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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo; de nivel explicativo; de tipo: experimental,
prospectivo, longitudinal y analitico. El disefio fue el cuasi experimental con un solo grupo
experimental con pre y post test. Se realiz6 con el objetivo de Determinar la efectividad de los
talleres educativos “Sonrisas” para mejorar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en
estudiantes de la Institucién Educativa el Prado, Chachapoyas — 2017. La muestra del grupo
experimental estuvo constituido por un solo grupo el experimental con 22 estudiantes. Para
recolectar la informacion se utilizé una prueba de conocimiento de salud bucal. Para contrastar
la hipotesis se utiliz6 la prucba estadistica paramétrica de la t - student con un nivel de
significancia de a = 0.05. Los resultados evidencian que el nivel de conocimiento general
sobre higiene oral, en el grupo experimental antes del inicio de la investigacién fue un 50% de
nivel medio, el otro 50% de nivel bajo. Mientras que después de la investigacion fue en un
54.5% alto y 45.5% de nivel medio. Los talleres educativos “Sonrisas” son altamente
efectivos para mejorar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la
Institucion Educativa el Prado. En conclusion el nivel de conocimiento antes del estudio fue
de medio a bajo pero después del estimulo de alto medio. Siendo los talleres educativos

altamente efectivas para modificar el conocimiento de los estudiantes.

Palabras clave: Talleres educativos, nivel de conocimiento, higiene oral.



ABSTRAC

| study the present you went from quantitative focus; Of explanatory level; Of guy:
Experimental, prospective, longitudinal and analytical. The design was the quasi experimental
with a very experimental group with pre and after test. Sonrisas accomplished for the sake of
Determinar the effectiveness of the educational workshops himself for the better the level of
knowledge on oral hygiene in students of the Educational Institution the Meadow,
Chachapoyas — 2017. The experimental group's sample was composed of a very group the
experimental with 22 students. A proof of knowledge of buccal health was used in order to
gather the information. The statistical parametric proof of the t was used in order to contrast
the hypothesis - student with significancia's level of 4 0,05. Results evidence that the level of
broad knowledge on oral hygiene, in the experimental group before the start of investigation
was 50 % of half a level, the other | decrease 50 % of level. While after investigation you went
by a 54,5 tall % and 45,5 % of half a level. The educational workshops Sonrisas they are
highly effective for the better the level of knowledge on oral hygiene in students of the
Educational Institution the Meadow. In conclusion the level of knowledge before the study
was from means to bass but after the encouragement of half a height. Being the educational

workshops highly effective to modify the students' knowledge.

Key words: Educational workshops, level of knowledge, oral hygiene.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la salud oral es consecuencia de la mala higiene oral por sus
diferentes factores determinantes, concluyendo en la enfermedad bucal que es la
resultante de las condiciones especificas de la salud, respuesta a la exposiciéon a
determinados agentes bacterianos, dieta rica o carente de carbohidratos, fluoruros,
habitos higiénicos bucales, acceso a la atencion estomatoldgica, adquisicion de
conocimientos sobre problemas buco-dentales, responsabilidad individual con su

propia salud, asistencia sistematica a los servicios y otros. (Banda, 2008, p. 12).

Muchos de los factores de riesgo que se asocian a estas enfermedades se relacionan
con un inadecuado estilo de vida y unos habitos insanos adquiridos a lo largo del
tiempo. La educacion para la salud es un campo especial de las Ciencias de la Salud
cuyo objetivo es la transmisién de conocimientos y el desarrollo de una conducta
encaminada a la conservacion de salud del individuo y de la sociedad. La educacién
es el mecanismo mas eficaz del que disponemos para generar un cambio de actitud

hacia modos de vida més saludables. (Camaguey, 2011, p. 13).

A nivel mundial, la falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de salud
bucal, es uno de los problemas méas graves que afronta los paises tercer mundistas,
especialmente en los sectores donde los programas de salud no son impartidos
adecuadamente. La capacitacion sobre prevencion en la salud oral del nifio no es
tan frecuente o por no decirlo nula para las madres, lo cual hace que la tarea de
prevencion que coincide casi exactamente con la educacion, no se desarrolle
adecuadamente. El conocimiento sobre la salud bucal indica en muchas culturas
los problemas con la salud de la poblacién general, son mas dafiinos y mas
importantes para el bienestar y la salud de los individuos, existe una relacion
importante entre la ignorancia de la salud bucal del nifio y la mal interpretacion con

los problemas diversos de salud y de calidad de vida. (Walter, et al, 2014, p.6).

La salud bucodental infantil es un objetivo de primer orden en el contexto de las
politicas de salud modernas en cualquiera de los paises. El enfoque preventivo y las
actividades que se aplican desde los primeros afios de vida son claves para el éxito
de los programas de salud. En los paises desarrollados la caries dental infantil ha

disminuido en las ultimas décadas. Este descenso se debe a la mejora del nivel de



vida, a la implantacion de programas preventivos comunitarios y a los avances en la

atencion odontoldgica. (Saul, 2014, p. 2).

En Chile, existen datos relacionados a la prevalencia de caries dental ofrecidos por
MINSAL (Ministerio de Salud de Chile). El indice ceo-d en nifios de 2 afios es de
0.54; en nifios de 4 afos es de 2.32; en nifios de 6 afos es de 3.71; y en nifios de 12
afios el indice CPO-D es de 1.9. Existe también informacion en la que se puede
comprobar que el porcentaje de nifios con mayor cantidad de lesiones de caries
dental esta relacionado a los estratos sociales més bajos, asi, aquellos que poseen
mejores condiciones bucales pertenecen a un estrato social mas acomodado. Lo
cual reflejaria una relacién entre la caries dental y el factor socio-econémico. Entre
las estrategias de salud publica adoptadas para la prevencion de la caries dental en
Chile se pueden mencionar: el mejoramiento al acceso a fluoruros mediante la
fluorizacion del agua potable (72% de cobertura) y la fluorizacion de la leche en
lugares rurales donde no existen redes de agua potable (alimentacion escolar con
leche fluorada en escuelas rurales 1° a 8° basico ), la priorizacion de la atencién
odontolégica integral en edades de mayor riesgo bioldgico, es decir, los 6, 12, afios
de edad; patologias orales incorporadas, salud integral para nifios de 6 afios,
urgencia odontologica ambulatoria. Existen también programas presidenciales,
como el llamado “Mas Sonrisas para Chile” y “Sembrando sonrisas” para mejorar

la salud oral de los nifios. (Paz, 2014, p. 24)

La educacion para la salud es uno de los ejes que aseguran la preservacion de salud
integral del nifio, asegurandole una mejor calidad de vida. Los padres de familia
son los responsables de la educacién para la salud bucal en los hogares;
principalmente la madre ya que el infante depende totalmente de ella, pero no todas
estan preparadas para poder realizarlo correctamente, muchas transmiten a sus hijos
la cultura que ellas recibieron, con conceptos y habitos equivocados, algunas veces
perjudiciales para el nifio. Es por esto que el conocimiento de la madre es uno de
los principales factores de riesgo de la salud bucal del nifio menor de 3 afios y
especificamente del cuidado de la salud oral de sus neonatos. (Misrachi, 2010, p.
23).

Los conocimientos acerca de la prevencion para la buena salud bucal que deben

tener los nifios y sus cuidadores son vitales, ya que definitivamente estos



influenciaran para una adecuada salud estomatolégica y general del nifio. Las
enfermedades bucodentales mas prevalentes en los nifios como la caries y mal
oclusiones, pueden evitarse o controlarse poniendo en practica meétodos de
prevencion en etapas tempranas de la vida del nifio, siendo los padres los que tiene
mayor responsabilidad, a través del conocimiento de proveer de una dieta adecuada
y balanceada para el desarrollo del nifio, también cuando y como realizar la higiene
bucal, saber la importancia del uso del fltor, asi de como eliminar aquellos habitos

orales que causan alteraciones dento alveolares. (Calderdn, 2009, p. 32).

En Paraguay, segun una encuesta nacional sobre salud oral realizada el 2008,
concluyeron que el 98% de la poblacion sufria de problemas que afectan su salud
bucodental y que la prevalencia e incidencia en los escolares son muy elevadas:
indice ceo-d en nifios de 6 afios fue de 5.6 y el indice CPO-D en nifios de 12 afios
fue de 2.9. Entre las estrategias adoptadas para el control de la caries dental
existieron politicas publicas para la calidad de vida y salud con equidad y gratuidad
se implementaron nuevos programas de salud oral como: Programa Nacional
“Salvemos al primer molar”, el bus odontologico, Programa “Volver a sonreir”,
clinicas moviles, Cabe mencionar que en el 2013, se realizé la campafia “Mil
nifios/ninas libres de caries” que abarcO un gran numero de escuelas en todas las
regiones del Paraguay. Con las informaciones ofrecidas, las condiciones de salud
bucodental estan mejorando. Se registrd una disminucion en la incidencia de caries
dental del 98% al 86%. (Paz, 2015, p. 28)

Los padres de familia deben saber que la salud bucal es importante para los dientes
de sus hijos. Si cuidan los dientes con medidas preventivas, la mantienen limpia y
acuden al dentista, existira menos incidencia de caries y enfermedades
bucodentales. (Almarales, 2008, p. 13).

El mundo entero durante mucho tiempo, pensaba que la atencidon, la asistencia
odontologica y preventiva para nifios, se iniciaba a los 3 afios de edad. Varias
investigaciones realizadas demostraron que ya durante el primer afio de vida del
bebé, e inclusive antes, durante la gestacion, existe la presencia de habitos
inadecuados, por ejemplo, la ausencia de procedimientos de Higiene Bucal vy el

amamantamiento nocturno en el pecho y/o biberén. (Banda, 2008, p. 7).



En el Perd, se viene promoviendo la buena higiene bucal indicando que una boca
que luce y huele saludablemente tiene una buena salud bucal. Esto significa que:
sus dientes estan limpios y no hay restos de alimentos, las encias presentan un color
rosado y no duelen o sangran durante el cepillado o la limpieza con hilo dental. Los
dientes sanos no sélo le dan un buen aspecto a su persona y lo hacen sentirse bien,
sino que le permiten hablar y comer apropiadamente. La buena salud bucal es
importante para su bienestar general. Los cuidados preventivos diarios, como el
cepillado, uso de hilo dental y enjugue bucal, evitan problemas posteriores, y son
menos dolorosos y menos costosos que los tratamientos por una infeccion que se ha

dejado progresar. (Almarales, 2008, p. 8)

El desconocimiento y la falta de informacién hacen que las personas tengan la idea
errénea que el tratamiento odontoldégico en los nifios debe comenzar una vez
erupcionadas la totalidad de las piezas dentales alrededor de los tres afios, siendo
ésta una edad tardia para iniciar cualquier tipo de tratamiento preventivo. La
educacidn para la salud bucal debe comenzar durante la gestacion, y asi tener en el
futuro nifios sanos y con una buena higiene oral. (Esparza, 2014, p. 2).

La creacion temprana de habitos de higiene en los nifios se inicia en un adecuado
ambiente familiar, considerdndose como el primer modelo educacional. Las
investigaciones realizadas permiten describir la situacion oral, la cual a veces puede

ser muy contrastante. (Mufioz, 2013, p. 8).

La higiene oral en los nifios a temprana edad es pilar fundamental en la salud oral,
que permitira que a futuro no se desarrolles lesiones cariosas, siendo ampliamente
demostrado que si el habito de higiene oral es instaurados a temprana edad sera mas
facil a futuro que el nifio sea mas receptivo a la manipulacion de su cavidad oral.
(Saavedra, 2011, p. 24).

Al interactuar con los estudiantes de la Institucion Educativa el Prado, se ha
observado que muchos nifios desconocen de como realizar la higiene oral, y al
interactuar con los nifios indican que nadie les orient6 de como deberian cuidar sus

dientes y su boca, que era un nuevo tema para ellos la mayoria de ellos nos referian



que desconocen sobre las medidas preventivas de su salud oral ocasionando un
descuido total de sus dientes; y a la vez se evidencia la falta de higiene bucal, y en
la gran mayoria se aprecia una higiene oral en pésimo estado lo cual indica falta de

conocimiento o de orientacion bucal.

Por todo lo descrito anteriormente se formul6 la siguiente interrogante: ¢Cudl es la
efectividad de los talleres educativos “Sonrisas” para mejorar el nivel de
conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la Institucién Educativa el Prado,
Chachapoyas — 2017?. Una buena salud oral es la resultante de condiciones
especificas de la salud, respuesta a dietas carentes de carbohidratos, fluoruros,
habitos higiénicos bucales, adquisicion de conocimientos sobre problemas buco-
dentales, responsabilidad individual con su propia salud, asistencia sistematica a los
servicios odontolégicos entre otros. El propdsito de este estudio es probar sobre una
base pre experimental, un nuevo enfoque de los talleres educativos pata mejorar los
conocimiento de los nifios previa participacion de sus padres, no solo de la familia
sino también de la poblacion general incluido el personal de salud; y de esta manera
contribuir al costo - beneficio de solucién, propiciando cambios de actitudes y
précticas, favoreciendo la formacion de una cultura sanitaria en un mediano y largo
plazo. Los resultados del presente estudio serviran para sensibilizar a los
estudiantes y sus padres y porque no a la familia en general, hacia el cambio de
actitudes para asi mejorar los conocimiento sobre la salud oral no solo de los nifios

sino también de la familia.

Ademas esta investigacion aportara conocimientos propios de nuestra poblacion,
sin necesidad de tomar referencias de estudios realizados en otros paises con
culturas e idiosincrasias diferentes. Asi mismo permitira abordar el tema con el
conocimiento e informacion adquirida desde nuestras condiciones econdmicas
politicas y sociales donde los pacientes se encuentran con derechos a una salud

bucal con igualdad a todos sin diferencia a otras personas del mundo



OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la efectividad de los talleres educativos “Sonrisas” para mejorar el
nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa

el Prado, Chachapoyas — 2017.

Objetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimiento sobre higiene oral antes de la aplicacién los
talleres educativos en estudiantes de la Institucion Educativa el Prado.

- Aplicar el taller educativo “sonrisas” a los estudiantes de la Institucion Educativa
el Prado.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre higiene oral post aplicacion los talleres
educativos en estudiantes de la Institucion Educativa el Prado.

- Evaluar la efectividad de los talleres educativos “Sonrisas” para mejorar el nivel
de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa el
Prado

- Caracterizar a la poblacion objeto de estudio



MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Alvear, A. (2007). Ecuador. Realizé un estudio con el objetivo de evaluar el
efecto de los talleres educativos para mejorar el conocimiento de los
estudiantes sobre la higiene bucal, Centro Salud Guayaquil. Los datos indican
que antes de la aplicacion de los talleres educativos el 55% tiene un
conocimiento alto acerca de la higiene bucal, el 40% de nivel bajo. Mientras
que sobre el conocimiento del uso del cepillo el 40% tiene un conocimiento
alto, el 40% de nivel bajo y solo el 20% conocimiento medio.

Velasquez, E. (2015). Perd. En su estudio cuyo objetivo fue evaluar el nivel
de conocimiento de los estudiantes sobre medidas preventivas de enfermedades
bucales de los recién nacidos. Cuyos resultados indicaron una falta de
conocimientos sobre el lavado de las encias y sobre la erupcién de los dientes

del nifo.

Politano, M., et al. (2004). Cuba. Realizaron un estudio con el objetivo de
obtener mayor informacion acerca del conocimiento de las madres después del
parto, en relaciéon a los cuidados bucales de recién nacido. Cuyos resultados
indican que aun cuando las madres recibieron algin conocimiento, acerca de
higiene bucal del recién nacido y del bebé esta siempre es insuficiente.
Concluyendo que el médico ginecologo responsable de la atencion prenatal, el
médico pediatra y el odonto pediatra, son los responsables de la atencion a la
gestante, y de su instruccion precoz, constituyéndose en educadores y

portadores de informacion, destinados a crear conciencia en las madres.



3.2. Base tedrica

A. Talleres Educativos
A.1. Definicion
Es un conjunto de sesiones relacionadas y estructuradas previamente, construidas
en forma sistemdtica, con base cientifica y relacion logica, flexible, centrado

basicamente en la promocion de medidas preventivas. (Alarcon, 2009, p. 3).

Los talleres educativos son considerados como un componente de la metodologia,
como el medio o procedimiento que se usa para realizar la metodologia misma.
En otras palabras, los talleres educativos son sélo uno de los muchos ingredientes
interactivos de cualquier metodologia participativa. Bajo esta definicién, se puede
esperar la utilizacion de una determinada técnica en diferentes metodologias.
(Alvear, 2007, p. 3).

Los talleres educativos estdn compuestas por diferentes actividades como ser
dindmicas de grupo, socio-dramas, adecuacion de juegos populares con fines de
capacitacion, titeres, videos, dibujos y cualquier otro medio que tenga como
objetivo generar la participacion, el analisis, la reflexion y un cambio de actitud
consiente y duradero en los participantes, que conduzca a una planificacion de

acciones para la solucion de problemas. (Almarales, 2008, p. 3).

“Los talleres educativos son una poderosa fuerza impulsiva que facilita el
aprendizaje, profundiza los temas expuestos y propenden ademas a una
educacion eminentemente participativa. Con la finalidad de comprender mejor la
importancia de los talleres educativos, a continuacion se sefiala dos

clasificaciones. (Rojas, 2010, p. 12).

A.2. Clasificacion segun los sentidos que se utilizan para comunicar:

a. Técnicas o dindmicas vivenciales: Las que se desarrollan en la familia
conjuntamente con el individuo.

b. Técnicas con actuacion: Participacion en escenarios familiares o en la

comunidad.



c. Técnicas auditivas y audiovisuales: que se caracterizan por el uso del sonido
0 de la combinacién con imagenes, por ejemplo el “Radio drama”, la
proyeccion de videos, videos foros, etc. Estas técnicas permiten aportar
elementos de informacidn adicional y/o enriquecer el analisis y reflexion sobre
algin tema. (Urtecho & Wigger, 2015, p. 15)

A.3. Categorias de la efectividad de los talleres educativos

Segun: (Saldafia, 2015, p. 15)

Efectiva: Es la Eficacia o capacidad de alcanzar los Objetivos, va a depender en
primer medida de las estrategias de mantenimiento que se apliquen a cada

participante.

No efectiva: es la incapacidad para logar el efecto que desea o se espera

A.4. Taller educativo:
Existen diversas clasificaciones de las competencias, sin embargo, la Unidad

Didéctica Pedagogica utiliza el siguiente ordenamiento:

e Competencias del HACER: Relacionadas con los procedimientos
psicomotores y cognitivos necesarios para ejecutar procesos de trabajo.

e Competencias del SABER: Incluye conceptos, principios, hechos y teorias
necesarias para realizar los procedimientos psicomotores y cognitivos.

e Competencias del SER: Todas aquellas actitudes y comportamientos a nivel

personal, interpersonal y organizacional. (Saldafa, 2015, p. 15)

En los procesos de ensefianza-aprendizaje, los tres tipos de capacidades antes
mencionados se interrelacionan a partir del HACER, en donde el SABER v el
SER se caracterizan por los requerimientos establecidos para realizar en forma
optima el HACER propuesto. Los criterios que definen la calidad de las
competencias, se establecen a partir de normas estandarizadas, definidas por
instancias autorizadas, alcanzando de esta forma homogeneidad en los productos

y desempefios.



A partir del desarrollo de las ciencias educativas, los distintos métodos didacticos
y la evaluacion de los procesos pedagogicos, surge la metodologia participativa
como una propuesta que intenta romper con la verticalidad de la educacion
tradicional la metodologia participativa es una forma de trabajo en la que se
procura la participacion activa de todas las personas involucradas en el proceso de
construccion y reconstruccion del conocimiento, promueve el aprendizaje y
estimula un mayor involucramiento entre las personas participantes y la tematica
que se estudia. Los talleres educativos proponen una relacion mas equitativa y
horizontal que pretende superar el abuso del poder por parte de la persona
conductora del proceso educativo, otorgando el derecho a cada participante de
opinar, cuestionar, aportar y disentir durante el proceso de ensefianza-aprendizaje,
en un ambiente creativo, respetuoso, ludico (referente al juego) y abierto.
(Habashneh, et al, 2008, p. 23).

Los talleres educativos son considerados como una dimension transversal que
atraviesa toda la vida, no son practicas, no son actividades, no es una ciencia, ni
una disciplina, ni mucho menos una nueva moda, Sin0O que es un pProceso
inherente al desarrollo humano en toda su dimensionalidad psiquica, social,
cultural y biolégica Todos los conocimientos, los académicos, los adquiridos por
las personas participantes en la educacion formal, asi como los provenientes de la
cotidianeidad de sus experiencias de vida, son igualmente validos dentro de un

proceso de ensefianza - aprendizaje participativo. (Camaguey, 2011, p. 12).

Los conocimientos y experiencias previas de las personas participantes se
constituyen en puntos de partida y principales insumos de los procesos
educativos, ya que, es a partir de las vivencias, que se construyen nuevos
conocimientos o se replantean conocimientos anteriores. Se considera, ademas,
que toda persona, independientemente de su edad, origen, sexo, profesién o
situacién socio-econdmica, puede realizar aportes al proceso de ensefianza
aprendizaje, de ahi la importancia de abrir espacios, que permitan la expresion de
saberes, sentimientos y pensamientos. La metodologia participativa concibe a las
personas participantes como protagonistas y reconoce sus habilidades,
potencialidades y capacidades para la transformacion de la realidad mediante los

procesos de construccion de conocimiento. (Alarcon, 2009, p. 3).
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Este proceso responde a tres momentos metodoldgicos:

1. Sensibilizacion: en esta fase se realiza un acercamiento al tema del dia desde la
realidad cotidiana, mediante técnicas participativas, visuales y de reflexion,
entre otras, que permitan a las personas participantes externar opiniones,
experiencias y emociones con relacion a la temética.

2. Acercamiento teorico reflexivo: se brindan referentes tedricos que sustenten o
refuercen lo aportado por el grupo.

3. Devuelta a la préactica: se elaboran propuestas concretas por parte de la
poblaciéon participante, las cuales, aplicadas en contextos particulares,

permiten el logro de los objetivos del proceso de formacion. (Alarcén, 2009,
p. 3).

Conocimiento:

El conocimiento es aquel donde las personas se encuentran permanentemente
bombardeadas por una gran cantidad de informacion; cada individuo responde a
ella de acuerdo a sus propias percepciones, pudiendo seleccionar lo que le interesa
e ignorar lo que no desea ver u oir, porque le produce ansiedad o reacciones
defensivas. EI modelo de conocimiento-accion establece, que habiendo percibido
un estimulo, el individuo lo interpreta. Esta interpretacion dependerd de la
correspondencia existente entre el bagaje de conocimientos, experiencias,
creencias y valores del individuo y la forma en que se ha generado el mensaje.
Finalmente, el input recibido y analizado debe ser significativo para que se decida
a adoptar una conducta determinada. (Barraza, 2015, p. 8).

El conocimiento es un acto y contenido. Como acto es la aprehension de una cosa,
una propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehension al proceso mental y no
fisico. Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere
gracias a los actos de conocer al producto de la operacién mental de conocer; este
conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros
como conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento filosofico.
(Moreno, 2011, p. 12).

Se refiere al entendimiento, inteligencia en el desarrollo de actividades sensoriales

del hombre. En ese orden de ideas puede decirse que los conocimientos y
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practicas provienen de la informacién que el sujeto ha recibido, de lo que ve, de lo
que cree y de lo que siente. (Montero, 2010, p. 9).

El conocimiento es uno de los aspectos importantes que todos los seres humanos
adquirimos en forma empirica tanto en nuestra vida diaria y vida educativa esto
nos permite actuar en las diferentes circunstancias. Es el resultado de proceso de
conocer; lo que se saca del sujeto, que conoce, del objeto que es conocido. El
hombre como ser racional hace suya la realidad y se apodera mentalmente de sus
elementos; los conoce y es capaz de transmitir estos conocimientos a través del

lenguaje a sus congéneres de generacion en generacion. (Paz, 2015, p. 27).

El conocimiento implica, segun varios autores, todo un proceso mental de
elaboracion a partir de una fuente de informacion que pueda ser un libro, la
television, algin afiche o triptico, las clases en la escuela o en la universidad,
nucleo familiar o dentro del grupo social. La informacién por otro lado implica
solamente el nivel de aprehension del dato que se muestra a la persona, sin haber
tenido ninguna opinion al respecto, lo cual revela ya un grado superior mental que

es el conocimiento. (Maurifio, et al, 2014, p. 27).

En la sociedad moderna, las personas Se encuentran permanentemente
bombardeadas por una gran cantidad de informacién; cada individuo responde a
ella de acuerdo a sus propias percepciones, pudiendo seleccionar lo que le interesa
e ignorar lo que no desea ver u oir, porque le produce ansiedad o reacciones
defensivas. En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir
cambios de conducta; pero en otros, no es condicion necesaria ni suficiente.
(Rodriguez, 2014, p. 27).

En conclusion el término conocimiento se refiere a un proceso mental mucho mas

elaborado y, por lo tanto, es mas dificil de evaluar correctamente.
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1. Filosofia del Conocimiento
El termino filosofia, de contenido y problemas, es una invencién de los
griegos, proviene del griego (philia), amor y (sophia, sabiduria), que significa
amor a la sabiduria. La palabra filosofia procede de la lengua griega y vale
tanto como amor a la sabiduria, o, lo que quiere decir lo mismo, deseo de

saber, de conocimiento. (Hessen, 2014, p. 84).

La filosofia es un intento del espiritu humano para llegar a una concepcién del
universo mediante la autorreflexion sobre sus funciones valorativas teoricas y
précticas. A la filosofia entendida como una reflexién sobre la conducta teorica
le llamariamos ciencia y la filosofia es, entonces, teoria del conocimiento
cientifico o teoria de la ciencia. Como reflexion sobre la conducta préctica
(valores), toma el sentido de teoria de los valores. Y en tercer lugar, la
filosofia es una teoria de la concepcién del universo. (Eras, 2015, p. 238).

La filosofia es, en primer término, segun vimos, una autorreflexion del espiritu
sobre su conducta valorativa te6rica y practica. Como reflexion sobre la
conducta tedrica, sobre lo que llamamos ciencia, la filosofia es teoria del
conocimiento cientifico, teoria de la ciencia. Como reflexion sobre la conducta
practica del espiritu, sobre lo que Illamamos valores en sentido estricto, la
filosofia es teoria de los valores. Mas la reflexion del espiritu sobre si mismo
no es un fin auténomo, sino un medio y un camino para llegar a una
concepcién del universo. La filosofia es, pues, en tercer lugar, teoria de la
concepcidn del universo. La esfera total de la filosofia se divide, en tres partes:
teoria de la ciencia, teoria de los valores, concepcion del universo. (Farias,
2014, p. 56).

Una mayor diferenciacion de estas partes tiene por consecuencia la distincion
de las disciplinas filoséficas fundamentales. La concepcién del universo se
divide en metafisica (que se subdivide en metafisica de la naturaleza y
metafisica del espiritu) y en concepcion o teoria del universo en sentido

estricto, que investiga los problemas de Dios, la libertad y la inmortalidad.
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La teoria de los valores se divide, con arreglo a las distintas clases de valores,
en teoria de los valores éticos, de los valores estéticos y de los valores
religiosos. Obtenemos asi las tres disciplinas llamadas ética, estética y filosofia
de la religion. (Farias, 2014, p. 56).

La teoria de la ciencia, por ultimo, se divide en formal y material. Llamamos a
la primera ldgica, a la ultima teoria del conocimiento. Con esto hemos indicado
el lugar que la teoria del conocimiento ocupa en el conjunto de la filosofia. Es,
segun lo dicho, una parte de la teoria de la ciencia. Podemos definirla, como la
teoria material de la ciencia o como la teoria de los principios materiales del
conocimiento humano. Mientras que la logica investiga los principios formales
del conocimiento, esto es, las formas y las leyes mas generales del pensamiento
humano, la teoria del conocimiento se dirige a los supuestos materiales mas
generales del conocimiento cientifico. Mientras la primera prescinde de la
referencia del pensamiento a los objetos y considera aquel puramente en si
mismo, la Ultima fija su vista justamente en la significacion objetiva del
pensamiento, en su referencia a los objetos. Mientras la Idgica pregunta por la
correccion formal del pensamiento, esto es, por su concordancia consigo
mismo, por sus propias formas y leyes, la teoria del conocimiento pregunta por
la verdad del pensamiento, esto es, por su concordancia con el objeto. Por
tanto, puede definirse también la teoria del conocimiento como la teoria del
pensamiento verdadero, en oposicion a la légica, que seria la teoria del
pensamiento correcto.

Esto ilumina a la vez la fundamental importancia que la teoria del

conocimiento posee para la esfera total de la filosofia. (Flores, 2015, p. 68).

Suele dividirse la teoria del conocimiento en general y especial. La primera
investiga la referencia del pensamiento al objeto en general. La Gltima hace
tema de investigaciones criticas los principios y conceptos fundamentales en
que se expresa la referencia de nuestro pensamiento a los objetos. Nosotros
empezaremos, naturalmente, por la exposicion de la teoria general del
conocimiento. Pero antes echemos una ojeada sobre la historia de la teoria del

conocimiento. (Farias, 2014, p. 69).
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2. Teoria del Conocimiento
La expresion "teoria del conocimiento™ la introdujo por primera vez Ernest
Reinhold en 1832 y fue recogida por Edward Zeller en 1862, utilizdndose
desde entonces de forma corriente. En Inglaterra, Alemania, Francia e Italia se
utiliza "epistemologia”; en Espafia, por predominio de la escolastica, se
utilizaba "critica" y "gnoseologia". (Eras, 2015, p. 94).

Como el verdadero fundador de la teoria del conocimiento dentro de la
filosofia continental se presenta Emmanuel Kant. La teoria del conocimiento es
una disciplina filoséfica. Es la explicacion e interpretacion filosofica del

conocimiento humano. (Hessen, 2014, p. 68).

Segun Enmanuel Kant

El pensamiento de Kant hay que ubicarlo en el siglo XVIII, como consecuencia
de otras dos corrientes filosoficas de las que pretende ser una sintesis
superadora: el racionalismo y el empirismo inglés. Los racionalistas creian en
la existencia de ideas innatas y mantenian una confianza casi ciega en la
capacidad de la razén para alcanzar cualquier tipo de verdad. (Maurifio, et al,
2014, p. 59)

Por el contrario, el empirismo defiende que la totalidad de los contenidos
mentales tienen su origen en la experiencia, cuando se refieren a la totalidad no
admiten excepcion alguna, negando categéricamente la existencia de ideas
innatas, esto les lleva a pensar que, del mismo modo que el conocimiento se
originaba en la experiencia.

La pretension de Kant sera poner orden ante tanto desconcierto recogiendo
aquellos aspectos de cada escuela que considera mas interesantes y
prescindiendo de sus “excesos”. Con esta pretension escribe la Critica de la

Razén Pura, cuyo contenido pasamos a desglosar a continuacion.

Estética trascendental
El objetivo es fundamentar la existencia de los juicios sintéticos a priori en la
matematica. La facultad racional de la que se ocupa es la sensibilidad. Esta

facultad es la responsable de la percepcion, gracias a ella intuimos la
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sensibilidad se sirve de unos elementos puros a los que vamos a llamar formas
puras de la sensibilidad o intuiciones puras. Las formas puras de la sensibilidad
son el espacio y el tiempo. (Montero, 2010, p. 56)

El espacio: Kant basa la exposicion metafisica del espacio en cuatro puntos:

El espacio no es un concepto empirico derivado de la experiencia externa. El
abstraccionismo es considerado hoy con escepticismo. Kant para negar que el
concepto de espacio pueda ser formado por una abstraccion se apoya en que el
espacio es necesario para poder observar cualquier cosa. Toda cosa ha de
encontrarse en un lugar, cualquiera que este sea. El espacio no es ni deja de ser
un lugar sino que es la condicion imprescindible para la verdad (Montero,
2010, p. 59).

El espacio es una representacion necesaria, a priori, que subyace a todas las
intuiciones externas. Se puede imaginar que no hay nada en ese espacio, pero
no se puede imaginar que no haya espacio. Este no poder es de tipo logico pues
Habria sido imposible pensar sin espacio, no te puedes imaginar un punto sin
extension porque es un absurdo logico. El espacio es una intuicion pura a priori
y podemos imaginarlo dividido en diferentes segmentos de varios tamarios. El
espacio no es un concepto, sino una intuicion a priori. Un concepto puede tener
una infinidad de instancias. Sin embargo en el espacio podemos imaginar
segmentos, divisiones 0 partes pero ninguno de estos segmentos o partes son
instancias del espacio. Las instancias de un objeto las puedo dividir y comer,

pero no puedo dividir ni comer el concepto.

Una vez establecido que el espacio es una forma a priori de la intuicion Kant
nos demuestra que el espacio es necesario para construir juicios sintéticos y a
priori en la geometria. La geometria es una determinacion sintética a priori de
las propiedades del espacio que nos permite hacer juicios sintéticos a priori
acerca de conceptos espaciales tales como lineas rectas y distancias minimas.
Asi pues la condicion para hacer juicios sobre el espacio que no sean solo a
priori sino también sintéticos es que el espacio sea, no un concepto, sino una

forma de intuicién (Montero, 2010, p. 64).
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El tiempo: Al igual que la anterior la exposicion que realiza Kant se basa en
cuatro puntos:

El tiempo no es un concepto empirico. No obtenemos el concepto “tiempo” por
abstraccion de la experiencia pues no podemos experimentar nada sin
presuponer el tiempo. Ademas el concepto tiempo no es susceptible de ser
definido, pues cualquiera que sea el concepto que se utilice en su definicidn
siempre serd un concepto en el que se presuponga el tiempo. Todo evento dura

un cierto tiempo. (Moreno, 2011, p. 69)

El tiempo es una idea necesaria. Mantener que algo ocurre en, por implicacion,
mantener que ocurre en un punto determinado de tiempo y que ocurre al mismo
tiempo, o después que otra cosa; el tiempo no es un concepto discursivo, sino
una intuicion a priori. EI tiempo no estd constituido por la suma de unidades
temporales discretas, ya que sumar unidades de tiempo significaria que una
unidad de tiempo sigue después de otra; pero en el concepto “sigue después
que otra” se presupone ya el tiempo. Asi pues una proposicion sintética a priori
referente al tiempo presupone que el tiempo no es un concepto, sino una
intuicion. Todo segmento individual de tiempo debe considerarse como
limitacidn de aquello de lo cual estas partes o segmentos de tiempo son partes.
El tiempo, como algo limitado, es una presuposicidon necesaria para hablar de
lo que esta limitado por el tiempo. Consecuentemente el tiempo no es un

concepto sino una intuicién. (Maurifio, et al, 2014, p. 59)

Tipos de conocimiento:

Segun (Moreno, 2011, p. 74).

Conceptos puros: son categorias que no se originan en la experiencia (a
priori) y como ocurria con las intuiciones puras, es una condicion de
posibilidad  del pensamiento (trascendentales) y aportan a éste unas
caracteristicas que, por ser a priori, son comunes a todo pensamiento humano.
El hecho de compartir las herramientas de las que nos servimos para pensar,
para elaborar juicios, hace posible que nos entendamos, del mismo modo que
gracias a que disponemos de las intuiciones puras del espacio y el tiempo

nuestras percepciones tienen lugar dentro de un marco comun.
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Conceptos Empiricos:
Creado a partir de la informacion que nos aporta la sensibilidad y, proceden de

las intuiciones (origen empirico) dotan de contenido a los juicios.

Dialéctica trascendental

Es la critica de la razon pura, el limite del conocimiento, hasta donde podemos
conocer y qué valor tiene la metafisica; Kant se ocupa del estudio de la razon,
en sentido restringido, la facultad racional de cuya actividad resulta la

metafisica.

La razén para realizar su labor no necesita de la sensibilidad, su tendencia es,
partiendo de los juicios englobarlos en unidades cada vez mayores en busca de
lo incondicional. De este modo crea las Ideas, que son el contenido de la razon
del mismo modo que los conceptos lo eran del entendimiento y las intuiciones
de la sensibilidad. (Maurifio, et al, 2014, p. 59)

Fases entre el conocimiento y la conducta. De lo anterior se desprende que:

- En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir cambios
de conducta; pero en otros, no es condicion necesaria ni suficiente.

- Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser formulado en
términos que resulte significativo para el grupo objetivo.

- La transferencia del conocimiento a la accién depende de un amplio rango de

factores internos y externos, incluyendo los valores, las actitudes y creencias.

Actitudes, valores, creencias y conductas. Para que el conocimiento llegue a
la accion, debe ser incorporado por el individuo de tal forma que afecte sus
valores, creencias y actitudes hacia la salud. El valor se define como una
creencia transmitida y compartida dentro de una comunidad.

Creencia es la conviccidn de que un fendmeno u objeto es verdadero o real.
Actitud es un sentimiento constante, positivo 0 negativo, hacia un objeto (ya
sea una persona, una accién o una idea). Los valores de un individuo afectan
sus patrones de pensamiento y de conducta, en parte porgue generan actitudes.

Los valores, entonces, preceden a las actitudes. (Flores, 2015, p. 12).
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3. Problemas del conocimiento
Posibilidad de conocimiento
Este problema apunta al "cumplimiento” del conocimiento , es decir , que el
conocer no es una actividad mental vacia , sino que tiende a su término , a
captar la realidad ; pero ese problema no hay que examinarlo desde el punto de
vista psicolégico (como se "cumple™) , sino desde el gnoseoldgico (si se
"cumple™). En fin, es el problema de la verdad. (Hessen, 2014, p. 72).

Dogmatismo: Es una doctrina fijada, y se aplicé a aquellos filésofos que
sostenian una opinién "fundada en principios". En este sentido Kant opone el
conocimiento dogmatico de la razon cuando hace ciencia "rigurosamente™
demostrativa, al dogmatismo, es decir "la pretension de avanzar con un

conocimiento puro formado de conceptos. (Hessen, 2014, p. 72).

Este hecho de que el conocimiento no sea todavia un problema para el
dogmatismo, descansa en una nocion deficiente de la esencia del conocimiento.
El contacto entre el sujeto y el objeto no puede parecer problematico a quien no
ve que el conocimiento representa una relacion. Y esto es lo que sucede al
dogmatico. No ve que el conocimiento es por esencia una relacion entre un
sujeto y un objeto. Cree, por el contrario, que los objetos del conocimiento nos
son dados, absolutamente y no meramente, por obra de la funcién intermediaria

del conocimiento.

El dogmatico no ve esta funcion. Y esto pasa, no sélo en el terreno de la
percepcion, sino también en el del pensamiento. Segun la concepcion del
dogmatismo, los objetos de la percepcion y los objetos del pensamiento nos
son dados de la misma manera: directamente en su corporeidad. En el primer
caso se pasa por alto la percepcién misma, mediante la cual, Gnicamente, nos
son dados determinados objetos; en el segundo, la funcién del pensamiento. Y
lo mismo sucede respecto del conocimiento de los valores. El hecho de que
todos los wvalores suponen una conciencia valorante, permanece tan
desconocido para él como el de que todos los objetos del conocimiento
implican una conciencia cognoscente. EI dogmatico pasa por alto, lo mismo en

un caso que en el otro, el sujeto y su funcion. (Moreno, 2011, p. 75).
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Con arreglo a lo que acabamos de decir, puede hablarse de dogmatismo
teorico, ético y religioso; La primera forma del dogmatismo se refiere al
conocimiento teorico; las dos ultimas al conocimiento delos valores. En el
dogmatismo ético se trata del conocimiento moral; en el religioso, del

conocimiento religioso.

Escepticismo: escepticismo viene del griego. EI conocimiento no es posible, o
mejor, no es posible saber si un conocimiento (un juicio, por ej.) es verdadero o
falso aun cuando éste lo sea. Es una actitud pesimista. Segun el escepticismo,
el sujeto no puede aprehender el objeto. El conocimiento, en el sentido de una
aprehension real del objeto, es imposible segin él. Por eso no debemos
pronunciar ningun juicio, sino abstenernos totalmente de juzgar. Mientras el
dogmatismo desconoce en cierto modo el sujeto, el escepticismo no ve el
objeto. Su vista se fija tan exclusivamente en el sujeto, en la funcion del
conocimiento, que ignora por completo la significacion del objeto. Su atencion
se dirige integramente a los factores subjetivos del conocimiento humano.
Observa como todo conocimiento esta influido por la indole del sujeto y de sus
organos de conocimiento, asi como por circunstancias exteriores (medio,

circulo cultural). (Hessen, 2014, p. 72).

Fundamento del conocimiento
Realistas: La posibilidad del conocimiento se fundamenta en el objeto, en la

"realidad", en "las cosas mismas".

Idealistas: La posibilidad del conocimiento se fundamenta en el "sujeto™
concebido siempre como activo. Pero tampoco el término "sujeto™ es univoco;
se puede tomar en sentido psicologico (Berkeley), como trascendental (Kant), o
como realidad metafisica (Fichte). Es decir, que "idealismos"”, lo mismo que

"realismos"”, hay muchos. (Maurifio, et al, 2014, p. 59)
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5. Formas de conocimiento
El conocimiento adquiere multiples modalidades:
Conocimiento intuitivo: se entiende por éste un conocimiento inmediato. Esta
inmediatez se ha puesto por los empiristas en la sensacién y por los
racionalistas en la inteleccion. Algunos filésofos como Henri Bergson
consideran la intuicion como la modalidad propia del conocimiento metafisico;
por eso el uso de metaforas prepara al lector para intuir aquellas realidades que

pretenda mostrar Bergson. (Hessen, 2014, p. 72).

Conocimiento mediato: se realiza por medio de una serie de inferencias y
razonamientos. Lo interesante de esta forma de conocimiento seria saber si
todo conocimiento mediato tiene que basarse, en Ultimo término en un

conocimiento inmediato.

Conocimiento a priori: la expresion "a priori" significa "antes de", pero si
entendemos éste "antes de" en sentido temporal cabria decir que este
conocimiento equivaldria al conocimiento inmediato. Kant, sin embargo habla
de este conocimiento como independiente de la experiencia. Como veremos,
estos conocimientos "a priori" no son propiamente contenidos de
conocimiento, sino formalidades provenientes del sujeto, presentes en el acto
intelectivo y que actlan sobre una materia empirica dada en la sensacion.
(Rojas, 2008, p. 79).

Conocimiento "'a posteriori'': que significa etimologicamente "después de".
En Kant significa los conocimientos que dependen de la experiencia, en el
orden temporal es antes el conocimiento a posteriori que el conocimiento a
priori; porque primero hay que conocer por la experiencia para después a través
de la reflexion trascendental hacer conscientes los elementos formales a priori
alli presentes. Pero en el orden de la fundamentacién es antes el conocimiento a
priori. Con todo, la "Teoria evolucionista del Conocimiento™ afirma que todo
conocimiento que es "a priori” desde el punto de vista de la ontogenesis del
individuo, fue "a posteriori", desde el punto de vista de la filogénesis de la

especie. (Hessen, 2014, p. 72).
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6. Clases de conocimiento:
Conocimiento Empirico: Es el que se refiere al saber de la vida cotidiana, se
basa en las experiencias del ser humano adquiridas a través de usos y
costumbres, a lo largo de su existencia, no se requiere un conocimiento
cientifico. Para Kant, el conocimiento empirico procede siempre de la
experiencia. (Hessen, 2014, p. 72).

Conocimiento Cientifico: Es el que se refiere al saber cientifico, este
conocimiento es adquirido a base de estudios claros y precisos. En este sentido
si es necesario la comprobacion; El conocimiento cientifico, se caracteriza por
que expresa en concepto las leyes que rigen a los hechos, resultados de la
constante vigilancia sobre sus puntos de partida, desarrollo y conclusiones, a
partir de exigencias logicas y empiricas fijadas en un método. Todo
conocimiento cientifico debe ser un conocimiento sistematizado y verificable.
Sus caracteristicas, implica acciones de investigacion, que impactaran a la
sociedad. Tiene como finalidad, incrementar el conocimiento humano,

procurando el bienestar comun.

7. Caracteristicas del conocimiento cientifico:
Objetividad: consiste en la posibilidad de que las apreciaciones personales del
sujeto pensante se produzcan de manera independiente a las caracteristicas o
naturaleza del objeto por conocer. (Hessen, 2014, p. 72).

Racionalidad: el pensamiento cientifico se integra por conceptos, juicios y
raciocinios; por lo tanto, el agente pensante partird de sus observaciones y
encontrara destino en sus resultados a través de elementos racionales, lo cual
implica la posibilidad de asociar conceptos de conformidad con las leyes de la
I6gica, ordenar los conceptos en un sistema y demostrar los mismos en una

teoria.
Sistematicidad: mientras que el conocimiento vulgar o primario se agota con

la sensacion, el conocimiento cientifico se produce dentro de un conjunto o un

sistema en el que las partes guardan relacion entre si y con el todo, y en el que
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los planteamientos logicos guardan de manera permanente una relacioén de

orden y jerarquia con respecto al conjunto que los encierra.

Nivel de conocimiento:
Es la medida en que el aprendizaje es adquirido estimado en una escala; Los
niveles de conocimiento que proponemos tienen su raiz en el trabajo de la

metodologia cientifico-filosofica.

Los describimos en términos de la abstraccion y la profundidad adquirida en la
relacion sujeto/objeto. Por ello hablamos de momentos de abstracciéon del
conocimiento, en el entendido de que la metodologia es una ciencia
instrumental que nos permite leer la realidad y la filosofia es una disciplina
totalizadora que nos ayuda a analizar, sintetizar y conceptuar tedricamente el

conocimiento cientifico. (Giraldo, 2008, p. 26).

Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la produccién del saber y
representan un incremento en la complejidad con que se explica 0 comprende
la realidad. EI primer nivel de conocimiento tiene su punto de partida en la
busqueda (o aprendizaje inicial) de informacion acerca de un objeto de estudio

0 investigacion.

A este nivel lo hemos denominado instrumental, porque emplea instrumentos
racionales para acceder a la informacion; las reglas para usar los instrumentos
conforman el nivel técnico; el uso critico del método para leer la realidad
representa el nivel metodoldgico; el cuerpo conceptual o de conocimientos con
el que se construye y reconstruye el objeto de estudio representa el nivel
tedrico; las maneras en que se realiza este proceso dan por resultado el nivel
epistemoldgico; las categorias con que nos acercamos a la realidad nos ubican
en el nivel gnoseoldgico; y, finalmente, la concepcion del mundo y del hombre
que se sustenta constituye el nivel filosofico del conocimiento. (Giraldo, 2008,
p. 26).

Estos niveles de conocimiento sintetizan los grados de abstraccion que alcanza

el hombre cuando se constituye en sujeto cognoscente. También tienen su
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10.

origen en la actividad del hombre sobre su entorno, pero cada uno de ellos
representa avances cualitativos explicitos cuando se trata de aprehender y
comprender la realidad de manera cientifica y, por tanto, cuando se plantea de
manera discursiva, rigurosa y sistematica. Los tres primeros niveles de
conocimiento (instrumental, técnico y metodolégico) son aplicables a la
educaciéon bésica (primaria y secundaria); el cuarto y el quinto (tedrico y
epistemoldgico) a la educacion media superior, y los dos ultimos (gnoseoldgico

y filoséfico) a la educacion superior. (Giraldo, 2008, p. 26).

El conocimiento en salud

Es la informacion a la que tiene acceso la poblacion y que constituye la base
cognitiva para la toma de decisiones en relacién con la salud, las conductas
orientadas hacia la salud y las conductas de riesgo; de esta informacién importa
tanto la cantidad como la calidad del conocimiento (Saavedra, 2011, p. 24).

Categorias del conocimiento:

Segun (Farias, 2014, p. 64).

Nivel de conocimiento alto. Es un conocimiento de pensamiento logico
adquiere su mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata, se mide con

escalas altas.

Nivel de conocimiento regular. Es un tipo de conocimiento conceptual
apoyados por el material empirico a fin de elaborar ideas y conceptos y ver las
interrelaciones sobre los procesos y objetos que estudian, se mide con escalas

media.
Nivel de conocimiento bajo. Es un tipo de conocimiento espontaneo que se

obtiene por intermedio a la practica que el hombre realiza diariamente, se mide

con escala baja.
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C. HIGIENE BUCAL

c.l.

c.2.

Definicion:

La higiene oral es un habito muy importante para la salud los dientes de la boca
y del organismo en general. La higiene oral constituye el medio ideal para
gozar de una buena salud oral, ya que elimina los restos de comida de la boca,
favorece un buen sabor, evita el mal olor y crea una sensacion de conforta en la
cavidad oral, mejorando también la estética y la calidad de vida de las

personas. (Fernandez, 2004, p. 23).

Todo, la higiene oral representa un método eficaz para mantener una buena
salud oral porque contribuye a la prevencion de las dos enfermedades orales
méas frecuentes: la caries dental y la enfermedad periodontal. Desde el
nacimiento, la boca es colonizada por multiples microorganismos. De forma
permanente, sobre la superficie de los dientes (ej. el esmalte) y tejidos
adyacentes (ej. la encia) se depositan las bacterias, constituyendo la placa
dental bacteriana, que puede utilizar el azucar de la dieta para producir acidos y
destruir el diente, como ocurre en la caries dental; o bien inflamar la encia y
posteriormente destruir el tejido que sostiene el diente unido al hueso maxilar,

como ocurre en la enfermedad periodontal. (Finlay, 2010, p. 23).

La higiene es una de las principales formas de preservar nuestra salud. Dentro
de la higiene diaria no debemos olvidar el cuidado de nuestra boca durante
todas las etapas de la vida, ya que la falta de ésta podria acarrear maltiples
enfermedades. La buena higiene bucal proporciona una boca que luce y huele
saludablemente. Esto significa que: Sus dientes estan limpios y no hay restos
de alimentos; Las encias presentan un color rosado y no duelen o sangran
durante el cepillado o la limpieza con hilo dental; ElI mal aliento no es un

problema constante. (Eristka, 2013, p. 18).

Higiene de la denticion decidua
Es importante que los papas empiecen a higienizar la boca del bebé desde el
nacimiento y tan pronto como aparezca el primer diente con cepillo dental. Si

para comenzar la higiene bucal esperamos que estén todos los dientes de leche,
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c.3.

puede ser tarde: la caries puede estar ya instalada. (Duque & Mora, 2012, p.
23).

Los dientes primarios pueden desarrollar caries desde el momento de su
aparicion. El principal microorganismo involucrado en el proceso es el
Streptococcus mutans que la mama o las personas cercanas transmiten al bebé

a traveés de las gotitas de saliva.

Cuando las piezas dentarias son pocas, o méas practico es efectuar la higiene
una vez por dia, frotando los dientes y encias con un trozo de gasa himedo o
seco arrollado en el dedo indice. A medida que aparecen mas dientes y el bebé
ya se ajusta a la rutina de limpieza diaria, los papas pueden empezar a usar un
cepillito dental de cabezal pequefio y cerdas suaves de nylon agrupadas en
penachos, para facilitar el acceso a todas las superficies, renovandolos con una
frecuencia minima de tres meses, pero conviene que no usen dentifrico. Se
recomienda limpiar los dientes al menos dos veces por dia, y una debe ser
obligatoriamente por las noches, para eliminar por completo la placa
bacteriana. Debido a que el bebé come varias veces al dia, la higiene puede
realizarse aunque sea una vez, principalmente en la noche. En los nifios méas
grandes, el cepillado debera efectuarse después de las comidas. La higiene de
la noche es la mas importante, ya que durante el suefio el flujo salival y los
movimientos bucales disminuyen y eso estimula el crecimiento de la placa que
gueda sobre los dientes si no se cepillan, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar caries. Los papas deben asumir la responsabilidad de la higiene de
los dientes de sus hijos hasta que éstos tengan la suficiente destreza motora
para realizar una técnica de cepillado sencilla en forma correcta (6-7 afios).
(Del Carpio, 2005, p. 26).

Buena higiene oral en los nifios

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

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

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

+ 8 afos: Mezcla de dientes de leche y definitivos. Mella o agujeros entre los
dientes Son capaces de cepillarse todas las &reas de su boca solos. (Barberia,
2005, p. 25).

c.4. Cepillado dental
La técnica de cepillado mas recomendable para nifios pequefios es en forma de
barrido, horizontalmente, y si es cepillado por una persona adulta, la técnica
circular es la méas adecuada. Se debe cepillar sin olvidar ninguna superficie, por
afuera y por adentro, incluida la zona de corte y trituracion de los alimentos. En
los bebés pequefios conviene no usar pasta dental, dado que dificulta la
visibilidad de los papés al realizar el cepillado, y el nifio al no ser capaz de
escupir bien puede tragar parte de la misma. La infancia es la edad ideal para
su aprendizaje. Se debe esforzar para incluir los habitos diarios de higiene del

nifio. Para el nifio debe ser parte del aseo diario. (Baca, 2008, p. 25).

Técnica de Bass Modificada.- Es la considerada mas eficiente en odontologia.
Se colocan las cerdas sobre la encia con un angulo de 45° grados. Las cerdas
deben estar en contacto con la superficie dental y la encia. Cepille suavemente
la superficie dental externa de 2 6 3 dientes con un movimiento rotatorio de
adelante hacia atrds. Mueva el cepillo al proximo grupo de 2 ¢ 3 dientes y
repita la operacion. Mantenga un angulo de 45° grados con las cerdas en
contacto con la superficie dental y la encia. Cepille suavemente usando un
movimiento circular al mismo tiempo realice un movimiento de adelante hacia
atras sobre toda la superficie interna. Incline el cepillo verticalmente detrés de
los dientes frontales. Haga varios movimientos de arriba hacia abajo usando la
parte delantera del cepillo Ponga el cepillo sobre la superficie masticadora y
haga un movimiento suave de adelante hacia atrés.

Cepille la lengua de adelante hacia atrds para eliminar las bacterias que

producen mal aliento (Kohen, 2006, p. 18)
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c.5. Anatomia y desarrollo de la cavidad bucal y los dientes:

C.6.

Los dientes de los nifios comienzan a desarrollarse en el feto. La buena
nutricion de la madre durante el embarazo es importante para el desarrollo de
los dientes. La dieta de la madre debe incluir cantidades adecuadas de calcio,
fésforo, vitamina C y vitamina D. Durante el embarazo, no se debe tomar
determinados medicamentos, como la tetraciclina, ya que podria ser perjudicial
para los dientes en desarrollo del embridn. Existen cuatro etapas principales en
el desarrollo de los dientes: (Martinez, 2008, p. 16).

e La primera etapa comienza en el feto a las 6 semanas de gestacion
aproximadamente. En esta etapa se forma la sustancia basica de los dientes.

e Luego, se forma el tejido duro que rodea los dientes, alrededor de los 3-4
meses de gestacion.

e Después de que el nifio nace, la siguiente etapa ocurre cuando el diente
protruye a través de la encia.

e Finalmente, hay una pérdida de los dientes "de leche" o primarios.

Las partes de los dientes:

Cada diente consta de cuatro partes principales, que incluyen las siguientes:
e Esmalte - la capa externa del diente.

¢ Dentina - la capa interna y principal del diente.

e Pulpa - la parte del interior del diente que contiene el nervio.

¢ Raiz - la parte del diente que lo fija a los maxilares.

Higiene bucodental:

Dentro de los elementos para la higiene oral encontramos los mecanicos (como
la seda dental, cepillo dental), quimicos (como los enjuagues bucales) y otros
implementos bioldgicos (como el agua). (Loza, 2009, p. 21).

» Elementos mecéanicos

Los elementos mecanicos son aquellos en los cuales se ejerce una accion
motora para manipularlos. Los mas comunes son: (Saldafa, 2015, p. 8).
Cepillos dentales: EI método mas utilizado en el mundo. Consiste en una
cabeza cubierta por cerdas (por lo general de nylon) y un mango para sujetarlo.

Existen manuales y eléctricos.
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Cepillos y copas para uso profesional: Son los utilizados por el odont6logo.
Los cepillos consisten en un pequefio pin metalico con cerdas en la punta. Las
copas de caucho son similares pero en lugar de cerdas hay un cilindro de

caucho.

Hilo dental: Elemento de algodon, acrilico, seda o cualquier otro material
similar usado para retirar la placa dental que queda acumulada entre los

dientes.

Palillos: Son de pléstico, de madera o de metal, para limpiar las zonas entre

dientes.

» Elementos quimicos

Estos elementos implican haber sido preparados con diferentes sustancias
dentro de un laboratorio. Entre los mas importantes estan: (Saldafia, 2015, p.
8).

Cremas dentales: Se usan principalmente en forma de pasta, pero también hay
polvos y liquidos, y ayudan a limpiar las superficies dentarias. Las hay con
fldor, con agentes desensibilizantes, entre otros

Pastas profilacticas: Estas pastas son las que usa el profesional de la salud para
realizar la limpieza dental dentro del consultorio odontoldgico, con la ayuda de
cepillos o copas de caucho. Bésicamente se realizan con piedra pémez.
Clorexidina: Este farmaco ayuda a evitar la formacidn de placa bacteriana. Este
producto es mas conocido por su nombre comercial, es el enjuague bucal

comun.

= Elementos bioldgicos
Entre estos encontramos los elementos naturales, que no han sido procesados,

para realizar la limpieza oral: (Saldafia, 2015, p. 8).
Agua: Se puede usar haciendo enjuagues con pequefios sorbos de agua.

Lengua: Se puede pasar la lengua por las superficies dentales para hacer una

limpieza de los dientes.

29



Saliva: Por si sola ejerce una accién protectora de los dientes.
Sal y arena: Se emplea cuando no hay mas recursos disponibles. Puede frotarse

con una gasa, una toalla, los dedos, entre otros.

La visita al dentista como medida de prevencion

La importancia de las visitas al odontélogo de forma periddica reside en el
apartado de prevencion, ya que podemos evitar las enfermedades en nuestra
boca mas habituales, tales como son la caries dental, la enfermedad maés
comun, asi como las enfermedades periodontales, un tipo de enfermedad que si
no se trata a tiempo puede llegar a resultar en una patologia mas grave. Por
norma habitual, las personas creen que las visitas periddicas al dentista no son
realmente necesarias, pero nada mas lejos de la realidad. Mucha gente
Unicamente acude cuando ya presenta una sintomatologia, como la infeccion o
el dolor en los dientes. Por desgracia, existen un gran numero de enfermedades
de la boca que en sus estadios iniciales no presentan sintomatologia
relacionada con el dolor, ni tampoco son perceptibles a simple vista a ojos de

un no especialista. (Saldafia, 2015, p. 8).

Gracias a la visita al dentista podemos cerciorarnos de no sufrir ninguna
enfermedad, y en el caso de que si la estemos sufriendo, Unicamente tendremos
que iniciar el tratamiento con la mayor celeridad posible para que esta no pase
a mayores. Como ya se mencion0, entre los factores que intervienen en la
produccién de caries, esta el de solubilidad de los tejidos duros del diente en
los &cidos organicos débiles. Por ello, la primera medida profilactica es la
motivacién y educacion del paciente. Con lo que respecta a la higiene
dental, un control de placa denté bacteriana frecuente y una correcta
técnica de cepillado evitan muchos contratiempos.

Otra medida utilizada por el operador, es el uso de fluoruros aplicados
topicamente en el consultorio, que reducen el indice de caries siempre y

cuando se acomparien estas medidas de un control de dieta.

A continuacién se menciona una serie de accesorios que ayudan a mantener la

boca en un estado de salud adecuada. (Saldafa, 2015, p. 8).
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Cepillo dental. Instrumento que sirve para eliminar la placa bacteriana. Para
ser eficaz, el cepillo de dientes debe tener unas caracteristicas muy concretas:
el mango recto, un cabezal que llegue facilmente a todas las partes de la boca y
cerdas sintéticas con puntas redondeadas. Las cerdas naturales, de moda hasta
hace unos afios, estdn contraindicadas porque tienen puntas desiguales que
pueden irritar la encia, ademas de mantener bacterias sobre su superficie. Las
cerdas del cepillo de dientes deben ser homogéneas, de la misma longitud y
perfectamente rectas. En cuanto pierden estas caracteristicas, es decir, cuando
aparecen dobladas y deformadas (aproximadamente cada dos meses de uso

regular), es hora de cambiar el cepillo. (Loza, 2009, p. 23)

Si bien algunos fabricantes afirman superioridad de disefio para una menor
modificacion en la colocacion de las cerdas, ningun cepillo dental exhibe
superioridad relevante demostrada clinicamente. La facilidad de manipulacion
por el paciente es un factor importante en la eleccion del cepillo, al igual que su

percepcion en cuanto a que el cepillo funciona.

La eficacia del cepillo y la lesion potencial causada por diferentes tipos de
cepillos dependen en grado considerable de como se empleen. Describen que
son dos las clases de materiales utilizados para las cerdas de los cepillos
dentales: naturales o a partir de cerdas o filamentos artificiales hechos
predominantemente de nylon, ambos tipos eliminan la placa. No obstante, en
términos de la homogeneidad de los materiales, la uniformidad del tamafio de
las cerdas, la elasticidad, la resistencia a la fractura y la repulsion al agua y los
desechos, los filamentos de nylon son claramente superiores. Debido a su
forma tubular las cerdas naturales son mucho mas susceptibles de
desmenuzarse, romperse, contaminarse con desechos microbianos fluidos,
reblandecerse y perder su elasticidad. Los pacientes acostumbrados a la
blandura de un cepillo antiguo de cerdas naturales pueden traumatizar la encia
si usan un cepillo nuevo con igual vigor. Es util indicar esto cuando se piensa

cambiar el tipo de cepillo a un paciente. (Loza, 2009, p. 23)
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Las cerdas de los cepillos dentales se agrupan en penachos dispuestos por lo
general en tres o cuatro hileras. Los cepillos dentales de penachos mdaltiples
contienen mas cerdas y pueden limpiar con mayor eficacia. Las puntas
redondeadas de las cerdas causan menos rayones en la encia que aquellas
cortadas al ras con sus extremos agudos.

Falta aun definir la dureza més deseable de las cerdas. La dureza de las cerdas
es proporcional al cuadrado del diametro e inversamente proporcional al
cuadrado del didmetro de la cerda. Los didmetros de las cerdas usadas con
frecuencia varian desde 0.2mm para los cepillos suaves, hasta 0.3mm para los
medianos y 0.4mm para los duros.

Las opiniones sobre los méritos de las cerdas duras y blandas radican en
estudios realizados en circunstancias diferentes. Los ensayos son a menudo
ambivalentes y contradictorios entre si. Las cerdas blandas son més flexibles,
asean por debajo del margen gingival (cepillado del surco) y llegan mas lejos
en las superficies proximales de los dientes. El uso de los cepillos dentales con
cerdas duras se relaciona con mas recesion gingival. Las personas que se
cepillan con fuerza utilizando cerdas duras y con una frecuencia menor sufren
de mas recesion que aquellas que lo hacen con cerdas blandas y con mayor
frecuencia.

Sin embargo, cdmo se usa un cepillo y el grado de abrasion del dentifrico
afectan en grado mayor la accion y abrasion que la dureza misma de las cerdas.
La dureza de las cerdas no afecta de forma importante el desgaste de las
superficies del esmalte. (Loza, 2009, p. 23)

El cepillado demasiado enérgico puede derivar en recesién gingival,
bacteriemia, en especial en los pacientes con gingivitis pronunciada, defectos
en forma de cufia en el &rea cervical de las superficies radiculares y en
ulceraciéon dolorosa de la encia; este tipo de cepillado debe detectarse y
desalentarse

Para conservar la eficacia del aseo, es preciso sustituir los cepillos dentales tan
pronto como las cerdas se desgastan. Los patrones de deterioro varian mucho
entre las personas, pero con el uso regular concienzudo, la mayor parte de los
cepillos se desgastan en aproximadamente 3 meses. Si todas las cerdas se
aplanan luego de una semana el cepillado puede ser demasiado vigoroso.

Cuando luego de seis meses las cerdas parecen aun rectas, el cepillado se
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efectia muy cuidadosamente o no se emplea todos los dias. Existe la tendencia
de usar el cepillo el mayor tiempo posible, a menudo demasiado, luego de que
las cerdas han perdido su eficacia limpiadora, en el mercado se encuentran
disponibles cepillos con recordatorios de desgaste como el pigmento que se
desvanece con el uso y puede servir para que los pacientes recuerden cambiar
los cepillos dentales (un tinte azul en algunas cerdas).

La preferencia respecto a las caracteristicas del mango es asunto de gusto
individual, pero el mango tiene que ajustar perfectamente en la palma de la
mano. Puede ser recto o angulado, aunque los mangos rectos son Mas
frecuentes, hay disponibles cepillos con poca angulacion entre la cabeza y el
mango.

Los fabricantes afirman que esas angulaciones facilitan el acceso a las
superficies linguales de los premolares y molares, pero aun falta determinar su
importancia clinica.

Para la mayoria de los pacientes se sugieren cepillos de cabeza corta con cerdas
de nylon blandas a medianas, cortadas rectas y de extremos redondeados.
(Loza, 2009, p. 23)

Cepillos dentales activados mecanicamente.

Los cepillos dentales activados, operan con movimientos reciprocos o de
delante hacia atrés; otros, con una combinacién de ambos con movimientos
circulares y elipticos, algunos vienen con cabezas intercambiables para
espacios interproximales o superficies lisas. (Rojas, 2010, p. 22).

Los mejores resultados se obtienen cuando se instruye al paciente en el uso
conveniente de este tipo de aparatos, dado que las cerdas en movimiento deben
colocarse correctamente alrededor de la boca.

Los cepillos activados eléctricamente son recomendados para los pacientes
carentes de habilidades motoras finas, nifios menores o incapacitados,
pacientes hospitalizados que necesitan aseo dental por alguien mas, pacientes
con aparatos de ortodoncia y pacientes que lo prefieren.

Los cepillos dentales mecanicos no son superiores a los manuales, si bien
algunos investigadores informan que los cepillos dentales activados por medios
eléctricos son superiores a los manuales en términos de eliminar la placa,

reducir la cantidad de tartaro y mejorar la salud gingival, otros muestran que
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los cepillos manuales y mecanicos son igualmente eficaces. (Rojas, 2010, p.
22).

Por lo general, si un cepillo mecéanico puede ayudar a un paciente en particular
su empleo debe recomendarse y alentarse. Se puede decir que no es posible
destacar algin cepillo dental especifico como claramente superior para la
eliminacion sistematica de los depdsitos microbianos de los dientes.

Los requerimientos del cepillado varian mucho entre la gente, y es preciso
sugerir los tipos luego de considerar factores como la morfologia de la
denticion, salud periodontal y destreza manual.

Los cepillos dentales mecénicos pueden ser sustitutivos valiosos de los
manuales si se usan de modo regular y adecuado. Son muy Utiles para personas
limitadas fisicamente, los nifios a quienes les agradan y los proveedores de

atencion a pacientes enfermos.

e La seda dental. Es un conjunto de finos filamentos de nailon o pléstico
(comunmente teflon o polietileno) usado para retirar pequefios trozos de
comida y placa dental entre los dientes. El hilo se introduce entre los
dientes, cuidadosamente, y se hace recorrer el borde de los dientes, en
especial por la zona cercana a la encia, algo que combinado con el
cepillado de dientes previene infecciones de las encias, halitosis y caries
dentales. El hilo dental puede encontrarse protegido con una capa de cera.
Existen distintos tipos segun el grosor del hilo, que debe ser seleccionado

segun el espacio entre los dientes del usuario. (Loza, 2009, p. 67)

c. Enjuague bucal. Es una solucion que suele usarse para mantener la higiene
bucal, después del cepillado de dientes, para eliminar las bacterias y
microorganismos causantes de caries y eliminar el aliento desagradable.
Existen enjuagues con funciones especificas; segun su composicion, se
pueden encontrar enjuagues que se especializan en la prevencion de
halitosis, es decir, el mal aliento; otros con flGor que previenen la caries y
optimizan la calcificacion de los dientes. Asimismo, se estan disefiando
enjuagues bucales con el objetivo de reducir o curar las neoplasias en la
cavidad bucal. Es recomendable evitar diluir los enjuagues debido a que

puede disminuir su eficacia. (Loza, 2009, p. 67)
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d. Colutorios. Un colutorio es una forma farmacéutica tipo soluciéon acuosa
viscosa usada para el tratamiento topico de afecciones bucales (estomatitis,
gingivitis, piorreas, etc.). Se aplican con pinceles o espatulas generalmente
incorporadas en el tapon. Un colutorio puede ser astringente, emoliente o
calmante y antiséptico. Se diferencia de un enjuague bucal y de un
gargarismo solo por su viscosidad pues es mas espeso al incorporar un
gelificantes para aumentar la adherencia a la mucosa bucal, ademas de
edulcorantes no cariogénicos y agentes para mantener el pH neutral. Sin
embargo, un colutorio més diluido puede servir también para hacer buches y

usarlo igual que un gargarismo o enjuague bucal. . (Loza, 2009, p. 67)

¢.10. Procedimientos de higiene bucal cuando los emplean.
Dentifricos. (Velasquez, 2015, p. 16).
Los dentifricos son auxiliares para limpiar y pulir las superficies de los dientes.

Se usan casi siempre en la forma de pastas, aunque también hay disponibles
polvo y gel dental. “Los dentifricos se elaboran con abrasivos como los 6xidos
de silicona, 6xidos de aluminio y cloruros de polivinilo granulares, agua,
humectantes, jabon o detergentes, agentes saborizantes y edulcorantes, agentes

terapéuticos como fluoruros, asi como colorantes y conservadores”

Estos deben ser suficientemente abrasivos para el pulido y aseo satisfactorios,
sin embargo, deben mantener un margen de seguridad para que el paciente que
se cepilla muy enérgicamente no desgaste la sustancia dental y los materiales

restaurativos blandos. (Velasquez, 2015, p. 16).

Los abrasivos, por lo general en su forma de sales inorganicas insolubles,
conforman alrededor de 20% a 40% de un dentifrico; el uso conveniente de un
dentifrico puede mejorar hasta 40 veces la accion abrasiva de un cepillo dental.
Los polvos dentales contienen aproximadamente 95% de abrasivos y son cinco

veces mas asperos que las pastas.

La calidad abrasiva de los dentifricos afecta el esmalte pero la abrasion

preocupa mas en el caso de los pacientes con exposicion radicular, dado que la

35



dentina y el cemento sufren abrasion 25 y 35 veces mas rapido que el esmalte
respectivamente, lo que puede derivar en sensibilidad radicular y abrasion
superficial. “La literatura actual sugiere que los dentifricos abrasivos son la
causa principal del dafio a los tejidos duros a partir de los procedimientos de
higiene bucal, en tanto que un cepillo dental solo puede producir lesiones
gingivales” (Velasquez, 2015, p. 16).

El uso del hilo dental

El uso del hilo dental es tan importante como el uso del cepillado. La seda
garantiza la remocion de dentritos que el cepillado no elimina. De acuerdo con
algunos estudios, la asociacion del cepillado y la seda remueve un 26% mas de

placa que el uso aislado del cepillo. (Velasquez, 2015, p. 16).

La capacidad para manipular con efectividad el hilo dental es funcion de
coordinacion entre los 0jos, manos y destreza manual. Se reconoce que los
nifios preescolares y de los primeros grados de primaria son incapaces de
manipular correctamente el hilo dental entre sus dientes. En consecuencia la
responsabilidad por los procedimientos del uso del hilo dental radica en los

padres.

Modo de empleo. Se coge aproximadamente 60 cms de hilo y enrollarlo en los
dedos medio de ambas manos, dejando libre cerca de 20 cms. Se pasa el hilo
por los pulgares e indices, manteniendo tensos de 3 a 4 cms. Se desliza el hilo
entre cada dos dientes, introduciéndolo suavemente, sin movimientos de
vaivén, a través del punto de contacto, tratando de adaptar el hilo a la superficie
del diente. Se repite esta operacion en todos los dientes, incluso en los mas
alejados. (Velasquez, 2015, p. 16).

Uso de fldor:

- Accion del flaor sobre el tejido dentario

 Los fluoruros acttian principalmente sobre:

o EIl metabolismo celular de los ameloblastos (responsables de la formacién

del esmalte).
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El metabolismo celular de los odontoblastos (encargados de producir la
dentina). (Velasquez, 2015, p. 16).

Después de la erupcion dentaria

El esmalte estd siempre expuesto a la saliva, a los alimentos y a la placa
bacteriana. En estos casos los fluoruros:
Limitan la desmineralizacion y favorecen la remineralizacion.

Hacen mas lento el metabolismo de las bacterias que causan la caries.

- Fuentes de flbor

El agua para consumo humano

El agua de grifo, cantidad maxima autorizada: 1,5 mg/l,
El agua mineral natural en botella:

Limite fijado: 0,5mg/I,

Recomendada para preparar los alimentos del lactante.

.El agua de manantial que contiene cantidades variables de fluor.

Los alimentos

Sal fluorada que es muy utilizada en los comedores.

Pescado de mar.

Té.

Los productos para la salud: medicamentos, productos para la higiene y
productos sanitarios que son administrados por: (Velasquez, 2015, p. 16).

Via topica:

Con bajo contenido de fltor: <150mg/100g: productos para la higiene como
los dentifricos y los enjuagues bucales (de venta libre).

Con alto contenido de fluor: > 150mg/100g: dentifricos, geles y barnices
fluorados cuya comercializacion depende de una Autorizacion de Puesta en
el Mercado (APM).

Productos sanitarios de uso estrictamente profesional que son empleados

para prevenir alguna afeccion del tejido dentario o para reconstituirlo.

Via sistémica: comprimidos, gotas.
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c.11. Tipos de denticién.
El ser humano tiene dos denticiones: la decidua y la permanente..
Denticion Permanente.
Los dientes temporales empiezan a ser reemplazados a partir de los 6 afios, por
los dientes permanentes, su erupcion se inicia también con los incisivos centrales
inferiores. Las primeras molares inferiores y superiores erupcionan detras de las
segundas molares temporales, es decir no reemplazan a ningun diente temporal y

algunas veces coinciden con la erupcion de incisivos. (Martinez, 2008, p. 47).

Denticion Decidua.

Asi mismo, resulta conveniente que las madres conozcan un grupo de signos que
se denominan "accidentes de la erupcién”, que acompafian al momento de la
erupcion de los dientes temporales y que no se pueden considerar como patologia
en sentido estricto: desasosiego, eritrosis yugal, sialorrea, rinitis, bronquitis

serosa, etc.

La denticion decidua también es conocida como de leche, o la primera. Empiezan
a erupcionar aproximadamente a los 6 meses y se completa hacia los 2 afios. Esta
compuesta por 20 dientes: 10 superiores y 10 inferiores. En esta primera
denticion no salen ni premolares ni terceros molares. Los dientes de leche o
temporales, cumplen importantes funciones dentro del sistema masticatorio, en
el que participan de manera armoénica otros elementos como la lengua, mejilla,

huesos maxilares, musculos y glandulas salivares.

Desempefian funciones de masticacion, fonacion, estética y matrices funcionales
para el adecuado desarrollo craneo maxilo-facial del menor. Los dientes enfermos
traen problemas de masticacion de los alimentos en el periodo mas activo del
crecimiento y desarrollo del nifio. Estos inciden también en la fono articulacién
correcta. Los dientes temporales Yy principalmente los de adelante son claves
en el aprendizaje del lenguaje hablado. Estos primeros dientes son los encargados
de mantener el espacio adecuado para la correcta alineacion de los dientes
permanentes. Sin olvidar la estética que inciden en la imagen del nifio que pueden

crear traumas psicologicos. (Misrachi, 2010, p. 39).
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3.3. Definicion de términos basicos
Talleres Educativos: Es un conjunto de sesiones relacionadas y estructuradas
previamente, construidas en forma sistematica, con base cientifica y relacion
logica, flexible, centrado basicamente en la promocion de medidas preventivas.
Efectividad: Es el equilibrio entre eficacia y eficiencia, es decir, se es efectivo si
se es eficaz y eficiente.
Eficacia: Es lograr un resultado o efecto (aunque no sea el correcto) y esta
orientado al qué.
Eficiencia: Es la capacidad de lograr el efecto en cuestion con el minimo de
recursos posibles viable o sea el como.
Técnicas o dinamicas vivenciales: Las que se desarrollan en la familia
conjuntamente con el individuo.
Técnicas con actuacion: Participacion en escenarios familiares o en la
comunidad.
Técnicas auditivas y audiovisuales: que se caracterizan por el uso del sonido o
de la combinacion con imagenes, por ejemplo el “Radio drama”, la proyeccion
de videos, videos foros, etc.
Conocimiento: Es un acto y contenido. Se refiere al entendimiento, inteligencia
en el desarrollo de actividades sensoriales del hombre.
Nivel de conocimiento:
Es la medida en que el aprendizaje es adquirido estimado en una escala.
Filosofia: Es un intento del espiritu humano para llegar a una concepcion del
universo mediante la autorreflexion sobre sus funciones valorativas teoricas y
practicas.
Higiene oral: es un habito muy importante para la salud los dientes de la boca y
del organismo en general.

Cepillo dental. Instrumento que sirve para eliminar la placa bacteriana.
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3.4. HipOtesis
Ha: Los talleres educativos “Sonrisas” son altamente efectivas para mejorar el
nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la Institucién

Educativa el Prado, Chachapoyas — 2017.

Ho: Los talleres educativos “Sonrisas” no son efectivas para mejorar el nivel
de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa el
Prado, Chachapoyas — 2017

3.5. Variables de estudio
3.5.1. Identificacién de variable
VI: Talleres educativos

VD: Conocimiento sobre higiene oral

3.5.2. Definicién operacional
VI: Talleres educativos: Es un conjunto de sesiones relacionadas y
estructuradas previamente, construidas en forma sistematica, con base
cientifica y relacion logica, flexible, centrado basicamente en la promocion

de medidas preventivas
VD: Conocimiento sobre higiene oral: Conocimiento que tienen los

estudiantes sobre la higiene oral el mismo que sera medido a través de la

prueba de conocimiento
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V.

MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel explicativo; de
tipo: Segun la intervencion del investigador fue Experimental; segin la
planificacion de la toma de datos fue prospectivo; segin el numero de
ocasiones en que se midio la variable de estudio fue longitudinal y segun el

namero de variables de interés fue analitico. (Supo, 2015. pp. 2 - 16).

De enfoque cuantitativo porque permitié cuantificar los datos mediante el uso
de la estadistica. De nivel explicativo porque permiti6 explicar el
comportamiento de la variable en dos momentos determinados. Tipo de
investigacion: Experimental porque se manipuld la variable independiente a
propdsito de la investigacion; Prospectivo porque los datos se recolectaron de
fuentes primarias o0 sea directamente de la muestra objeto de estudio.
Longitudinal por que las variables se midieron en dos momentos un antes y un
después. Analitico porque el analisis estadistico fue bivariado y se puso a

prueba las hipétesis estadisticas. (Supo, 2015. pp. 2 - 16).

Disefio de investigacion:

Fue el cuasi experimental con dos grupos: uno experimental (pre test) antes y

después

Pre test Post test
GE: O1 X (0) 5
Donde:

GE = Es el grupo experimental,

O, = Es la medicion de los sujetos del grupo experimental antes del

experimento
X = Es el estimulo aplicado al grupo experimental.

O,=Es la medicion de los sujetos del grupo experimental después del

experimento
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4.2. Poblacién, muestra y muestreo

Universo:
Estuvo conformado por 67 estudiantes del 1° al 6° ciclo de la Institucion

Educativa el Prado, Chachapoyas. Como sigue:

GRADO fi
1° 10

2° 10

3° 16

4° 10

5° 12

6° 09
Total 67

Fuente: Padrén de matriculado de la Institucion Educativa el Prado, Chachapoyas

Criterios de inclusion
- Estudiantes del 4° y 5° de la Institucion Educativa el Prado, Chachapoyas

- Los que aceptaron la aplicacion del taller educativo.

Criterios de exclusion
- Estudiantes del 1° al 3° y del 6° de la Institucion Educativa el Prado.

Poblacion:
Universo:
Estuvo conformado por 22 estudiantes del 4 y 5° ciclo de la Institucion

Educativa el Prado, Chachapoyas. Como sigue:

GRADO fi
40 10

5° 12
Total 22

Fuente: Padrdn de matriculado de la Institucion Educativa el Prado, Chachapoyas
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4.3.

4.4,

Muestra:
La muestra del grupo experimental estuvo constituido por un solo grupo el
experimental con 22 estudiantes de la Institucion Educativa el Prado,

Chachapoyas
Muestreo:
Se utilizo el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple o método de la

rifa.

Métodos

Durante el proceso de investigacion, se emplearon los siguientes métodos

cientificos:

Hipotético — Deductivo: Que nos permitio explicar desde la teoria a la realidad

concreta y viceversa por la cual se sometid a la contrastacion de la hipotesis

planteada.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1. Método y técnica de recoleccién de datos

Se utiliz6 el método de la encuesta y la técnica del cuestionario y los

talleres Audiovisuales (Canales, 1994, p. 283)

4.4.2. Instrumento de recoleccién de datos

Para la VD = Se utiliz6 una prueba de conocimiento de la salud bucal
que estuvo destinada a evaluar el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes. El instrumento estuvo constituido por 20 items formulados de

manera legible y comprensible, que fueron administrados en forma

individual o colectiva, divididos en 2 dimensiones:

Medidas de prevencion en salud dental = 10 items; Principales

enfermedades que afectan la salud dental = 10 items.

El instrumento contiene opciones de respuesta que estuvieron dadas con

alternativas mdltiples del mismo que solo una de las respuestas fue la

verdadera.
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El conocimiento estara medido en las categorias de:

Alto = 14 — 20; Medio =7 - 13; Bajo=0-6

El instrumento se valido a traves del juicio de expertos, para luego
someterlo a la Prueba Binomial y la Z de Gauss. Para la confiabilidad se
aplicé una prueba piloto al 10% de la Muestra total, y sus resultados se
obtuvieron mediante el coeficiente Alfa de Cronbach por varianza y la

méaxima confiabilidad se hall6 mediante la formula de Spearman Brow.

Para la VI = Se aplicé los 04 talleres Educativos una por semana, los
mismos que se evaluaron al concluir cada taller, la primera sesion trato
sobre la higiene Oral; la segunda sesion de las Enfermedades bucodentales
mas frecuentes; la tercera sesion de la Higiene bucal; y la cuarta sesion de

medidas preventivas con Fluor.

El instrumento se valido a traves del juicio de expertos, para luego
someterlo a la Prueba Binomial y la Z de Gauss. La confiabilidad se

obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

4.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Se tuvo en cuenta las siguientes etapas:

- Se selecciond y elabor6 el instrumento de medicion teniendo en cuenta la
operacionalizacion de la variable.

- Se emitid un documento dirigido al de la Institucion Educativa el Prado,
Chachapoyas para la respectiva autorizacién y ejecucion de la investigacion.

- Se hizo firmar el consentimiento informado a los padres de los estudiantes
obligado a realizar.

- Se convers6 de forma individual, con cada uno de los participantes
explicandole el motivo de la investigacion.

- Se ejecuto el taller educativo con los familiares participantes.

- Como ultima etapa del proceso de recoleccién de datos se elabord la

tabulacion de las mediciones obtenidas para el respectivo analisis estadistico.
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4.6. Anélisis de Datos
La informacion final fue procesada en el software SPSS version 23, Microsoft
Word y Excel. Para contrastar la hipdtesis se utilizo la prueba estadistica
paramétrica de la t - student con un nivel de significancia de a = 0.05 (95% de
nivel de confianza y un 5% de margen de error).
Los resultados se muestran en tablas simples y tablas de contingencia

mostradas en graficos circulares y de barra.
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V. RESULTADOS

Tabla 01: Tabla comparativa en el grupo experimental, sobre la efectividad de los talleres
educativos “Sonrisas” para mejorar el nivel de conocimiento sobre higiene oral

en estudiantes de la Institucion Educativa el Prado, Chachapoyas — 2017

Grupo Experimental Grupo experimental
Conocimiento Antes Despues
fi % fi %
Bajo 11 50 0 0
Medio 11 50 10 455
Alto 0 0 12 54.5
Total 22 100 22 100

Fuente: Prueba de conocimiento de la salud bucal
t - student = 5.811; gl = 21; p = 0.000 < 0.05

Figura 01: Comparacion del grupo experimental, sobre la efectividad de los talleres
educativos “Sonrisas” para mejorar el nivel de conocimiento sobre higiene oral

en estudiantes de la Institucién Educativa el Prado, Chachapoyas — 2017.
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Fuente: Figura 01
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En la tabla y figura 01, Se observa que del 100% de estudiantes, el nivel de conocimiento
sobre higiene oral, en el grupo experimental antes del inicio de la investigacion fue un 50%
de nivel medio, el otro 50% de nivel bajo. Mientras que después de la investigacion fue en

un 54.5% alto y 45.5% de nivel medio.

La siguiente tabla de contingencia se sometio a la prueba estadistica paramétrica de lat —
student cuyo valor fue de 5.811, con gl = 21, un p = 0.000 < 0.05, aceptando la hipotesis
alterna, quiere decir los talleres educativos “Sonrisas” son altamente efectivos para mejorar
el nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa el

Prado.
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Tabla 02: Tabla comparativa de la dimension generalidades en el grupo experimental,
sobre la efectividad de los talleres educativos “Sonrisas” para mejorar el nivel
de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa el
Prado, Chachapoyas — 2017

o Grupo Experimental Grupo experimental
Conocimiento
) Antes Después
Generalidades
fi % fi %
Bajo 11 50 0 0
Medio 11 50 4 22.7
Alto 0 0 17 77.3
Total 22 100 22 100

Fuente: Prueba de conocimiento de la salud bucal
t - student = -9.459; gl = 21; p = 0.000 < 0.05

Figura 02: Figura comparativa de la dimensién generalidades en el grupo experimental,
sobre la efectividad de los talleres educativos “Sonrisas” para mejorar el nivel
de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la Institucién Educativa el
Prado, Chachapoyas — 2017

77.3
80
X 40
20
Bajo Medio Alto
Titulo del eje

® Grupo Experimental Antes ® Grupo Experimental Despues

Fuente: Figura 02
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En la tabla y figura 02, Se observa que del 100% de estudiantes, el nivel de conocimiento
sobre la dimension de las generalidades, en el grupo experimental antes del inicio de la
investigacion fue un 50% de nivel medio, el otro 50% de nivel bajo. Mientras que después

de la investigacion fue en un 77.3% alto y 22.7% de nivel medio.

La siguiente tabla de contingencia se sometio a la prueba estadistica paramétrica de lat —
student cuyo valor fue de -9.459, con gl = 21, un p = 0.000 < 0.05, aceptando la hipotesis
alterna, quiere decir los talleres educativos “Sonrisas” son altamente efectivos para mejorar
el nivel de conocimiento sobre la dimension de las generalidades en estudiantes de la

Institucion Educativa el Prado.
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Tabla 03: Tabla comparativa de la dimensién Enfermedades bucodentales en el grupo
experimental, sobre la efectividad de los talleres educativos “Sonrisas” para
mejorar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la
Institucion Educativa el Prado, Chachapoyas — 2017

Grupo

Conocimiento Grupo experimental

Experimental
Enfermedades buco

Después
Antes
dentales
fi % fi %
Bajo 13 59.1 2 9.1
Medio 9 40.9 12 54.5
Alto 0 0 8 36.4
Total 22 100 22 100

Fuente: Prueba de conocimiento de la salud bucal
t - student = -4.860; gl = 21; p = 0.000 < 0.05

Figura 03: Tabla comparativa de la dimension Enfermedades bucodentales en el grupo
experimental, sobre la efectividad de los talleres educativos “Sonrisas” para
mejorar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la
Institucion Educativa el Prado, Chachapoyas — 2017
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En la tabla y figura 03, Se observa que del 100% de estudiantes, sobre la dimension de las
enfermedades bucodentales, en el grupo experimental antes del inicio de la investigacion,
el nivel de conocimiento fue un 59.1% de nivel bajo, el otro 40.9% de nivel medio.
Mientras que después de la investigacion fue en un 54.5% medio y 36.4% de nivel alto y

9.1% bajo.

La siguiente tabla de contingencia se sometio a la prueba estadistica paramétrica de la t —
student cuyo valor fue de -4.860, con gl = 21, un p = 0.000 < 0.05, aceptando la hipotesis
alterna, quiere decir los talleres educativos “Sonrisas” son altamente efectivos para mejorar
el nivel de conocimiento sobre la dimension de las generalidades en estudiantes de la

Institucion Educativa el Prado.
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Tabla 04: Tabla comparativa de la dimension Higiene oral en el grupo experimental, sobre
la efectividad de los talleres educativos “Sonrisas” para mejorar el nivel de
conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa el
Prado, Chachapoyas — 2017

Grupo Experimental Grupo experimental
Conocimiento higiene )
Antes Despues
oral
fi % fi %
Bajo 8 36.4 1 4.5
Medio 10 455 10 455
Alto 4 18.2 11 50
Total 22 100 22 100

Fuente: Prueba de conocimiento de la salud bucal
t - student = -3.780; gl = 21; p = 0.001 < 0.05

Figura 04: Figura comparativa de la dimensién Higiene oral en el grupo experimental,
sobre la efectividad de los talleres educativos “Sonrisas” para mejorar el nivel
de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la Institucién Educativa el
Prado, Chachapoyas — 2017
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Fuente: Figura 04
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En la tabla y figura 04, Se observa que del 100% de estudiantes, sobre la dimension de
higiene oral, en el grupo experimental antes del inicio de la investigacion, el nivel de
conocimiento fue un 45.5% de nivel medio, el 36.4% de nivel bajo y el 18.2% alto.
Mientras que después de la investigacion fue en un 50.5% alto y 45.5% de nivel medio y

4.5% bajo.

La siguiente tabla de contingencia se sometio a la prueba estadistica paramétrica de la t —
student cuyo valor fue de -3.780, con gl = 21, un p = 0.001 < 0.05, aceptando la hipotesis
alterna, quiere decir los talleres educativos “Sonrisas” son altamente efectivos para mejorar
el nivel de conocimiento sobre la dimension de las generalidades en estudiantes de la

Institucion Educativa el Prado.
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Tabla 05: Tabla comparativa de la dimensién de prevencion oral en el grupo experimental,
sobre la efectividad de los talleres educativos “Sonrisas” para mejorar el nivel
de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa el
Prado, Chachapoyas — 2017

o Grupo Experimental Grupo experimental
Conocimiento sobre )
) Antes Después
prevencion oral i i
fi % fi %
Bajo 13 59.1 0 0
Medio 8 36.4 6 27.3
Alto 1 4.5 16 72.7
Total 22 100 22 100

Fuente: Prueba de conocimiento de la salud bucal
t - student = -6.763; gl = 21; p = 0.000 < 0.05

Tabla 05: Tabla comparativa de la dimension de prevencion oral en el grupo experimental,
sobre la efectividad de los talleres educativos “Sonrisas” para mejorar el nivel
de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la Institucién Educativa el
Prado, Chachapoyas — 2017
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Fuente: Figura 05
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En la tabla y figura 05, Se observa que del 100% de estudiantes, sobre la dimension de
prevencion oral, en el grupo experimental antes del inicio de la investigacion, el nivel de
conocimiento fue un 59.1% de nivel bajo, el otro 36.4% de nivel medio y 4.5% alto.

Mientras que después de la investigacion fue de un 72.7% alto y 27.3% de nivel medio.

La siguiente tabla de contingencia se sometio a la prueba estadistica paramétrica de lat —
student cuyo valor fue de -6.763, con gl = 21, un p = 0.000 < 0.05, aceptando la hipotesis
alterna, quiere decir los talleres educativos “Sonrisas” son altamente efectivos para mejorar
el nivel de conocimiento sobre la dimension de las generalidades en estudiantes de la

Institucion Educativa el Prado.
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VI. DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican que el nivel de conocimiento general sobre
higiene oral, en el grupo experimental antes del inicio de la investigacion fue un 50% de
nivel medio, el otro 50% de nivel bajo. Mientras que despues de la investigacion fue en un
54.5% alto y 45.5% de nivel medio. Debemos indicar que la falta de conocimiento por
parte de la sociedad acerca de salud bucal, es uno de los problemas més graves que
afronta los paises tercer mundistas, especialmente en los sectores donde los programas
de salud no son impartidos adecuadamente. La capacitacion sobre prevencion en la
salud oral del nifio no es tan frecuente o por no decirlo nula para las madres, lo cual
hace que la tarea de prevencion que coincide casi exactamente con la educacién, no se
desarrolle adecuadamente. El conocimiento sobre la salud bucal indica en muchas culturas
los problemas con la salud de la poblacion general, son mas dafiinos y mas importantes
para el bienestar y la salud de los individuos, existe una relacion importante entre la
ignorancia de la salud bucal del nifio y la mal interpretacion con los problemas diversos de
salud y de calidad de vida

Ademas debemos tener presente que en el presente estudio se contrasté la hipotesis alterna
incluido en todas sus dimensiones, indicando que los talleres educativos “Sonrisas” son
altamente efectivos para mejorar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes

de la Institucion Educativa el Prado.

Asi mismo se confirma que el nivel de conocimiento en el grupo experimental antes del
inicio de la investigacion en la dimension de generalidades fue 50% de nivel medio y 50%
bajo; en la dimensién de enfermedades bucodentales fue 59.1% de nivel bajo y 40.9%
medio; en la dimensién; en la dimension de higiene oral, fue un 45.5% de nivel medio, el
36.4% de nivel bajo y el 18.2% alto; la dimension de prevencion oral fue un 59.1% de
nivel bajo, el otro 36.4% de nivel medio y 4.5% alto.

Mientras que después de la investigacion fue en un 77.3% alto y 22.7% de nivel medio; en
la dimension de las enfermedades bucodentales fue 54.5% medio y 36.4% de nivel alto y
9.1% bajo; en la dimension de higiene oral fue en un 50.5% alto y 45.5% de nivel medio
y 4.5% bajo; Asi mismo en la dimension de prevencién oral fue 72.7% alto y 27.3% de

nivel medio.
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Asi mismo, Alvear, A. (2007). Ecuador. En su estudio cuyo objetivo fue evaluar el efecto
de los talleres educativos para mejorar el conocimiento de los estudiantes sobre la higiene
bucal, Centro Salud Guayaquil. Sus resultados evidencian que antes de la aplicacion de los
talleres educativos el 55% tiene un conocimiento alto acerca de la higiene bucal, el 40% de
nivel bajo. Mientras que sobre el conocimiento del uso del cepillo el 40% tiene un
conocimiento alto, el 40% de nivel bajo y solo el 20% conocimiento medio. Mientras que
Velasquez, E. (2015). Perl. En su estudio cuyo objetivo fue evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre medidas preventivas de enfermedades bucales de los
recién nacidos. Cuyos resultados indicaron una falta de conocimientos sobre el lavado de
las encias y sobre la erupcion de los dientes del nifio. Asi mismo, Politano, M., et al.
(2004). Cuba. Realizaron un estudio con el objetivo de obtener mayor informacién acerca
del conocimiento de las madres después del parto, en relacion a los cuidados bucales de
recién nacido; sus resultados indican que aun cuando las madres recibieron algln
conocimiento, acerca de higiene bucal del recién nacido y del bebé esta siempre es

insuficiente.

Comparando los resultados del presente estudio con los estudios de los investigadores
mencionados son similares, donde inicialmente es de nivel medio a bajo y después de la

aplicacion de los estimulos el nivel de conocimiento es predominantemente alto y medio.

Los conocimientos y experiencias previas de las personas participantes se constituyen en
puntos de partida y principales insumos de los procesos educativos, ya que, es a partir de
las vivencias, que se construyen nuevos conocimientos o se replantean conocimientos
anteriores. Se considera, ademas, que toda persona, independientemente de su edad,
origen, sexo, profesion o situacion socio-econdmica, puede realizar aportes al proceso de
ensefianza aprendizaje, de ahi la importancia de abrir espacios, que permitan la expresion

de saberes, sentimientos y pensamientos.

Los talleres educativos son considerados como una dimension transversal que atraviesa
toda la vida, no son précticas, no son actividades, no es una ciencia, ni una disciplina, ni
mucho menos una nueva moda, sino que es un proceso inherente al desarrollo humano en
toda su dimensionalidad psiquica, social, cultural y bioldgica Todos los conocimientos, los

académicos, los adquiridos por las personas participantes en la educacion formal, asi como
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los provenientes de la cotidianeidad de sus experiencias de vida, son igualmente validos
dentro de un proceso de ensefianza - aprendizaje participativo.

Los talleres educativos son una poderosa fuerza impulsiva que facilita el aprendizaje,
profundiza los temas expuestos y propenden ademas a una educacién eminentemente
participativa. Con la finalidad de comprender mejor la importancia de los talleres

educativos, a continuacion se sefiala dos clasificaciones.

El conocimiento es aquel donde las personas se encuentran permanentemente bombardeadas por
una gran cantidad de informacién; cada individuo responde a ella de acuerdo a sus propias
percepciones, pudiendo seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea ver u oir, porque le

produce ansiedad o reacciones defensivas.
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VII.

CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento general sobre higiene oral, en el grupo experimental
antes del inicio de la investigacion fue un 50% de nivel medio, el otro 50% de
nivel bajo. Mientras que después de la investigacion fue en un 54.5% alto y
45.5% de nivel medio.

2. Los talleres educativos “Sonrisas” son altamente efectivos para mejorar el nivel
de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa el
Prado

3. El nivel de conocimiento en el grupo experimental antes del inicio de la
investigacion en la dimension de generalidades fue de nivel medio a bajo; en la
dimension de enfermedades bucodentales de nivel bajo a medio; en la dimension
de higiene oral de nivel medio a bajo ligera tendencia alto; en la dimension de

prevencion oral de nivel bajo a nivel medio.

4. El nivel de conocimiento en el grupo experimental antes del inicio de la

investigacion en la dimensién de generalidades fue alto y de nivel medio; en la
dimensién de las enfermedades bucodentales de medio a alto y bajo; en la
dimensidn de higiene oral fue de alto a medio y bajo; Asi mismo en la dimensién

de prevencidn oral fue de alto a medio.
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VIill. RECOMENDACIONES

El profesional de Odontologia debe sustentar intervenciones educativas en los
diferentes centros educativos con un caracter activo, permanente, equitativo e
inclusivo, de calidad que potencie el conocimiento sobre la higiene oral,
incluyendo una actitud positiva a los familiares y la sociedad a los mismos
estudiantes, de esta forma tener una sana y responsable actitud que garantice la

salud de una buena higiene oral de toda la poblacion.

- Las autoridades conjuntamente con los estudiantes de la Escuela Profesional de

Estomatologia deben realizar talleres educativos con actividades preventivas
promocionales para mejorar el conocimiento de la salud oral de los estudiantes

desde los primeros grados educativos.

A partir de los datos obtenidos se confirma la necesidad de incorporar
Programas de Promocién para la Salud Bucal y Programas Preventivos en los

estudiantes de las instituciones educativas.

Las Instituciones Educativas debe trabajar en estrecha relacién con la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, para
fortalecer prevenir los casos de las malas actitudes frente a los pacientes con
problemas de salud bucal, implementar talleres educativos, para asi fomentar las
actitudes de prevencion y mejoramiento de conocimientos de la salud oral y

velar por sus derechos brindandoles una mejor calidad de vida.

Fomentar las capacitaciones periodicas a los docentes, a los estudiantes, familia
y comunidad, y asi ejecutar programas de educacion de calidad que garanticen
conocimientos sobre los temas de mejorar y optimizar un comportamiento

adecuado de la poblacién y especificamente de los estudiantes.
Incentivar a los estudiantes a realizar investigaciones similares, ya estos pueden

ayudar a sensibilizar y crear diferentes estrategias, para prevenir los altos indices

de problemas de la salud oral.
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ANEXO N° 01

Operacionalizacién de variables.

Varia Definicion Dimensién Indicadores Item | Categorias Escala

ble operacional S

Generalidades | Anatomia bucal, Variable

_ o anatomia dental Cualitativa=
Nivel Conocimiento Alto =14 -20 | Escala Ordinal
de que tienen los
(r::'r:r)l(t:(l) g(s)tt;Jr(ilantes I Enfermedades Enfermedades Medio=7-13

' bucodentales eriodontales, caries 0=
sobre | higiene oral el P ’ Bajo=0-6 ftems=
higiene | mismo  que Dicotémica de
oral sera medido a Distorsion con

través de la
prueba de
conocimiento

Higiene buco | Elementos mecanicos
dental -
Elementos quimicos
Elementos biol6gicos
Prevencion

Flaor y sellantes

respuestas
maltiples de:
a,b,c,d

Vv
F

O -
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VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

CATEGORIA

ESCALA

Va2 =
Efectividad
de los talleres

educativos

Es un conjunto de
sesiones relacionadas y
estructuradas

previamente, construidas
en forma sistematica,
con base cientifica y
relacion logica, flexible,
centrado basicamente en
la promocion de

medidas preventivas

Es la Eficacia o
capacidad de
alcanzar los
Objetivos, va a
depender en
primera medida
de las Estrategias
de
Mantenimiento
que se apliquen a

cada participante.

Efectiva

p <0.05

Es la incapacidad
para logar el
efecto que desea

0 Se espera

No efectiva

p>0.05

V = Ordinal
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ANEXO N° 3
TALLERES EDUCATIVOS

I. TEMA: HIGIENE ORAL.

II.PARTICIPANTES: Estudiantes del 4to y 5to de nivel primario de la Institucion

Educativa Leoncio Prado

I1l1. LUGAR: Institucion Educativa Primaria Leoncio Prado

IVV. FECHAS: 01 al 10 de Noviembre

V. RESPONSABLE: Saida Melisa Arana Mendoza

VI. MATERIALES: carteles, proyector de iméagenes, camara fotografica, rotafolio,

maquetas, cepillos y pastas dentales.

VII.OBJETIVO: Fortalecer los conocimientos sobre higiene oral en los estudiantes

VIII.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

A. Primera sesion:

ANATOMIA BUCAL:

La cavidad bucal estd delimitada por el paladar, la base de la boca, las mejillas y los
labios, asi como la Gvula y los arcos palatoglosos que discurren lateralmente desde la
Uvula.

El interior de la cavidad bucal esta dividida por las hileras de dientes del maxilar
superior y/o inferior: se define como cavidad bucal propiamente dicha (cavum oris) el
espacio que queda rodeado frontal y lateralmente por los dientes, que
mayoritariamente resulta ocupada por la lengua. El espacio entre las hileras de dientes
y los labios y/o las mejillas recibe el nombre de vestibulo oral (vestibulum oris). De
acuerdo con los términos latinos, las indicaciones relativas al sentido reciben el
nombre de oral “cuando discurren hacia la cavidad bucal” y vestibular “cuando

discurren hacia el vestibulo oral”.
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El conjunto de la cavidad bucal esta recubierto de mucosa, manteniéndolos humeda
gracias a la saliva producida por las glandulas salivares. La mucosa bucal contiene
receptores sensoriales para notar la temperatura y el tacto. En la mucosa de la
superficie lingual también encontramos los receptores para el sentido del gusto.

La transicion entre la mucosa movil de los labios y/o de las mejillas y la mucosa movil
del proceso alveolar también recibe el nombre de surco labial. En la zona de las
mejillas una serie de pliegues mucosos estiran hacia el proceso alveolar, pliegues que
reciben el nombre de frenillos bucales (frenulum buccale). Ademas, desde la mucosa
del labio superior y del labio inferior, sendos frenillos labiales (frenulum labii) entran
en la mucosa del proceso alveolar.

En la zona de las hileras de dientes la mucosa mdvil se convierte en las encias que van

fijadas a los huesos maxilares (gingiva).

ANATOMIA DENTAL

El ser humano posee dos tipos de denticion: La primera denticion o dientes temporales
(mal Ilamados dientes de leche): Aparece en la boca aproximadamente entre los 8 y los
12 meses de edad y termina de erupcionar a los 2 afios aproximadamente. A esta edad
los nifios tienen 20 dientes temporales que ademas de cumplir con las funciones antes
descritas sirven como guia a los dientes permanentes para que estos salgan en el
espacio y posicion correctos, por lo que es muy importante mantenerlos sanos.

Existe la creencia que no es tan importante cuidar a los dientes temporales ya que
serén sustituidos por los dientes permanentes.

La segunda denticion o dientes permanentes: Es la que reemplaza a los dientes
temporales y ocurre entre los 6 y 12 afios de edad. Aproximadamente a los 6 afios, por
detras de los molares temporales, tanto de arriba como de abajo, salen los primeros
molares permanentes o “molares de los 6 afios”, son cuatro y no reemplazan a ningiin
diente temporal; es por eso que se deben cuidar para conservarlos toda la vida; Entre
los 11 y 12 afios de edad erupcionan cuatro nuevos molares permanentes en los
extremos de cada maxilar, por detrds de los primeros molares permanentes; su
erupcion puede ocasionar molestias en la encia que los recubre, que desapareceran
cuando el molar haya erupcionado. A los 12 afios los nifios tienen 28 dientes y todos

son permanentes.
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Los dientes

Partes:

1.-Corona: Es la parte del 6rgano dentario que se ve en la boca.
2.-Cuello: Es la parte que divide la corona y la raiz

3.-Raiz: Es la parte que sostiene al diente en el hueso maxilar:

Acciones de los dientes en la masticacion Cada diente tiene funciones diferentes y de
acuerdo a estas se dividen en cuatro grupos.

1) Incisivos: Son los dientes anteriores, sirven para cortar los alimentos.

2) Caninos: Sirven para desgarrar los alimentos, tienen forma de cono.

3) Premolares: Sirven para triturar y desgarrar los alimentos (masticacion fina)

4) Molares: Sirven para triturar y moler los alimentos (masticacion gruesa)

ACTIVIADES A REALIZAR:
1.- Presentacién del equipo
2.- Evaluacioén inicial

3.- Exposicidn del tema realizar mediante rotafolios
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B. Segunda sesion

ENFERMDADES BUCODENTALES MAS FRECUENTES

Placa Bacteriana

La placa dental, biopelicula, o biofilm dental, es una estructura formada por dos
matrices: la capa salival, y la capa formada por microorganismos y polimeros
extracelulares; la estructura de la placa dental es heterogénea, contiene canales
abiertos llenos de liquido que atraviesan la masa de la placa. Estos canales permiten
la circulacién dentro de la placa para facilitar el movimiento de moléculas solubles,
como nutrientes o productos de desecho. Las bacterias viven y proliferan dentro de
la matriz intercelular por la que discurren los canales. Dicha matriz crea un medio
especializado, donde las sustancias producidas por las bacterias quedan retenidas y
concentradas, lo que favorece interacciones metabdlicas entre las diferentes

bacterias.

Caries Dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la
accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la
dieta. Como resultado se produce la desmineralizacion de la porcion mineral y la
subsecuente disgregacion de la parte organica.

El proceso de caries dental se fundamenta en las caracteristicas de los factores
basicos, primarios o principales: dieta (compuesta por los carbohidratos
fermentables), huésped (diente, saliva) y microorganismos (compuesta en su
mayoria por Streptococos mutans y lactobacilos), cuya interaccién se considera
indispensable para vencer los mecanismos de defensa del esmalte y
Consecuentemente para que se provoque la enfermedad, ya que de otro modo sera
imposible que se produzca.

La generacién de la enfermedad requiere de la intervencion adicional de los
factores etioldgicos moduladores (contribuyen e influyen decisivamente en el
surgimiento y evolucion de las lesiones cariosas): tiempo, edad, salud general,
fluoruros, grado de instruccion, nivel socioecondémico, experiencia pasada de
caries, grupo epidemioldgico y variables de comportamiento. Se toma en cuenta los
factores fuera de la cavidad bucal, no obstante, no todos ellos intervienen

forzosamente en la generalidad de los individuos que contraen caries, sino que su
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presencia varia, favorable o desfavorablemente, de modo determinante segun el
individuo.

Enfermedad Periodontal

Es una enfermedad multifactorial de etiologia primaria bacteriana, con dafio tisular
subsecuente amplificado por factores asociados como condiciones médicas,
factores ambientales y antecedentes genéticos. Su forma mas leve, gingivitis, se
caracteriza por ligeros cambios inflamatorios de los tejidos superficiales que rodean
los dientes; puede ser curada con el uso de medidas preventivas primarias. En su
forma maés severa, periodontitis, hay una pérdida masiva de las estructuras de
soporte del diente y pérdida subsecuente de los dientes; el dafio causado por la
periodontitis no es reversible con medidas preventivas primarias, pero estas

medidas pueden jugar un papel esencial en el control de la periodontitis.
Actividades a realizar:

1.- Exposicion con el uso del proyector

2.- Formacién de grupos para realizar actividades
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C. Tercera sesion
HIGIENE BUCAL.:
La buena higiene oral es esencial y necesaria desde el primer momento que sale el
primer diente. Cepillarse los dientes y remover la placa, mantiene la boca limpia y
saludable, mejora el aliento y el sentido del gusto.
La buena higiene bucal proporciona una boca que luce y huele saludablemente.
Esto significa que: Sus dientes estdn limpios y no hay restos de alimentos, las
encias presentan un color rosado y no duelen o sangran durante el cepillado o la
limpieza con hilo dental.
Una de las cosas mas importantes que usted puede hacer por sus dientes y encias es
mantener una buena higiene bucal. Los dientes sanos no sélo le dan un buen
aspecto a su persona y lo hacen sentirse bien, sino que le permiten hablar y comer
apropiadamente. La buena salud bucal es importante para su bienestar general.
Su odont6logo o higienista lo ayudaran a desarrollar buenas técnicas de higiene
bucal y le ensefiaran a detectar las &reas que demandan una atencién especial

durante el cepillado y la limpieza con hilo dental

Técnicas de cepillado
No basta con cepillarse los dientes, es necesario realizarlo correctamente. Existen
diversas técnicas. Para lograr caracteristicas del desarrollo evolutivo de las

habilidades motrices de los nifios.

Técnica para nifios mayores de 8 afios

Colocar el cepillo a la altura de la unién diente encia, en forma oblicua al diente,
formando un angulo de 45°, cepillar en forma de pequefios circulos. Luego, cepillar
la cara del diente, desde las encias hacia el final del diente.

Realizar la misma accidn en las caras internas de los dientes. Para cepillar las caras
internas de los dientes incisivos, el cepillo debe ubicarse en forma horizontal, y
realizar un movimiento de ida y vuelta vertical, para conseguir desmenuzar la placa
bacteriana.

Luego cepille las caras triturantes de los dientes posteriores haciendo movimientos
circulares de fregado rapido para eliminar todos los restos de alimentos. Debe de
realizarse también la higiene de la lengua, utilizando el cepillo dental en
movimientos de barrido, de atras hacia adelante y viceversa, para expulsar la

sustancia de color blanquecina.
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Seda Dental

Su objetivo es eliminar la placa bacteriana en las zonas interproximales, en donde el
cepillo no penetra. Existe una amplia gama de hilos de seda:

Con cera/ Sin cera.

Acintados / redondos.

Rigidos / Blandos

Con principios activos como fluor o clorhexidina y sustancias saborizantes.

Sin embargo, lo fundamental es que se extienda adecuadamente sobre las
superficies proximales y alcance las pequefias irregularidades en la superficie para
una limpieza mas eficaz. Un hilo de buena calidad debe estirarse en forma adecuada

sin deshilacharse.

Técnica

La técnica més utilizada es la convencional (o método del carrete) en la que se
enrollan 45 cm. de hilo alrededor del dedo medio de una mano, y unos pocos cm.
alrededor del dedo medio de la otra mano, dejando 5 cm de hilo entre las manos. Se
sostiene el hilo tirante entre el pulgar y el indice, dejando 2.5 cm entre los dedos, y
manteniendo tirante la seda se introduce con suavidad en el espacio interproximal.
Para pasar el punto de contacto de forma que la encia no reciba un "latigazo", se
debe hacer un suave movimiento del hilo en sentido vestibulo-lingual y linguo-
vestibular mientras se desliza suavemente hacia gingival. Una vez en la tronera se
mantiene el hilo primero contra la superficie de un diente haciendo movimientos
deslizantes de arriba hacia abajo, y sin volver a pasar el punto de contacto, asi se
elimina la placa por debajo del borde de la encia y de la superficie proximal.
Después se apoya contra la superficie del otro diente y se realiza la misma
operacion. A medida que el hilo se ensucia, se pasa a una parte limpia enrollando

en un dedo y desenrollando en el otro.

Un método alternativo es la técnica del asa 0 método del lazo, en el que se toman
25-30 cm de hilo, atando los extremos para formar un circulo. Este aro de seda se
toma con cuatro dedos de una mano, extendiéndolos para que la seda quede tensa.
Se pasa la seda por los espacios proximales y a medida que se va utilizando el aro
de seda, se va rotando para que un trozo de seda limpia se utilice en cada espacio

interproximal. Esta técnica se recomienda en pacientes disminuidos fisicos o
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psiquicos y adultos con pobre agilidad muscular o problemas artriticos, o a quienes
tiene que limpiar un tercero; también se puede emplear un porta hilos, pero en

general, son menos eficaces que la manipulacion digital.

Dentrificos

Son productos cosméticos destinados a la limpieza de los dientes y la cavidad
bucal, que segun su formulacion pueden tener igualmente actividad terapéutica.

Las pastas contienen en su formulacion basica agentes abrasivos, humectantes,
espumantes, aglutinantes, saborizantes y conservantes. Las usadas para el
tratamiento o prevencion de problemas bucales incorporan ingredientes activos.
Cuando se usa adecuadamente debe limpiar los dientes eliminando los restos de
alimentos, placa y manchas. Se trata de suspensiones homogéneas de sélidos en
agua, que dan lugar a un producto de aspecto cremoso de consistencia semisoélida y
facil de usar con un cepillo. La limpieza la realizan por friccion, arrastrando y
eliminando la placa bacteriana que se encuentra sobre el diente. Ademas de su
accion limpiadora, las pastas dentifricas pueden tener una actividad especifica de
prevencion o tratamiento de patologias bucales. Encontramos los siguientes tipos de

pastas dentifricas: Anticaries, Antiplaca. Desensibilizantes, y Gingivales.

Enjuagues Bucales:

Los enjuagues bucales constituyen hoy uno de los coadyuvantes mas importantes
en la higiene bucal, especificamente para el control de la formacion de la placa
bacteriana y gingivitis, el control de la progresion y prevencion de caries de esmalte
y de la raiz del diente.

Adicionalmente pueden, segun su formulacion, otorgar otros beneficios, como el
control del mal aliento (halitosis), el control de algunas lesiones ulcerativas de la
boca como las aftas, y también como agente promotor de la cicatrizacion y limpieza
de heridas de la boca, el control del sarro y blanqueamiento de los dientes. Como se
observa, los enjuagues bucales tienen un amplio el espectro de accion.

Actualmente es posible encontrar muchos enjuagues bucales que utilizan dos
ingredientes activos como fluoruro de sodio y un agente antimicrobiano, con lo que
se logra obtener con el enjuague ambos beneficios: por una parte anti caries y por

otra antimicrobiano.
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Cada uno tiene una posologia o indicacion de uso que se debe respetar para obtener
los beneficios, por lo que la indicacion de oportunidad y frecuencia de uso son muy
importantes para lograr el maximo de efectividad a nivel de accion antimicrobiana.
Para esto se sugiere seguir estrictamente las indicaciones de uso de los fabricantes.
Basicamente, el tiempo de enjuague fluctla entre 30 a 60 segundos y la cantidad a
utilizar, entre 10, 15y 20ml. con una frecuencia de dos veces al dia.

Actividades a realizar:

1.- Usos de maquetas de la cavidad bucal, cepillo, pasta dental.

. Cuarta sesion

MEDIDAS PREVENTIVAS CON FLUOR

El fldor es una sustancia natural que refuerza el esmalte dental haciéndolo mas
resistente a la caries. También interfiere en el proceso en el que las bacterias
metabolizan el azucar para producir acido, denominado glicdlisis. La principal
fuente de flUor natural se presenta en el agua de beber, aunque también en algunos
lugares puede encontrarse en el aire y en ciertas plantas. Se ha demostrado que una
proporcion de 0,5 a 1,0 mg/litro reduce la aparicion de la caries dental.
Remineralizar los dientes tan pronto como se detecta el problema, mediante un
cambio en la dieta y la ingesta de flGor, puede repararlos pero no destruird las

bacterias. Para ello es primordial cepillarse o enjuagarse los dientes.

Fldor en Gel

El uso de aplicaciones semestrales de flior en Gel produce reducciones en el indice
de caries en la denticion permanente entre 23 y 30 %. La elevada concentracion de
fldor en los geles les confiere una accion bactericida sobre algunos
microorganismos de la placa bacteriana, por otra parte esta concentracion
incrementa el riesgo de producir reacciones tdxicas en los nifios en los que se aplica

este producto.

Selladores de fosas y fisuras

Las fosas y las fisuras son zonas que favorecen la retencion de placa y donde la
accion del flior es menos efectiva. Para prevenir la caries en estas zonas se han
desarrollado los selladores de fosas y fisuras. Estos representan una barrera fisica
que aisla estas superficies del medio bucal impidiendo asi la acumulacion de

bacterias y restos organicos, a la vez que se produce un bloqueo de la aportacion de
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nutrientes a los microorganismos que lamentablemente ya existen. La efectividad
de éstos ha sido objeto de muchos estudios, y la mayoria de autores concluyen que
resultan dptimos en la reduccion de la enfermedad. En este sentido, Geiger y cols.
(2000), indican gue el tratamiento con mejores resultados para la prevencion de la
caries dental es el uso de los selladores de puntos, fosas y fisuras. Estos autores
concluyen que existe relacion entre la longevidad del sellador y la efectividad
anticariogénica de éste, para asegurar el éxito del tratamiento. Sin embargo, los
promedios de retencion del sellador, desafortunadamente disminuyen en el 85% de
los casos al afio y, en el 50% a los cinco afios después de su colocacion. demostro
que en pacientes de alto riesgo de caries los sellantes de fosas y fisuras pueden ser
beneficiosos, asi como la longevidad de éstos en boca puede ser a largo plazo. Por
otro lado, pueden proveer ahorros en costos a corto plazo, si se emplean en nifios,

tanto de alto como de bajo riesgo de caries dental.

Recomendaciones sintéticas para la prevencién de caries dental

Dentro de las recomendaciones dietéticas hay que tener en cuenta que hay que
promover la ingestion saludable de carbohidratos y grasas, conservar un peso
corporal saludable y el consumo moderado de sodio, azlcar y alcohol. Las
recomendaciones dietéticas se expresan como sigue: % Comer alimentos variados.
% Equilibrar los alimentos que se ingieren con la actividad fisica, para conservar o
mejorar el peso. % Elegir una dieta con abundancia de productos de grano,
vegetales y frutas. % Escoja una dieta baja en grasas, grasas saturadas y colesterol.
% Preferir una dieta moderada en azucares. ¥ Seleccionar una dieta moderada en
sal y sodio.5 Para implantar estos lineamientos, el individuo debe elegir raciones
pequefias de alimentos abundantes en grasas con embutidos variados, carnes rojas,
aderezos de ensalada, los postres helados y alimentos fritos; también alimentos
bajos en sal y azlcar como vegetales y frutas frescas, e incorporar en la dieta
bocadillos y galletas bajas en sal; se recomienda ejercicio fisico diario para

equilibrar la ingestion y la energia.
Actividades a realizar:

1.- Exposicion con proyector

2.- Evaluacion final
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UNIVERSIDAD NACIONAL TOTIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO

I. Presentacion: La siguiente investigacion se realiza con el objetivo de Determinar la
efectividad de los talleres educativos “Sonrisas” para mejorar el nivel de conocimiento
sobre higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa el Prado, Chachapoyas —
2017. Para los cual Ud. debe responder con mucha sinceridad y veracidad. La informacion

que se registra en este formato sera anénima y usada estrictamente para fines de estudio.

I1. Instrucciones: Los resultados obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el
conocimiento sobre salud bucal en estudiantes, por lo que solicito su participacion

contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz.

I11. Datos generales:
Edad: ................... Sexo: M () F( )
Grado: ..o

PrOCEAENCIA. . .ot

1. ¢ Cuéles son las partes de la boca?
A) Fosas nasales, paladar y lengua B) Dientes, lengua y parpado
C) Faringe, lengua y dientes D) Labios, paladar, lengua y dientes

E) Encias, fosas nasales y dientes.

2.- Forman parte del diente:
A) Raiz B) Cuello C) Corona

D) Esmalte y dentina E) Todas las anteriores
3.- ¢ Cuantos dientes tiene un adulto?

A) 32 dientes B) 25 dientes C) 20 dientes

D) 15 dientes E) Ninguna de las anteriores
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4.-Los dientes son importantes para:
A) El aspecto personal B) Una buena digestion C) La estética dental

D)La pronunciacion E) Todas las anteriores
5.- ¢ Cuantos dientes tiene un nifio?
A) 25 dientes B) 15 dientes C) 32 dientes

D) 20 dientes E) Ninguna de las anteriores

6.- ¢ Cudles son las principales enfermedades de la cavidad bucal?

A) La gingivitis y halitosis B) La caries dental y placa bacteriana
C) La caries dental y la gingivitis D) La halitosis y la placa bacteriana
E) Ninguna.

7.- La caries es:
A) Acumulacion de comida en la boca B) Una enfermedad que destruye los dientes
C) Una parte de los dientes D) Una enfermedad que ataca las encias

E) Ninguna de las anteriores

8.- ¢ Qué es la placa bacteriana?
A) Una capa blanquecina y de mal olor

B) Una capa formada por bacterias que dafian encias y dientes

C) Una capa de fluor alrededor de los dientes D) Una capa protectora de dientes
E) Una capa formada por la pasta dental

9.- La gingivitis se caracteriza por:
A) Encias hinchadas B) Encias enrojecidas C) Sangrado de encias
D) Acumulacion de placa bacteriana E) Todas

10.- La caries dental se produce por:

A) Por no realizarse el cepillado adecuado

B) Por la ausencia del uso del hilo y enjuague dental

C) Por accidn de los acidos de las bacterias que desmineralizan los dientes
D) Dieta a base de carbohidratos ricos en azucares

E) Todas
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11.- ¢ Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?
A) Nunca B) Una vez C) Dos veces
D) Tres veces E) Después de cada comida

12.- ¢ Que tipo de alimentos son dafinos para tus dientes?
A) Los vegetales y ensaladas B) Los cereales
C) Los alimentos dulces y pegajosos, como las golosinas

D) Alimentos naturales, como las frutas E) Todos

13.- {Qué elementos usas para lavarte los dientes?
A) Enjuague bucal B) Pasta dental C) Hilo dental

D) Cepillo E) Todas las anteriores

14.- ; Qué debe tener siempre la pasta dental?
A) Agradable olor B) Color blanco C) Sabor a menta
D) Fluor E) Nada

15.- ¢ Qué podemos lograr con un buen cepillado?
A) Evitar que los dientes tengan frio B) Retirar las bacterias de la boca
C) No tener dientes chuecos D) Evitar que los dientes se rompan

E) Todas las anteriores

16.- ¢ Por qué es importante tener mis dientes limpios?
A) Para que los dientes no estén chuecos  B) Para tener buena estética dental
C) Para evitar que los dientes se caigan D) Para producir caries

E) Todas las anteriores

17.- ¢ Por qué es importante el flGor?

A) Disminuye la placa bacteriana B) No sé

C) Da sabor a la pasta dental D) No es importante
E) Fortalece los dientes
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18.- ¢ Que ayuda a tus dientes a protegerse de la caries?
A) Fluor y sellantes B) Gaseosas C) Esmalte y dentina

D) Caramelos E) Ninguno

19.- Forman parte de los pilares de la prevencion:
A) Uso de pasta dental B) Dieta hidratada y correcta
C) Uso de enjuagues D) Sellantes y fltor E) Todos los anteriores

20.- ¢Por qué es importante visitar al odontdlogo?

A) Nos ayuda a cepillarnos los dientes B) No es importante
C) Nos regala premios y caramelos

D) Nos ayuda a mantener una cultura bucal saludable

E) Ninguno de los anteriores
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