
,00%
m a) Bueno. m b) Muy bueno. ¢) Malo md) No sé.

Figura 16. Diagrama de barras para la percepcion de los programas de promocion y prevencién en salud
bucodental. EI grafico muestra el interés de los representantes legales sobre los programas de promocion y
prevencion en nifios. Esto muestra que es bueno o muy bueno implementar y crear estos programas desde
edades muy tempranas. Autoria propia.

Considera que implementar un programa de
promocion y prevencion de salud oral en los nifios es:
100,00%
80,00%
60,00%

40,00%

20,00%

2.22% 0,00% 0,00%

0,00%

ma) Bueno.  mb) Muy bueno. c)Malo md)Nosé.

Figura 17. Diagrama de barras para la percepcion de los programas de promocion y prevencién en salud
bucodental. El grafico muestra el interés de los representantes legales sobre los programas de promocién y
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prevencion en nifios. Esto muestra un reflejé de mayor promedio que es muy bueno implementar y crear
estos programas desde edades muy tempranas. Autoria propia.

Caracterizacion sociodemografica de los escolares. A continuacion, se presentan cada
una de las variables que caracterizan a los escolares del grado transicion del Colegio Simon Bolivar
sede Hernando Acevedo. La muestra estuvo conformada por 45 nifios y nifias.

Edad de los escolares. Los nifios de 4 afios representaban el 24,4% de la muestra, el 73,3%

tenia 5 afos y el 2,2% representaba a los escolares de 7 afios (Figura 18).

Edades nifios

0% 2%

m 4 afos
5 afios
= 6 anos

— m 7 anos
0

Figura 18. Representacion de los nifios segun sus edades. Autoria propia

A continuacion, se describen las variables de cada una de las preguntas dirigida a nifios del
grado transicion, cada encuesta presenta respuesta Unica o de seleccion multiple que constaron de
5 items. Las encuestas fueron validadas y aprobadas por una odontopediatra de la Universidad

Antonio Narifo.

Cepillo dental individual o compartido. Tanto para la valoracién inicial como la final, la
totalidad de los nifios manifestaron que cuentan con cepillo de dientes para ellos solos y ninguno
comparte este elemento de higiene oral, lo cual nos transfieren que es de gran importancia

mantener un cepillo dental propio (Figura 19).



77

Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
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Figura 19. Diagrama de barras para el item 1 de la encuesta dirigida a nifios. El grafico muestra el acierto
que obtuvieron los nifios en la pregunta 1 de la encuesta pre-capacitacion a la post-capacitacion, esto significa
que no se incremento significativamente, pero si se mantuvo el concepto. Autoria propia.

Implementos de higiene oral. Se puede evidenciar que los elementos de higiene oral
usados comUnmente son la crema dental y el cepillo de dientes (100%) y luego de la intervencion
educativa se obtuvo un incremento en el uso de enjuague bucal con un 75.5% (Figura 20).

Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
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Figura 20. Diagrama de barras para el item 2 de la encuesta dirigida a nifios. El grafico muestra el acierto
que obtuvieron los nifios en la pregunta 2 de la encuesta pre-capacitacion a la post-capacitacion, esto significa

que se incrementd significativamente. Autoria propia.
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Frecuencia de cepillado dental en nifios. Para la valoracion inicial, el 37.7% de los nifios
consideraban que, se debe realizar la higiene bucodental tres veces en el dia. Dicha proporcion
presentd un incremento del 100% luego de la intervencidn, estableciendo una diferencia en el

porcentaje final (75.5%) (Figura 21).

Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
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® Precapacitacion  m Postcapacitacion

Figura 21. Diagrama de barras para el item 3 de la encuesta dirigida a nifios. El grafico muestra el acierto
que obtuvieron los nifios en la pregunta 3 de la encuesta pre-capacitacion a la post-capacitacion, esto significa
que se incremento significativamente. Autoria propia.

Acompafiamiento en la higiene oral. En la encuesta precapacitacion se identifico que tan
solo el 42.2% de los infantes tenian conocimiento que, es necesario realizar la higiene bucodental
en compafiia de los papas, una vez realizada la misma se logr6 impactar de manera significativa la
poblacion al llegar a alcanzar el 73.3% de los infantes, logrando un importante aumento del 73.6%

(Figura 22).
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Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
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Figura 22. Diagrama de barras para el item 4 de la encuesta dirigida a nifios. EI grafico muestra el acierto
que obtuvieron los nifios en la pregunta 4 de la encuesta pre-capacitacion a la post-capacitacion, esto significa
que se incrementd significativamente. Autoria propia.

Alimentacion saludable. Asi mismo, la totalidad de los nifios manifestd en la encuesta
inicial como final, que llevan una alimentacion sana en su vida cotidiana con frutas, verduras y

productos naturales (97.7% y 100%). Se observé un cambio significativo del 2.2% (Figura 23).

Comparativa Precapacitacion - Postcapacitacion
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Figura 23. Diagrama de barras para el item 5 de la encuesta dirigida a nifios. El grafico muestra el acierto
que obtuvieron los nifios en la pregunta 5 de la encuesta pre-capacitacion a la post-capacitacion, esto significa
que se incrementd significativamente. Autoria propia.
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Elaboracion de material educativo audiovisual y recursos didacticos dirigido a
representantes legales y nifios del grado transicion del Colegio Simon Boliva sede Hernando

Acevedo

Para la elaboracion del material educativo audiovisual se escogio los siguientes temas con
ayuda de la odontopediatra Sandra Parra y fueron aprobados por la odontopediatra Thais

Casanova:

Promocion y prevencion en la salud bucodental

Placa bacteriana

Caries

Gingivitis

Maloclusiones dentomaxilares

Malos habitos

Elementos de higiene bucodental

Instruccion de higiene bucodental

Lactancia materna

Lactancia artificial

Alimentacion

Luego se procedio a crear y seleccionar el contenido de la cartilla de la siguiente forma:
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Portada.
Titulo. Sonrie sano, sonrie feliz.
Este instructivo es sobre promocion y prevencién en salud bucodental, dirigido a: nifios y

representantes legales del grado transicion del Colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo.

Tabla de contenido. Promocion y prevencion en salud bucodental:
La prevencion busca advertir y evitar diferentes enfermedades bucales con el proposito de

disminuir el riesgo de contraer una afeccion bucal grave.

La promocidn es el proceso que permite el control de la salud de las personas, con el fin de

mejorarla.

Placa bacteriana. Se forma porque se acumulan bacterias cuando se consumen
carbohidratos ¢ azucares, y no se tienen buenos habitos de higiene oral. Causa lesiones cariosas y
enfermedad periodontal.

Caries. Enfermedad que nos afecta a todos, en especial a los nifios, ya sea con dientes
temporales y/o permanentes, donde las bacterias juegan un papel importante. Una dieta alta en
carbohidratos hace que las bacterias produzcan &cidos que descalcifican el esmalte, provocando
huequitos en los dientes. Esta enfermedad se puede prevenir con medidas de autocuidado, basadas
en buenos héabitos alimenticios y de higiene bucal.

Factores de riesgo de la caries son el biberdn, los azucares y la mala higiene bucodental

afectan y alteran de manera negativa las caries.

Gingivitis. Enfermedad infecciosa de las encias, producida por acumulacion de placa
bacteriana, se puede asociar a factores geneticos.

Manifestaciones clinicas. Inflamacion de las encias
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Cambios de color en la encia

Sangrado

Mal aliento

Sensibilidad

Podemos prevenirla con buenos habitos de higiene bucal, sino se trata puede transformarse

en una enfermedad méas compleja e irreversible, como la periodontitis.

Maloclusiones dentomaxilares. son las alteraciones en la posicién de los dientes 6 los
huesos maxilares. Se pueden observar caracteristicas como:

Dientes desalineados (torcidos).

Menton retruido o protruido (retruido: mentdn hacia atras, protruido: menton hacia

adelante).

No existe contacto entre los dientes superiores o inferiores (mordida abierta).

Los dientes superiores sobre pasan los dientes inferiores.

Malos hébitos. Estos habitos pueden desencadenar 6 agravar la maloclusion dental:

Succién digital: chupar los dedos de forma constante.

Interposicion lingual: poner la lengua entre los dientes.

Respiracion oral: realizar la respiracion con la boca abierta.

Onicofagia: comerse las ufas.
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Succion labial: chupar los labios.

Elementos de higiene bucodental.

Cepillo dental. Debe ser de cerdas suaves que ayuden a remover la placa bacteriana sin
lastimar nuestras encias. EI mango del cepillo debe ser delgado y de cerdas cortas para limpiar los
dientecitos.

Cepillo interproximal. Este es un cepillito que se usa para llegar a espacios mas reducidos,
adecuado para nifios con aparatologia ortopédica u ortodoncia.

Crema de dientes. Cantidad de crema de acuerdo con la edad:

0 a3afios: tamarfio de un grano de arroz.

+3 afios: tamarfio de un grano de lenteja.

Seda dental. Usar 45 cm de seda con ayuda de tus deditos: pulgar e indice y deslizarlo
suavemente hacia arriba y abajo entre cada diente, cuidando de no forzar el movimiento del hilo
porque puedes lastimar tus encias y pueden sangrar.

Enjuague bucal. Nunca olvides usarlo después de tu rutina de cepillarte los dientes y uso
de la seda dental. Ten en cuenta que el enjuague no sustituye el cepillarse los dientes.

Cepilla tus dientes. Coloca el cepillo en angulo de 45°, los dientes de arriba se cepillan
hacia abajo, los dientes de abajo se cepillan hacia arriba, las muelitas en forma circular y no olvides
cepillar tu lengua.

Dibujos para colorear.

Lactancia materna. Del nacimiento hasta los 6 meses la alimentacion debe ser exclusiva
con leche materna.

Ventajas. La leche materna contiene lactosa, calorias, proteinas y grasa para el sano
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desarrollo del nifio.
Presenta anticuerpos procedentes de la madre y que protegen al bebé los primeros meses

de vida.

Es econdmica y cdmoda ya que no hay que prepararla ni comprarla.

Desventajas. Requiere mas tiempo y dedicacion de la madre.

Los primeros dias existen molestias hasta que se desarrolla una buena técnica.

La madre debe tener cuidado con los medicamentos que toma y reducir la cafeina y el

alcohol.

Lactancia artificial. Busca complementar los beneficios de la leche materna, su indicacion
debe ser controlada por un pediatra. Este alimento se da principalmente por medio del biberon.

Ventajas. Realiza menos tomas por lo que los papas tendran méas tiempo para ellos.

El bebé puede ser alimentado tanto por el papa como por la mama, con lo cual se creara un

vinculo muy especial con ambos.

Desventajas. No presenta proteccion inmunoldgica para €l bebe.

El bebé se puede estrefiir.

Es més cara y engorrosa ya que hay que prepararla, probar la temperatura.

Toca cargar con todos los utensilios a la hora de salir.

Alimentos que debes consumir.
Leche

Huevos
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Frutas

Verduras

Granos

Alimentos que NO debes consumir. Jugos de cajita

Bebidas azucaradas

Bebidas procesadas

Dulces

Comida chatarra: pizza, papas fritas, hamburguesas, perro caliente

Dibujos para colorear.
Recomendaciones. La primera consulta odontolégica se debe realizar a los 6 meses de
edad, antes de la erupcion dental con la finalidad de realizar estrategias de promocion y prevencion.

Cantidad de fluor en las cremas dentales, segun la edad:

De 6 a 24 meses: 500 ppm

De 2 a 6 afios: 1.000 ppm

Mas de 6 afios: 1.450 ppm

El cepillado dental debe durar como minimo 1 minuto.

Usa la seda dental todas las noches antes de cepillarte los dientes.

Evita los alimentos ricos en azucar para prevenir la caries.
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Acude dos veces en el afio al odont6logo para evitar enfermedades.

Dibujos para colorear.

En la tercera fase se organizaron los temas de la cartilla en Word; con Adobe Illustrator
2020 y Adobe Photoshop 2020 se creardn las ilustraciones, graficos y disefio. Estas cartillas se
imprimieron con el método digital laser del tamafio 14,8 x 21 c¢cm, con papel propalcote para la

portada y contraportada, papel bond para el contenido de la cartilla.

El video de la cartilla se llevo a cabo con dos cdmaras con una réflex profesional Nikon
D3200 y con cdmara de un iPhone 6S plus, se editd con InShot y Adobe Premier en computador
DELL core i7, grabacion de voz con iPhone 6S plus y audifonos earpods conector lightning, el

video tuvo una duraciéon de 11:02 minutos.

Se realizo entrega de los Kits de higiene bucodental a cada nifio/a en el Colegio Simén
Bolivar sede Hernando Acevedo, donde asistio y supervisé la tutora cientifica la odontopediatra
Sandra Rocio Parra Sarmiento; el cual contenia: cepillo dental, crema dental y vaso de plastico

(Figura 24) (Figura 25).



Figura 24. Entrega de material educativo y kit de higiene bucodental.

Figura 25. Material educativo y kit de higiene bucodental.
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Capacitacion acerca de promocion y prevencion de la salud bucodental a los representantes

legales y nifios del grado transicion del colegio Simoén Bolivar sede Hernando Acevedo

Dialogo establecido para la intervencién educativa

Presentacion: Buenos dias nifios, padres de familia y profesoras, el dia de hoy vamos a
enriquecer sus conocimientos sobre como deben realizar la higiene oral, algunas enfermedades
que podemos encontrar en nuestra boca y muchos otros temas que les va a llamar la atencion. A
los nifios que se encuentran solitos, les pedimos que vayan corriendo a buscar a su mama o papa
para que aprendan también con nosotros.

Cartilla: Sonrie sano, sonrie feliz.

Este instructivo es sobre promocion y prevencion en salud bucodental, dirigido a: nifios y
representantes legales del grado transicion del Colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo.
Teniendo esta cartilla en sus manos, los chiquitines pueden ir coloreando los dibujos que van

encontrando después de cada tema.

Tabla de contenido.
Promocion y prevencion en salud bucodental (ANGELA):
La prevencion busca advertir y evitar diferentes enfermedades bucales con el propésito de

disminuir el riesgo de contraer una afeccion bucal grave.

La promocidn es el proceso que permite el control de la salud de las personas, con el fin de

mejorarla.

Placa bacteriana (ROSA). Se forma porque se acumulan bacterias cuando se consumen

carbohidratos 6 azucares, y no se tienen buenos habitos de higiene oral. Causa lesiones cariosas y
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enfermedad periodontal.

Caries (ROSA). Enfermedad que nos afecta a todos, en especial a los nifios, ya sea con
dientes temporales y/o permanentes, donde las bacterias juegan un papel importante. Una dieta
alta en carbohidratos hace que las bacterias produzcan &cidos que descalcifican el esmalte,
provocando huequitos en los dientes. Esta enfermedad se puede prevenir con medidas de
autocuidado, basadas en buenos habitos alimenticios y de higiene bucal.

Factores de riesgo de la caries son el biberdn, los azucares y la mala higiene bucodental

afectan y alteran de manera negativa las caries.

Gingivitis (ANGELA). Enfermedad infecciosa de las encias, producida por acumulacion
de placa bacteriana, se puede asociar a factores genéticos.
Manifestaciones clinicas. Inflamacion de las encias

Cambios de color en la encia

Sangrado

Mal aliento

Sensibilidad

Podemos prevenirla con buenos habitos de higiene bucal, sino se trata puede transformarse

en una enfermedad méas compleja e irreversible, como la periodontitis.

Maloclusiones dentomaxilares (ROSA). son las alteraciones en la posicion de los dientes
0 los huesos maxilares. Se pueden observar caracteristicas como:

Dientes desalineados (torcidos).
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Menton retruido o protruido (retruido: mentdn hacia atras, protruido: menton hacia

adelante).

No existe contacto entre los dientes superiores o inferiores (mordida abierta).

Los dientes superiores sobre pasan los dientes inferiores.

Malos hébitos (ROSA). Estos habitos pueden desencadenar 6 agravar la maloclusion
dental:

Succién digital: chupar los dedos de forma constante.

Interposicion lingual: poner la lengua entre los dientes.

Respiracion oral: realizar la respiracion con la boca abierta.

Onicofagia: comerse las ufas.

Succion labial: chupar los labios.

Elementos de higiene bucodental (ANGELA).

Cepillo dental. Debe ser de cerdas suaves que ayuden a remover la placa bacteriana sin
lastimar nuestras encias. EI mango del cepillo debe ser delgado y de cerdas cortas para limpiar los
dientecitos.

Cepillo interproximal. Este es un cepillito que se usa para llegar a espacios mas reducidos,
adecuado para nifios con aparatologia ortopédica u ortodoncia.

Crema de dientes. Cantidad de crema de acuerdo con la edad:

1 a3afios: tamafio de un grano de arroz.

+3 afios: tamarfio de un grano de lenteja.
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Seda dental. Usar 45 cm de seda con ayuda de tus deditos: pulgar e indice y deslizarlo
suavemente hacia arriba y abajo entre cada diente, cuidando de no forzar el movimiento del hilo
porque puedes lastimar tus encias y pueden sangrar.

Enjuague bucal. Nunca olvides usarlo después de tu rutina de cepillarte los dientes y uso
de la seda dental. Ten en cuenta que el enjuague no sustituye el cepillarse los dientes.

Cepilla tus dientes (ANGELA). Coloca el cepillo en &ngulo de 45°, los dientes de arriba
se cepillan hacia abajo, los dientes de abajo se cepillan hacia arriba, las muelitas en forma circular
y no olvides cepillar tu lengua.

Lactancia materna (ANGELA). Del nacimiento hasta los 6 meses la alimentacion debe
ser exclusiva con leche materna.

Ventajas. La leche materna contiene lactosa, calorias, proteinas y grasa para el sano
desarrollo del nifio.

Presenta anticuerpos procedentes de la madre y que protegen al bebé los primeros meses

de vida.

Es econdmica y cdmoda ya que no hay que prepararla ni comprarla.

Desventajas. Requiere mas tiempo y dedicacion de la madre.

Los primeros dias existen molestias hasta que se desarrolla una buena técnica.

La madre debe tener cuidado con los medicamentos que toma y reducir la cafeina y el

alcohol.

Lactancia artificial (ROSA). Busca complementar los beneficios de la leche materna, su
indicacion debe ser controlada por un pediatra. Este alimento se da principalmente por medio del

biberdn.
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Ventajas. Realiza menos tomas por lo que los papas tendrdn méas tiempo para ellos.
El bebé puede ser alimentado tanto por el papa como por la mama, con lo cual se creard un

vinculo muy especial con ambos.

Desventajas. No presenta proteccion inmunologica para él bebe.

El bebé se puede estrefiir.

Es més cara y engorrosa ya que hay que prepararla, probar la temperatura.

Toca cargar con todos los utensilios a la hora de salir.

Alimentos que debes consumir (ANGELA).
Leche

Huevos

Frutas

Verduras

Granos

Alimentos que NO debes consumir (ROSA). Jugos de cajita

Bebidas azucaradas

Bebidas procesadas

Dulces

Comida chatarra: pizza, papas fritas, hamburguesas, perro caliente.
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Recomendaciones (ROSA Y ANGELA). La primera consulta odontolégica se debe
realizar a los 6 meses de edad, antes de la erupcion dental con la finalidad de realizar estrategias
de promocion y prevencion.

Cantidad de fluor en las cremas dentales, segun la edad:

De 6 a 24 meses: 500 ppm

De 2 a 6 afios: 1.000 ppm

Mas de 6 afios: 1.450 ppm

El cepillado dental debe durar como minimo 1 minuto.

Usa la seda dental todas las noches antes de cepillarte los dientes.

Evita los alimentos ricos en azUcar para prevenir la caries.

Acude dos veces en el afio al odont6logo para evitar enfermedades.

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD BUCODENTAL

| D) |::|/||m'

Figura 26. Intervencion educativa, cartilla.



LUZ ANGELA VILLAMIZAR CRUZ

Figura 27. Intervencion educativa, elementos de la higiene oral.
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Discusién

Segln Gaeta et al (2017) el entorno que rodea a los nifios y nifias debe por tanto potenciar
que éstos adquieran los conocimientos y habilidades necesarios que les permitan tener una buena
salud en general y de cuidado dental en particular. Los padres de familia son los principales
responsables de la salud bucodental en el hogar, ya que ellos determinan si los nifios y las nifias
Ilevan a cabo una higiene bucal de manera sistematica (con un enfoque preventivo) o si acuden a

la clinica odontolégica cuando el problema dental esta presente (con un enfoque curativo).

El proposito principal de este estudio es la creacion del programa de promocién y
prevencion de la salud bucodental los representantes legales y nifios del Colegio Simon Bolivar
sede Hernando Acevedo. Ademas, generar conocimiento sobre la higiene bucodental en casa.
Acompafiada de la promocion y prevencion de la mano de odontdlogos, lo cual pueden evitar
maltiples enfermedades y malformaciones tales como la caries, enfermedades periodontales y

maloclusiones dentomaxilares; estableciendo asi generaciones mas conscientes y sanas.

Solis et al., en el 2019 demostraron la variabilidad que se presenté con la indagacién de la
cantidad de frecuencia del cepillado dental entre el 2013 y el 2018, estos autores identificaron que
la region con mayor incremento porcentual de una adecuada frecuencia del cepillado en Cusco
(35,6%), otras dieciséis regiones también mejoraron los resultados, cuatro regiones (Ica, Huanuco,
Junin, Cajamarca) no tuvieron variaciones importantes, mientras que otras cuatro regiones
presentaron una reduccion entre el -1,0% al -12,5%. En otro estudio realizado por Hernandez et
al., en el 2018 presentaron que el 70% de los nifios (181), se cepilla los dientes dos veces al dia 'y
el 30% lo hace solo una vez (78), o en ocasiones no hace la higiene bucodental adeacuadamente.

En este estudio se evidencio que hubo diferencias significativas antes y despueés de la intervencion



96

educativa, los participantes (representantes legales) identificaron correctamente que se deben
cepillar los dientes después de cada comida y la mas importante es antes de dormir, logrando por
tanto que el total de la poblacion conozca la frecuencia correcta del cepillado. Los padres de familia

tienen el conocimiento sobre la frecuencia del cepillado.

El 46,6% (21) de los representantes legales de los nifios del grado transicion del Colegio
Simon Bolivar de la sede Hernando Acevedo, sabian que es necesario ayudar a los nifios a
cepillarse los dientes hasta los 8 afios, este porcentaje se incrementé significativamente hasta un
80,9% después de la intervencion educativa, aumentando asi en la encuesta post-capacitacion a un
84,4%. Y el 15.5% de los padres de familia le ayudan con la higiene bucodental a los nifios hasta
los 3 6 13 afos. Es evidente que los padres de familia deben instruir a los nifios con la higiene
bucodental, esto coincide con la afirmacion que realiz6 McDonal en el 2016 quien confirma que
los nifios en el rango de edad preescolar empiezan a demostrar mejoras significativas en su
capacidad para manipular el cepillo de dientes, no obstante, sigue siendo responsabilidad de los
padres ser el principal proveedor de los procedimientos de higiene oral. Con demasiada frecuencia,
los padres de estos nifios sienten que el nifio ha adquirido las habilidades necesarias para limpiarse
los dientes. Es importante recalcarles a los padres que deben seguir lavandoles los dientes a sus

hijos hasta los 8 afos, que es cuando ya adquieren el total desarrollo psicomotriz.

Gonzalez, Arrieta y Fortich (2012) informan que el uso de fluoruros es uno de los métodos
mas comunes para la prevencion de la caries dental mediante la utilizacion de cremas dentales,
enjuagues y otros suplementos con alta concentracion de fldor, se ha evidenciado que una alta
ingesta de esta en periodos prolongados puede provocar toxicidad y el desarrollo de fluorosis
dental; lo cual se refleja en los datos de Colombia que alcanzan la proporcion de nifios de 5 afios

sin presencia de fluorosis dental se encuentra en 91.57%, en los de 12 afios en el 37.85% y en los
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15 afios en el 43.95%. Por tanto, la prevalencia en los nifios de 5 afios (denticién temporal) se
presenta en el 8.43%, a los 12 afios alcanza al 62.15% y a los 15 afios pasa a 56.05%, segun el IV
Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V). Por lo cual se hace necesario conocer la
informacion que manejan los padres de familia y representantes legales para el cuidado de la salud
bucal en los escolares. En el item donde se indaga a la poblacion acerca del conocimiento sobre el
beneficio del fluor, destacando asi en la primera encuesta que el 88.8% de los representantes
legales consideran que el beneficio del fldor es fortalecer los dientes y prevenir la caries, el 11.1%
cree que el fluor tiene una accion blanqueadora en los dientes de los nifios, en la encuesta
postcapacitacion se generd un aumento del 5.0% logrando un resultado final favorecedor del
93.3% en el conocimiento de la poblacion conformada por los acudientes. Fortich et al., (2020)
deducen que estos hallazgos pueden explicarse debido a que los padres de familia buscan estar
informados acerca de la higiene bucal de sus hijos, mediante las visitas y controles de odontologia

0 por otros medios de comunicacion.

Cupé y Garcia (2015), mencionan que los representantes de los nifios ejercen un papel
fundamental en la capacitacion de los infantes en la higiene bucal, ya que ellos inculcan a los hijos
el comportamiento necesario que les permite desarrollar buenos habitos de salud bucal. Otro
estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (2006), expresan que los grupos
de la sociedad de América Latina y el Caribe son los méas afectados por enfermedad periodontal y
alta prevalencia de caries dental, asi como deficiencia en la higiene dental son los de escasa
educacion y bajos ingresos. El estudio de Gonzalez et al., en el 2009, mencionan que los nifios que
consumen ‘“bocadillos dulces” mas de dos veces por dia tienen mayor probabilidad de caries y
deficiente higiene bucal, la ingesta de azucares entre comidas produce un aumento del pH de la

cavidad oral, ocasionado una alteracion de la flora natural de la placa bacteriana. Asi mismo
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Zambrano y Suérez en el 2006, incluyen que el aumento en el nivel de concentracion de nutrientes
en el medio se relaciona proporcionalmente con el crecimiento de la cantidad de células bacterianas
adheridas, la velocidad de las turbulencias cambiantes en el medio afecta la aparicion y desarrollo

de placa bacteriana.

En la encuesta pre-capacitacion se observé que el 51,2% de los representantes legales no
sabian que el acumulo de placa bacteriana aumenta el riesgo en los nifios/as a presentar caries
dental y enfermedad en las encias. De manera posterior a la capacitacion se evidencié un
significativo incremento del 72,2%, alcanzando asi un 86,6% de acudientes que conocian la
respuesta correcta. Sobre esta informacién Palma y Cahuana (2012) recomiendan que mientras
mas temprano inicien la higiene oral, existird menor probabilidad de problemas con la placa

bacteriana: como caries y enfermedad periodontal.

En Colombia, las actividades en las instituciones de salud se enfocan mucho mas en el
tratamiento de la enfermedad y muy poco en la prevencién; ademas, se conocen pocos estudios
que muestren qué saben las personas acerca del buen mantenimiento de la cavidad oral y su
relacion con la caries, similar a lo observado en el afio 2010 en Perd. Por causa de la caries dental
pueden manifestarse sintomas de dolor cuya intensidad no solo dependerad del huésped, sino
también del grado de extension y severidad de la lesion. Cuando no se trata oportunamente la
caries en los nifios, aumenta el riesgo de aparicion de otras enfermedades sistémicas y

complicaciones de tipo infeccioso.

El promedio del indice CEO-D muestra la severidad de la caries en los nifios menores de
5 afios que se encontraban dentro de los casos estudiados por Rodriguez y Berbesi en el 2018; este

tuvo un valor superior con respecto al hallado en el 1V Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB
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IV), hecho en Colombia en 2014, que revel6 un indice de severidad en promedio de 1,55 dientes,
es decir, que dos nifios en promedio tienen tres dientes con caries. La mayor presencia de caries
en los nifios estudiados en la comuna de Medellin por Rodriguez y Berbesi en el 2018, puede

sugerir un menor nivel de conocimientos sobre la prevencion y el cuidado de la cavidad oral.

En este estudio, la poblacion total de representantes legales evidencié conocer el
significado de la caries dental, la cual es una enfermedad de los dientes causada por falta de higiene
bucal y consumo de azUcares en la valoracién inicial y después de la capacitacion realizada, no se
pueden comparar los resultados de las encuestas con la valoracion clinica en los nifios, ya que esta
no pudo llevarse a cabo en esta investigacion, los representantes legales pueden tener el

conocimiento pero estos no se reflejan en la boca de los infantes.

En este estudio se identificd el conocimiento de los acudientes sobre lactancia artificial,
acorde a lo observado en los resultados inicialmente, se logro determinar que el 44,4% de los
acudientes respondio de manera acertada, antes de contar con los conocimientos brindados en la
capacitacion, y un 84,44% respondi6 correctamente después de realizar la capacitacion, logrando
un aumento de acudientes que reconocian la lactancia artificial de manera correcta. Las formulas
lacteas y otros tipos de lactancia artificial han ido reemplazando a la lactancia materna, la cual se
ha denominado Lactancia No Materna. Este tipo de alimentacion se da principalmente por el uso
del biber6n proporcionando ventajas y desventajas tanto a los padres como al infante. Por lo tanto,
se debe proporcionar informacion actualizada sobre la lactancia no materna y sus implicaciones a
nivel de la cavidad bucal. Lactancia que consiste en alimentar al bebé con formulas lacteas cuya
base en su mayoria, es la leche de vaca modificada Hinostroza et al., (2017) segun Hernandez en
el (2018). En una fundacion de Cartagena se pudo evidenciar que hay diferencias significativas

entorno a las practicas de las madres FAMI en el area rural méas que en el area urbana. El 59,3%



100

de las madres FAMI de la zona rural manifiestan conocer acerca de la lactancia, pero el 82,89%
de la zona rural dicen no conocerla. Por esta razon comparando estos dos estudios se muestra que
las madres no estan siendo capacitadas, ni actualizadas y que cuentan con poca informacién que
solo poseen desde una experiencia personal o de informacion transmitida por la familia,

exactamente por madres y abuelas.

El presente estudio encontro en el cuestionario aplicado antes de la capacitacion que el
71,1% de los padres de familia acerto en cuanto a la edad correcta en que se debe llevar a sus hijos
por primera vez al odontélogo. Después de realizada la capacitacion se incremento los aciertos de
esta variable hasta un 93,33%. de los acudientes teniendo un aumento significativo que indica
haber impactado de manera positiva en el conocimiento de aquellos padres que carecian de él.
Posiblemente esta situacion se debe a que inicialmente los sujetos no tienen buenas habilidades de
las herramientas digitales para responder este cuestionario de manera segura, ya que ellos

habitualmente no utilizan estas tecnologias.

En un estudio realizado por Morata y Morata (2019), realizado en Madrid en una poblacion
infantil estudiada, un 86,5% habian visitado al odont6logo por primera vez en su vida al afio. Por
tal motivo, es de vital importancia realizar este tipo de proyectos de promocién y prevencién en
salud bucodental, y ensefar a los padres de familia y profesores lo importante que es tener su
primer contol odontologico a la edad de 6 meses o al salir su primer diente y poner en préctica

todos y cada uno de los pasos para generar y mantener un buen estado de salud en general.

Al estudiar la relacion entre el presente estudio y el estudio realizado por Marquez (2019),
donde la poblacién estuvo conformada por 70 nifios en edades de 2 a 7 afios, se logra identificar

que la respectiva revision por el odontélogo de manera oportuna puede generar un nivel de
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confianza y seguridad en los escolares a la hora de realizar los debidos controles. Sin permitir que

los nifios tengan que llegar a un punto de experimentar miedo y dolor al asistir a la consulta.

Al estudiar la relacion entre el conocimiento sobre cada cuanto se debe asistir al odont6logo
solo el 60,0% de estos dieron la respuesta correcta, pero de manera posterior a la capacitacion se
observo en la nueva encuesta que la respuesta correcta habia conseguido un aumento significativo
del 88,8% de los acudientes. Un programa de promociény prevencion debe basarse en el propdésito
de mejorar la salud bucal de la poblacion preescolar, y fomentar el autocuidado en salud bucodental
de las comunidades educativas mediante la participacion en el disefio del programa, ya que es la
edad mas oportuna en la que se pueden inculcar buenos habitos a los hijos y remediar los malos.
En otro programa de promocion y prevencion en salud bucal para nifios preescolares realizado por
el Ministerio de salud de Chile, (2007) hace énfasis en crear conciencia y Resaltar la importancia
de cuidar los dientes temporales de nifios para un desarrollo arménico de su futura denticion
permanente favoreciendo asi su calidad de vida ante la sociedad, dar a conocer los correctos habitos
de alimentacion, higiene bucal y promover la salud bucal y no menos importante la asistencia

periddicamente a consulta odontoldgica. en los establecimientos de educacion parvulario.

Se evalud la frecuencia con la cual realizan el cambio del cepillo dental. Donde se
evidencio que la mayoria de los acudientes tiene conocimiento correcto, pasando de un 84,1%
previo a la capacitacion a un 95,5% en la encuesta final. El cepillo dental sirve como herramienta
para la promocion y mantenimiento de la salud bucal, con fines de mejorar las condiciones de
salud, llevando a la reduccion significativa de caries. Segun el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, (2019), el 100% de los municipios del pais implementaron las intervenciones de la salud
bucal para la poblacion infantil, aumentd en un 20% la cobertura en acciones de prevencion,

proporcionando educacidon en practicas del cuidado en salud bucal, dando a conocer los elementos
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necesarios para las practicas de una correcta higiene, (cepillo dental, dentifrico, seda dental). Y se
utilizaron estrategias para incentivar a la poblacion a participar en las practicas de cuidado bucal
inculcandoles hacer uso de estas practicas desde la gestacién y mantenerlas durante toda la vida.
De esta forma se puede concluir que en los dos estudios se evidencia la importancia que tiene un
correcto conocimiento y uso de los elementos de higiene bucodental, en la vida de las personas, y
que un de los principales elementos que favorecen este proceso de higiene bucal es el cepillo
dental, razén por la cual es vital renovar este elemento periddicamente segun las indicaciones es

decir cada 3 a 4 meses.

Al estudiar la relacion que existe entre los resultados de un primer cuestionario sobre la
necesidad del correcto uso del hilo dental, cuyo resultado fue de un 53,3% acertado antes de la
intervencion educativa. Y un 82,2% después de la intervencion. Se aprecia un notable impacto
positivo en el aprendizaje de los acudientes que asistieron a la capacitacion. Llevar a cabo un
correcto uso de hilo dental busca retardar y controlar la posible aparicion de caries, y enfermedad
periodontal. La Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD) reconoce que la
salud oral infantil son las bases sobre la cual la educacion preventiva y el cuidado dental, deben
ser construidos para lograr que el nifio tenga una vida libre de enfermedades orales, razon por la
cual se busca implementar el uso de la seda denatal desde un edad temprana,y crear conciencia a
los padres de los menores de que no solo son los dos elementos basicos de hiene bucal (cepillo
dental y crema dental).si no que también juega un papel muy importante la seda dental que ayuda
a evitar problemas periodontales y mantiene una adecuada limpieza sobre todo en espacios muy

reducidos entre diente y diente.

En este estudio se confrontan las opiniones de los acudientes sobre la percepcion de que

tan importante es la implementacion de un programa de promocién y prevencion en salud
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bucodental, ddndonos como resultado un 100% de los acudientes que considera que es bueno o
muy bueno la realizacion de estos programas, donde un 11,1% respondieron que es bueno, frente
a un 88,8% respondieron que es muy bueno. Se concuerda entonces con estudios anteriores como
los de Gonzélez y Caceres (2019), que es importante involucrar maestros, padres de familia y
escolares en los objetivos y actividades didacticas propuestos en un programa bien estructurado
sobre promocion y prevencion son muy importantes y sobre todo positivo para la salud bucal ya
que es parte fundamental de la salud en general y bienestar de las personas, ya que influye no solo
en el bienestar fisico, si no también, en su autoestima, comunicacion y relaciones sociales, en fin,
de su calidad de vida y felicidad plena. La promocién de la salud bucodental es un proceso que
permite a las personas el control sobre su salud para mejorarla, ya que el gozar de buena salud,
posibilita la participacion de las personas en la sociedad y permite acceder a las oportunidades de
desarrollo individual y social. Es de vital importancia entregar informacion clara y actualizada al
personal educador en materia de promocion de la salud y prevencién de las enfermedades bucales
mas frecuentes. De esta forma se contribuye a la estrategia del modelo de promocién y prevencion
en salud bucodental integrando a las familias de los nifios y nifias en el cuidado de sus dientes.
Razon por la cual es indispensable contar con un programa de promocién y prevencién que brinde
las herramientas necesarias para el impacto positivo que se propone brindar en la vida de la

poblacion.
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Conclusiones

Se puede concluir que la eficacia del programa radica en generar cambios positivos en las
condiciones de higiene oral de la comunidad y de las instituciones educativas, ya que este es el
lugar més adecuado para la ensefianza y el refuerzo de habitos saludables desde los primeros afios
de vida de los infantes, esto puede forjar la base de una excelente salud bucodental a medida que

se van dando las primeras etapas de crecimiento.

Un diagnostico eficaz sobre el nivel de conocimiento en promocion y prevencion de la
salud bucodental de los representantes legales y nifios es vital para poder generar el material
educativo, recursos didacticos adecuados que pueda impactar de manera positiva en esta

poblacion, mejorando sus condiciones de vida.

La promocién y prevencion en la salud bucodental de los escolares, padres de familia y
maestros es la base principal para el desarrollo de buenos habitos en la higiene oral de las

comunidades educativas.

Los programas de promocién y prevencion tienen un gran impacto positivo en la

poblacion, ya que se evidencio un incremento en el conocimiento sobre salud bucodental.

Los métodos de ensefianza virtual presentan una gran oportunidad para los representantes
que no disponen de tiempo para asistir presencialmente a la capacitacion, sin embargo, presenta

limitacion para las personas con dificultades de conexion y deficiencia en el manejo tecnologico.
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Recomendaciones

Se recomienda que, para el logro de las précticas de cuidado bucal, el equipo de salud
bucal, otros profesionales de la salud y los gestores comunitarios deben realizar de forma continua
y sostenida procesos de acompafiamiento, asesoria, monitoreo y evaluacion a las personas, familias
y comunidades en sus dmbitos de vida cotidiana, con el fin de lograr de forma progresiva la
apropiacion de conocimientos y el desarrollo de habilidades que lleven a mantener o mejorar la

salud bucal.

Se recomienda tener en cuenta las particularidades y los diferenciales (edad, caracteristicas
socioecondmicas, étnicas, culturales, creencias, percepciones, entre otras) de las personas que
hacen parte de las familias y comunidades de los menores en todos los entornos
(familias/viviendas, jardines infantiles, hogares de ICBF, establecimientos escolares de primaria'y
de secundaria, entornos universitarios y laborales, espacios sociales, entre otros), asi como en los

servicios de salud a través de todos los profesionales de la salud y la comunidad.

Se sugiere identificar previamente los conocimientos, actitudes y practicas que tienen las
personas. Esto permitira reconocer y potencializar las que sean favorables para mantener y
conseguir una buena salud bucal y las que deban ser modificadas positivamente en favor de la

salud bucal.

Se recomienda en proximas investigaciones establecer una revision clinica de los infantes.

Se recomienda seguir implementando este programa con sus estrategias y actividades en

instituciones educativas para fortalecer las buenas préacticas en el cuidado de la salud bucodental.

Se recomienda que apliquen este programa a las proximas comunidades que manejen los
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estudiantes de la Universidad Antonio Narifio sede Culcuta en la materia de promocion y

prevencion en salud bucodental.
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Anexos

Anexo A. Carta de aceptacion

San José de Cucuta, 17 de febrero de 2021

Licenciado

JESUS MALDONADO SERRANO
RECTOR
INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO SIMON BOLIVAR

Cordial saludo

Me permito presentarme soy JESUS ARTURO RAMIREZ SULVARAN coordinador de la Unidad de Desarrollode la
Ciencia, lalnvestigacionyla Innovacién (UDCII) de la Universidad Antonio Narifio sede Ciicuta, esta Unidad tiene
entre sus objetivos misionales desarrollar actividades de Proyeccién Social con las comunidades educativas mds
vulnerables de la ciudad. En consecuendia, la Facultad de Odontologia y la UDCII ha desarrollado proyectos
educativos en PROMOCION YPREVENCION EN SALUD ORAL en diversas instituciones de la ciudad. Porlo anterior
le solicitamos se nos permitainiciar un proyecto de trabajo de grado denominado PROGRAMA DE PROMOCION
Y PREVENCION DE LA SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO A NINOS Y REPRESENTANTES LEGALES DEL GRADO
PREESCOLAR DEL COLEGIO SIMON BOLIVAR SEDE HERNANDO ACEVEDO elaborado por las estudiantes LUZ
ANGELA VILLAMIZAR CRUZ y ROSA CAROLINA MORA AYALA, y dirigida por laodontéloga SANDRA ROCIO PARRA
de la facultad de Odontologia de lasede Cicuta, el proyecto tiene los siguientes objetivos:

Objetivogeneral

Disefiar un programa de promocién y prevencién de la salud bucodental dirigido a nifios y representantes
legales del grado preescolardel colegio Simdn Bolivar sede Hernando Acevedo

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre promocién y prevencion de la salud bucodental dirigido a nifios y
representantes legales del grado preescolardel colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo antesy después
de laintervencién educativa.

Elaborar material educativo audiovisual y recursos didacticos dirigido a nifios y representantes legales delgrado
preescolardel colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo

Capacitar a nifios y representantes legales del grado preescolar del colegio Simén Bolivar sede Hernando
Acevedo sobre promocién y prevencién de la salud bucodental.

Por lo anterior, les solicitamos que |os nifios estén matriculados formalmente y tengan acceso a inernet porque
las actividades se van a realizar de formaasistidavirtualmente por consecuencia de laactual pandg¢mia. Tambign
le solicitamos nos describa el contexto socioeconémico de los nifios que posiblemente van a iparen &l

proyecto.

Le agradecemos la atencion prestaday esperamos prontarespuestaanuestrasolici

JesUs ARTURO]RAMiREZ SULVARAN @

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO SEDE CUCUTA
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Anexo B. Consentimiento Informado

URN

ANTONIO NARING
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD BUCODENTAL
DIRIGIDO A REPRESENTANTES LEGALES Y NINOS DEL GRADO TRANSICION
DEL COLEGIO SIMON BOLIVAR SEDE HERNANDO ACEVEDO

El anteproyecto “Programa de Promocion y Prevencién de la Salud Bucodental dirigido a
representantes legales y nifios del grado transicion del Colegio Simon Bolivar sede Hernando
Acevedo” realizado por Rosa Carolina Mora Ayala y Luz Angela Villamizar Cruz, tiene como
objetivo general disefiar un programa de promocion y prevencion de la salud bucodental dirigido
a representantes legales y nifios del grado preescolar del Colegio Simon Bolivar sede Hernando
Acevedo. Cuyos objetivos especificos son: Determinar el nivel de conocimiento sobre promocion
y prevencion de la salud bucodental de los representantes legales y nifios del grado transicién del
colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo, antes y después de la intervencion educativa.
Elaborar material educativo audiovisual y recursos didacticos dirigido a representantes legales y
nifios del grado transicion del colegio Simon Bolivar sede Hernando Acevedo. Capacitar acerca
de promocién y prevencion de la salud bucodental a los representantes legales y nifios del grado
transicion del colegio Simon Bolivar sede Hernando Acevedo.

Segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud en su articulo 11 clasifica la
investigacién sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiol6gicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
La presente investigacion no presenta riesgo para los participantes.

La presente investigacion tiene como beneficio incentivar a la poblacion de la institucion educativa
del colegio Simon Bolivar sede Hernando Acevedo a que participen en las actividades en el
cuidado bucodental, dejar una herramienta didactica y educativa completa y actualizada que ayude
a lo largo de los afios a educar a los nifios de la institucion, obtener un resultado significativo en la
mejoria del cuidado en salud bucodental.

Por lo tanto, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto y
estoy informado que mi participacion 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.

Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y acepto participar libre y
voluntariamente en el estudio mencionado.

Yo, Identificado con C.C () CE () No. con
residencia en teléfono de afios de edad manifiesto que he
sido informado del estudio que se va a realizar en la Universidad Antonio Narifio y que tengo
conocimiento de los objetivos y fases del estudio, asi como de los beneficios de participar en el
Proyecto.




Manifiesto que el nifio/a NO presenta Sindrome de Down.
Manifiesto que el nifio/a NO presenta Retraso Psicomotor.

Firma Firma

Nombre(s), Apellido(s) del Participante Nombre(s), Apellido(s) del
C.CoCE Investigador 1

Teléfono C.C

Parentesco

Firma

Nombre(s), Apellido(s) del Investigador 2
c.C

Teléfono: 583 5070 — 571 5149
Universidad Antonio Narifio

Sede Clcuta
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Anexo C. Encuesta para determinar nivel de conocimiento sobre salud bucodental para los padres

de familia ¢ representantes legales.

ENCUESTA A PADRES DE FAMILIA, CUIDADORES Y PROFESORES

Este documento es realizado con fines netamente educativos, la informacidn aqui registrada sera
tratada con confidencialidad.
Instrucciones

Lea cuidadosamente cada pregunta, complete o marque la respuesta que considere correcta.
Recuerde que debera escoger UNA sola respuesta.

NOMBRE:

MADRE/PADRE DE FAMILIA: CUIDADOR(A): PROFESOR(A):
Estrato Nosé( )

Teléfono Fijo Celular

Nivel educativo del representante legal:

a) Ninguno

b) Primaria

c) Bachiller

d) Técnico

e) Profesional



d)

d)

d)
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¢ Cuéndo debe cepillarle los dientes al nifio?

Solo antes del desayuno y la menos importante es antes de dormir

Solo antes de comer dulces y antes de almorzar

Después de cada comida y las mas importante esantes de dormir

Solamente antes de acostarse

¢Hasta qué edad maxima cree que deberia asistir (ayudar) a un nifio cuando se cepilla

los dientes?

Hasta los 3 afos

Hasta los 13 afos

Hasta los 8 afos

Nadie deberia ayudarle

¢ Qué beneficio conoce del flaor?

Fortalece los dientes y previene la caries.

Cura los dientes para prevenir las extracciones

El fldor tiene una accién blanqueadora en los dientes de los nifios

Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte



d)

d)

d)

El acimulo de placa bacteriana aumenta el riesgo de los nifios/as a presentar:

Caries dental y enfermedad de las encias

Fluorosis

Manchas marrones en los dientes

Todas las anteriores

¢ Qué es la caries dental?

Es una bacteriana que aparece solo en los nifios de dos afios.

No es una enfermedad

Es una enfermedad de los dientes causada por falta de higiene bucal y consumo de

azucares.

No sé

¢ Que ocasiona la mal higiene oral?

Huecos en los dientes

Caries

Enfermedad de las encias

Todas las anteriores

¢ Cuando hablamos dde lactancia artificial nos referimos a ?
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10.

a) Leche de vaca

b) Leche en polvo

c) Leche de formula

d) Todas las anteriores

El objetivo de la leche artificial es:

a) Que el nifio abandone el pecho de la madre.
b) Crearle defensas al nifio.

c) Imitar y complementar la leche materna.

d) Que el nifio suba de peso.

¢A qué edad considera que debe llevar a su hijo por primera vez al odontélogo?
a) Al salir su primer diente

b) Cuando empiece a mudar los dientes

c) Cuando tenga 6 afios

d) Solo cuando existe dolor

¢ Cuantas veces es recomendable llevar a un nifio al odontdlogo durante el afio?

a) Cada 3 meses
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b) Cada 6 meses

c) Cada afio

d) Por emergencia.

11. ¢ Cada cuanto se debe cambiar el cepillo dental?

a) Cada 6 meses

b) Cuando las cerdas del cepillo estén dafiadas

c) Cada 3 meses

d) Cada afio

12. ¢ Es necesario que los nifios/as usen hilo dental?

a) Si

b) No

Considera que implementar un programa de promocién y prevencion de salud oral en los

nifos es:

a) Bueno.

b) Muy bueno.

c) Malo.

d) No se.
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Anexo D. Encuesta para determinar nivel de conocimiento sobre salud bucodental para los nifios

ENCUESTA PARA LOS NINOS/AS

Nombre del nifio:

Edad del nifo:

1. ¢Tienes cepillo dental para ti solito?

2. Sefala cuales de los siguientes elementos utilizas para limpiar tus dientes: (PUEDES

SELECCIONAR VARIAS RESPUESTAS)
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a. Cepillo dental

c. Enjuague bucal




3.

¢ Cuantas veces al dia cepillas tus dientecitos?

&5

)

3
G

J
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4. Te cepillas los dientes con ayuda de tus papitos 6 solo:

5. Sefala cudl de estos alimentos S| debes comer:
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Anexo E. Cartilla de Promocion y Prevencion sobre Salud Bucodental en Nifios.

Este instructivo es sobre promocion y prevencion en salud
bucodental, dirigido a: Ninos y representantes legales del
grado transicion del Colegio Simén Bolivar, sede:
Hernando Acevedo.




CONTENIDO

Promocion y prevencion en la salud bucodental
Placa Bacteriona.....

(@le ([T

Maloclusiones Dentomaxilare

Malos HODIOS......owmeesmmrie
Elementos de Higiene Bucodental.......
Cepilla tus AIENTES...meemeersessnes
Lactancia Matemna

Lactancia Artificial

Alimentos que debes consumi...
Alimentos que INOI debes co
Recomendaciones
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PROMOCION Y PREVENCION
EN SALUD BUCODENTAL

La prevencion busca advertir y evitar diferentes enfermedades
. bucales con el propdsito de disminuir el riesgo de contraer
una afecciéon bucal grave,

La promocion es el proceso que permite el control de la
salud de las personas con el fin de mejorarla.
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@@@UE@@

Es una enfermedad que nos afecta a todos, en especial a los NINOS con dientes
temporales y/o permanentes, donde las bacterias juegan un papel importante,

Una dieta alta en carbohidratos hace que las bacterias
produzcan acidos que descalcifican el esmalte,
provocando huequitos en los dientes.

Esta enfermedad se puede prevenir con medidos de autocuidado,
basadas en buenoshdbitos alimenticios y de higiene bucal.

El biberdn, los azdcares y la mala higiene
bucodental ofectan y alteran de manera
negativa las caries.
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Enfermedad infecciosa de las encias, producida

MANIFECTACIONES cu’mcm por acumulacion de plaoca bacterionag, se

puede asociar a factores genéticos.

Podemos prevenirla con buenos hdbitos de higiene
bucal, sino se frata puede transformarse en una
enfermedad mas compleja e inreversible como la
periodontitis.

GIENTES

Sangrado

Cambios de color en la encia
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MALOCLUSIONES
DENT.OMAXILARES

No existe contacto entre los dientes superiores
o inferiores.

"

<

Los dientes superiores sobre pasan los
dientes inferiores.

Mordida Abierta
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MALOS HABITOS

Escribe el nimero en el
circulo segun el mal hdbito

1. Succion Digital ‘/
2. Respiracion Oral
3. Interposicion Lingual
4, Onicofagia |
‘5. Succion Labial

Estas pueden desencadenar
o agravar la maloclusion dental.
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: IR Ceeilto)DENTAL
ELEMENTOS ' l

To cepillo debe ser de
cerdas suaves que ayuden
aremover la placa
bacteriana sin lastimar
nuestras encias.

DE HIGIENE
BUCODENTAL...

‘De 1 o 6 afos de edad el
mango del ceplllo debe ser
delgado y las cerdas cortas
para limpiar los dientecitos.

2. Cepitiol INTERPROXIMAL

para ninos con aparatologia

Esté es un cepilito que se
usa para legar a espacios
mds reducidos, adecuado

ortopédica u orfodoéntica.

3+ Anos: Tamano de una lenteja.

@, Qapa DEvaL

.asegurate que pase por la
encia, a medida que vas
avanzando siempre usa hilo
limpio enrollando cada
porcion usada, no forces el
hilo te puedes lastimar 10
tejido gingival y tus encias
pueden sangrar.

Usar 45 cm de seda con
ayuda de tus deditos: pulgar
e indice y deslizarlo
suavemente hacia aniba y
abajo entre cada diente,
cuidando de no forzar el
movimiento del hilo porque
puedes lastimar tus encias y
sangrarq...

Nunca lo olvides después
de tu utina de cepillado
y uso de seda dental.
Ten en cuenta que el
enjugue no sustituye el
cepillado dental.

ELEMENTOS
DE HIGIENE
BUCODENTAL

14



cepiloen /)
angulo de
45 '

Los dientes
de abajo
se cepilan
hacia ariba

CEPILLA TUS DIENTES

o

cepillan

Los muelitas en
forma circular

cepillar ty lengug
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VE N TA JAQ Lo leche materna contiene lactosa, calorias, proteinas y grasa para el sano desarrollo del
nino. Esta presenta anticuerpos procedentes de la madre y que protegen al bebé los primeros meses de vida,
es economica y comoda ya que no hay que prepararia ni comprarla.

D Eg VE N TA JAQ’ Requiere mas tiempo y dedicacion de la madre. Los primeros dias existen molestias
hasta que se desarrolla una buena técnica. La madre debe tener cuidado con los medicamentos que toma y

reducir la cafeina y el alcohol.

CACGIIFANCIA
ARTIEICIAL

or lo que los papss tendrén
( me;:S $OTM$§ s:307 el 5 como
- El bebé puede ser alimen 2ol pc:p<:1especicll
ama, lo cual se creard un vinculo MUy
por lam con lo cu ise ao

AJAQ: | bebé
~nta proteccion inmunologica para €
-E{ bebeé se puede esfrenir
cara y engorosa ya gue hay que prepa-

10 arla temFercivra"
e r%%n todos los utensilios a
ra de salit
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ALIMENTOS QUE RDEBES CONSUMIR

19

mmiEves ave INOT
DEBER CONSUVIR
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COLOREAME

21

MRECONMENRAONEY |
——
La primera consulta odontologica se debe realizér a los 6 meses

de edad, antes de la ervpcion dental con la finalidad de realizar
estrategias de promocion y prevencion.

d

Cantidad de flior en las cremas dentales, segun la edad:
1. de 6 a 24 meses: 500 ppm

2.de 2 a 6 anos: 1000 ppm _=
3. mas de 6*anos: 1.450 ppm *

El cepillado dental debe durar como minimo 1 minuto.
Usa la seda dental todas las noches antes de cepillarte los dientes.

Evita los alimentos ricos en azdcar para prevevinir la caries.

aaad

Acude dos veces en el ano al odentologo para elitar enfermedades.

22
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COLOREAME
24
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