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RESUMEN

Introduccion: Por la ausencia de un programa estructurado de promocion y
prevencion de la salud oral, este proyecto propone implementar campafas educativas a
padres de familia a través de un programa que impulse la concientizacién acerca de la
importancia una correcta higiene y cuidado de la salud bucodental para obtener
beneficios a corto, mediano y largo plazo en nifilos escolares. Objetivo: Contribuir al
fortalecimiento de conocimientos sobre salud oral en padres de familia a través de
acciones de promocion de la salud y prevencion de caries en nifios Métodos: Se ha
llevado a cabo un proyecto piloto en donde se desempefioé un estudio tipo observacional,
descriptivo, y transversal. Resultados: al comparar los conocimientos previos a la
intervencidon con los conocimientos adquiridos, estos incrementaron significativamente,
sobre todo en habitos fundamentales para mejorar la higiene y disminuir los factores de
riesgo para caries dental. En conclusion, podemos decir que la promocién de la salud
oral como mecanismo para mejorar la calidad de higiene oral de la nifiez es fundamental
para prevenir la caries y a su vez, procurar disminuir la prevalencia de la misma a traves
de la prevencion desde el hogar.

Palabras clave: salud oral, higiene oral, alimentacion saludable, habitos, prevencion.

ABSTRACT

Introduction: In the absence of a structured oral health promotion and prevention
programme, this project proposes to implement educational campaigns for parents
through a programme that raises awareness of the importance of proper oral health care
and hygiene in order to obtain short, medium and long-term benefits for school children.
Objective: To contribute to the strengthening of oral health knowledge in parents through
health promotion and caries prevention actions in children Methods: A pilot project has
been carried out in which an observational, descriptive, cross-sectional study was carried
out. Results: When comparing the knowledge prior to the intervention with the knowledge
acquired, this increased significantly, especially in fundamental habits to improve hygiene
and reduce the risk factors for dental caries. In conclusion, the promotion of oral health
as a mechanism to improve the quality of oral hygiene in children is fundamental to
prevent caries and, in turn, to reduce its prevalence through prevention at home.

Keywords: oral health, oral hygiene, healthy eating, habits, prevention.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial uno de los problemas mas importantes de salud publica son las
patologias orales, a las cuales no se les otorga la significacion que requiere debido a su
elevada prevalencia globalmente hablando, en varios paises sobre todo en
Latinoamérica y paises de tercer mundo no existe un acceso completo a un tratamiento
de calidad. (OMS, 2022)

Existe evidencia de que a través de un adecuado programa y actividades de
promocion y prevencion de la salud oral se pueden obtener resultados 6ptimos, como
por ejemplo la disminucién de la prevalencia de caries en los grupos estudiados en
paises donde se han incorporado politicas de salud oral que incluyen la promocion.
(Lozada, F et al, 2021)

Este proyecto de promocion oral se encaminaria hacia un enfoque centrado en
los factores de riesgo comunes que llevan a una mala higiene oral lo que desemboca en
la prevalencia de caries, lo que se podria prevenir o bien disminuir a través de habitos
adecuados que involucran varios factores importantes como alimentacion e higiene; en

donde la participacion de la comunidad y profesionales de salud es fundamental.

Mediante el acompafiamiento del Municipio de Cotacachi (GAD), el Centro de
salud Cotacachi (MSP), los representantes de las comunidades beneficiadas y el sector
privado con profesionales especialistas tanto en el campo de la odontologia como el
campo nutricional, se elaborard y aplicara un programa piloto de promocion de la salud

oral en nifios de 6 a 10 afios a través de la adecuada educacién a padres.

Actualmente, con respecto a promocion de salud oral en el pais se presentan
diversos retos tales como acceso limitado o casi nulo a servicios de salud oral en varias
zonas rurales y comunidades vulnerables del pais, lo que dificulta o impiden que las

personas reciban atencién odontoldgica regular y preventiva. (Loyola, D. et al, 2022)

Por otra parte, un aspecto notable el cual afecta directamente en la prevalencia

de caries dental es la falencia en la concientizacion sobre la importancia de salud oral en



la poblacion, donde no existe un incentivo y programa adecuado de promocion oral. Esto
puede llevar a una falta de motivacion para el cuidado bucodental desde casay por ende

una deficiente asistencia periodica al profesional. (Cubero, A. et al,2019)

A su vez, un deficiente conocimiento sobre habitos alimenticios en donde una
dieta alta en alimentos azucarados y procesados son parte de la vida cotidiana de varias
familias; lo que contribuye al padecimiento de caries dental. (Gonzales, A. et al, 2013).
En Ecuador existen alimentos y bebidas que son parte de tradiciones como tal, las cuales
contienen un porcentaje alto en azUcares, como jugos, shacks, y dulces, por lo que es
fundamental mantener una constante educacién a la poblacién sobre los efectos
positivos en la salud oral de los adecuados habitos en alimentacion guiando asi hacia

una alimentacion equilibrada y saludable.

Al observar una probleméatica importante como es la ausencia de un programa
estructurado de promocion y prevencion de la salud oral, este proyecto propone
implementar campafias educativas a padres de familia a través de un programa que
impulse la concientizacion acerca de la importancia una correcta higiene y cuidado de la
salud bucodental para obtener beneficios a corto, mediano y largo plazo en nifios

escolares.

Es asi que la promocion y prevencion de la salud oral al ser un aspecto que afecta
directamente a la salud oral, este proyecto piloto tiene como objetivo educar, incentivar
e incrementar el conocimiento de padres de familia en beneficio de los nifios escolares;
a través de actividades de promocién, lo cual tendrd un enfoque educativo teorico-

practico con métodos que logren llegar de manera satisfactoria al grupo en cuestion.

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es posible mejorar el conocimiento de padres de familia sobre habitos
adecuados de higiene oral y alimentacién saludable para beneficiar en la salud oral de

nifos escolares a través de un programa de promocién y prevencion de salud oral?



3. DELIMITACION

e Titulo: Promocion y prevencion de salud oral en padres de familia de nifios de 6 a
10 afios de la Unidad Educativa Modesto Aurelio Penaherrera de la ciudad
Cotacachi-Imbabura

e Problemética: Ausencia de un programa estructurado sobre prevencion y
promocion de la salud oral lo que desemboca en una prevalencia de caries.

e Poblacion: Padres de familia de nifios escolares de 6 a 10 afios

e Lugar de estudio: Unidad educativa Modesto Aurelio Pefiaherrera

e Duracioén: 6 fines de semana

4. JUSTIFICACION

Al existir una notable ausencia de conocimiento por parte de los padres de familia
sobre una correcta salud oral desde la prevencion lo cual trae consigo la prevalencia de
caries en nifios escolares, por lo que es de suma importancia que los mismos sean
participes de un proceso de intervencion tedrico-practica para contrarrestar la falta de
conocimiento, mejorando asi la calidad de los habitos de higiene y alimentacion en nifios

escolares desde el punto de vista odontoldgico.

El proyecto en cuestién surge de la necesidad de disminuir la prevalencia de
caries en nifios escolares de 6 a 10 afios ya que en ese rango de edad es fundamental
para la adquisicion de nuevos conocimientos y formacion de habitos cotidianos, partiendo
desde la promocién y prevencion oral, aumentando el conocimiento en padres de familia
los cuales transmiten esa informacion y comportamientos que son adoptados por los

niNos en crecimiento.

La propuesta mencionada se encamina a mejorar los habitos de higiene y
alimentacion en pro de la salud oral de los nifios a través del conocimiento transmitido
de sus padres desde lo mas valioso de la odontologia que es la prevencion mediante la

correcta educacion para que adquieran la capacidad de inculcar una buena higiene oral,



a través de métodos que capten la atencion del nifio, involucrando a los mismo en el

proceso de aprendizaje de habitos adecuados que serviran a largo plazo.

Por otra parte, el proyecto busca la concientizacion sobre la importancia de la
prevencion y el impacto que esta tiene en la salud oral, por lo que la colaboracién con
profesionales de la salud oral es crucial, estableciendo asociaciones con odontdlogos
tanto del sector publico como privado a través de clinica privada para realizar campafas

y actividades de promocion.

4.1  VIABILIDAD

Con la colaboracién del sector privado y al involucrar al sector publico en el
proceso, se cuentan con las herramientas necesarias para la ejecucion del proyecto. El
Proyecto reune caracteristicas, condiciones técnicas y operativas que aseguran el
cumplimiento de sus metas y objetivos, siendo el proyecto establecido como piloto,
agrupa las experiencias de los profesionales de la salud involucrados dando prioridad a
las necesidades del grupo de estudio. Las actividades propuestas crean condiciones
adecuadas y correctas para llegar a los beneficiados por este proyecto, lo que permite

realizar un cronograma estructurado.

El Proyecto y su estructura propone una estrategia que busca consolidar esfuerzos del
sector publico y privado por un bien comin. La donacion de recursos econdémicos,
logisticos y la participacién de recursos humanos son componentes fundamentales
esperados para ejecutar los puntos claves del proyecto, que son diagndstico y
actividades de promocion de la salud, movilizacién y abastecimiento de materiales
necesarios, ademas del desarrollo de un programa de capacitacién completa. Lo cual
sera en beneficio tanto nifios escolares de 6 a 10 afios como a sus padres, maestros y
profesionales de salud del centro de salud. Por lo anteriormente dicho, este proyecto es
factible ya que se cuenta con los recursos necesarios, tiempo realista para la ejecucion
y las actividades organizada para llevarlo a cabo de manera efectiva: ademas, puede ser

replicado en otras instituciones de similares caracteristicas.
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5. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el conocimiento sobre prevencion de caries en los padres de familia de

nifos de 6 a 10 afos de la Unidad Educativa Modesto Aurelio Pefaherrera de Cotacachi.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los factores de riesgo asociados a la deficiente higiene oral de nifios
escolares de 6 a 10 afios.

2. Determinar el nivel de conocimiento de padres de familia sobre salud oral en nifios
escolares.

3. Disefiar estrategias para la creacion de un programa de promocion y prevencion

de salud oral.

6. HIPOTESIS

El desconocimiento de hébitos de higiene oral y alimentacion saludable por parte
de padres de familia, influye en la presencia de caries y mala higiene oral en nifios

escolares.

7. MARCO TEORICO

Este proyecto se enfoca en realizar un plan piloto de promocion y prevencion de
la salud oral, impulsado en una escuela publica de la ciudad de Cotacachi. La propuesta
va encaminada hacia la importancia de la educacion en habitos adecuados de higiene
para una salud oral éptima en nifios escolares los cuales deben ser incluidos en la vida
cotidiana, actualizando conocimientos previos y adquiriendo nuevos, que llevaran a un

cambio de comportamiento de impacto positivo.
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Las herramientas a utilizar son de caracter pedagogico con el fin de educar y
difundir los conocimientos previamente mencionados, se debe realizar un analisis previo
de las necesidades de la poblacion elegida; para de esta manera cubrirlas sin alejarlos
de su cultura y reconociendo el mecanismo ideal para compartir el tipo de informacion
gue ellos requieren para aportar a la solucion de problemas de salud desde las bases de
la promocion y prevencion. Segun la OMS (2021) para que la educaciéon en salud oral
sea eficiente y tenga éxito, esta, debe ser constante, asi a nivel del sistema educativo

como dentro del entorno familiar. Educar es la clave.

En la actualidad, existen varios estudios y propuestas de investigacion para
recolectar datos y evidencia de una problematica importante en cuanto a salud oral que
son la prevalencia de caries y como influiria la prevencion en nifios a través de la
promocién sobre la misma por medio de estudios analiticos, encuestas y casos

experimentales. (Arrieta, L. et al. 2019)

A su vez, se conoce que la participacion pedagogica ha encaminado a
comprender que factores son los que permitiria cambiar esa realidad que seria en la
mayoria de casos la falta de conocimiento sobre la importancia de los habitos correctos
de higiene oral y alimentacion saludable los cuales serian métodos para la prevencion

de caries y otras enfermedades dentales. (Gonzales, A. et al, 2013).

Un proyecto de promociébn y prevencion tiene como objetivo inculcar
conocimientos especificos sobre un tema en particular para que de esta manera se
puedan prevenir a un corto, mediano y largo plazo problemas en particular por medio de

actividades de ensefianza y pedagogia. (Quintero, E. et al. 2017)

Es asi que el disefio y ejecuciéon de una campafa de promocion y prevencion en
salud oral es fundamental para aumentar el conocimiento de las personas para que la
disminucién de la prevalencia de caries no solo radique en los profesionales de la salud

sino también en conjunto desde los hogares. (Contreras, A. 2016)

Especificamente el disefio de una estrategia, pretende que los nifios quienes son
los mas afectados y expuestos a caries dental y los adultos responsables sean quienes

adquieran este conocimiento preventivo y sean mensajeros directos para sus familiares
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en especial de los nifios, evitando asi que estos nifios sufran los procesos que implica la
presencia de patologias bucales como lo es la caries dental y puedan mejorar sus habitos

orales adquiriendo costumbres higiénicas de salud. (Sdnchez, A. Sihuay, K. 2019)

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) muestra que entre el 60 y el 90% de
los nifios presentan caries dental lo que provoca afecciones en los dientes temporales
por lo que provocaria dafos en la denticibn permanente. Es por esto que la promocion
de salud oral en los nifios es fundamental para mantener la salud oral con respecto a la

higiene oral y salud general.

La alta prevalencia de lesiones cariosas esta directamente relacionada con un
factor principal y recurrente como es la deficiente higiene oral y los malos habitos de
alimentacion como el consumo elevado de productos azucarados. De modo que, desde
edades tempranas se debe adquirir un correcto habito de higiene oral con una limpieza
de encias e iniciar el cepillado desde las primeras piezas temporales, e inculcar habitos
de alimentacién saludable libre de azucares afiadidos en la medida de los posible.
(Cubero, A. et al. 2019)

Para una dieta completa en nutrientes los azlUcares afiadidos no son necesarios
para un nifio sano, ya que aportan calorias innecesarias y ningun aporte en nutrientes
alimenticios. Uno de los factores de riesgo mas notorios en la produccion de caries dental
son los alimentos y productos con azlcares, siendo esta; una de las enfermedades

dentales més importantes a nivel mundial. (Gonzales, A. et al, 2013)

La caries dental es una de las principales enfermedades orales, sin embargo, al
tener una remocién de biofilm de manera regular y eficiente esta patologia se podria
evitar en su gran mayoria (Nufiez, D. Garcia, L. 2010). Ya que no se necesitan materiales
de dificil alcance o uso, como por ejemplo el cepillo dental, el hilo, pasta y enjuague, son

productos los cuales son esenciales en una correcta higiene oral.

La forma correcta para controlar la caries dental es llevando una adecuada higiene
oral, buena alimentacién y visitas periddicas al odontdlogo. El control de la caries en
nifos puede complementarse con tratamientos preventivos como son la colocacion de

fldor y sellantes de fosas y fisuras. (American Academy of Pediatric Dentistry, 2022)
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Cabe recalcar que poco se destaca a la promocion, prevencion y educacion en
salud oral, ya sea por falta de conocimiento o por la actitud de indiferencia ante este
aspecto, donde la destreza de una correcta técnica de higiene oral hace que los grupos
mas vulnerables se vean afectados como lo son los nifios. Las creencias y conocimientos
sobre higiene oral suelen ser afectados por la cultura, la educacion y la condicién social,

y pueden variar a lo largo de la vida. (Vitoria, 1. 2011)

Las principales enfermedades orales pueden disminuirse significativamente si se
torna la salud oral hacia un enfoque de promocion y no netamente curativo. Cualquier
tipo de intervencién y actividades que beneficien a la comunidad es comprobado que
incrementa la calidad de las condiciones de salud oral, teniendo en cuanta los

determinantes sociales que vendrian a ser factores de riesgo. (Contreras, A. 2016)

Este enfoque hacia enfatizar la promocion de la salud oral como mecanismo de
prevencion de enfermedades no solo bucodentales sino también de salud en general se
ha realizado con éxito en algunos paises como Suecia, Dinamarca y Brasil, con una
reduccion importante de las tasas de caries dental por lo que se incremento este tipo de
estudios. (Contreras, A. 2016)

7.1 CONCEPTO DE LA PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la Salud implica la contribucion y aporte de las diferentes areas
de la salud; es decir intersectorial, para de esta manera cubrir las necesidades de la
poblacién fomentando sus capacidades, fortalezas y participacién. La promocion de la
Salud se considera un proceso politico y social a nivel mundial en donde se involucran
actividades especificas para transformar o corregir comportamientos sociales,
ambientales, econdmicos con el objetivo de incrementar el impacto positivo en la salud

de la persona y de la comunidad. (OPS. 2019).

7.2 CARIES DENTAL

Destruccion de una o0 mas piezas dentales provocada por bacterias a través de la

acumulacion y adhesion de biofilm en las diferentes superficies del diente; la cual, se
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transforma de azUcares de los alimentos y bebidas en acidos, que con el tiempo

disuelven el esmalte dental y la dentina. (Catala Pizarro, M. Cortés Lillo, O. 2014)

7.3 CARIES EN LA INFANCIA

En esta etapa la caries puede afectar facilmente de una pieza a otra, ya sea
lesiones cariosas o inicio de caries como mancha blanca en las piezas temporales, lo
gue puede provocar en afecciones como pulpitis o incluso en pérdida dental de las piezas
temporales antes del tiempo necesario o de las piezas definitivas ya erupcionadas,
afectan a nifios desde los 2 afios. Hay evidencia sobre la repercusion de tener una gran
cantidad de piezas con caries y el impacto en el avance progresivo. (Morales, L. Gbmez,
W. 2019)

7.4 PREVENCION DE CARIES

Brindar educacion a los padres sobre los temas fundamentales de la salud oral
del nifio, para aumentar su conocimiento y transmitirlos en cada etapa de la infancia.
Incluyendo aspectos como el inicio de la caries, correctos habitos de higiene oral, habitos
de dieta saludable, visitas periédicas al profesional de la salud y la fluorizacién. (Cupé,
A. Garcia, C. 2015)

7.5 HIGIENE ORAL

En la nifiez, los padres de familia desempefian un papel importante en cuanto a
higiene oral; deben estar presentes en los primeros afios donde son participes de la
limpieza de tejidos blandos y primera denticion temporal del nifio desde su aparicion,
hasta que los mismo empiecen a desarrollar la motricidad para realizarlo por si mismos,
misma motricidad y destreza que debera ser inculcada por los padres, esta
responsabilidad se debe mantener mientras el nifio estd en etapa de crecimiento y

desarrollo. (American Academy of pediatric dentistry. 2022)
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La primera etapa de limpieza bucal radica en los tejidos blandos, es decir las
encias, posteriormente; inicia la limpieza de la primera denticion temporal con una gasa,
y al erupcionar los incisivos superiores, se puede comenzar con el uso de cepillo dental
de dedo o con cabezal pequefio afiadiendo pasta dental en cantidades adecuadas
cuando los padres sientan mayor seguridad de estar realizando una correcta limpieza. El
cepillado dental en edades de la infancia donde ya comienza a aprender destrezas
motrices requiere de un proceso paulatino de los hébitos de higiene y correcta técnica
de cepillado. (American Academy of pediatric dentistry. 2022)

7.6  FLUOR

El uso de pasta fluorada es una de las medidas mas efectivas de prevenciéon de
la caries siempre y cuando venga acompafiado de un buen hébito de higiene, este
componente se encuentra en la mayoria de pastas, y es aprobada mundialmente; la
misma conduce a un habito de higiene en el nifio desde muy temprana edad. En la
actualidad, la evidencia cientifica apoya transmitir un mensaje unificado a los padres.
(Mattos, M et al.2012)

7.7 DIETA

Una buena salud oral viene de la mano con una dieta saludable y rica en
nutrientes, es por esto que se debe educar sobre la importancia de no consumir o en
todo caso de limitar el consumo de azlcares afiadidos a partir de los 6 meses. Al tener
un control adecuado de la eliminacién del biofilm en las piezas dentales del nifio, se
disminuye la permanencia de sustratos sobre los dientes a partir de los cuales las
bacterias acidogénicas en el biofilme dental, produciran acidos que bajaran el pH bucal,
resultando en la desmineralizacion del esmalte. (Gonzales, A. et al, 2013).

8. MATERIALES Y METODOS
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8.1 DISENO

Plan piloto de intervencibn no aleatorizado con asignacion por grupos y
mediciones pre-post. Fue desarrollado en la Unidad Educativa Modesto Aurelio
Penaherrera de la Ciudad de Cotacachi, Las fechas de programacién, difusion vy
socializacion fueron del viernes 12 al viernes 26 de mayo, mientras que la ejecucion del
plan respectivamente se realizé durante las fechas del sdbado 3 de junio al Domingo 9
de julio del presente afio. En la Unidad escolar considerada, se realizaron actividades de
educacion oral dirigidas a mejorar los conocimientos y habitos higiénico-dietéticos tanto
en los niflos escolares del segmento seleccionado como en profesores, personal
administrativo y area de bar de la unidad educativa; ademas de padres/madres de
familia. En las actividades realizadas se examinaron en 3 momentos diferentes: pre-
intervenciéon mediante una pre-encuesta, al concluir la intervencion; se evaluaron los
conocimientos adquiridos mediante una post-encuesta. Al finalizar el plan piloto, se le
envid una encuesta a todos los representantes de los alumnos para analizar los

conocimientos que permanecieron.

8.2 TIPO DE ESTUDIO

Se ha llevado a cabo un proyecto piloto en donde se desempefié un estudio tipo

observacional, descriptivo, y transversal.

Este estudio es observacional ya que permite investigar las causas fundamentales
de la caries en nifios escolares y encontrar una conexion entre los factores de riesgo y

el impacto que estos tienen en la salud oral.

Ademas, este proyecto es de tipo transversal ya permitira registrar la informacion
necesaria sobre la muestra determinada a continuacion; sin involucrar al investigador en
el entorno de intervencion al momento de realizar las actividades de promocion; para asi,
realizar una comparacion de conocimientos previos y adquiridos posteriormente a la

intervencion.
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Asimismo, es de tipo descriptivo ya que permite recolectar la informacion en el

momento, evitando asi la manipulacion de la misma, ademas; permite describir

comportamientos y habitos de higiene oral tanto de padres de familia como de los nifios

escolares, de esta manera se podra describir después de un analisis de datos; la relacion

de factores de riesgo con la caries dental.

8.3 MATRIZ DE MARCO LOGICO

Se utiliz6 la metodologia del marco légico como diagnéstico, para lograr sintetizar el

proyecto piloto y resumir las actividades propuestas, materiales que se utilizaran y los

resultados esperados, se observan dichos puntos en la siguiente matriz:

Tabla 1 Matriz de marco légico

RESUMEN INDICADOR MEDIO DE SUPUESTOS
NARRATIVO VERIFICACION
Mejor higiene oral indice placa Eficiencia de Fortalecer
cepillado (Historia  cooperacion del
clinica) MSP en prevencion
de salud oral
Disminucion de caries CPOD-CEOD  Odontograma Fortalecer

dental (Historia clinica) cooperacion del
MSP en prevencion
FIN de salud oral
Disminucion Recurrencia Encuesta Fortalecer
enfemedades de cooperacion del
digestivas enfermedades MSP en prevencion
digestivas en de salud oral
el dltimo afio
Conservacion de CPOD-CEOD  Odontograma Fortalecer

piezas dentales

(Historia clinica)

cooperacion del
MSP en prevencién
de salud oral
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concientizacion

5. Charlas y talleres

6. Alianzas
comunitarias

referencias

Fortalecer el Nivel de Encuesta Recursos
conocimiento sobre conocmiento econdémicos
prevencion de caries adquirido
en los padres de
PROPOSITO familia de nifios de 6
a 10 afios de la
Unidad Educativa
Modesto Aurelio
Pefiaherrera de
Cotacachi.
1. Identificar los 1. Cantidad 1. Referencias 1. Sistema
factores de riesgo de factores bibliograficas Informatico,
asociados a la encontrados (Libros, articulos, internet.
deficiente higiene oral publicaciones)
de nifios
escolares. 2. Nivel de
2. Determinar el Conocimiento 2. Recursos
conocimiento de 2. Encuesta econdmicos
padres de familia
sobre la salud oral en 3. NUumero de
COMPONENTES  nifios escolares. programas de
3. Disefiar estrategias  promocion y 3. Planificacién 3. Apertura 'y
para la creacién de prevencién de  (cronograma de aprobacion del Msp
un programa de salud oral actividades) para ejecutar
promocioén y realizados programas de
prevencion promocién y
de salud oral prevencion.
1. Revision Numero de Referencias Sistema
bibliografica revisiones bibliogréaficas informatico,
realizadas (Libros, articulos, internet.
publicaciones)
2. Elaboracion de una  Donacion del  Facturas 'y Autorizacion de
encuesta sector privado  Documento autoridades de
firmado de unidad educativa
entregado/recibido  para ejecucion.
ACTIVIDADES 3. Actividades Donacion del  Plan de Apoyo institucional,
pedagogicas sector privado  actividades educativo, social.
4. Campanas de Lista de Recursos humanos

y econdémicos

Fotografias

Recursos humanos
y econdémicos

Certificado de
alianzas
comunitarias

Estabilidad politica
econdmica
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Fuente: Elaboracion propia

8.4 POBLACION Y MUESTRA

Siguiendo un muestreo de conveniencia, basado principalmente en criterios de
proximidad y accesibilidad al centro educativo mencionado, se selecciond una unidad
educativa a la cual se tuvo acceso total a la informacion requerida gracias a un convenio
con el centro de salud Cotacachi, el cual ha trabajado conjuntamente con la unidad
educativa mencionada en actividades previas de promocion, de igual manera se logré un
acercamiento personal con los participantes y los profesionales de la salud involucrados,
ademas de facilitar la aproximacion de los participantes de los lugares asignados para
las actividades de promocidn. Se incluyeron a los estudiantes de primero a sexto grado.
La participacion fue voluntaria, sin embargo, un grupo de padres de familia rechazé su

participacion.

Participaron en el estudio 307 padres de familia de nifios escolares de entre 6 y
10 afios de la Unidad Educativa Modesto Aurelio Pefiaherrera, con la participacion de un

representante por alumno.

Criterio de inclusion

e Padres de familia de Nifios escolares de la Unidad Educativa Modesto Aurelio
Pefiaherrera

e Padres de familia de Niflos de 6 a 10 afios sanos, sin ninguna enfermedad
relacionada a la salud general excepto caries dental.

e Representantes del grupo de nifios mencionado

e Padres de familia de Nifios y niflas de primer a sexto grado

e Padres de familia de Nifios y nifias sin discapacidad

e Padres de familia mayores de edad

e Nifios y nifias cuyos representantes autorizaron su participacion



Criterio de exclusion:

e Padres de familia de Nifios y niflas menores de 6 afios cumplidos

e Padres de familia de Nifios y nifias mayores de 10 afios cumplidos
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e Padres de familia de Nifios y nifias que se encuentran cursando mas de una

matricula

e Padres de familia de Nifios y nifias con discapacidad

e Padres de familia menores de edad

e Nifios y nifias cuyos representantes no autorizaron su participacion

8.5

Tabla 2 Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE
CONCEPTUAL VARIABLE
EDAD Tiempo vivido de una Numero de afios 18-25 Cuantitativa
persona desde su cumplidos 26-35 discreta
nacimiento 36-45
45+
SEXO Caracteristicas Caracteristica -Femenino Cualitativa
biologicas vy fisiologicas biolégica del -Masculino dicotomica
gue definen ahombresy representante
mujeres
NIVEL DE Nivel de educacion Nivel de -Tercer nivel Cualitativa
ESTUDIO alcanzado por una instruccién de los -Bachillerato ordinal
persona. representantes -No culmina
bachillerato
-Sin estudios
NUMERO DE Cantidad de personas Segin hijos o Cuantos Cuantitativa
REPRESENTADOS (nifios) a los cuales representados representados discreta
representa en el &mbito tenga en total en tiene
escolar. elrangode 6 a 10
afios
HIGIENE BUCAL Practicas que ayudan a Conocimiento, Calificacion: Cualitativa
mantener salud oral. calidad y -Excelente ordinal
condicién -Buena




21

-Reqular
-Mala

Habitos
correctos de
higiene

DENTICION Primeras piezas Conocimiento Importancia de Cualitativa

TEMPORAL dentales que sobre piezas la higiene en dicotémica
erupcionan en la temporales. dientes
infancia. temporales

CEPILLADO Método de higiene que Conocimiento -Frecuencia de Cualitativa

DENTAL permite eliminar placa sobre cepillado cepillado nominal
bacteriana. dental. -Tiempo de Cualitativa

cepillado dicotémica
-Cambio de Cuantitativa
cepillo discreta
-Técnica de

cepillado

FLUOR EN Componente que ayuda Importancia del Uso del flaor Cualitativa

ODONTOLOGIA a proteger los dientes flior en los dicotomica
fortaleciendo superficie dientes
externa del diente
(esmalte)

SALUD ORAL Capacidad de morder, Conocimientos Frecuencia de Cuantitativa
masticar, sonreir, béasicos sobre visita al discreta
hablar, comunicar y higiene oral odontdlogo Cualitativa
transmitir emociones a Habitos de Nominal
través de las alimentacion Cualitativa
expresiones faciales, sin saludable dicotomica
dolor, ni enfermedad. Alimentos

cariogénicos
Habitos
correctos  para
salud oral
Optima

Fuente: Elaboracion propia
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9. RECOLECCION DE DATOS

9.1 MEDICIONES PRINCIPALES

Conocimientos sobre salud oral, habitos bucodentales y alimentacion saludable,
valorados mediante cuestionarios distribuidos antes de la intervencion, inmediatamente

después de la intervencién y al finalizar el plan piloto.

La recoleccion de datos se realizé mediante un muestreo por conveniencia, es por
esto que se selecciond a la unidad educativa mencionada previamente. Las encuestas

fueron de tipo descriptivas, las cuales seran elaboradas mediante cuestionarios fisicos.

Se llevaron a cabo encuestas como medio de recoleccion de datos, la primera fue
una encuesta inicial (pre-test); basada en las variables de estudio, para verificar los
conocimientos previos a la intervenciéon. La segunda encuesta, fue una encuesta final
(post-test); basada en las variables expuesta durante las actividades del programa de
promocion y prevencion, las cuales recolectaron datos sobre el conocimiento posterior a
la intervencion. De esta manera se logr6 comparar un antes y un después en el
conocimiento sobre salud oral de padres de familia; analizando si se presenté un
aumento en el mismo. A continuacion, se detallan el formulario utilizado en las encuestas

ya mencionadas.

9.2 VARIABLES DEL ESTUDIO

Se puede decir que en el proyecto se utilizaran variables cuantitativas discreta y
cualitativas nominales habitos de higiene, asistencia al dentista, conocimientos sobre la

utilidad del flaor, frecuencia de cepillado e ingesta de alimentos cariogénicos, etc.
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FORMULARIO 1 (PRE-ENCUESTA)

El objetivo de esta encuesta es para conocer su nivel de conocimiento sobre habitos

de higiene y salud oral y cdmo podemos ayudarle para mejorarlo.

Sus respuestas seran utilizadas por la persona a cargo de las capacitaciones que

recibira.

La evaluacion tomara 5 minutos y sus respuestas seran confidenciales.

Instrucciones: Encerrar o subrayar su respuesta. Usar esferografico.

OBLIGATORIO

1. Edad
o 18-25
o 26-35
o 35-45

o 45 en adelante

2. Sexo
o Femenino

o Masculino

3. Nivel de estudio

o Tercer nivel

o Bachillerato

o No culmina bachillerato
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Sin estudios

¢, Cuantos representados tiene en el rango de 6 a 10 afios?
Uno
Dos

Tres

¢, Como considera que es la higiene bucal de sus hijos?
Excelente

Buena

Regular

Mala

¢, Considera importante cuidar los dientes de leche?
Si
No

¢, Cuantas veces al dia es recomendable cepillarse los dientes?
1 veces
2 veces

3 veces

¢, Sabe usted por cuantos minutos es recomendable cepillarse los dientes?
1 minuto
2 minutos

3 minutos

¢,Cada cuanto se recomienda cambiar el cepillo dental?

Cada 2 meses
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o Cada 3 a4 meses
o Cada 6 meses

o Unavez al afo

10.¢ Conoce la técnica adecuada de higiene bucal?
o Si

o No

11.¢Sabe usted cuales son los habitos correctos para una buena salud bucal?
o Si

o No

12.¢Conoce usted para qué sirve el flior?
o Si
o No

13. ¢Cuéntas veces al afio lleva a su representado al dentista?
o 1lvez

o 2veces

o Mas de 2 veces

o Ninguna

iMuchas gracias por su colaboracion!
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FORMULARIO 2 (POST-ENCUESTA)

El objetivo de esta encuesta es para conocer el nivel de conocimientos adquiridos en

las capacitaciones impartidas sobre habitos de higiene y salud oral.

Sus respuestas seran utilizadas por la persona a cargo de las capacitaciones que

recibio.

La evaluacion tomara 5 minutos y sus respuestas seran confidenciales.

Instrucciones: Encerrar o subrayar su respuesta. Usar esferografico

1. ¢Cuéntas veces al dia es recomendable cepillarse los dientes?
o 1veces
o 2veces

o 3veces

2. ¢Cada cuanto se recomienda cambiar el cepillo dental?
o Cada 2 meses

o Cada 3 a4 meses

o Cada 6 meses

o Unavez al afo

3. ¢Cual es la técnica correcta para cepillarse los dientes?
o Barrido y en circulos
o De arriba hacia abajo

o De un lado al otro
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4. ¢Qué alimentos contribuyen a las caries?
o Galletas y dulces
o Frutasy verduras

o Proteina (carne, pollo, cerdo)

5. Escriba al menos 3 cosas que necesita un nifio para una correcta higiene oral.

6. ¢Por cuantos minutos es recomendable cepillarse los dientes?
o 1 minuto
o 2 minutos

o 3 minutos

7. ¢Considera importante la buena salud oral y prevencién de caries dental en los
ninos?
o Si

o No

8. ¢Considera importante cuidar los dientes de leche?

o Si
o No

9. ¢Considera importante visitar al odontélogo?
o Si
o No

10. ¢ El fldor es importante para la salud dental del nifio?
o Si
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o No

11. ¢ Cuéantas veces al afio debe llevar a su representado al dentista?
o Ninguna
o 1vez minimo

o 2veces

iMuchas gracias por su colaboracion!

10.MEDICION DE RESULTADOS

Para recolectar los datos previos a la intervencion se realizd una pre-encuesta, la
misma, arrojo datos acerca de los conocimientos sobre salud oral de padres de familia.
A continuacién, se analizara e interpretara mediante graficos estadisticos las respuestas
obtenidas, para ser comparadas posteriormente con el nivel de conocimientos

adquiridos.
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PRE-ENCUESTA

Figura 1 Edad en afios de los representantes
EDAD
13 36
4% 12%

91
30%
167
54%

= 18-25 = 26-35 = 36-45 =45+

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se puede observar que de 307 padre de familia 167 (54%) estan el rango
de 36 a 45 afos de edad, y 91 (30%) padres de familia se encuentran en el rango de 26

a 35 afnos de edad respectivamente.
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Figura 2 Nivel de estudio de padres de familia

NIVEL DE ESTUDIO

180
160
160
140
120
100

100

80

60

40 32

20 15

TERCER NIVEL BACHILLERATO NO CULMINA SIN ESTUDIOS
BACHILLERATO

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que, de 307 personas, 160 (52%) no han culminado el
bachillerato, 100 (32%) culminaron el bachillerato, 32 padres de familia no registran

estudios, y 15 padres de familia han culminado el tercer nivel de estudios.
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Figura 3 Sexo de padres de familia

SEXO

300

259

250
200
150

100

48

FEMENINO MASCULINO

50

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que el sexo predominante de representantes es el femenino
con 259 (84%) madres de familia de 307 representantes. Mientras que 48
representantes (16%) son de sexo masculino.
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Figura 4 Numero de representados
REPRESENTADQOS
250
213

200
150
100 84

50

10
0 |
UNO DOS TRES

W REPRESENTADOS

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 213 padres de familia representan a dos nifios escolares de
6 a 10 afos, mientras que 84 padres de familia representan a un nifio escolar en el rango
de edad seleccionado, tan solo 10 padres de familia representan a 3 nifios escolares en

el rango de 6 a 10 afios.
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Figura 5 Callificaciéon de higiene oral en nifios escolares

HIGIENE BUCAL EN NINOS

MALA
REGULAR
BUENA
EXCELENTE
0 20 40 60 80 100 120 140
EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
HIGIENE BUCAL EN NINOS 0 120 114 73

HIGIENE BUCAL EN NINOS

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 120 representantes consideran que la higiene bucal de sus
nifos es buena, 114 representantes la consideran regular y 73 consideran la higiene
bucal de sus nifios mala, ningun representante considera excelente la higiene bucal de

sus ninos.
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Figura 6 Importancia de la higiene oral en denticién temporal

HIGIENE DENTICION TEMPORAL

SI, 115, 37%

NO, 192, 63%

=S| = NO

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que el 63% (192 representantes) no consideran importante la
higiene oral en denticion temporal, mientras que el 37 % (115 representantes) la

consideran importante.



35

Figura 7 Frecuencia de cepillado (diario)

CEPILLADO

180 168
160
140
120
100
80
60
40
20

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 168 representantes consideran que la frecuencia de
cepillado recomendable es de 2 veces al dia, 71 representantes consideran

recomendable 1 vez al dia y 68 consideran recomendable 3 veces al dia.

Figura 8 Tiempo de cepillado

MINUTOS DE CEPILLADO

3MINUTOS [ 24
2MINUTOS  —— 77
IMINUTO [ 206

0 50 100 150 200 250

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 206 padres de familia consideran recomendable 1 minuto
como tiempo de cepillado, 77 padres de familia consideran recomendable 2 minutos y
tan so6lo 24 padres de familia consideran recomendable 3 minutos por cepillado.
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Figura 9 Tiempo estimado para cambio de cepillo

CAMBIO DE CEPILLO

UNA VEZ AL ANO 202
6 MESES 85
3 A4 MESES 20

2MESES 0

0 50 100 150 200 250

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 202 representantes consideran adecuado cambiar de cepillo
una vez al afio, 85 padres de familia consideran el cambio a los 6 meses y 20 padres de

familia consideran adecuado el cambio a los 3 a 4 meses.
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Figura 10 Técnica de cepillado

TECNICA DE CEPILLADO

300

257

250
200
150

100
50

) -
0

S| NO

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 257 representantes (83%) no conocen la técnica de
cepillado correcta, mientras que 50 representantes (16%) si conocen la técnica de

cepillado correcta.

Figura 11 Habitos de higiene oral
HABITOS DE HIGIENE ORAL

200

150

100

50

0

m HABITOS DE HIGIENE ORAL 173 134

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 173 de representantes si conocen los habitos de higiene
correctos para una buena salud oral, mientras que 134 representantes no conocen
dichos habitos.
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Figura 12 Funcion de fltor

FUNCION DE FLUOR

350
300
250
200
150
100
50 12

295

S

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 295 representantes (96%) no conocen el uso del fldor, tan

solo 12 representantes (4%) conocen el uso del fldor.

Figura 13 Visita al odontélogo

VISITA AL ODONTOLOGO

nncuna I =
s I
2veces I +:
e I 156

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 156 representantes llevan a sus hijos 1 vez al afo al
odontélogo, 84 representantes no llevan a sus hijos al odontélogo, 43 representantes
llevan a sus hijos 2 veces al afios y 24 representantes llevan a sus hijos mas de 3 veces

al afo al odontélogo.
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POST-ENCUESTA

Asimismo, de los datos recolectados luego de la intervencion; se observaron
resultados satisfactorios en cuanto al aumento de conocimiento sobre el tema en
cuestion. A continuacion, se analizaré e interpretara mediante gréaficos estadisticos las
respuestas obtenidas, para ser comparadas con los datos recolectados previamente;

mediante el pre-test.

Figura 14 Frecuencia de cepillado (diario)

CEPILLADO AL DIA

3VECES & 291
2 VECES | 16
1VEZ O
0 50 100 150 200 250 300 350

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 291 representantes consideran recomendable la frecuencia

de cepillado 3 veces al dia y 16 representantes consideran recomendable 2 veces al dia.
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Figura 15 Frecuencia de cambio de cepillo

CAMBIO DE CEPILLO

UNAVEZALANO 0
6 MEses |l 8

3aameses | 2ss

2Meses [l 11

0 50 100 150 200 250 300 350

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 288 padres de familia consideran correcto cambio de cepillo
cada 3 a 4 meses, 11 consideran correcto cada 2 meses, y tan solo 8 consideran

recomendable cada 6 meses.

Figura 16 Técnica de cepillado

TECNICA DE CEPILLADO

DE UN LADO AL OTRO I 6
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Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 301 representantes seleccionaron Barrido como la técnica
de cepillado correcta y 6 representantes seleccionaron De un lado al otro como la técnica

correcta.
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Figura 17 Alimentos cariogénicos

ALIMENTOS CARIOGENICOS
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Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 307 padres de familia, es decir su totalidad; consideran las

galletas y dulces como alimentos cariogénicos.

Figura 18 Habitos de higiene oral
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Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 307 representantes consideran importante para la buena
higiene oral del nifio la visita al odontdlogo, 306 consideran importante una correcta
técnica de cepillado, 302 consideran importante el uso de cepillo e hilo, 291 consideran
importante cepillar 3 veces al dia, 255 consideran importante la alimentacién saludable,
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203 consideran importante el uso de fldor, y 5 representantes consideran importante el

uso de cepillo, hilo y enjuague bucal.

Figura 19 Tiempo de cepillado
MINUTOS DE CEPILLADO

3 MINUTOS 292

2 MINUTOS 15

1MINUTO 0
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Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 292 representantes consideran recomendable 3 minutos de

duracion por cada cepillado y 15 representantes consideran recomendable 2 minutos de

duracion.
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Figura 20 Importancia de la salud oral

IMPORTANCIA DE LA SALUD ORAL
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Fuente: Elaboracion propia

Resultado: Se observa que 307 padres de familia, es decir; su totalidad. Consideran
importante la buena higiene y prevencion de la salud oral del nifio.

Figura 21 Denticién temporal

HIGIENE DENTICION TEMPORAL

NO, 9, 3%

SI, 298, 97%

=S| =NO

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 298 representantes (97%), consideran importante la higiene
oral en denticion temporal, mientras que 9 representantes (3%) no la consideran

importante.



Figura 22 Visita al odontélogo
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Fuente: Elaboracion propia
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Resultados: Se observa que 307 representantes consideran importante la visita peridédica

al odontdlogo.
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Figura 23 Importancia del fltor

IMPORTANCIA DEL FLUOR
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Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 299 padres de familia conocen la importancia y el uso del

fldor y 9 padres de familia no la conocen.

Figura 24 Frecuencia de visita al odontélogo
VISITAS AL ODONTOLOGO
2 VECES 286
1VEZ 21
NINGUNA 0
0 50 100 150 200 250 300 350

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: Se observa que 286 padres de familia consideran recomendable acudir al
odontologo 2 veces al afio, y 21 padres de familia consideran recomendable acudir 1 vez
al afo.
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10.1 RESULTADOS

Tomando en cuenta que el objetivo principal de este proyecto piloto de promocién
y prevencion de salud oral es incrementar el conocimiento de padres de familia de nifios
de 6 a 10 afios para mejorar asi la higiene oral de los mismo y que aprendan destrezas
para inculcar habitos correctos para una salud oral 6ptima. Se puede observar que, al
comparar los conocimientos previos a la intervencion con los conocimientos adquiridos,
estos incrementaron significativamente, sobre todo en habitos fundamentales para

mejorar la higiene y disminuir los factores de riesgo para caries dental.

10.2 DISCUSION

Segun los resultados que se logré analizar anteriormente, se observa un aumento
en el conocimiento acerca de la importancia de los correctos habitos de higiene oral,

alimentacion saludable, prevencion y salud oral en si,

Existe evidencia cientifica segun Calderén, S. et al (2019) que indica que las
intervenciones de promocion de la salud oral para beneficio de los nifios escolares
muestran eficacia ya que se observa una mejoria significativa del conocimiento sobre
habitos de higiene, alimentacién saludable y salud oral lo cual coincide con los resultados
del presente proyecto piloto.

No obstante, las mejorias que se puedan evidenciar en cuanto al conocimiento
no siempre repercuten en las acciones adecuadas por parte de los participantes para
una salud oral 6ptima. Algunos autores sefialan que la continuacion entre conocimientos
y modificacion de habitos podria verse afectada por factores sociales, culturales y
econdmicos, condicionando el comportamiento de los participantes. (Calderén, S. et al.
2019)

Un héabito completo de higiene oral viene de la mano con la adecuada limpieza de
las piezas dentales al menos 2 veces al dia, una de ellas en la noche, siendo la frecuencia

optima 3 veces al dia. Al ser complicado en el inicio de la infancia la eliminacion del
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biofilm, es fundamental que los padres de familia realicen esta accion de cepillado, hasta
gue el nifio aprenda destrezas motrices por si solos y los padres puedan transmitir el
conocimiento y los hébitos de higiene, por lo que este estudio coincide con Catala
Pizarro, M. Cortés Lillo, O. (2014)

La promocién de la salud oral es un conjunto de actividades y acciones
estructuradas y planificadas para seleccionar la metodologia adecuada para inculcar a
las personas nuevos habitos y comportamientos que mejoran la salud bucodental, dando
paso a la ejecucion de habitos de higiene oral correctos tanto en si mismo como los que

seran transmitidos a la nifiez coincidiendo con la investigacion de Bolafios, N. (2020)

El desconocimiento de habitos de higiene oral y alimentacion saludable por parte
de padres de familia efectivamente influye en la presencia de caries y mala higiene oral
en nifos escolares, ya que es responsabilidad de los padres inculcar y heredar todo tipo
de conocimientos y comportamientos adecuados para el cuidado de salud en general,
especificamente hablando de salud oral; en los primeros afios de la infancia los nifios no
tienen la motricidad para realizar acciones de higiene oral por si solos, es por esto que
los padres deben hacerlo mientras los nifios aprenden por si mismos, una vez que
aprendan dichas destrezas, es responsabilidad de los padres impartir ese conocimiento
de buenos habitos de salud oral porque de lo contrario la higiene oral de los nifios se ira
deteriorando y es ahi donde se producen procesos cariosos irreversibles que pueden

traer consigo enfermedades orales mas complejas.

Es por esto que el desconocimiento de habitos de higiene oral y alimentacion
saludable por parte de padres de familia estd estrechamente relacionado con la
presencia de caries y mala higiene oral en nifios escolares. Por lo tanto, gracias a los
datos recolectado; se observa un aumento del conocimiento de los padres de familia, lo
gue influy6 positivamente en la higiene oral de los nifios, en consecuencia, la hipétesis

planteada si se cumple.

10.3 PROPUESTA

La propuesta de promocion y prevencion a continuacion, tiene como objetivo

principal la creacion de estrategias educativas para aumentar el conocimiento de padres
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de familia sobre salud oral en nfios escolares. A su vez, analizar el impacto del mismo
para la mejora de habitos de higiene oral, e identificar los factores de riesgo para la

produccion de caries.

El presupuesto del proyecto incluira recursos econémicos, logisticos, materiales
educativos, kits de higiene bucal, organizacion de actividades de promocion y difusién

del proyecto a los padres de familia.

Se llevara a cabo una evaluacion del proyecto a través del analisis de encuestas
pre y post campafias para medir el impacto de las actividades realizadas, recopilar
comentarios de los participantes para asi realizar cambios pertinentes segun sea
necesario. Se utilizaran indicadores como la mejora en los conocimientos sobre salud

oral, el cambio en los habitos de higiene bucal y alimentacién saludable.

A través de fuentes de financiamiento para el plan piloto el presupuesto
econdmico y el material necesario sera entregado por el sector privado. Si bien es cierto,
el sector publico tiene destinado presupuesto para promocion de la salud general; el area
de salud oral ha quedado desatendida en ese sentido, ya que el presupuesto, personal

y materiales no es suficiente para realizar un programa continuo con resultados efectivos.

El proyecto es para beneficio de la publica, sin embargo, el sector privado es una
pieza fundamental, ya que hoy en dia, evitar pensar en la integracién del sector publico
en conjunto con el sector privado, es negar que los dos sectores se necesitan para

desarrollo de una sociedad que trae consigo cada vez mas retos por solucionar.

Actualmente, las necesidades de la poblacion; requieren la cooperacion y
compromiso de todas las entidades que componen una sociedad, donde se relacionen

desde una economia colaborativa y se establezcan metas claras para un bien comun.

Las estrategias de promocion y prevencion del plan piloto buscaran desarrollar un
contraste entre los conocimientos iniciales de los padres de familia comparandolos con
los nuevos conocimientos aprendidos y realizar un estudio estadistico que refleje o

evidencie los resultados de la investigacion y mirar su viabilidad para ser aplicado.

ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA
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Para llevar a cabo el proyecto, se realizaron varias acciones con los involucrados, para
socializar el programa con sus actividades respectivas y se detall6 el objetivo del mismo.
A continuacién, se detalla en las siguientes tablas cada etapa del proyecto piloto.
Incluyendo alianzas comunitarias intersectorial, reuniones de socializacion, actividades

a realizar, responsables, cronograma y presupuesto.

Para desarrollar la socializacion del programa con entidades del sector privado, se
intervino durante las reuniones convocadas con el area legal, marketing y
responsabilidad social, mediante presentacion de diapositivas; donde se expusieron los
puntos clave del proyecto, actividades a realizar, necesidades de la comunidad y la

importancia de la colaboracion intersectorial.

Tabla 3 Socializacion del programa y alianzas intersectoriales

FECHA ENTIDAD MODALIDAD ACUERDO
05/05/2023 DG STUDIO DENTAL PRESENCIAL -Donacioén de insumos dentales

-Participacién activa en charlas y

talleres sobre salud oral
-Revisién diagndstica a nifios
05/05/2023 COE DENTAL EN LINEA (VIA ZOOM)  -Donacion de instrumental de

diagndstico dental

-Participacién activa en charlas y

talleres sobre salud oral

-Revision diagnostica a nifios
05/05/2023 CINED PRESENCIAL -Donacién de presupuesto para

impresiones de encuestas

-Donacién de snacks saludables

05/05/2023 BIOSIGMAMBIENTAL PRESENCIAL -Donacion de logistica para
encuestas
-Donacion de snacks saludables
-Responsable de logistica para

transporte




50

06/05/2023 BAGO EN LINEA (VIA ZOOM)  -Donacion de presupuesto para
material educativo
-Donacion de insumos de
higiene oral
-Responsable de logistica para
transporte

06/05/2023  LIFE EN LINE (VIA ZOOM) -Donacion de presupuesto para
material educativo
-Donacion de insumos de
higiene oral

06/05/2023 EMG EN LINEA (VIA ZOOM)  -Donacion de snacks saludables
-Participacién activa
interdisciplinaria en charlas y
talleres sobre  alimentacion
saludable

06/05/2023 ING. KARLA MORALES PRESENCIAL -Donacion intelectual de material
digital para  difusion de
programa, charlas y talleres

06/05/2023 CENTRO DE SALUD EN LINEA (VIAZOOM)  -Recursos humanos:

COTACACHI

Participacion activa del personal
del area de odontologia
(profesionales de planta,
odontdlogos rurales, TAPS) en
charlas y talleres sobre salud
oral

-Donacién de flaor

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4 Presupuesto y donaciones
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NO. RESPONSABLE DONACION uso
1 DG STUDIO DENTAL Materiales dental Revision diagnostica
2 COE DENTAL Instrumental dental Revision diagnostica
3 CINED $50.00 Impresion de encuestas
4 BIOSIGMAMBIENTAL 150 Esferograficos Llenado de encuestas
5 BAGO $150.00 Folletos, material didactico
e interactivo.
(Reutilizables)
6 LIFE $150.00 Folletos, material didactico
e interactivo.
(Reutilizables)
7 LIFE 320 Cepillo y pasta dental Incentivo
8 BAGO 320 Enjuagues bucales Incentivo
9 EMG 320 Manzanas Snack saludable
10 CINED 160 Zanahorias baby Snack saludable
11 BIOSIGMAMBIENTAL 160 Zanahorias baby Snack saludable
12 BIOSIGMAMBIENTAL Logistica Transporte
13 BAGO Logistica Transporte
14 ING. KARLA MORALES Material digital Charlas, talleres y difusion
15 CENTRO DE SALUD Flaor dental y recursos Fluorizacion, charlas y

COTACACHI

humanos

talles

Fuente: Elaboracién propia
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FECHA LUGAR ACTORES ACTIVIDADES MODALIDAD
-Profesores unidad  Presentacion de
educativa estrategias y objetivos del
Centro de -Autoridades unidad plan piloto “Programa de . i
. - L Online (Via
12/05/2023 salud educativa promocion y prevencion z00m)
Cotacachi -Coordinadora de salud oral a padres de
Centro de salud familia”
Cotacachi
- Profesores unidad  Socializacion del plan
educativa piloto “Programa de
-Padres de familia promocion y prevencion
de lero a 6to grado  de salud oral a padres de
. -Coordinadora familia”
Unidad .
19/05/2023 . centro de salud Presencial
Educativa .
Cotacachi
-Odontélogos
rurales y de planta
de centro de salud
Cotacachi
-Profesores unidad 1. Recoleccién de
educativa documentos
-Representantes de (autorizacion de
cada alumno participacion y
seleccionado para consentimiento
la muestra informado)
2. Entrega de folletos
con las actividades
Auditorio detalladas a cada
Centro de padre de familia para )
26/05/2023 e Presencial
salud la socializacion en el
Cotacachi hogar.
3. Planificaciény
distribucion de
actividades por
grados en conjunto
con profesores y
coordinadora Centro
de salud Cotacachi
-Centro de -Profesores Ejecucion del programa
03/06/2023 salud -Padres de familia piloto de promocién y
- Cotacachi -Personal centro de  prevencion de la salud Presencial
09/07/2023  -Unidad salud Cotacachi oral

Educativa
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-Sala comunal -Profesionales
Barrio “La sector privado
Pradera”

-Sala comunal

Barrio “El

Coco”

Fuente: Elaboracién propia

PLAN DE TRABAJO

Tabla 6 Actividades a realizar segun etapas

No. ETAPA 1 ETAPA 2
Campafia de sensibilizacion
a. Importancia de una alimentacion saludable
1 Revision bucal (Diagnéstico) b. Alimentos perjudiciales para la salud
bucodental
c. Dinamicas de juego
d. Entrega de snacks saludables
Charla y taller 2
a. Importancia de involucrar al ndcleo familiar y
escolar para la promocion de habitos
2 Entrega de kits de higiene bucodentales saludables
b. Motivacion, promociéon y prevencion de la
salud oral a través de material didactico,
informativo y dindmicas
3 Profilaxis manual Post-encuesta a representantes
Practica de técnica de cepillado
4 Pre-encuesta representantes

5 Charla y taller 1

Importancia de la salud oral

Habitos de higiene oral

Placa bacteriana

Técnicas de cepillado

Uso de flaor

Importancia de higiene en denticion
temporal

g. Ejercicios practicos e interactivos

~o o000

Fluorizacién
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h. Envio de material digital resumido y de
facil comprension de la informacién
mas relevante sobre la capacitacion

impartida.

Fuente: Elaboracion propia

DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES

Todas las actividades comenzaron a las 7h00 de los dias programados.

Tabla 7 Actividades a realizar segun etapas

LUGAR ler 2do 3er 4to 5to 6to
grado grado grado grado grado grado

Patio Sabado 03/06 10/06 17/06 24/06 01/07 08/07

principal vy Etapal Etapal Etapal Etapal Etapal Etapal

auditorio de

Unidad

Educativa

Instalaciones Domingo  04/06 11/06 18/06 25/06 02/07 09/07

Centro de Etapa 2 Etapa?2 Etapa2 Etapa?2 Etapa2 Etapa?2

salud

Cotacachi

Fuente: Elaboracién propia
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ACTIVIDADES

Tabla 8 Actividades a realizar segun etapas

ACTIVIDAD DURACION MATERIALES RESPONSABLE

Revision bucal: Llenado 10 min por nifio  -Instrumental de diagnéstico  -COE dental

de historia clinica, -Insumos dentales -DG studio dental
odontograma y -Historia clinica -Odontdlogos de planta y
eficiencia de cepillado. rurales CS. cotacachi
Entrega de kits de 5min -Cepillo -LIFE
higiene -Pasta -BAGO

-Enjuague -TAPS CS. Cotacachi
Profilaxis manual 5 min por nifio  -Cureta -COE dental
curetaje + cepillado -Torunda de algodon -DG studio dental
dental supervisado -Odontélogos de planta y

rurales CS. Cotacachi
-TAPS CS. Cotacachi

RECESO: Colacion entregada por Unidad Educativa

Entrega y recoleccion 5 min -Esferograficos -TAPS CS. Cotacachi

de Pre-encuesta -Encuesta impresa

Charlay talle 1 120 minutos -Material didactico -Odontologos de planta y
-Folletos rurales CS. Cotacachi

-Pantoma dental
-Gigantografias
-Infocus

-Material digital

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 9 Actividades a realizar segun etapas
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ACTIVIDAD DURACION

MATERIALES

RESPONSABLE

Campafa de 120 minutos

sensibilizaciéon

-Material didactico
-Folletos
-Pantoma dental
-Gigantografias
-Infocus

-Material digital

-EMG. Nutricionista

Eliana Maldonado

Charla y taller 2 60 min

-Material didactico
-Folletos
-Pantoma dental
-Gigantografias
-Infocus

-Material digital

-DG studio dental
-Odontélogos de planta y
rurales CS. Cotacachi
-TAPS CS. Cotacachi

RECESO: Colacidn sera entregada por responsable a cargo del proyecto

Entrega y recolecciéon 10 min

de post-encuesta

-Esferogréficos

-Encuesta impresa

-TAPS CS. Cotacachi

Practica de técnica de 15 min

-Kit de higiene entregado

-DG studio dental

cepillado dental previamente -Odontologos de planta y

(supervisado) rurales CS. Cotacachi
-TAPS CS. Cotacachi

Fluorizacién 30 min -Flaor -Odontologos de planta y

-Torundas de algodén

rurales CS. Cotacachi
-DG studio dental

Fuente: Elaboracion propia
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MONITOREO Y EVALUACION

Se realiza el monitoreo de actividades a través de fotografias y monitoreo de
asistencia a través de lista de asistencia. Finalmente, se realizara la post-encuesta
nuevamente, tres meses después de la intervencion, para analizar la retencion de
informacion, estimar el tiempo de duracion adecuado de esperar entre programas futuros

y si existen nuevamente falencias.

Posterior a la intervencidon, para complementar la evaluacion y corroborar la
efectividad de la estrategia propuesta, se realizaran encuestas cada cuatro meses,
durante un afio para verificar la retencion de informacion, cambios de comportamiento,
influencia de la higiene oral, de las nuevas actitudes adquiridas. Analizando, nuevas

necesidades de la poblacién en cuestion.

CONCLUSIONES

En este programa piloto de promocion de la salud oral se evidencié el impacto
positivo de educar a la poblacion, especificamente, padres de familia a cargo de nifios
escolares quienes son parte del grupo prioritario y uno de los mas expuestos a patologias
orales. Por lo que se logré6 demostrar que tanto el conocimiento adecuado sobre salud
oral, la practica de habitos correctos y el adquirir nuevos comportamientos positivos

influye significativamente en la calidad de higiene oral 6ptima.

Se puede decir que la promocion de la salud oral como mecanismo para mejorar
la calidad de higiene oral de la nifiez es fundamental para prevenir la caries y a su vez,
procurar disminuir la prevalencia de la misma a través de la prevencion desde el hogar;
esto, por medio de la capacitacion de padres de familia responsables del cuidado de la
salud integral del nifio. Las actividades preventivas como los son los programas de
promocién y prevencion oral son importantes herramientas para incrementar el
conocimiento de la poblacién. No obstante, previo a cualquier proyecto, se debe conocer
Si estas estrategias de difusion informativa son eficaces y tendran un impacto positivo en

la comunidad.
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En consecuencia, este proyecto piloto logré educar, incentivar e incrementar el
conocimiento de padres de familia a través de actividades de promocion, fortaleciendo el
conocimiento sobre prevencion de caries. Ademas, al analizar los resultados de las
encuestas fue factible identificar los factores de riesgo asociados a la deficiente higiene

oral de

Se concluye que, en efecto, es posible mejorar el conocimiento de padres de
familia sobre habitos adecuados de higiene oral y alimentacion saludable, asimismo,
concientizar sobre salud oral por medio de estrategias eficientes un adecuado programa

estructurado de promocién y prevencion de la salud continuo de la poblacion.

RECOMENDACIONES

1. Realizar un seguimiento de cada caso para analizar la efectividad del programa
ejecutado y futuras mejoras en la implementacion de estrategias observando
cambios en el comportamiento, habitos y acciones de salud oral.

2. Fortalecer la investigacion sobre factores de riesgo para la produccién de caries y
las necesidades poblacionales de los programas de promocion de la salud oral.

3. Llevar a cabo nuevos estudios observacionales que amplien el tema de salud oral
y la relacion con enfermedades digestivas.

4. Desempefiar revisiones odontolégicas en conjunto con chequeos médicos
generales para complementar la investigacion.

5. Crear estrategias de promocion y prevencion de salud oral enfocadas
directamente hacia la educacion de habitos de higiene oral en nifios,
estructurando la metodologia de acuerdo a la edad.
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CRONOGRAMA DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Tabla 10 Cronograma de proyecto de investigacion

ACTIVIDAD

Busqueda de referencias

Definicion del problema

Pregunta de investigacion

Identificacion de objetivos

Planteamiento del problema

Delimitacion

Justificacion

Objetivos

Hipotesis

Marco teo6rico

Disefio de estudio

Recoleccion de datos

Anéalisis de resultados

Conclusién

Discusion

Propuesta

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2

Quito, (fecha de certificacion)

CONSTANCIA DE PARTICIPACION EN PROYECTO DE SALUD PUBLICA

Por la presente,

(Nombre legal de la empresa)

Certifico nuestra participacion y donacion de recursos econémicos al proyecto piloto de
salud Pdublica titulado “Implementacién de un proyecto de promocioén y prevencion de
salud oral en padres de familia de nifios escolares de 6 a 10 afios de la unidad educativa
modesto aurelio pefiaherrera de la ciudad de cotacachi-imbabura”, dirigido por la Od.
Tatiana Abigail Cruz Moreno.

Se extiende la siguiente constancia a solicitud del interesado para ser presentado ante
guien corresponda.

Firma y sello del representante legal



ANEXO 3

Proyecto de salud publica

Responsable:
Correo electrénico:
N. Celular:

[Ciudad], [Dia], [Mes], [Afi0]

Nombre de la prueba o del procedimiento:

Yo, [Nombre de la persona que autoriza la participacién en la prueba o procedimiento]
Con documento de identificacion:

Actuando como (seleccionar una de las dos opciones siguientes):
() Usuario autonomo, de manera libre y voluntaria, en ejercicio pleno de mis facultades.

Hago constar que

Una vez informado sobre los propdsitos, objetivos, pruebas/procedimientos que se
llevaran a cabo durante la investigacion denominada “[NOMBRE DEL
PROYECTO/PRODUCTO DE INVESTIGACION]”y los posibles riesgos que se puedan
generar de la prueba o procedimiento, autorizo mi participacion o la de la persona bajo
mi responsabilidad, en la misma, asi como el uso de los datos obtenidos con fines
estrictamente académicos e investigativos.

Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

1. Mi participacion en esta investigacién es completamente libre y voluntaria.

2. No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este
proyecto/producto, ni retribucion econémica alguna. Sin embargo, se espera que los
resultados obtenidos permitan incidir positivamente en los procesos de mejoramiento
de personas con condiciones similares a las mias, o a las de la persona bajo mi
responsabilidad.

3. Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente; en virtud de ello, esta informacion serd archivada en papel y/o



medio electrénico, bajo responsabilidad de los investigadores participantes en el
proyecto/producto.

4. Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada bajo
condicion de anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para
terceras personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compafiias
de seguros, medios de comunicacion u otras instituciones educativas. Esto también
aplica al conyuge, miembros de la familia y médicos (o profesionales de salud
tratantes) de los participantes.

5. En caso de requerir mis datos personales, las fotografias, los videos y otra informacion,
resultantes de la aplicacion de la prueba o procedimiento para presentacion con fines
estrictamente académicos o cientificos en eventos tales como seminarios, congresos,
cursos, simposios, revisiones de casos clinicos y publicaciones, entre otros tipos de
espacios de divulgacién cientifica, autorizo su uso, si asi lo considero, a través de la firma
de este documento.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su
integridad. Por lo anterior, hago constar que he sido informado a satisfaccion sobre los
procesos, procedimientos o pruebas que se realizaran por parte de los profesionales
participantes en el proyecto como investigadores y, por tanto, doy mi consentimiento.

Firma del usuario y/o acudiente con su respectiva huella:

Firma del usuario
Cl. Huella indice
derecho

Firma del investigador principal que tenga relaciéon directa con la aplicacién del
procedimiento o prueba:

Investigador principal
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