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RESUMEN

El habito de la higiene oral se adquiere desde pequefios, viendo, escuchando y
aprendiendo, hasta crear una rutina que debe perdurar toda la vida. Que los
nifos adquieran o no esta rutina es responsabilidad de los padres, ya que
éstos, desde tempranas edades, deben inculcar esta ensefianza indispensable
a sus hijos, como parte de su rutina de higiene diaria. Para esto los padres
deben estar correctamente informados sobre el tema de la higiene oral, sin
descuidar los alimentos que ingieren sus hijos sobretodo en edad escolar. Sin
control de carbohidratos complejos y bebidas azucaradas, el indice de riesgo
de caries aumenta significativamente, por lo tanto, es deber del odontélogo
instruir a los padres para que cumplan con ensefiar a sus hijos la importancia
del cuidado oral y estar muy pendientes de los alimentos que ingieren. El
objetivo de este estudio fue realizar un audiovisual educativo con imagenes
atractivas y lenguaje adecuado, con el fin de mejorar el nivel de conocimiento
de los padres sobre la importancia de la salud buco-dental y el grado de
instruccion de los nifios sobre el tema. Para esto se realizé una encuesta a 100
padres que acuden al centro odontolégico de la Universidad de las Américas
para medir el conocimiento sobre higiene oral. Los resultados reflejan la falta
de conocimiento de los padres sobre el tema, algunos ni siquiera han hablado
con su odontélogo sobre la correcta higiene oral mientras que otro porcentaje
afirma que no han conversado con sus hijos sobre la salud buco-dental. Por lo
tanto la idea de implementar un audiovisual educativo fue aceptada por la

poblacién consultada.
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ABSTRACT

The oral hygiene habit is acquired since childhood by watching, listening and
learning, till create a routine that should last a lifetime. Children acquiring or not
this habit is responsibility of the parents, since the early ages of their children
and must instill this essential teaching, as part of their daily routine hygiene. For
this, parents should be properly informed about the subject without neglecting
the food their children eat especially in school age. Without control of complex
carbohydrates and sugary drinks, index caries risk increases significantly,
therefore it is the duty of the dentist instruct parents to fulfill teach their children
the importance of oral care and be very aware of the foods their children eat.
The aim of this study was to conduct an educational short film with attractive
images and suitable language, in order to improve the level of awareness of
parents about the importance of dental health and level of education of children
on it. For this, a survey was conducted, involving 100 parents that attended to
the dental center of Universidad de las Américas, to measure knowledge about
oral hygiene. The results reflect the lack of parental knowledge on the subject,
some have not even talked to their dentists about proper oral hygiene; another
percentage states that have not talked with their children about dental health.
Therefore, the idea of implementing an educational audiovisual was accepted

by the population consulted.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

En el periodo de crecimiento y desarrollo de los nifios, desde su nacimiento
hasta la adolescencia el cuidado de su higiene y salud oral es primordial; al
estar en una etapa de aprendizaje se debe inducir rutinas y buenos habitos que
deben perdurar toda la vida. Entre estos parametros son el cepillado oral y una
dieta saludable diaria. Caso contrario tendriamos graves consecuencias como
caries profundas, enfermedades periodontales, problemas de oclusién,
masticatorios entre otros, pero lo mas grave seria la pérdida temprana de las
piezas dentales deciduas y en los peores casos piezas definitivas a temprana

edad, que repercutirdn a lo largo de toda su vida. (Estrada & Calzadilla, 2001)

Hay una alta incidencia de pacientes pediatricos con problemas a temprana

edad por lo cual es un tema preocupante. (Chioca & Cols, 2013)

Uno de los factores principales es la falta de conocimiento de la importancia de
la higiene y salud oral desde el momento de la lactancia materna y durante el
crecimiento del nifio; por parte de padres de familia o de las personas que
estan al cuidado; los mismos que deben guiar su rutina diaria de higienizacion.

En la edad pre-escolar y escolar esto es mas preocupante debido a que los
padres no tienen conocimiento de los alimentos que sus hijos ingieren en el
colegio, y mas aun si las autoridades de la unidad educativa ignoran la
importancia en la prevencion de la salud oral o esta institucion no cuenta con
personal de apoyo en lo que respecta a nutricion; el riesgo en los nifios va a ser
mayor por los productos que se proveen sin ningun tipo de control como los

shacks, altos en carbohidratos complejos. (Franquet & Cols, 2009)

1.2 JUSTIFICACION

Esta basada en los pacientes pediatricos que acuden al centro de atencion

Odontoldgica de la UDLA, acomparfiados de sus padres, familiares o personas



al cuidado de ellos, que mientras son atendidos reciban la informacion

preventiva sobre el cuidado oral, dieta y alimentacién saludable.

Por esta razon, se pretende elaborar un audiovisual basado en historietas
animadas de aprendizaje con el fin de informar y concientizar a la familia de la
importancia de la salud bucal y los cuidados adecuados desde edades

tempranas.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Educacion y Aprendizaje

La educacion sobre la salud bucal (ESB,) es la instruccion y las herramientas
necesarias que recibe el paciente por parte del odontélogo, para mantener la
salud oral. En caso de pacientes pediatricos se llama Educacién sobre salud
bucal en bebés o nifios el profesional no solo instruye al paciente sino también
a los padres o al entorno familiar; el objetivo es preservar o recuperar la salud
bucodental del nifio (Figueiredo & Cols, 1994).

La educacion es fundamental en odontologia, mientras mas conocimientos

obtengan los pacientes mejores condiciones de salud bucal tendran.

2.1.1 Técnica Informativa

A través de las palabras, es decir, charlas con algun tipo de folleto, manual o
video informativo. El profesional deberd transmitir estos conocimientos a la
madre o padre después de haber realizado la historia clinica y preferiblemente
cuando no esté el nifio presente para que no haya ningun tipo de distracciones
y la informacion sea recibida correctamente. Se le informa a la madre sobre la
transmision temprana de bacterias, factores etiolégicos de la caries, habitos
alimenticios que podrian producir un alto riesgo de contraer esta enfermedad y
sobretodo los habitos de higiene oral adecuados y la necesidad de ensefar
este habito desde pequefios. Esta técnica se debe aplicar siempre tanto en la
consulta privada como en educacion comunitaria, en el tltimo caso es ideal por

falta de tiempo y de personal capacitado (Figueiredo & Cols, 1994).
2.1.2 Técnica Demostrativa
Esta técnica se enfoca en poner en practica lo teéricamente ensefiado en la

técnica informativa, pero a través de métodos demostrativos. En el consultorio

privado esto es ideal ya que es un ambiente adecuado, coémodo, privado y



personalizado con el paciente que tenga la cita ese momento (Figueiredo &
Cols, 1994).

Es necesario hacer entender a los padres que deben incluir esta rutina de
higiene bucal como un habito obligatorio que el nifio debe realizar dentro de su

rutina de vida diaria.

Si los padres no tienen conocimiento de la importancia de esto, pueden caer en
el chantaje de sus hijos cuando estos se resisten al aprendizaje, Los padres
deben fomentar esta practica con el aprendizaje participativo, padres — hijos
(cepillado dental junto). Se puede incluir el cepillado dental después del bafio
diario.

2.2 La Caries Dental

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como
un “proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, provocando el reblandecimiento del tejido duro del diente y
que continua hasta la formacion de una cavidad.” Si no es intervenido a tiempo,
puede llegar a causar problemas en la salud general y la calidad de salud bucal

de ese momento en adelante (Organization., 1987).

La caries dental es una enfermedad contagiosa producida por la presencia de
microorganismos capaces de producir cido para descalcificar la estructura del
diente. El Streptococcus Mutans (SM) en la actualidad se lo conoce por ser el
principal microorganismo responsable de la caries dental sumado a un
substrato cariogénico como la sacarosa, un huésped y un ambiente como el de
la cavidad oral después de ingerir alimentos. La conjuncion de estos factores
favorece a que el ambiente bucal sea acido lo que produce degradacién de los
hidratos de carbono de la dieta conllevando a la descomposicion progresiva del
material mineralizado y proteico del diente. Ademas, como consecuencia de

ese dafio, el proceso puede causar dolor, pérdida temprana de piezas dentales,



ausentismo escolar, y requerir tratamientos costosos. Estas caracteristicas
hacen que se le considere un problema significativo de salud publica Este serio
y gran problema provoca que se invierta demasiado en los recursos del
tratamiento que podrian evitarse si se aumentan las medidas de prevencion
(Palomer, 2006).

El SM no se encuentra en la cavidad oral del recién nacido, se cree que la
colonizacion de temprana de este microorganismo de la boca del nifio es por
contacto con la saliva de los adultos en su mayoria por los padres y solo se
presenta tras el inicio de la erupciéon de los dientes temporales. Cuando esto
sucede, este se adhiere a las piezas formando la placa bacteriana que es; una
capa blanda microbiana considerada como el principal agente causal en la
mayoria de las enfermedades dentarias, pulpares y periodontales. La caries por
ser la una enfermedad infecciosa contagiosa, es deber del odontopediatra
saber los mecanismos por los cuales ocurre esta transmision, para reducir o
aplazar la colonizacion de la boca de los nifios, en especial la transmision por

parte de las madres (Palomer, 2006).

2.2.1 Etiopatogenia

Segun Keyes en 1972 la caries dental, enfermedad bacteriana multifactorial,
necesitaba de tres factores interactien para instalarse: el huésped, la
microflora y el substrato, pero en 1988 Newbrun agregé un cuarto factor
determinante: El tiempo (Podesta, 2013).

2.2.1.1 Huésped

Para que la pieza dental sea afectada, el esmalte debe estar propenso los
acidos o por su anatomia: surcos, fisuras o fracturas. La resistencia del esmalte
humano esta alrededor de pH 5,2. Mientras mayo numero de fisuras y surcos
exista mas propenso estad. En el caso de la denticion decidua, el esmalte de

estas piezas es menos mineralizado a comparacion de las permanentes,



entonces son mas susceptibles porque la resistencia del esmalte es menor a

un pH mas alto y las lesiones son mas frecuentes (Estrada & Cols, 2006).

2.2.1.2 Saliva

La saliva es responsable de la lubricacion de los dientes y de la cavidad bucal
en general, gracias a la existencia de saliva que ayuda a equilibrar el pH
disminuye significativamente el riesgo de que se produzcan caries. Ademas de
proteccion de las mucosas, ayudar a formar el bolo alimenticio y las enzimas
como: la amilasa con su accién solubilizante, la lisozoma con accion
antibacteriana, lactoperoxidasa por su accion oxidante que ayuda a equilibrar el
desarrollo bacteriano, y proteinassalivales como: fosfoproteina con accion
remineralizante y lactofericina y su actividad antibacteriana. Cuando el flujo
salival promedio de un nifio en edad escolar es de 8ml por cada 5 min, por dia
oscila entre 1000 a 1500. Determinar el flujo salival es muy importante ya que
si este disminuye representa un mayor riesgo de caries, mientras mayor es el
flujo, menor es el riesgo de caries en el nifio. La saliva tiene una accién Buffer o
mecanismo de regulacidén acido- basico depende de dos acciones: mecanica:
relacion carbonato, bicarbonato y fisica: flujo salival, menos capacidad buffer,

mayor riesgo de caries (Podesta, 2013).

2.2.1.3 Microflora

El componente bacterianocariogénico se adhiere y coloniza a una matriz glico-
proteica. El SM se fija a cualquier superficie por su capacidad de formar
glucanos, los lactobacilos acidofilos generan &cidos y polimeros son
responsables de la mayoria de caries en fosas y fisuras. Entonces podeos
comprender que sin bacterias no pueden producirse caries, el contagio se da
desde edades tempranas, cuando él bebé tiene contacto con el ambiente
familiar en el ler aflo de vida, ahi es cuando se produce la adquisicion de

bacterias (Palomer, 2006).



2.2.1.4 Substratos

La presencia de bacterias por si sola no es suficiente para el desarrollo de la
caries dental, es necesaria también la presencia de un carbohidrato refinado
como la glucosa, fructosa, sacarosa y lactosa que componen lo que llamamos
un substrato cariogénico. EI SM interactia con la presencia de estos
carbohidratos formando glucanos, que les permite adherirse a la superficie
dental y acidos, estos provocan que el pH baje y cuando llega a un pH de 5.2 la
lesion cariosa ya es posible. (Estrada & Calzadilla, 2001).

2.2.1.5 Tiempo

Este ultimo factor, es el determinante, como antes mencionamos, se necesitan
que los factores interactiien para producir la lesion cariosa, pero la presencia
sola del substrato cariogénico no es suficiente, sino también la consistencia del
alimento y la frecuencia con que sea ingerido al dia. EIl pH bucal desciende a 5
y se mantiene en ese nivel aproximadamente 45 min después de la ingestion
de alimentos, si tomamos en cuenta el nimero de veces que una persona
ingiere alimentos que son 5 al dia, el riego de caries aumenta, mas aun cuando
la ingesta de alimentos se realiza entre comidas ya que la ingesta continua
acidifica mas aun el medio interfiriendo con la capacidad buffer de la saliva. En
los nifios esto ocurre en la lactancia por el prolongado uso del biberén y cuando
se lo deja por mucho tiempo en la boca, acelerando el proceso de la lesién
cariosa (Podesta, 2013).

2.2.2 Esmalte Dental

El esmalte dental es el tejido superficial que recubre a la pieza dental, es el
primero en ser afectado por la lesidbn cariosa, esto ocurre por la
desmineralizacion acida que esta condicionada por el tiempo de propagacion
de los acidos y el tiempo en el que los cristales que conforman los prismas del

esmalte se disuelvan frente a estos. La cantidad y la dimensién de los poros



son tienen mucho que ver en el tiempo en que se demoren los acidos en llegar
al interior del esmalte como también la composiciébn mineral- quimica y las
caracteristicas estructurales. Por estas razones, trastornos como la
amelogénesis imperfecta, predispone la aparicién de caries dental (Estrada &
Calzadilla, 2001).

2.2.3 Factores Moduladores que Aumentan el Riesgo de Caries

2.2.3.1 Factores de virulencia

Con factor de virulencia, nos referimos al alcance y capacidad de un
microorganismo de producir dafio, son cualidades y condiciones especificas de
cada microorganismo que vuelven patdgeno, en este caso hablamos del SM y
sus caracteristicas principales responsables de ocasionar la lesién cariosa son:
Acidogenicidad: el SM fermenta los carbohidratos refinados de la alimentacion,
produciendo acido lactico principalmente como resultado de la metabolizacion
de estos azucares, provocando que el pH baje considerablemente hasta un
nivel de riesgo para el esmalte dental. EI SM también tiene la capacidad de
sintesis de polisacaridos, permitiéndole tener reserva de alimento y sintesis de

glucanos para poder adherirse al diente (Estrada & Cols, 2006).

2.2.3.2 Falta de Informacién por parte de los Padres

La informacion que reciban los padres por parte del odont6logo es de gran
importancia; los padres normalmente no conocen adecuadamente los habitos
de higiene oral que deben ensefiar a sus hijos desde edades tempranas, por
esto la falta de comunicacién y de informacion ocasiona que los nifios no
tengan cuidado, ni la dieta adecuada para evitar futuros problemas en sus

piezas dentales (Martinez & Cols, 2004).



2.2.3.3 Dieta Inadecuada

La dieta que mantenga en paciente pediatrico es un pilar muy importante
dentro del cuidado oral que deben recibir los pacientes pediatricos,
normalmente la falta de conocimiento por parte de los padres antes
mencionada, ocasiona que los nifios consuman alimentos altos en
carbohidratos complejos, bebidas azucaradas, golosinas y todo esto sin un
lavado posterior de ningun tipo, provocando que estos azucares se fermenten
en boca, creando un ambiente ideal para que las bacterias se proliferen,

desmineralizando y causando caries (Franquet & Cols, 2009).

2.2.3.4 Administracién de Medicamentos y Vitaminas Azucaradas

Los nifios reciben bastante medicacidbn ya sean antibidticos o vitaminas
necesarias, pero ni los padres o las personas responsables de administrarlos
escasamente tienen conocimiento de la composicién de estos enfocandonos
especificamente en el contenido de azucar, son conscientes del contenido de
ese preparado farmacéutico, ni las consecuencias que éste puede tener sobre
la denticion. Ante la aparicion de este tipo de caries llamada medicamentosa
(Estrada & Calzadilla, 2001).

2.3 Cuidado Oral Pacientes Pediatricos

El cuidado oral en pacientes pediatricos se debe realizarse desde temprana
edad, las madres deben aprender a limpiar las encias de los nifios desde la
lactancia y posteriormente cuando tomen biberon, evitando acumulacion de
baterias y sobretodo caries de biberén. Los profesionales de la salud deben
informar a los padres sobre la importancia que esto tiene, y mas aun
ensefarles como hacerlo, con esto evitar problemas de caries y de la salud oral
en general para que esta no se vea comprometida desde temprana edad
(Pérez & Cols, 2002).
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2.4 Grupos en Riesgo - Relacion con el tipo de Dieta

2.4.1 Caries Dental de la Infancia Primaria

Como mencionamos antes, la caries dental en esta etapa tiene relacion directa
con el consumo de lactosa: el tiempo de contacto, higiene posterior, contenido
(leche, formula, agua de panela, bebidas azucaradas en general) cuando el
nifio duerme con el biberdn y los jugos de frutas (fructosa) y medicamentos o
vitaminas azucaradas (M. Arango, 2004).

2.4.2 Denticion Mixta temprana

El nifio no tiene la motricidad completa sino hasta que cumple 7 — 8 afios, por
lo cual no puede cumplir con una correcta limpieza dental al momento de
cepillarse por si solo, sin la ayuda de los padres sumado a que los primeros
molares definitivos ya erupcionados y no tienen antagonistas todavia, se
dificulta mas aun el cepillado adecuado, aumentando el riesgo de caries dental
en esta etapa mas la ingesta alta de caramelos chocolates y dulces en general

sin el respectivo cepillado dental posterior (Figueiredo & Cols, 1994).

2.4.3 Preadolescentes y Adolecentes

La alimentacibn de este grupo en especifico es diferente por cambios
conductuales, sociales y fisicos; son comunes desordenes alimenticios como
anorexia, bulimia como también la obesidad. En esta edad los habitos
alimenticios también son influidos por la conducta, si se les prohibe algo no lo
van a dejar de hacer y como predomina el consumo de bebidas carbonatadas,
té, café jugos artificiales y bebidas azucaradas en general, como también el
consumo de snacks que suelen reemplazar alimentos y bebidas basicas.
(Bordoni & Cols, 2010)
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2.4.5 Factores de retencion de Placa Bacteriana

Cuando hay presencia de apiflamiento dental, aparatos ortopédicos u
ortodoncia, son factores de alto riesgo de retencion de alimentos y acumulacion
de placa bacteriana, ya que dificultan el cepillado adecuado (Bordoni & Cols,
2010).

2.5 Caries de la Infancia Temprana

Es el nombre que se le da a la presencia de una o mas lesiones cariosas,
piezas perdidas por caries o restauraciones en piezas temporales en nifios
menores de 6 afos. Este es considerado un problema de salud publica que
afecta a nifios en todas partes del mundo. Los factores de riesgo comunmente
asociados en esta enfermedad son: contagio o adquisicion temprana de SM,
higiene bucal pobre, alto indice de placa bacteriana, hébitos prolongados de
biberon, tipo de alimentacion. Otros menos comunes: baja produccion salival,
patrén erupcion dentaria, las alteraciones estructurales de los tejidos duros del
diente, discapacidad fisica y/o mental, nivel socioeconémico, nivel educativo,
padres o personas a cargo del nifio que ignoran la importancia de los cuidados

en higiene oral (M. Arango, 2004).

2.5.1 Caries de biberdn

Es una enfermedad que evoluciona muy rapido afectando a la denticion
decidua de nifios que la alimentacién con biber6on ha sido mas larga de lo
aconsejable. Cuando se mantiene bebidas azucaradas o lacteas en la boca del
nifilo y no hay ningun tipo de higiene oral posterior a la ingesta, sobre todo si
después a esto el nifio se va a dormir, el flujo salival disminuye mientras
duerme, se agrava la situacion y da lugar a un ambiente altamente acido ideal
para microorganismos cariogénico ayudando a la formacion de caries agresivas
pudiendo terminar en destruccion severa del tejido dental. Esto puede afectar

a la boca en general pero las primeras areas afectadas son los incisivos en el
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maxilar superior en las noches y mas agresivo en molares inferiores por las
mafanas. (Molina & Cols, 2008).

El pediatra u odontopediatra del nifio cumple un papel de alta importancia ya
que este puede determinar si el nifio presenta o no alto riesgo de caries. El es
el responsable de ensefiar la importancia del cuidado oral desde temprana
edad a las familias y de informar minuciosamente a las madres la prevencion

de la primera infancia y la caries.

2.6 Tratamientos

El tratamiento se planificara individualmente en cada paciente dependiendo el
caso, edad, extension de la lesiéon y de la motivacion de los padres a colaborar.
Existen diferentes tratamientos rehabilitadores posibles frente a esta
enfermedad, dependiendo del tipo de lesion estan: remineralizacién, remocién
tejido cariado, obturaciones, pulpotomia, pulpectomia entre otros. (Podesta,
2013).

La prevencién sigue siendo el tratamiento principal por ser el mas efectivo y el
de mejor relacion costo-beneficio. En el primer estadio, se recomienda la
remineralizacion de la lesion. Los geles y barnices fluorados son los mas
usados. Cuando la lesion es cavitada, esta recomendado el uso de iondmeros.
A esta edad la técnica a traumatica (ART) ha dado muy buenos resultados por

su sencillez y rapidez. (Figueiredo & Cols, 1994).
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3. CATITULO IlIl. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Realizar audiovisual informativo y de autoaprendizaje sobre el cuidado oral
para padres, familiares y nifilos de edades tempranas que acuden al Centro de

Atencion Odontologica de la UDLA.

3.2 Objetivos Especificos

1. Recoger informacion sobre conocimiento de salud y cuidado oral
2. Recopilar informacion pertinente de facil comprension para la
elaboracion del audiovisual.

3. Determinar lenguaje adecuado e imagenes atractivas y motivacionales.
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4. CAPITULO IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de Estudio

Estudio de tipo descriptivo de corte transversal.

4.2 Universo

Conformado por padres de familia o familiares que acuden con pacientes
pediatricos para ser atendidos en la Clinica de la Facultad de Odontologia de la
UDLA.

4.3 Muestra

Serd de 100 padres o encargados de pacientes pediatricos, que acuden al
Centro de Atencion Odontoldgica de la UDLA.

4.4. Materiales

¢ ODONTOLOGICOS:
Ninguno

e MATERIALES ADICIONALES:
Computadora

Suministros de oficina (papel, esferos)

4.5 Instrumento de recoleccién de Datos

El instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos fue una encuesta
compuesta por 12 preguntas sencillas para comprension general, esta
encuesta fue elaborada con el fin de recolectar los datos necesarios en el

menor tiempo posible para comodidad de los encuestados.
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4.6 Descripcién del Método

Para este estudio transversal, se requerirA un semestre; tiempo que se
recopilara toda la informacién actual y pertinente sobre informacién de salud
oral. Aparte, se realizara encuestas a los padres de los pacientes, para medir el

nivel de conocimiento sobre la higiene bucal adecuada.

El audiovisual que se realizara serad basado en historietas infantiles para el
aprendizaje sobre la importancia del cuidado oral. Ademas se aplicara
colores, sonidos, voces y lenguaje para la elaboracién del manual; se escogera
el material mas adecuado, para lograr la mejor comprension y atencion del
nifo. Una vez obtenida toda esta informacién se procederd a la realizar la
secuencia de videos, que tendra el audiovisual, cada uno tendra un tema y

estos seran consecutivos, logrando asi captar la atencién y aprendizaje.

El audiovisual se realizara con el proposito de exhibirlo en el Centro de
Atencion Odontologia de la UDLA mientras los pacientes y sus respectivos
padres o personas a su cuidado, esperan a ser atendidos, con el fin de lograr el
aprendizaje por parte de los pacientes tanto como de sus padres para poderlo

aplicar en casa.



5. CAPITULO V. RESULTADOS

En este trabajo de investigacion comprende una muestra de 100 personas a las
cuales se les realiz6 una encuesta, estos eran parte un universo: padres de
familia y/ o personas al cuidado de pacientes pediatricos que acuden al Centro
Odontoldgico de la Universidad de las Américas, acorde con los objetivos
planteados, fue necesaria la elaboracion de preguntas especificas sobre el
conocimiento que tenian sobre la higiene oral adecuada y si el visualizar un

video podria ayudar a los nifios a mejorar su higiene oral .

Los resultados obtenidos se muestran en las siguientes tablas y graficas.

Tabla 1: Conocimiento sobre habitos de higiene oral.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vélido Sl 76 76,0 76,0 76,0
NO 24 24,0 24,0 100,0
Total |[100 100,0 100,0

[ s o |

Figura 1. Conocimiento sobre higiene oral




La segunda pregunta tenia varias opciones de respuesta, entre ellas varios

habitos de higiene oral, los correctos y algunos erréneos o innecesarios.
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El 90% de los encuestados afirmo que el cepillado 3 veces al dia es un habito

adecuado de higiene oral.

Tabla 2: Frecuencia cepillado dental

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vélido SI 90 90,0 90,0 90,0
NO 10 10,0 10,0 100,0
Total |100 100,0 100,0

C Bl I

Figura 2: Frecuencia cepillado dental
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Un 68% respondié positivamente al cepillado posterior a cada ingesta de

alimentos como un habito adecuado de higiene oral.

Tabla 3: Cepillado después de cada comida.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Si 68 68,0 68,0 68,0
NO 32 32,0 32,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

(— s o |

Figura 3: Cepillado después de cada comida.
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Al uso del hilo dental al el 27% de los encuestados lo consideré un habito

innecesario, frente a un 73% que si lo consideré necesario.

Tabla 4: Uso hilo dental.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |vélido acumulado
Vélido SI 73 73,0 73,0 73,0
NO 27 27,0 27,0 100,0
Total |100 100,0 100,0

I s

B No

Figura 4: Uso hilo dental.
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El enjuague bucal fue elegido con mayor frecuencia que el hilo dental con un

84% de aceptacion frente al 73% del hilo dental.

Tabla 5: Uso enjuague bucal.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 84 84,0 84,0 84,0
NO 16 16,0 16,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

B IT

Figura 5: Uso enjuague bucal.




A pesar de que el bicarbonato no es un elemento para el cuidado oral, el

17% de los encuestados lo marcé como tal.

Tabla 6: Uso bicarbonato.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido SI 17 17,0 17,0 17,0
NO 83 83,0 83,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

BN si N No

Figura 6: Uso bicarbonato.
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La pasta dental con fldor, elemento esencial en la higienizacién bucal, obtuvo

un 87% de respuestas positivas.

Tabla 7: Uso pasta dental con fluor.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido acumulado
Vélido Sl 87 87,0 87,0 87,0
NO 13 13,0 13,0 100,0
Total |100 100,0 100,0

I si

I No

Figura 7: Uso pasta dental con fluor.




El 68% de las personas acertaron al creer necesario un control de

alimentos como parte de la rutina de higiene frente al restante 38%.

Tabla 8: Control de alimentos que se ingieren.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido  SI 68 68,0 68,0 68,0
NO 32 32,0 32,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Figura 8: Control alimentos que se ingieren.

I si

S No
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Un 26% de los encuestados crey0 posible y necesario eliminar los azucares

de la dieta, frente al 74% que respondid negativamente.

Tabla 9: Eliminacion de azUcares.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje [valido acumulado
Valido Sl 26 26,0 26,0 26,0
NO 74 74,0 74,0 100,0
Total |100 100,0 100,0

(s N

Figura 9: Eliminacion de azucares
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Como minimo se debe acudir al odontélogo 2 veces al afio, sin embargo el

28% no lo consider6é como habito adecuado.

Tabla 10: Visita al odontélogo cada 6 meses.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |vélido acumulado
Vélido SI 72 72,0 72,0 72,0
NO 28 28,0 28,0 100,0
Total |100 100,0 100,0

B si

I No

Figura 10: Visita al odont6logo cada 6 meses.
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Solo un 41% de las personas conocia sobre la condicidon infecto-contagiosa de

la caries dental.

Tabla 11: Conocimiento sobre la caires dental.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido Sl 41 41,0 41,0 41,0
NO 59 59,0 59,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

B si

N No

Figura 11: Conocimiento sobre caries dental.




Un 18% no ha conversado con su odontdlogo sobre el cuidado oral.

Tabla 12: ¢Ha hablado con su odont6logo sobre higiene oral?
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |[Porcentaje |valido acumulado
Vélido Sl 82 82,0 82,0 82,0
NO 18 18,0 18,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

B s

N No

Figura 12: ¢ Ha hablado con su odontdlogo sobre higiene oral?




El 79% de los padres les han hablado a sus hijos sobre la higiene bucal.

Tabla 13: ¢Le ha hablado Ud. A su hijo sobre higiene oral?
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |[valido acumulado
Valido Sl 79 79,0 79,0 79,0
NO 21 21,0 21,0 100,0
Total |100 100,0 100,0

B si

B No

Figura 13: ¢ Le ha hablado a su hijo/a sobre higiene oral?
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Solo el 18% han llevado a sus hijos al odontdlogo antes de los 2 afios de edad,

cuando esta cifra deberia ser mucho mayor, el 64% después de los 2 afios, y

un 18% han llevado a sus hijos después de los 5 afios.

Tabla 14: Primera visita al odontélogo

Frecuenci [ Porcentaj [Porcentaje [Porcentaje
a e valido acumulado
Valido ANTES DE 2
N 18 18,0 18,0 18,0
ANOS
DESPUES DE
- 64 64,0 64,0 82,0
2 ANOS
DESPUES DE
N 18 18,0 18,0 100,0
5 ANOS
Total 100 100,0 100,0
I Antes de los 2 afios I Después de los 2 afios
I Después de los 5 afios
Figura 14: primera visita al odontélogo
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Un 5% de los padres cepillan sus dientes una sola vez al dia. EI 50% de los

encuestados lo hacen 2 veces al dia. El 35% aseguré cepillar sus dientes 3

veces al dia y solo un 10% cepilla sus dientes después de cada comida.

Tabla 15: Frecuencia de cepillado al dia.

Frecuenc | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
ia e valido acumulado
Valido 1VEZ 5 50 50 50
2 VECES 50 50,0 50,0 55,0
3 VECES 35 35,0 35,0 90,0
DESPUES DE
CADA 10 10,0 10,0 100,0
COMIDA
Total 100 100,0 100,0

I unavez I Dos veces
I Tresveces [N Después de cada comida

Figura 15: Frecuencia de cepillado al dia
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El 9% de padres afirmo que sus hijos cepillan sus dientes una sola vez al dia,
el 44% dijo que lo realizan 2 veces al dia, el 35% aseguro que sus hijos lo
hacen 3 veces al dia y solo un 12% cepilla sus dientes después de cada

ingesta de alimentos.

Tabla 16: Frecuencia cepillado su hijo/hija al dia.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido 1VEZ 9 9,0 9,0 9,0
2 VECES 44 44,0 44,0 53,0
3 VECES 35 35,0 35,0 88,0
DESPUES DE
12 12,0 12,0 100,0
CADA COMIDA
Total 100 100,0 100,0

I Una vez I Dos veces
I Tresveces [N Después de cada comida

Figura 16: Frecuencia de cepillado hijos




La idea de mejorar la higiene bucal de los nifios mediante un video tuvo una

aceptacion de 97%.

Tabla 17: visualizacion de un video informativo sobre higiene bucal.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido Sl 97 97,0 97,0 97,0
NO 3 3,0 3,0 100,0
Total |100 100,0 100,0

I si

B No

Figura 17: Visualizacion de un video informativo sobre higiene bucal.
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6. CAPITULO VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun el estudio de (Casals-Peidrd, 2005) Habitos de higiene oral en la
poblacion escolar y adulta de Esparia, la poblacion evaluada, a pesar de haber
mejorado, no tiene los habitos deseados aceptables como deberia, por lo tanto
no hay un nivel de salud oral adecuado. No existe el conocimiento por falta de
informacion e instruccion sobre el tema, las personas no realizan una rutina de
higiene bucal, la realizan mal o no la realizan con los elementos necesarios y
durante el periodo de tiempo que deberian. Los datos para este estudio se
obtuvieron por medio de encuestas sobre la higiene oral, datos de venta de
productos orales y epidemiologia de enfermedades buco-dentales. Se dividié
en 2 grupos nifios y adultos y gracias a programas de intervencion y prevencion
en escuelas y colegios, los resultados en niflos son mejores que en la

poblacién adulta, aun asi no llega al ideal.

En este estudio se tomé solamente datos de padres de pacientes pediatricos,
se realizd una encuesta para medir el nivel de conocimiento. Los resultados
que obtuvimos tan solo en conocimiento sobre habitos adecuados de higiene
bucal el 76% aseguraba conocerlos con exactitud.

Entre estos incluimos el cepillado dental 3 veces o después de cada comida,
uso de hilo dental, uso de enjuagues bucales, pasta dental con flGor, control en
la alimentacién y si visita al odontélogo cada 6 meses. En el estudio de E.
Casals-Peidré solamente se pregunto si el cepillado era diario, una vez o mas
de una vez al dia. Esto en cuanto a la rutina de higiene dental diaria. En la
encuesta también se pregunt6é sobre la caries dental, si tenian conocimiento
gue esta era una enfermedad infecto contagiosa, o le edad en la que llevaron
por primera vez al nifio al odontélogo. Finalmente se planted la idea de mejorar
la salud oral de los nifios mediante un video informativo, a lo que el 97% de los
encuestados respondid positivamente afirmando lo que se buscaba con el
estudio, realizar un audiovisual educativo, buscando mejorar la salud

bucodental del nifio.
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Los resultados del estudio de E. Casals-Peidrotambién concluyeron con que
solo el 42.1% de padres supervisan a sus hijos en su rutina de higienizacion
dental. (Casals-Peidr6, 2005) Entre otros, el estudio mencionado abarca a
varias ciudades y compara estudios existentes entre paises, frente a el estudio
realizado fue realizado solamente en 100 padres de pacientes que acudian al

Centro Odontologico de la Universidad de las Américas.

La falta de informacién de los padres encuestados se refleja en la salud oral de
sus hijos, mas aun si un 18% asegura que llevaron a sus hijos al odontélogo
por primera vez después de los 5 afios. Esto puede afectar significativamente a
la salud bucal de un nifio, ademas solo el 72% piensa que visitar al odontélogo
cada 6 meses es un habito oral indispensable. Ambos estudios reflejan con

estadisticas la principal razén de una higiene bucal pobre: falta de informacion.

En el estudio de (Ruiz & Cols, 2004) modificacion del nivel de conocimiento
sobre la salud bucal en educandos de ensefianza primaria, se realiz
promocion a la salud llamada “Salud a pedir de boca”, para incrementar la
informacion la sobre la salud oral en 68 alumnos de Santiago de Cuba. (Ruiz &
Cols, 2004). El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion fue
una encuesta previa a la intervencién educativa, para poder conocer el nivel de

conocimiento sobre el tema de los alumnos.

En el caso del estudio de (Cuartas & Cols, 2002) Relacion entre la percepcion
de los padres sobre el tratamiento odontoldgico y sus habitos de higiene oral,
con la historia de caries dental en sus hijos evalué en una poblacién de estudio
de 100 niflos clasificados 50 nifios en excelente estado de salud oral y 50 con
alta experiencia de caries dental. El conocimiento y los hébitos de higiene oral
de los padres. Los resultados mostraron una diferencia significativa entre los
habitos de higiene oral de los padres y el estado de salud oral de los nifios,
“‘mostrando padres de nifios sanos clasificados con malos, regulares y buenos
habitos en un porcentaje de 10%, 68 % Y 22% respectivamente, mientras que
con los niflos enfermos se obtuvo 30%,52% Y 18% en la misma clasificacion.”
(Cuartas & Cols, 2002)
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En el presente estudio se aplicO una técnica parecida, pero en padres de

familia de los pacientes pediatricos para conocer su nivel de informacion sobre

el tema, ya que se relaciona el nivel de conocimiento de los padres, mas su

higiene oral, y el de sus hijos, esto tiene relacion en que si los padres estan

poco informados, los hijos también lo estaran igualmente si los padres no

tienen una rutina de higiene oral apropiada sus hijos tampoco la llevaran de

manera apropiada. Esto puede no darse en el 100% de los casos pero en su

mayoria tiene una fuerte relacion dado que los padres son los principales

responsables de esta ensefianza a sus hijos desde edades tempranas.

6.1 CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento la higiene oral adecuada, de los padres de
pacientes pediatricos encuestados, es deficiente, ademas que el nUmero
de veces de cepillado diario de sus hijos es baja y la informacién sobre
la caries dental, factores que la causan y su colonizacion temprana en la
boca del nifio, sobre todo después de la ingesta de alimentos estéa lejos
de lo ideal.

Para la realizacion de un audiovisual informativo /educativo es necesaria
la recopilacion de informacion correcta y actualizada, resaltando lo més
importante y pertinente para que el tiempo de duracion no se prolongue

y no se pierda la atencién del espectador.

Analizar cuidadosamente a la audiencia a la que va dirigida el
audiovisual, para poder elegir correctamente los elementos que tendré el
video como son: el lenguaje, las imagenes, colores y tonos de voz. con
esto se puede captar mejor la atencion del espectador asegurando el

envio del mensaje deseado.
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6.2 RECOMENDACIONES

El nivel de conocimiento de los encuestados sobre los hébitos de
higienizaciébn oral de los encuestados antes de ver el audiovisual
informativo no fue lo ideal, por lo que se recomienda realizar un estudio

analitico después de la visualizacion del video informativo/educativo

Al momento de recopilar toda la informacion, en este caso sobre la
higiene bucal adecuada, se recomienda escoger cuidadosamente la
informacion  pertinente e Iimperante sin agregar elementos

innecesariosque puedan confundir el mensaje que se desea transmitir.

El audiovisual realizado esta dirigido, no solo a nifios sino también a sus
padres para que éstos puedan emplear las herramientas aprendidas en
casa después de visualizar el video, por lo que se recomienda que el
lenguaje, imagenes sonidos y tonos de voz sean agradables y
comprensibles para ambos espectadores.
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Presupuesto

RUBROS VALOR
Materiales y Suministros $10
Costo videos $150
Subcontratos y servicios (Ej. Estadistico) $130
Recursos Bibliogréficos y Formato $10
Entrega final de la tesis (borrador) $10

Total

$310




Cronograma

Actividades

Inscripcion del
tema X

Planificacion

Prueba Piloto

Recoleccion
definitiva de la

muestra

Anéalisis de

resultados X

Redaccion de la

discusion

Redaccion
conclusiones y

recomendaciones

Presentacion del
borrador el

corrector



Encuesta Prueba Piloto

Encuesta para tesis de grado.

A continuacion lea con cuidado cada pregunta y marque con una X la opcién que

usted elija.

Género:

Edad:

Estado Civil:

Cuantos hijos tiene:

1. ¢Sabe usted con exactitud cuales son los habitos de higiene oral
adecuados?

Sl NO

2. Marque con una “x” todos los habitos que Ud. considera adecuados:

e Cepillado 3 veces al dia

e Cepillado después de cada comida
e Uso de hilo dental

e Uso de enjuague bucal

e Uso de bicarbonato

e Uso de pasta dental con fltor

e Control de alimentos que se ingieren e

e Eliminar azucares de la alimentacion



. ¢Ha hablado con su odontélogo sobre higiene bucal?

Sl NO

. ¢Le hahablado Ud. a su hijo sobre higiene bucal?

Sl NO

. ¢Con qué frecuencia cepilla usted sus dientes al dia?

. ¢Con que frecuencia cepilla su hijo/hija sus dientes al dia?

. ¢Cree que al visualizar un video informativo le permita mejorar la

higiene bucal de su hijo/hija?

Sl NO



Encuesta Muestra
Encuesta para tesis de grado.

A continuacion lea con cuidado cada pregunta y marque con una X la opcién que

usted elija.

Género:

Estado Civil:

Cuantos hijos tiene:

8. ¢Sabe usted con exactitud cuales son los hébitos de higiene oral

adecuados?

Sl NO

9. Marque con una “x” todos los habitos que Ud. considera adecuados:

e Cepillado 3 veces al dia

e Cepillado después de cada comida
e Uso de hilo dental

e Uso de enjuague bucal

e Uso de bicarbonato

e Uso de pasta dental con fldor

e Control de alimentos que se ingieren e

e Eliminar azucares de la alimentaciéon

10.¢Sabia usted que la caires dental es infecto-contagiosa?
Sl NO

11.;Ha hablado con su odont6logo sobre higiene bucal?



Sl NO

12.¢Le ha hablado Ud. a su hijo sobre higiene bucal?

Sl NO

13.¢A que edad llevo a sus hijos al odont6logo por primera vez?

Antes de los 2 afios Después de los 2 afios Después de los 5

anos

14.:,Con qué frecuencia cepilla usted sus dientes al dia?

15.¢Con que frecuencia cepilla su hijo/hija sus dientes al dia?

16.¢Cree que al visualizar un video informativo le permita mejorar la

higiene bucal de su hijo/hija?

Sl NO



