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RESUMEN
En lo que respecta a educacion oral, representa en la actualidad un factor esencial en
cuanto a estética y bienestar fisico, es de vital importancia la instruccion que imparte la
madre al nifio en lo que es salud oral, asi como también el ejemplo que ella le pueda
inculcar sobre este tema, para que esto se convierta en un estilo de vida del nifio y asi
evitar las manifestaciones bucodentales asociadas a las enfermedades, como es dolor e
infeccion afectando la salud general y el estado socioemocional del nifio, es también
importante conocer los medios de cuidado y prevencion de la gran cantidad de
patologias existentes en la cavidad oral, debido en parte a los elevados costos que se
tiene en cuanto a los tratamientos y medidas de reconstruccion estética, como también
para precautelar la salud integral de nuestros nifios. Para lo cual se realizé un estudio,
sobre el conocimiento de salud oral y el nivel de salud de los nifios, en el mismo que se
tenia una muestra de 47 madres y también las maestras de los paralelos, y se obtuvo los
siguientes resultados: en lo que se refiere a la frecuencia de visita de los nifios al
odontdlogo se obtuvo con un el 40% que lo hacia cada seis meses, el inicio de la higiene
bucal lo realizaron entre los 0 a 6 meses de edad de los nifios con un porcentaje de 64%,
en cuanto a la frecuencia de cepillado las madres respondieron que los nifios lo
realizaban en la mafiana y en la noche con un 38%, el uso de la pasta dental coinciden
en un 43% que empezo al afio de edad, durante la atencién odontolégica se muestra un
actitud colaboradora por parte de los nifios, las maestras manifestaron que la educacién
de los nifios sobre temas de salud oral era diaria, se impartian charlas preventivas a los
nifios, lo que determina un nivel de conocimiento muy bueno por parte de las madres y

maestras.
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INTRODUCCION

La salud oral representa en la actualidad un factor esencial en cuanto a lo que se refiere a
estética y bienestar fisico, es menester conocer los medios de cuidado y prevencion de la
gran cantidad de patologias existentes en la cavidad oral, debido en parte a los elevados
costos que se tiene en cuanto a los tratamientos y medida de reconstruccion estética, como
también para precautelar la salud integral de nuestros nifios, es asi que la caries dental es la
patologia méas prevalente y cominmente vista, la cual se inicia desde una edad muy
temprana, por tal motivo se busca incluir en la salud oral a las madres y profesoras en el
cuidado, motivacion e importancia de nuestras piezas dentales en el normal crecimiento de

los nifios.

Es vital la instruccion que imparte la madre al nifio en lo que a salud oral se refiere, asi
como también el ejemplo que ella le pueda inculcar sobre la salud oral, para que esto se
convierta en un estilo de vida del nifio y asi evitar las manifestaciones bucodentales
asociadas a las enfermedades, como es dolor e infeccion afectando la salud general y el

estado socioemocional del nifio.

La falta de conocimiento acarrea grandes problemas futuros sobre la salud oral por parte de
los padres, lleva a la creencia erronea que los “dientes de leche”, no son importantes, lo
que lleva a los nifios a que no sean atendidos oportunamente por el descuido de los padres,
aumentando con ello el riesgo de adquirir enfermedades orales, que podrian haber sido
prevenidas mediante la adquisicién de conductas saludables.

Estas actitudes conducen a las madres a minimizar la importancia que tienen las piezas
dentales deciduas y no instruyen al nifio en el cuidado de estos y piensan hacerlo cuando
los dientes definitivos hayan erupcionado, pero los nifios ya han adquirido un estilo de vida
donde piensan que los dientes no son importantes y descuidan su aseo bucal por lo que

pierden las dientes a temprana edad con lo que decrece su salud integral.

De igual manera el ambiente escolar resulta, un lugar donde aprenden de sus compafieritos
y maestros lo importante o indiferente de la salud oral, por el contrario este deberia ser un

lugar esencial en cuanto a instrucciones de prevencion y es en esa etapa donde se crea



habitos y conductas positivas que influiran de manera significativa en la salud del

individuo a lo largo de su vida.

Es importante reconocer el papel que desempefian las maestras, pues la escuela se
convierte para ellos en el segundo hogar ya que en ella estan gran parte de su tiempo y es
donde se imparte conocimiento que ellos consideran muy importante. ES por eso que es
necesario que las maestras sean capacitadas y concientizadas sobre la importancia de la
salud oral y asi fortalecer su salud integral, para que asi transmitan sus conocimientos a los
nifios, ya que con ellos comparten la mayor parte del dia, por lo que esto posibilita también
que los educandos lleven estas practicas a sus hogares e instruyan a sus hermanos y familia
en general y se conviertan en verdaderos promotores de salud oral en su entorno

comunitario.

La presente investigacion esté estructurada en cinco capitulos:

EN EL CAPITULO I: Se describe aspectos referentes al problema.

EN EL CAPITULO I1: Se desarrolla la fundamentacion tedrica.

EN EL CAPITULO Il1: Se da a conocer el proceso metodoldgico.

EN EL CAPITULO IV: Se realiza el analisis e interpretacion de resultados.

CAPITULO V: conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

1 PROBLEMATIZACION.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A nivel mundial, la Educacién para la Salud, es una estrategia para la promocion de un
mejor estilo de vida, es hoy en dia una forma de ensefianza que pretende conducir al
individuo y a la colectividad a un proceso de cambio de actitud y de conducta en cuanto a
salud oral.

La falta de conocimiento de la poblacion en lo que se refiere a Salud Oral, es uno de los
problemas més relevantes por los que cursa nuestro pais hoy en dia, y esto conlleva a tener
una total falta de interés en el tema, especialmente en las personas de bajos recursos

econémicos.

Como es comun en todos los problemas sociales los que llevan la peor parte y resultan
afectados son los nifios, considerando como menester el incluir a todas las personas que
intervienen en su cuidado y educacion desde el nivel inicial de ensefianza, es decir las
profesoras, y padres de familia, y también es de vital importancia verificar el nivel de
conocimientos de salud bucal en las madres para cuantificar y evaluar el nivel de
conocimientos y criterios basicos de salud bucal y de igual modo disminuir la incidencia de
enfermedades bucales prevalentes.

Es por tal motivo el énfasis en promover una cultura saludable en las personas y ampliar
sus conocimientos, considerando que esto es apenas una parte de todos aquellos factores

que determinan el estado de salud.

Por tal motivo se plantea como solucion la prevencion mediante la correcta higiene oral,
para evitar que se establezcan y proliferen las enfermedades bucodentales de tal forma que
este conocimiento debe ser impartido en edades tempranas por parte de las personas que se
encuentra como tutores de los nifios recalcando que esto debe ser dentro y fuera de la

escuela.

Prevencién es cualquier medio que permita reducir la probabilidad de aparicién de una
afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar su progresion, en lo que respecta a
esto podemos decir que existe una prevencion primaria que tiene por objeto disminuir la

posibilidad de que una enfermedad aparezca, secundaria cuando no se ha realizado la



primaria o los medios empleados han fracasado para evitar la aparicion y terciaria cuando
ya la enfermedad esta y el paciente presente o no secuelas.

Si decimos que la escuela es el segundo hogar, esta resulta el lugar apropiado para
desarrollar actividades de prevencion y es en esa etapa donde se crea habitos y conductas
que influiran de manera significativa en la salud del individuo a lo largo de su vida y es
también donde el estado debe poner mas énfasis llegando a cubrir toda la poblacion

escolar, con la adecuada ensefianza por parte de los docentes.

La Unidad Educativa Nuestro Mundo Eco-Rio basado en la necesidad vital de formar
ciudadanos felices y aptos para la vida, que manejen una conciencia ecoldgica en su diario
vivir, la Dra. Laura Fabiola Erazo Salazar, una mujer sofiadora, llena de metas y con gran
experiencia en Educacion, luego de haber brindado su servicios dentro del Ministerio de
Educacion durante 30 exitosos afios, inspirada en el amor hacia su nieto Manfred Lemark
Echeverria Guevara y la preocupacion de crear espacios de formacion académica acorde a
las exigencias de la educacion del siglo XXI, decide aportar a la comunidad riobambefia,
creando el Jardin Escuela Eco Mundo, siendo el 4 de julio del 2007, el dia que mediante
resoluciones y acuerdo ministeriales, inicia este suefio, contando con el Primero y Segundo
afio de Educacion Bésica con 25 nifios, posteriormente, debido a la gran acogida de la
ciudad, se crea Tercer afio de Educacion General Bésica en el afio 2008, Cuarto y Quinto
de Basica en el 2009, realmente la poblacion se contagio de la nueva propuesta educativa
basada en una formacién mediante el contacto directo con la naturaleza, implementando
huertos y granjas escolares como espacios de permanente aprendizaje, se crea el Sexto y
Séptimo afio de basica en el 2010, cada dia se confirmo el efecto educativo que produjo el
paradigma ecoldgico contextual, surgiendo en el afio 2011 un cambio en la denominacién
de jardin Escuela Eco mundo a Escuela Particular Nuestro Mundo Eco-Rio que nace de la
responsabilidad y el compromiso que tenemos los seres humanos hacia el planeta Tierra;
los nifios y nifias son la semilla del mundo, quienes deben crecer inspirados en la
conservacion, cuidado y amor a la naturaleza, fundamentados en el conocimiento para ser
protagonistas de trasformaciones sociales con una conciencia ecoldgica que genere sentido
de pertenencia hacia el planeta y el contexto en el que se desenvuelva, esta ideologia se
consolid6 cada vez mas, ya que en el afio 2013 la Instituciébn toma mayor fuerza
incluyendo en su oferta la Educacion Inicial y octavo afio, iniciando con este ultimo, el

nivel de educacion Basica Superior, hoy en dia en el periodo lectivo 2014 - 2015 la



Institucion cuenta con noveno afio y con 250 estudiantes en todo el Plantel; la Unidad
Educativa Nuestro Mundo Eco Rio, como se denomina actualmente al contar con dos
subniveles de educacion, ha logrado una amplia trayectoria, generando nuevos procesos
educativos a través de sus proyectos experimentales disefiados en base a los nuevos
avances cientificos y tecnologicos. Para ello cuenta con una amplia infraestructura, una
planta de docentes jOvenes y capacitados para el accionar educativo, personal
administrativo preparado y disciplinado en el cumplimiento de su mision, asi como
personal de apoyo, situacion que representa una gran motivacion para quienes dirigen esta
digna Institucion, lo cual impulsa a continuar trabajando mancomunadamente con
proyecciones hacia el bachillerato, siempre con energia, entusiasmo y alegria, hacia el
cumplimiento de su principal objetivo que es...!Formar ciudadanos felices y aptos para la

vidal!

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en salud oral de madres y profesoras,
con el nivel de salud oral de nifios escolares de cuatro afios de edad de la Escuela Particular
“Nuestro Mundo Eco-Rio” en el periodo noviembre 2014 a abril 2015?

1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.:
v Evaluar el nivel de conocimiento en salud oral de madres y profesoras para mejorar
la salud oral en nifios escolares de cuatro afios de edad de la Escuela Particular

“Nuestro Mundo Eco-Rio” en el periodo noviembre 2014 a abril 2015

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v' Establecer el nivel de conocimiento de madres y profesoras respecto a prevencion
en salud oral.
v Promocionar educacion en salud oral a madres y profesoras mediante charlas y
material de apoyo

v" Disefiar un manual de prevencion sobre salud oral.



1.4 JUSTIFICACION:

He decidido realizar esta investigacion encaminada a conocer y cuantificar la educacion
que tienen las madres y profesoras en lo que respecta a salud oral, para de esta manera
tener una idea general de cuéles son las debilidades en el conocimiento en lo que a
prevencion se refiere y mediante charlas fortalecer la salud de nuestros nifios y evitar que
por ignorancia de estos temas tan faciles e importantes se presenten futuros problemas, que
pongan en riesgo la salud oral, que con el tiempo conlleva a un deterioro integral del
cuerpo, como también deseo crear un antecedente que sirva como fuente de informacién y
motivacién para la realizacion de otros proyectos en la provincia y el pais, para conocer

este tema tan importante, pero a veces tan descuidado en nuestra sociedad.

La falta de conocimiento acarrea errores, que se ven reflejados en el estado de animo y de
salud de los nifios, errores que nos persiguen hasta la vida adulta, tal es nuestro
desconocimiento que pensamos en lo indiferente del cuidado de las piezas temporales “de
leche”, en ocasiones nos descuidamos tanto que no nos damos cuenta de cuando
erupcionan los dientes primarios o temporales y estos presentan alguna patologia que pudo
ser evitada y nos damos cuenta cuando ya es muy tarde, se puede incluso perder la pieza
dental, y si al perderlas o tener infecciones, se ve comprometida nuestra normal

alimentacion, que conlleva a un deterioro del normal desarrollo en edades tempranas.

Si consideramos a la boca como parte integral indispensable del ser humano, decimos que
la salud oral representa una parte fundamental de nuestro cuidado personal y un espejo de
nuestra salud integral ya que es nuestra carta de presentacion para el mundo, asi, como es
una carta de presentacion, representa un puerta de entrada a un sin nimero de
microorganismos que desde nuestra infancia, se introducen por ella y también por ella

ingresan los alimentos necesarios para el crecimiento y vida sana.

Al hablar de prevencién en salud oral podemos decir que empieza con una promocion y
educacion a las madres y profesoras. Se recomienda primero educar que la higiene oral
debe iniciarse muy temprano en el infante para mantener las encias y los dientes limpios

después de ingerir sus alimentos.



La limpieza de las encias se puede realizar con gasa humeda, después da cada alimento,
cuando aparecen los primeros dientes es importante que el nifio reciba una limpieza

adecuada de ellos. En estos primeros meses, existe una serie de alternativas como usando:

e Gasa humeda
e Dedales de plastico

e Cepillo dental especial para bebes

A partir de los 6 meses utilizar pastas dentales con xilitol hasta los 2 afios y de los 2 a 6
afios pastas dental con fldor. (CASTILLO Ramon, 2011)

Si queremos educar a los nifios, necesitamos educar a las madres y profesoras, pues al ser
instruidos estos transmitiran a los nifios a su cargo estos conocimientos, y asi se genera un
ciclo de cuidado en la salud oral en la etapa escolar primaria, la principal motivacion para
las préacticas de higiene oral es el consejo de sus madres. Sin duda es indispensable
centrarnos en el desarrollo de practicas adecuadas de higiene oral por parte de los padres,
asi como también los consejos de tipo nutricional y la educacion a los nifios debe ser

habitual en su vida diaria.

El tema escogido es de gran importancia pero poco tomado en cuenta ya que la educacién
empieza por el hogar y la cultura se adquiere mediante la educacion y quien mas sino
nuestras madres y profesoras para fomentar practicas saludables y duraderas en nuestros
nifios, de ahi que las madres y profesoras sean capacitadas y concientizadas sobre la
importancia de la salud oral en general, para que asi transmitan estos conocimientos
adquiridos a sus alumnos, que se encuentra a su cuidado, por otra parte no dejar de
fomentar la promocién y educacion a las madres que son las gestoras y promotoras de

nuestra conducta y préacticas en general.



CAPITULO 11

2 MARCO TEORICO.

2.1 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL:

Actualmente la profesion odontoldgica se enfrenta a grandes retos ya que los problemas en
la salud oral, siguen teniendo una alta prevalencia a pesar de recibir educacion. No es
posible satisfacer con éxito la mayor parte de las necesidades en salud oral de la poblacion
infantil y adulta, teniendo en cuenta que dichas enfermedades son multifactoriales, sin
embargo la identificacion y control de algunos factores como la educacion e instruccion en
cuanto a héabitos saludables se refiere que se forman durante la nifiez pueden significar un

adelanto en la prevencion.

La ausencia de habitos saludables que afectan a la cavidad oral ocasionando las principales
patologias que afectan a los nifios en nuestros dias, que obviamente éstos se dan
normalmente durante la etapa de desarrollo dental.

Los nifios tienen una probabilidad mucho mayor de caries dentales subsecuentes, tanto en
la denticidn primaria como en la permanente. La etiologia de la enfermedad es bacteriana y

se caracteriza por préacticas fallidas de alimentacion e higiene oral.

En el presente trabajo de investigacion se trata de relacionar el conocimiento de madres y

profesoras en lo que a salud oral se refiere y la aparicidn de patologias en boca.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 SALUD ORAL

Unos dientes sanos son fundamentales para disfrutar de una infancia saludable. Los dientes
sirven para masticar, para pronunciar con claridad y para exhibir una resplandeciente

sonrisa. Los padres desempefian un papel fundamental en la salud dental de sus hijos.

Es especialmente importante despertar en el nifio entusiasmo y motivacién en el cuidado
de los dientes. Esta en la mano de los padres ser un buen ejemplo, tanto cuando le ensefia
a cepillarse correctamente, como cuando le lleva a una revision al Odontopediatria. j'Y no

hay que olvidar elogiarle después de cepillarse los dientes y alabar su radiante sonrisa!

(TORO Adriana. Para una buena salud bucal hay que empezar pronto y bien, MADRID, ESPANA. https://www.saluspot.com/a/para-
una-buena-salud-bucal-hay-que-empezar-pronto-y-bien.)


https://www.saluspot.com/m/adriana-toro-mattozzi/
https://www.saluspot.com/m/adriana-toro-mattozzi/

Alrededor de los 3 afios, la mayoria tiene ya la denticion completa con los 20 dientes
primarios (0 dientes de leche). Aunque acabaran siendo reemplazados por las piezas
permanentes, el cuidado adecuado de estos primeros dientes es muy importante. Al ocupar
los dientes de leche el espacio que ocuparan los dientes definitivos, si se pierde un diente

de leche, el definitivo podria salir torcido.

El niflo empezara a perder sus dientes de leche aproximadamente a los 6 afios. El proceso
de sustitucion de los dientes de leche por los definitivos puede durar hasta los 12 6 13 afios.

Dado que el proceso de sustitucion de dientes de leche por dientes definitivos es gradual,
mantener la limpieza de todos los dientes puede llegar a ser un reto. Sobre todo, porque el
nifio tendra piezas permanentes de mayor tamarfio creciendo junto a dientes primarios mas
pequefios y estas irregularidades dejan numerosos huecos en los que pueden acumularse

comiday la placa.

La placa es la capa pegajosa e incolora de bacterias que se forma continuamente sobre los
dientes y que, si se acumula, es una de las principales causas de aparicién de caries dental
y enfermedad gingival. Si se detecta y trata precozmente, la enfermedad gingival puede

controlarse en la mayoria de los casos

Para ayudar a sus hijos a proteger sus dientes y encias y reducir el riesgo de formacion de

caries, enséfieles a seguir estos simples pasos:

Cepillese los dientes por lo menos dos veces al dia con una pasta de dientes con fldor, lo
cual le eliminara la placa bacteriana (una pelicula pegajosa que se adhiere a los dientes y es

la causa principal de las caries).

Utilice hilo dental diariamente para eliminar la placa que se deposita entre los dientes y
debajo de la encia, evitando que se endurezca y se convierta en sarro, pues una vez que se

ha formado, s6lo puede ser eliminado con una limpieza profesional.
Use enjuague bucal antes o después de cepillarse los dientes

Elija una dieta balanceada evitando el consumo de almidones y azlcares. Cuando ingiera
estos alimentos, trate de hacerlo con la comida y no entre comidas. La saliva adicional que

se produce durante una comida ayuda a enjuagar los alimentos de la boca.

Utilice productos dentales que contengan fldor, incluida la pasta de dientes.



Asegurese de que su nifio consuma sal adicionada con fluoruro en caso de vivir en zonas
que no contengan grandes cantidades de fluoruro de manera natural en el agua de

CONSUMO.  (Educacién para el Paciente:  Articulo. Colgate-Palmolive  Company. 2015. Citado.  02.2015.

http://www.colgateprofesional.com.ec/pacientes/Salud-bucal-para-ninos/articulo)

2.2.2 PROMOCION

Es el proceso que favorece el control de los individuos y grupos sobre las variables que

condicionan su propia salud.

+ Promocion para motivar la participacion de la comunidad, instituciones y gobierno

¢+ Coordinacion entre instituciones del sector salud para determinar compromisos y
responsabilidades asi como el apoyo en recursos humanos, materiales y financieros
para el desarrollo de las acciones en salud bucal.

¢ Participacion de la comunidad en acciones de beneficio a la salud bucal.

 EI personal odontoldgico junto con los equipos de salud, promovera la capacitacion
para el manejo de medidas preventivas que se realizan en el espacio escolar por los
maestros, padres de familia.

¢+ Promocién de la salud bucal por ciclos de vida.

+ Monitoreo y evaluacion de las actividades de promocion.

2.2.3 EDUCACION

Estas actividades se implementan para impulsar una cultura de salud bucal, modificando
actitudes y habitos y de cambios de comportamiento individual, grupal y familiar.

% Comunicacion interpersonal e intermedia que se realiza en la consulta, charlas,
demostraciones, videos, socio dramas y practicas para el autocuidado de la salud
bucal.

%+ Comunicacion colectiva, a través de medios masivos como radio prensa y television
para desarrollar y formar habitos, conductas y practicas que favorezcan la salud bucal.

+« Ensefiar la importancia de la salud bucal como parte de la salud integral de individuo.

 Informar sobre las patologias mas frecuentes de la cavidad bucal, sus riesgos, su
prevencion y control.

«+ Promover el cuidado de los tejidos blandos y 6seos de la cavidad bucal mediante la

orientacion para realizar el auto examen bucal.

+¢+ Lineamientos basicos de cuidados preventivos por grupos de edad.
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+¢ Informacidn sobre la enfermedad periodontal.

¢+ Motivacion para realizar el control personal de la placa bacteriana
+« Eliminacion de la placa dento bacteriana supra y subgingival.

++ Programas de cepillado dental con el sector privado.

¢+ Monitoreo y evaluacion de las actividades de educacion.

2.2.4 PREVENCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2009), “La prevencion de las
enfermedades bucales es la piedra angular de la politica de Salud Buco dental de la OPS
para la region de la Ameéricas en este marco la prevencion de la salud bucal en el Ecuador

debe orientarse a:

La prevencion esta dirigida a enfermedades bucales a nivel masivo, grupal e individual; al
mejoramiento de habitos higiénicos, alimentarios, eliminacion de habitos nocivos, y a la

conservacion de la denticion temporal y denticion definitiva sanas.

A orientar la vigilancia en el consumo y uso adecuado de fluoruros sistémicos y topicos, al
empleo de medidas de proteccion especifica, al diagnostico temprano, al tratamiento y

control de las patologias mas prevalentes.

Disminuir el indice de caries dental en la poblacion ecuatoriana a través de programas

masivos como el Programa Nacional de Fluorizacion de la Sal de Consumo Humano:

¢+ Monitoreos periodicos para evaluar el contenido de fldor en la sal, segin la
dosificacion sefialada por las normas y especificaciones sanitarias.

% Monitoreos periddicos para evaluar la excrecion de flGor en orina humana.

¢+ Estudios epidemioldgicos para medir la prevalencia e incidencia de caries cada cinco
afios (especialmente en el grupo escolar)

%+ Monitoreo de la comercializacion de la sal, para evitar la venta de sal yodada y
fluorurada en las zonas identificadas como de riesgo.

¢+ Estudios de concentracién de fluor en agua de consumo humano, en las zonas de
riesgo (dos veces al afio es necesario)
e Implementacion a nivel nacional del Programa Nacional de Prevenciéon de la

Caries, mediante:

1.- Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en los primeros molares permanentes
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2.-Implementacion a nivel nacional en los entornos rurales y aislados de la Técnica

Restauracion Atraumatica ART

Proteccion especifica contra la caries en poblacién de riesgo biolégico, mediante la
Implementacion del uso apropiado de fluoruros tépicos (pasta dental fluorurada, barniz o

gel ﬂUOI’UI’&dO). (Plan  nacional ~de salud bucal, articulo, autoridades msp. 06. 2009. 02.2015.

Https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosdirecciones/dnn/archivos/plan%20nacional%20de%20salud%20buc
al.pdf)

2.25 CEPILLADO DENTAL

En 1929. Pereira recordaba iniciar la limpieza de la boca antes de la erupcién de los
primeros dientes y recomendaba pasar sobre los rodetes una gasa esterilizada, embebida en
una solucidn de bicarbonato de sodio.

De acuerdo con normas de la Asociacion Dental Americana (ADA, 1981), la limpieza
puede comenzar antes de la erupcion, para hacer el campo mas limpio, asi como

acostumbrar al nifio a la manipulacion de su boca.

En la practica, la limpieza comienza con la erupcion de los primeros dientes,
principalmente en la noche después de la Gltima succion mamaria, y esa limpieza debera
seguir hasta los 18 meses de edad o cuando se complete la erupcion de los primeros
molares deciduos, donde el cepillado debera iniciarse, principalmente, para limpiar las
superficies oclusales de esos dientes. (REYNALDO Luis. 2000).

2.2.5.1 Técnicas

A lo largo de los ultimos dos siglos han sido descritos diversos métodos de cepillado sin
que, actualmente exista ninguna evidencia de que, actualmente exista ninguna evidencia de
que una técnica sea superior a otra. Hansen y Gjermo afirmaron que el método ideal del
cepillado es el gque permite una completa eliminacién de placa en el menor tiempo posible

y con una presion que no cause ninguna lesion a los tejidos.

La peculiaridad anatémica y fisioldgica de la cavidad oral, la destreza psicomotriz de
nuestros pacientes y los aditamentos que utilicen determinaran cual es el método ideal de

cepillado personalizado.

Se recomienda iniciar el cepillado dental con la erupcion de los dientes deciduos, siendo
los responsables de llevar a cabo esta labor los padres en una primera fase vy,

posteriormente, los nifios. (ROJAS Francisco. 2009).
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Tabla 1. Técnica de cepillado recomendada segtn evolucion psicomotriz del paciente

Hasta 3 afios Padres: Técnica de Starkey
Hijos: Técnica horizontal o de

zapatero

De 4 a 7 afos Padres: Técnica de Starkey
Hijos: Técnica de rojo a blanco

De 8 a 14 afos Técnica de deslizamiento o rotatoria
Mayores de 15 | Técnica de Bass

afos

Tabla: ROJAS Francisco. Manual de higiene bucal

2.2.5.1.1 Técnica de Starkey
Es una técnica que lleva a cabo los padres colocando al nifio de espaldas a ellos y
apoyandolo sobre su pecho o pierna. Cuando el nifio tiene 2 a 3 afios esta técnica se realiza

de pie y delante un de un espejo.

Se posicionan los filamentos del cepillo angulados 45 grados respecto al eje vertical del

diente hacia apical y se realizan movimientos horizontales.

El objetivo de esta técnica es la adquisicion del habito de higiene, por lo que se recomienda

hasta los 7 afios.

Imagen 1. TECNICA DE STARKEY

Fuente: ROJAS Francisco. Manual de higiene bucal
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2.2.5.1.2 Técnica de rojo al blanco

Los dientes en oclusion y separado los labios, colocamos los filamentos del cepillo dental
en angulo de 90 grados respecto a la superficie vestibular de los dientes y se realizan
movimientos verticales desde la encia (rojo) a la corona del diente (blanco). Las caras

linguales, palatinas y oclusales de los dientes se cepillan con otras técnicas.

Imagen 2. TECNICA ROJO-BLANCO

Fuente: https://oralnet.wordpress.com/2010/05/04/tecnica-y-

constancia-del-cepillado-para-la-salud-dental/

2.2.5.1.3 Evolucion de los dientes y destreza de los nifios por edades:

4 - 24 meses: Salida de los primeros dientes de leche. Los padres les cepillan los dientes

2 - 4 afios: La salida de los primeros dientes suele terminar al final de esta etapa. Manos
pequefias. Habilidad limitada. Los padres deben supervisar el cepillado

5 - 7 aflos: Primeras caidas de dientes de leche. Empiezan a salir los definitivos Manos méas
grandes. Mayor destreza. Menos supervision de los padres.

+ 8 afios: Mezcla de dientes de leche y definitivos. Mella o agujeros entre los dientes Son

capaces de cepillarse todas las areas de su boca solos.

2.2.6 CEPILLOS

Los nifios necesitan usar un cepillo de dientes apropiado para su edad. Estos estan
disefiados especificamente para el tamafio y la forma de la boca y de las manos de los
nifios. Por ejemplo, un mango largo puede ayudar a los nifios a manejar el cepillo. Las
cerdas suaves con puntas redondeadas proporcionan una limpieza delicada de los dientes y
del tejido de las encias. Los colores brillantes o los disefios simpaticos pueden estimular el

cepillado y hacer que el cuidado bucal sea una diversion.
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Existen varios tipos de cepillos manuales por sus variantes en la cabeza, el cuello, el
mango, el grosor y patron de las cerdas. No existen evidencias que un tipo de cepillo sea
mejor que otro pero para nifios algunos caracteristicos pueden ser ventajosas. (CASTILLO
Ramon. 2011)

e Cabeza pequefia
e Cerdas suaves
e Mango ancho y de buen agarre

e Mango corto

Imagen 3. Cepillos de

dientes por R <™
L S LIMPIADOR DE LENGUA &

PUNTO DE COLOR PARA DOSIFICAR LA CREMA DENTAL &

edades

- |

ICAR LA CREMA DENTAL &

Fuente: http://demo.kinton.es/sslm2/a-nuestras-bloggers/cepillos-de-dientes-
baby/

Un buen refuerzo son los cepillos eléctricos-recargables infantiles especialmente disefiados
para ayudar a los nifios a cepillarse mejor ya que tienen un mayor efecto en la remocién de
la placa y en la reduccion de gingivitis que los cepillos manuales, sin necesidad de destreza
manual, y durante mas tiempo. Ademas, segun el Estudio Landmark, elaborado por The
Cochrane Collaboration estos cepillos reducen hasta un 17% mas la placa bacteriana y la

gingivitis que el cepillado manual.
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Imagen 4. Cepillo eléctrico
t 19

[
-

i

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos83/evolucion-
productos-aplicado-cepillo-dental/evolucion-productos-
aplicado-cepillo-dental.shtml

2.2.7 TIPOS DE PASTAS
Existe suficiente evidencia que las pastas dentales fluoradas producen una reduccion

significativa en los niveles de caries dental.

Son diversos componentes en las pastas dentales entre ellos estdn loa abrasivos,
humectantes, detergentes, saborizantes, edulcorantes, preservantes, colorantes, agua entre

otros. El agente terapéutico contra la caries es el flGor.

Se recomienda un Gel de limpieza dental pediatrico con Xylitol para los nifios menores de

2 afos.
El Xylitol tiene 3 acciones basicas:

e Prevencidn de caries
e Remineralizacion dental

e Control del PH oral

DENTURE BB debe utilizarse para el cepillado diario, 2 0 3 veces al dia, salvo mejor

criterio profesional.
No hace espuma y no necesita ser enjuagada

Puede ser deglutida sin efecto secundario para el bebé.
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Imagen 5. Pasta dental con xilitol

‘Penture BB
PREVENCION C OMPLETA ~/

— ==

l el e mheas Sl P :

|/ Mentus B8 @ .
Fuente: http://www.lamosan.com/es/productos-
odontologicos/#gallery-details-2831

Entre los 2 a 6 afios, el nifio se cepillard con un dentifrico menor de 500 ppm de fltor dos

veces por dia en cantidad similar a un guisante.

Imaaen 6. Pasta dental con fluor

Fuente: http://clinicadentalmurcia.com/2013/07/09/como-
debe-de-ser-la-pasta-de-dientes-para-ninos/

2.2.8 HILO DENTAL

El uso del hilo dental debe ser iniciado desde temprana edad, después de la irrupcién
de los incisivos centrales inferiores o después de la erupcion del segundo diente
(adyacente) en la cavidad oral con el fin de crear el habito, logrando asi que los nifios
puedan adquirir luego con mas rapidez destreza manual y no sentir dificultad en el
futuro. Esta técnica de higiene debe ser realizada por los padres generalmente hasta
los 6 afios de edad, momento en el que los nifios ya tienen una motricidad adecuada

para desarrollarla por si mismos.

El hilo dental es indispensable para una limpieza dental completa, ya que el cepillado
no abarca la zona interproximal, encontrandose que el uso del hilo dental es mas

eficaz en la reduccién de la caries y gingivitis proximal.
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Respecto a las técnicas de uso del hilo dental tenemos la técnica del hilo dental que
usa los dedos medios de ambas manos para enrollar el mismo, siendo un lado el que
dispensa el hilo limpio y el otro el que almacena el hilo dental que se va usando y la
técnica de Loop en la que se ata el hilo dental a manera de cuerda siendo ésta muy
practica en nifios. (BEZERRA Léa. 2008).

Imagen 7. Hilo dental

—

-

UNAVEZ AL DIA
(NOCHE)

|

A,g\

u®

FORMA DE COGER EL HILO FORMA DE UTILIZAR EL HILO

Fuente: http://didy.col.org.pe/padres/p16_hilo_dental.php

2.29 ENJUAGUE BUCAL
Se debe utilizar los colutorios fluorados Unicamente en personas y grupos con alto riesgo

de caries dental.

Se ha demostrado que bajas concentraciones de fluoruros en los liquidos bucales se asocian
con mayores concentraciones en la placa; bajas concentraciones de fluoruros son
suficientes para inhibir la glucolisis y la produccién acida bacteriana. Las exposiciones
repetidas a bajas concentraciones de fluoruro promueven la remineralizacién de las

lesiones incipientes de caries dental.

En pacientes de alto riego cariogénico y mayores de 6 afios se indica el uso diario de
colutorios que contengan fluoruro de sodio al 0.05% (225 ppm F); esta recomendacion
mantiene su vigencia combinada con otras medidas preventivas como control azucares,
refuerzo de higiene y tratamiento antibacteriano. Sin embargo en nifios menores de 2 afios

de edad y de alto riesgo se aplica a manera de toques utilizando un isopo (evitando el
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riesgo de ingestion) una vez al dia (por las noches después de la higiene), ya que este grupo
aun no esté expuesto a los beneficios de las pastas dentales fluoradas.

Los nifios menores de 6 afios no deben usar colutorios fluorados sin consultar a un dentista

debido al riesgo de fluorosis del esmalte en caso de deglucién repetida del colutorio.

Entre los 2 y los 6 afios no se deberia utilizar los colutorios, porque los nifios durante este
periodo ya estan expuestos a los fluoruros de las pastas dentales fluoradas. (BORDONI
Noemi, 2010).

Imagen 8. ENJUAGUE BUCAL

1VEZ AL DIA (NOCHE)

RIMER DIENTE A 2 ANOS| DESEUES HIGENE CON HISOPO O GASA
CON FLUORY SIN ALCOHOL

1VEZ AL DIA (NOCHE)
DESPUES HIGIENE COLUTORIO X 1 MINUTO

Fuente: http://didy.col.org.pe/padres/p17_enjuague_bucal.php

2.2.10 ALIMENTACION

Buena Dieta = dientes mas sanos
Los buenos hébitos alimenticios propician dientes sanos.

Muchas de las golosinas que los nifios meriendan pueden ocasionar la formacion de caries.
Escoja meriendas nutritivas pasa sus nifios, tales como vegetales, yogurt bajo en grasa,
frutas y queso bajo en grasa que son alimentos mas sanos y mejores para los dientes de los

nifnos.

Una dieta balanceada es necesaria para que sus hijos desarrollen dientes fuertes y
resistentes a las caries. Ademas de la gama completa de vitaminas y minerales, la dieta de

un nifio debe incluir mucho calcio, fésforo y los niveles apropiados de fldor.
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Asi como el fluor es la mejor proteccion para sus hijos contra las caries, los alimentos entre
comidas de manera frecuente son el peor enemigo. Los azlcares y los almidones presentes
en muchos alimentos como galletas, dulces, frutas secas, refrescos, galletas saladas y papas
fritas se combinan con la placa en los dientes para crear acidos. Estos &cidos atacan el

esmalte dental y pueden formar caries.

Cada "ataque de placa" puede durar hasta 20 minutos después de finalizada la comida.
Incluso un pequefio bocado puede provocar que la placa produzca acidos. Por eso, lo mejor

es evitar la ingestién de alimentos entre comidas. (Y queremos acompaiiarte. Articulo. Escuela infantil Andrés
Martinez Trueba. 2011 Mil Semillas. 03.20015. http://www.milsemillas.edu.uy/articulos.php)

2.2.10.1 Alimentos cariogénicos

La sacarosa es el carbohidrato més cariogenico.
Es méas importante la frecuencia de las tomas que la cantidad total ingerida.
Los azUcares con textura pegajosa o blanda son mas cariogénico que los liquidos o duros.

2.2.10.2 Alimentos no cariogénicos
Los azUcares complejos, como los almidones y otras sustancias presentes en las legumbres

y los cereales, son menos cariogénicos, sobre todo en estado no refinado.

2.2.10.3 Frecuencia de alimentacion de los nifios.

Es mas importante la frecuencia de las tomas que la cantidad total ingerida.

2.2.11 ESTRATEGIAS PARA MOTIVAR LOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL
EN MADRES Y NINOS.

Existen algunas herramientas Gtiles que pueden ayudar en la higiene oral de los nifios como

el paso del tiempo mientras se procede al cepillado dental u otro procedimiento de higiene

oral.

Se puede emplear un cronometro de nimeros grandes o un simple reloj de arena.
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Imagen 9. Reloj de arena

1 AL
-7

+ 700N
Al A |
Aolala oa
S - SRS N 'SES

Fuente: http://es.aliexpress.com/w/wholesale-kids-toothbrush-timer.html
También puede resultar muy préctico asociar el cepillado a una cancién o una melodia.

Imagen 10. CEPILLADO CON MELODIA

Fuente: http://es.aliexpress.com/w/wholesale-kids-
toothbrush-timer.html

Los pictogramas son instrumentos que también pueden resultar Gtiles para la educacion en
higiene oral.

Imagen 11. Pictograma

Fuente: http://www.revistahigienistas.com/new/30-c-
praxis.asp

21


http://es.aliexpress.com/w/wholesale-kids-toothbrush-timer.html
http://es.aliexpress.com/w/wholesale-kids-toothbrush-timer.html

2.2.12 SELLANTES

Los sellantes de fisuras crean una barrera altamente eficaz contra las caries, ya que son
delgadas capas plasticas que se aplican a las superficies de masticacion de los dientes
posteriores permanentes del nifio, donde se forman la mayoria de las caries. La aplicacion
de un sellador no es dolorosa y se puede efectuar en una sola visita al dentista. El le

indicara si un sellador es necesario para sus hijOS. (Plan nacional de salud bucal, articulo, autoridades msp. 06.

2009. 02.2015.
Https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosdirecciones/dnn/archivos/plan%20nacional%20de%20salud%20buc
al.pdf)

2.2.13 FLUORIZACION

El fldor es una de las mejores maneras para ayudar a prevenir el deterioro de los dientes.
Se trata de un mineral que, al combinarse con el esmalte dental, lo fortalece. En zonas
donde el agua de consumo contiene cantidades grandes de fldor, debe consumirse sal sin
fldor. Consulte a su dentista sobre el area donde usted vive. Ademas es recomendable el
uso de una pasta de dientes con fltor en todos los casos. Pregunte a su dentista cual pasta
de dientes debe usar para obtener el nivel adecuado de fltor. En los nifios menores de 6
afios es recomendable utilizar una pasta de dientes con 500 partes por millon de flor.

2.2.14 VISITA AL ODONTOLOGO

Usted puede hacer que la primera visita de su nifio a un dentista sea una experiencia
agradable y positiva. Diga previamente a su nifio que alguien le va a revisar y limpiar los
dientes. Muéstrele fotografias de dentistas o diviértase pretendiendo que usted o su nifio es
el dentista. La mayoria de los dentistas prefiere que el padre o la madre estén presente
durante el examen de un nifio menor de tres afios de edad. Algunos piden al padre o la
madre que se sienten en el sillon del dentista y que sostenga al nifio en el regazo durante
los primeros exdmenes. También puede ser Gtil llevar a sus nifios pequefios a la visita al
dentista de un hermano mayor para que se acostumbren al consultorio y a las personas que
estdn presentes. Medida que los nifios crecen generalmente estan contentos de ser
“mayores” y mas dispuestos a sentarse en el sillon por si solos, diciéndoles a los padres

que regresen a la sala de espera.

Durante la primera visita, su dentista examinara la boca de su nifio para detectar las sefiales
preliminares de caries o de otros problemas. El dentista le explicara muchas de las cosas

que usted debe saber para ayudar a su nifio a crecer libre de caries. Cerciorese de que su
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nifo visite regularmente al dentista. (informacion sobre Odontopediatria. JLC servicios integrales exclusivos. 08.2010.

03.2015. http://www.jlcdent.com/odontopediatria.html)

Es muy importante que la primera visita al Odontopediatra se lleve a cabo cuando haya
completado su denticion primaria: 20 dientes. Esto sucederad alrededor de los 2 afios y
medio a los 3 afios. ElI Odontopediatra examinara los dientes, encias y maxilares del nifio
para comprobar la eventual existencia de indicios de algin problema y para ensefiarle el
modo correcto de limpiar y cuidar los dientes. Es el momento oportuno para preguntar

como se estan desarrollando los dientes de tu hijo.

Si ensefias correctamente al nifio desde un principio, estard sentando las bases de una
higiene oral adecuada para toda la vida. Mantenle motivado, dandole ejemplo, y fomenta
un ambiente de constancia y amenidad en el cepillado de los dientes. Pronto aprendera a
integrarlo en su rutina diaria, igual que el desayuno o el cuento que le lees antes de

dormirse.

¢ La primera visita de tu hijo al Odontopediatra debera hacerse cuando ha terminado su
denticién de leche: 2 afios y medio - 3 afios.

% Cepilla los dientes al nifio hasta que tenga unos 3 afios de edad y después animale a
que lo haga él. Supervisa su limpieza hasta que tenga 8 afos.

¢+ Elige un cepillo para nifios provisto de cabezal pequefio y filamentos suaves.

¢+ Utiliza una pasta con flior y una cantidad del tamafio de un guisante. Enséfiale a
enjuagarse los restos de pasta que hayan quedado después del cepillado.

Y, recuerda: el nifio pasa por distintas etapas y, por lo tanto, debera utilizar el cepillo

adecuado para cada edad. (Como ayudar a su hijo/a a cuidar sus dientes y prevenir las caries. Articulo. Escuela

infantil Andrés Martinez Trueba. 2011 Mil Semillas. 03.20015. http://www.milsemillas.edu.uy/articulos.php)

2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS
La Odontopediatria: es la rama de la odontologia encargada de tratar a los nifios,
el Odontopediatra serd, por tanto, el encargado de explorar y tratar al paciente.

Denticion: Es el desarrollo de los dientes y a su disposicion en la boca; y en particular, a la
disposicion de los dientes, los tipos de ellos y las cantidades de cada tipo y la total que son

caracteristicos de una especie determinada a una edad determinada.

El sarro: a veces denominado céalculo o tartaro dental, es la placa bacteriana que se ha

endurecido sobre sus dientes, debido al depdsito de minerales sobre la placa bacteriana
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Un pictograma: es un signo que representa esquematicamente un simbolo, objeto real o

figura.
Neonato: es un bebé que tiene 27 dias 0 menos desde su nacimiento

Ortoddncicos: Son materiales encarga de todo estudio, prevencion, diagndstico y
tratamiento de las anomalias de forma, posicion, relacion y funcion de las
estructuras dentomaxilofaciales; siendo su ejercicio el arte de prevenir, diagnosticar y
corregir sus posibles alteraciones y mantenerlas dentro de un estado optimo de salud y

armonia, mediante el uso y control de diferentes tipos de fuerzas.

Ortopédicos: Son materiales dedicados a corregir o de evitar las deformidades
o traumas del sistema musculoesquelético del cuerpo humano, por medio de cirugia,

aparatos (Ilamado ortosis u ortesis) o ejercicios corporales.
Periorales: Situado alrededor de la boca
2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.41 HIPOTESIS
El nivel de conocimiento de madres y profesoras, influyen directamente en la salud oral de

los nifios, a menos conocimiento disminuye la calidad de salud oral.

242 VARIABLES

Variable Independiente: Conocimiento de prevencidn en odontologia.

Variable Dependiente: Salud oral de nifios escolares.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES TECNICAS E

CONCEPTUALES INSTRUMENTOS

Independiente | Son Promocion Bueno Observacion

o hechos o informaci N o
Conocimiento ] o Educacion Regular Encuesta dirigida a
B on adquiridos  por
de prevencién ) ) » padres y profesoras
] un ser vivo a través | Prevencion Malo

en odontologia. o
de la experiencia o
la educacion,
la comprension teor
ica 0 préactica de un
asunto referente a
la realidad

Dependiente La ausencia de | Las técnicas de | Bueno Charlas
enfermedades y | cepillado )

Salud oral de Regular Material de apoyo:

» trastornos que | _

nifios escolares. _ Tipos de ) )

afectan boca, cavid ) Malo Gigantografias
cepillos.

ad bucal y dientes.

Tipos de pastas

Hilo dental

Cepillos

Guia para padres y

educadores

Realizado por: Maria José Marquez Saltos
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CAPITULO IlI

3 MARCO METODOLOGICO.

3.1 METODO

En la presente investigacion se realizo los siguientes métodos de investigacion:

Método Cientifico.- Presentar los datos obtenidos de manera detallada, en forma

cientifica.

Metodo Descriptivo.- Describe el problema tomando en consideracion las caracteristicas

que determinan el nivel de conocimiento de madres y maestras.

Meétodo Explicativo.- Porque se encarga de buscar la explicar por qué ocurre un fendbmeno

y en qué condiciones se da éste.

Meétodo Cualitativo.- Es una investigacion que se basa en el andlisis subjetivo e
individual, esto la hace una investigacion interpretativa, basandose en la observacion de

grupos de poblacion reducidos.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo y transversal:

a) Estudio descriptivo porque vamos a observar las caracteristicas actuales del objeto de

estudio. (Nivel de conocimiento)

b) Estudio transversal porque se va a realizar corte en tiempo, nimero de casos que se

presentan en un momento determinado (Salud oral).

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION
Estudio documental y trabajo de campo.

Consiste en un proceso basado en la busqueda, recopilacion y analisis de datos. Es decir,
los obtenidos y registrados en fuentes documentales: impresas, electronicas, de esta manera
obtener informacion que no encamine al cumplimiento de los objetivos, lo cual ayudara al

desarrollo del proyecto de investigacion.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 POBLACION

La investigacion se realizo en la escuela particular “Nuestro Mundo Eco-Rio” se eligio esta
institucion ya que es el medio propicio para la investigacion, porque en ella se encuentra
niveles socioecondmicos diferentes y se puede conocer mejor la realidad de la poblacion y

asi recopilar la informacion antes mencionada.

3.42 MUESTRA
La poblacion de estudio es de 47 nifios los cuales pertenecen a los paralelos A y B de pre-

kinder por ser una muestra manejable se la considero

3.4.2.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacion se realizaron las siguientes actividades

Se realiz6 una amplia revision bibliogréafica tanto nacional como internacional para

conformar el marco tedrico conceptual de la informacién.

Se realizé charlas a las madres y profesoras.

Se dio charlas a los nifios con diapositivas y se entregd cepillos a cada uno

Se instal6 gigantografias en los lugares més visibles de la institucion

Se entregara una guia para padres y educadores g reposara en la biblioteca de la institucion.

3.4.2.2 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Una vez recogida la informacidn fue revisada, con la cual se cre6 una base de datos que se

ordenaron en valores, la informacion fue procesada en Microsoft Excel en tablas y

graficos, para su analisis, interpretacion y procesamiento.

Como medida de resimenes se utilizaron nameros absolutos y porcentajes. La informacion
obtenida se presentd en tablas para su analisis y en el informe final fue elaborado en el

programa Microsoft Word.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSION.
¢+ Escolares de ambos sexos que tengan cuatro afnios
++ Nifios de pre-kinder.

“* Que asista al establecimiento.

3.6 PRESENTACION DE RESULTADOS
La presentacién de los resultados se hace en dos secciones, por género y, a nivel global,
mediante un consolidado.
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CAPITULO IV

4  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Tabla 2. Total de alumnos y madres encuestadas.

Madres encuestadas 47

Alumnos de la institucion 47

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las madres de familia E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Grafico 1. Total de alumnos y madres encuestadas.

M Madres encuestadas

M Alumnos de la
institucion

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las madres de familia E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Analisis e interpretacion: En esta tabla se observa que el 100 % de las madres de los
alumnos fueron encuestadas en un total de 47 a las mismas que se les realizo las preguntas

sobre salud y cuidado oral.
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Tabla 3. Visita al odontdlogo

Cada tres meses 13 28%
Cada seis meses 19 40%
Cada doce meses 15 32%
TOTAL 47 100%

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las madres de familia E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Grafico 2. Visita al odont6logo

VISITA AL ODONTOLOGO

M Cada tres meses
B Cada seis meses

1 Cada doce meses

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las madres de familia E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Anélisis e Interpretacion: En la primera pregunta realizada a las madres de familia,
respondieron 13 que representa el 28% que llevan a su hijo/a al odontélogo cada 3 meses,
mientras que 19 personas llevan a su hijo/a al odont6logo cada 6 meses representando el
40% y 15 personas llevan a su hijo/a al odont6logo cada 12 meses representando el 32%.
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Tabla 4. Inicio de la higiene oral

De 0 a 3 meses 15 32%
De 3 a 6 meses 15 32%
De 6 a 12 meses 6 13%
Un afio en adelante 11 23%
TOTAL 47 100%

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las madres de familia E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Grafico 3. Inicio de la higiene oral

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las madres de familia E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Analisis e Interpretacion: En la segunda pregunta realizada a las madres de familia,
respondieron 15 que representa el 32% que la higiene oral empezd de los 0 a 3 meses, de
igual forma respondieron 15 personas que representa el 32% que la higiene empez6 de los
3 a 6 meses, mientras que 6 personas que representa el 13% que la higiene empez6 de los
6 a 12 meses y 11 personas que representan el 23% que la higiene empezd en un afio en

adelante.
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Tabla 5. Horario de cepillado

Mafana 3 7%
Tarde 3 6%
Noche 2 4%
Mafana y Noche 18 38%
Tarde y Noche 5 11%
Mafana, tarde y

noche 16 34%
TOTAL a7 100%

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las madres de familia E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Grafico 4. Horario de cepillado

Autor: Maria José Méarquez Saltos

Fuente: Encuestas a las madres de familia E. Nuestro Mundo Eco-Rio
Analisis e Interpretacion: En la tercera pregunta realizada a las madres de familia,
respondieron 3 que representa el 7% que lo realiza en la mafana, de igual forma
respondieron 3 que representa el 6% que lo realiza en la tarde, de ahi respondieron 2 que
representa el 4% que lo realizan en la noche, al igual 18 personas que representan el 38%

que lo realizan en la mafiana y la noche, de ahi 5 personas que corresponden al 11% que lo
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realizan en la tarde y en la noche, unas 16 personas que corresponden al 34% que lo

realizan en la mafiana, tarde y noche.

Tabla 6. Actitud del nifio frente al odont6logo

Descontrolado 9 19%
Desafiante 5 11%
Timido 8 17%
Lloroso 10 21%
Colaboradora 15 32%
TOTAL 47 100%

Autor: Maria José Méarquez Saltos
Fuente: Encuestas a las madres de familia E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Grafico 5. Actitud del nifio frente al odont6logo

Autor: Maria José Méarquez Saltos
Fuente: Encuestas a las madres de familia E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Anélisis e Interpretacion: En la cuarta pregunta realizada a las madres de familia,
respondieron 9 personas que corresponde al 19% que tiene una actitud descontrolada, de
ahi respondieron 5 personas que corresponde a un 11% que tiene una actitud desafiante,
otras 8 personas que corresponde a un 17% que tiene una actitud timida, unas 10 personas
que corresponden a un 21% que tiene una actitud llorosa y por ultimo 15 personas que

corresponden a un 32% que tiene una actitud colaboradora.
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Tabla 7. Inicio de uso de pasta dental

1 Afo 43 91%
2 Afos 4 9%
3 Aios 0 0
4 Anos 0 0
TOTAL 47 100%

Autor: Maria José Méarquez Saltos
Fuente: Encuestas a las madres de familia E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Grafico 6. Inicio de uso de pasta dental

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las madres de familia E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Anélisis e Interpretacién: En la quinta pregunta realizada a las madres de familia,
respondieron 43 personas que corresponden al 91% que utilizo pasta al 1 afio de edad y

solo 4 personas que corresponden al 9% que utilizo pasta a los 2 afios de edad.
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Tabla 8. Pasta dental utiliza su hijo/a a los 4 afios

Pasta con Xilitol 25 53%
Pasta con FlUor 22 47%
TOTAL 47 100%

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las madres de familia E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Grafico 7. Pasta dental utiliza su hijo/a a los 4 afos

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las madres de familia E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Analisis e Interpretacién: En la sexta pregunta realizada a las madres de familia,

respondieron 25 personas que corresponden al 53% que utiliza pasta dental con xylitol y 22

personas que corresponden al 47% que utiliza pasta con fldor.
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RESULTADO DE LA ENCUESTA A LAS PROFESORAS

Tabla 9. Frecuencia de promocion en la escuela

Diario 1 50%
Semanal 1 50%
Mensual 0 0%
Semestral 0 0%
Nunca 0 0%
Total 2 100%

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las profesoras E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Grafico 8. Frecuencia de promocion en la escuela

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las profesoras E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Analisis e Interpretacion: En la primera pregunta respondieron la una maestras que lo
realiza diariamente esto representa el 50% y la otra maestra respondio que semanal esto

representa el 50%.
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Tabla 10. Acciones odontologicas

Curativa 0 0%
Preventiva 2 100%
TOTAL 2 100%

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las profesoras E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Grafico 9. Acciones odontoldgicas

ACCI(

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las profesoras E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Analisis e Interpretacion: En la segunda pregunta respondieron las dos maestras que

representa el 100% que las acciones odontoldgicas son preventivas.
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Tabla 11. De que consta en kit de aseo escolar

Pasta , Cepillo, Enjuague e Hilo

Dental 2 100%
Otros 0 0%
TOTAL 2 100%

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las profesoras E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Grafico 10. De que consta en kit de aseo escolar

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las profesoras E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Anélisis e Interpretacién: En la tercera pregunta las dos maestras respondieron que el kit

de aseo consta en su totalidad de pasta, cepillo, enjuague e hilo dental dando un 100%.
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Tabla 12. Cuantas piezas dentales tienen los nifios

15 Piezas Dentales 0 0%
20 Piezas Dentales 2 100%
25 Piezas Dentales 0 0%
TOTAL 2 100%

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las profesoras E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Grafico 11. Cuantas piezas dentales tienen los nifios

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las profesoras E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Anélisis e Interpretacion: En la cuarta pregunta respondieron ambas maestras que los

nifios a su cargo tiene 20 piezas dentales lo que corresponde al 100%.
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Tabla 13. Enfermedades orales mas frecuentes

Caries 2 100%
Halitosis 0 0%
Gingivitis 0 0%
TOTAL 2 100%

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las profesoras E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Grafico 12. Enfermedades orales mas frecuentes

Autor: Maria José Méarquez Saltos
Fuente: Encuestas a las profesoras E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Anélisis e Interpretacion: En la quinta pregunta respondieron las maestras que la

enfermedad mas frecuente en su aula son las caries dando un 100%.
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Tabla 14. La extraccion prematura puede ser

Nocivo 2 100%
Favorable 0 0%
Sin relevancia 0 0%
TOTAL 2 100%

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las profesoras E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Grafico 13. La extraccion prematura puede ser

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: Encuestas a las profesoras E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Anélisis e Interpretacion: En la sexta pregunta respondieron las maestras que es nocivo la

extraccion prematura de las piezas dando asi un 100%.

41



4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

El conocimiento sobre salud oral, constituyen una gran ventaja y arma contra los
problemas de salud bucal y salud pablica en el mundo, al que en ocasiones se le resta
importancia en el ambito de estudio, ademas no se prioriza la prevencion dada a los
pacientes, la deficiente planificacion y el predominio de criterios negativos respecto a la
prevencion hace dificil lograr una precisa medicion del problema, el avance en lo que
respecta a prevencion en salud oral es de gran importancia en el descenso de perdida
prematura de piezas dentales.

El objetivo del estudio fue evaluar la influencia del conocimiento de prevencion en
odontologia de madres y profesoras, y su relacion con la salud oral de nifios.

El estudio se realizé sobre una muestra de 47 madres de familia de los alumnos de cuatro
afios de la escuela particular “nuestro mundo eco-rio”.

Empezaremos dando una clasificacion de los principales métodos preventivos asi como
también las principales patologias que estos previenen, presentes en la literatura y cuales
de estos son viables utilizarlos en nuestro medio, los cuales se eligieron después de realizar
la investigacion bibliogréfica.

En lo que respecta a los resultados encontrados que, 13 madres que representa el 28%
Ilevan a su hijo/a al odontélogo cada 3 meses, mientras que 19 personas llevan a su hijo/a
al odontdlogo cada 6 meses representando el 40% y 15 personas llevan a su hijo/a al
odontologo cada 12 meses representando el 32%, con lo que concluimos que existe un afan

por parte de las madres por conocer la salud integral de sus pequefios.

Sabemos que cuanto méas antes comience la higiene oral habrd méas proteccion para
nuestros dientes, en relacion a esto se pregunto a las madres, a qué edad comenzaron con la
higiene oral en sus nifios, la misma que arrojo los siguientes resultados, 15 madres que
representa el 32% expusieron que la higiene oral empez6 de los 0 a 3 meses, de igual
forma respondieron 15 personas que representa el 32% que la higiene empezé de los 3 a 6
meses, mientras que 6 personas que representa el 13% que la higiene empez6 de los 6 a 12
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meses y 11 personas que representan el 23% que la higiene empez6 en un afio en adelante,
con estos resultados observamos que las madres estdn empezando a una edad temprana el
cuidado de los dientes de sus hijos, lo mismo que contribuye a conservar a salud oral de los

ninos.

La frecuencia de cepillado también desempefia un papel muy importante en la salud oral,
por tal motivo se preguntd sobre la frecuencia de cepillado, con lo que se obtuvo los
siguientes resultados, 3 madres respondieron que representa el 7% que lo realiza en la
mafiana, de igual forma respondieron 3 que representa el 6% que lo realiza en la tarde, de
ahi respondieron 2 que representa el 4% que lo realizan en la noche, al igual 18 personas
que representan el 38% que lo realizan en la mafiana y la noche, de ahi 5 personas que
corresponden al 11% que lo realizan en la tarde y en la noche, unas 16 personas que
corresponden al 34% que lo realizan en la mafiana, tarde y noche, lo que concuerda con la
pregunta anterior que a pesar de haber iniciado tempranamente la higiene oral la frecuencia
de cepillado se realizada con una frecuencia bastante aceptable para mantener una boca

saludable.

Gran parte de la educacion para la salud depende de la colaboracién de los nifios por lo que
es importante conocer con que actitud los nifios aceptan los consejos de su madre sobre
higiene dental, respondieron 9 personas que corresponde al 19% que tiene una actitud
descontrolada, de ahi respondieron 5 personas que corresponde a un 11% que tiene una
actitud desafiante, otras 8 personas que corresponde a un 17% que tiene una actitud timida,
unas 10 personas que corresponden a un 21% que tiene una actitud llorosa y por ultimo 15
personas que corresponden a un 32% que tiene una actitud colaboradora, observamos que
la actitud de los nifios es de colaboracion, pero también de inquietud al saber qué es lo que
se les esta haciendo en sus boquitas, lo cual conlleva a tener en algunos casos actitudes

poco favorables para ensenarles.

También se realizé una pregunta de cudl era la edad en que empezaron con el uso de pasta
dental, en la misma que respondieron, 43 personas que corresponden al 91% que utilizo
pasta al 1 afio de edad y solo 4 personas que corresponden al 9% que utilizo pasta a los 2

afos de edad.

En la sexta pregunta realizada a las madres de familia, respondieron 25 personas que

corresponden al 53% que utiliza pasta dental con xylitol y 22 personas que corresponden al
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47% que utiliza pasta con fluor, lo que en edades tempranas es muy favorable el xilitol
para el control de las caries.

La utilizacion de estos métodos preventivos repercutira a corto o largo plazo en la salud
oral, y fortalecera en gran manera la salud integral de los nifios, que como consecuencia
haran que las piezas dentales permanezcan en boca por un periodo de tiempo mas largo.

En lo respectivo a las encuestas realizadas a las maestras, ellas reflejaron su conocimiento
en prevencion dental y la plasmaron en las encuestas realizadas, este conocimiento es el
que transmiten y promueven habitos saludables a sus nifios, asi como también durante la

permanencia en la institucién ellas realizaban la limpieza dental en la institucién educativa.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

» El nivel de conocimiento en salud oral de madres y profesoras, se observd que es
bueno con un pequefio déficit en las madres sobre que pasta dental deben utilizar
sus hijos a los 4 afios.

» Realice charlas educativas tanto a las madres como las maestras, las mismas que se
basaron en medidas preventivas y como proteger a los nifios de futuros problemas
odontolégico.

» Realice un manual el cual servird de guia en la institucion, para incrementar el
conocimiento de madres, maestras y el puablico en general, en él se describe sobre
métodos preventivos, materiales de aseo como cepillos pastas, enjuague bucal e
hilo dental, asi como también cuales de estos son los méas recomendable en la edad
en que se encuentra los nifios, se encontraba ademas los alimentos mas éptimos

para cada edad de los nifios.

45



5.2 RECOMENDACIONES

» Difundir a través de las maestras a los nifios y asi también a los padres de familia,
sobre temas en los cuales se tenian dudas y en ocasiones se tiene conocimientos
errados, como es en cuanto a técnicas de cepillado y métodos preventivos.

» Realizar charlas educativas impartidas por los estudiantes de odontologia y
profesionales de salud para promover la prevencion en los centros educativos y
fomentar la importancia que tienen nuestros dientes, para una buena salud.

» Socializar el manual, se recomienda replicar las charlas a los demas maestros para
que estos los impartan a los otros afios y también a los padres para fomentar habitos

de aseo saludables.
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ANEXOS

Charla con los nifios sobre salud oral:

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Entrega de cepillos a los nifios:

I I'f.&!{t, ° @

Autor: Maria José Méarquez Saltos
Fuente: E. Nuestro Mundo Eco-Rio
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Encuesta a madres y profesoras

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: E. Nuestro Mundo Eco-Rio

Entrega de Gigantografias

Autor: Maria José Marquez Saltos
Fuente: E. Nuestro Mundo Eco-Rio
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Encuesta dirigida a las madres

La presente encuesta tiene como finalidad realizar una investigacion sobre salud oral.
Agradecemos su cooperacion y sinceridad al responderla
1.- ¢ Cuantas veces lleva a su hij@ al odontolog@?
____Cada 3 meses

___ Cada 6 meses

___Cada 12 meses

2.- La higiene oral de su hij@ empez6 a:
____0a3meses

____3abmeses

____6al2meses

____1 afo en adelante

3.- ¢ En qué horario se cepilla su hij@ los dientes?

__ Maifana

____Tarde

____Noche

__ Nunca

4.- ¢ Qué actitud tiene su hij@ frente al odont6logo?
____ Descontrolada

____ Desafiante

____Timida

__ Llorosa

____ Colaboradora

5.- ¢ A qué edad empez0 a utilizar pasta dental su hij@?
__ 1lafio

__ 2afios

____3afos

4 afos

6.- ¢ A los 4 afios que pasta dental utiliza su hij@?
____Pasta con xilitol

Pasta con fltor
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Encuesta dirigida a las profesoras

La presente encuesta tiene como finalidad realizar una investigacion sobre salud oral.
Agradecemos su cooperacion y sinceridad al responderla.
1. ¢Cada cuanto realiza promocion de salud oral en su aula?

_____ Diario

______Semanal

__ Mensual

___ Trimestral

_____ Semestral

__ Nunca

2. A sucriterio, las acciones odontologicas deben ser:

Curativas
Preventivas

3. ¢ De que consta el kit de aseo escolar?

____Pasta
___ Cepillo
____ Enjuague
____Hilo dental

4. ¢Cuantas piezas dentales temporales tienen los nifi@s a su cargo?

__ 15 piezas dentales
___ 20 piezas dentales
___ 25 piezas dentales

5. En su aula las enfermedades orales mas frecuentes son:

____Caries
____Halitosis
___ Gingivitis
6. Cree usted que la extraccion prematura de piezas dentales en sus alumnos puede ser:
___ Nocivo
____Favorable

Sin relevancia
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