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INTRODUCCION

La odontologia moderna estd orientada a la prevencién de las
enfermedades mas comunes que afectan a la cavidad bucal y desde el punto
de vista preventivo, las acciones llevadas a cabo en infantes tendra un efecto
de por vida, por lo tanto, la mayoria de los estudios han sugerido la practica
de habitos de higiene bucal para la preservacion de la salud bucal desde los
primeros afios de vida, han tomando en cuenta que la supervision y
asistencia de los padres durante la practica los habitos de higiene bucal

posee gran relevancia .

A nivel mundial, la disminucidn de la prevalencia de caries dental en la
actualidad se ha debido a la amplia exposicidn a diversas fuentes de fluoruro
entre las cuales podemos mencionar, los alimentos, las bebidas y las cremas
dentales y no simplemente a la remocién mecanica de la placa utilizando el

cepillo dental.

Entre otros habitos de higiene bucal, se ha reportado que la cavidad
bucal en los nifios y nifias debe limpiarse antes de que salga el primer diente,

la frecuencia del cepillado sugerido es de dos veces al dia.

Algunos estudios han expuesto que la higiene bucal es sinénima no
solo de la frecuencia del cepillado sino, también de la efectividad del mismo,
han sido pocos los estudios que han evaluado los patrones de habitos de
higiene bucal en nifios y nifias a temprana edad. A pesar de esto, se ha
reportado la existencia de cierta relacion entre la practica de habitos de

higiene bucal con fines preventivos, la edad y el estrato socio-econémico.

Los escasos conocimientos respecto a habitos correctos de higiene
bucal como medio eficaz para prevenir la aparicién de enfermedades buco

dentales, constituye un problema que atafie a gran parte la poblacién infantil.



Los padres y representante, los docentes, la comunidad y la escuela,
apoyada en una participacion comunitaria , asi como vinculados con todos
los elementos del sistema, con el fin de alcanzar un mejor estado de salud
bucal, para elevar la calidad de la atencién y la satisfaccién de los nifios y

nifias poblacion , en correspondencia con las necesidades de salud.

El propdsito fundamental de este estudio fue conocer los habitos de
higiene bucal en los nifios y nifias del preescolar de la Unidad Educativa
Pedro Villa Castin. Resulta oportuno y factible el hecho de conocer qué
necesidades educativas presentan estos nifios respecto al tema tan

importante para el auto cuidado de su salud bucal.

Asimismo la investigacién se encuentra estructurada en cuatro

capitulos

Capitulo I: Se presenta el Problema junto con su planteamiento con sus
respectivas  interrogantes, seguidamente los objetivos generales vy
especificos, la justificacion, delimitacién y limitacién de Ia investigacion.

Capitulo II: Se encuentra el Marco Tedrico con los antecedentes que se
realizaron y llevan relacion con la presente investigacion, sus bases tedricas,

sus bases legales que la sustentan. Y la definicion de los términos basicos.

Capitulo llI: Contiene el Marco Metodolégico se describe el tipo y nivel de la
investigacion, la poblacion y la muestra, la técnica e instrumento que se

realizo para la recoleccion de los datos, la validacion y la confiabilidad.

Capitulo IV: Abarca el analisis e interpretacion de los resultados, radiantes

las graficas, las Estrategias de la propuesta para la Higiene Bucal.

Finalmente se presentan las conclusiones y las recomendaciones

acerca de la investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Después de la familia, las escuelas son los lugares mas importantes
de aprendizaje para los nifios y nifias. Las escuelas son un lugar estimulante

para el aprendizaje y desde ahi se pueden estimular o iniciar el cambio.

La practica de la higiene bucal es una cuestién de responsabilidad
individual que se adquiere a través de un proceso de educacion,
correspondiente a padres y docentes, por ello se ha de enfatizar que es un
tema basico en el desarrollo en los programas de la educacién para la salud.
Cuando el nifio/a acude a la escuela presenta unos habitos de higiene, mas
0 menos adquiridos en el domicilio familiar; en la escuela estos habitos han

de ser reforzados o sustituidos segln su caracter.

Dentro de este enfoque se incluye a la escuela, que esta implicada en
esta prevencion, ya que su finalidad en la educacion integral del nifio se
encuentra inmersa en los contenidos que forman parte del Curriculo Nacional
Bolivariano en su componente de Salud Integral donde su principal objetivo
es fomentar el conocimiento y aplicacion de medidas de seguridad, higiene y
alimentacion que permitan prevenir situaciones de riesgo para preservar y
conservar la salud integral. Es por ello, que parte de una concepcion mas
amplia y completa sobre la ensefianza, no sélo como transmisién de

conocimientos académicos, sino como una educacién en valores.

Para ello, en la escuela se deben dar una serie de condiciones, como

son un medio ambiente adecuado (aire, agua y suelo, etc.), suficientes



materiales para seguir una higiene bucal (lavamanos, jabon toallas crema
dental, cepillos de dientes, etc.), un ambiente favorecedor de trabajo y una

organizacién adecuada de las actividades escolares.

En este caso para la adquisicién de estos habitos bucal, se debe
establecer una comunicacion tanto la familia como el docente, ya que éstos
constituyenelementos relevantes en la salud infantil en general, tal es asi que
cuando el nifio o nifia es pequefio/a y no tiene aun habilidad para cepillarse
los dientes resulta aconsejable que los padres cepillen los dientes a sus hijos

en su hogar, sin prisas y al menos una vez al dia.

Asi mismo, los padres deben prevenir la caries a través de la
ensefianza de los métodos de cepillado. "Hay que cepillar de arriba hacia
abajo y de lado a lado, sin olvidarse de la lengua" y "no es recomendable

ingerir tantos carbohidratos y si se hace hay que tener una buena limpieza".

Del mismo modo el profesional de enfermeria, como parte importante
de la comunidad, juega un rol fundamental en la educacién ya sea en padres
y representantes, como en el preescolar; de igual manera apoya al docente

en la vigilancia y supervision de la salud bucal.

En este mismo orden de ideas para llevar a cabo la practica de la
higiene bucal en la escuela se ha de contar con la colaboracién no solo del
docente si no también familias y de los centros sanitarios del lugar donde se

encuentre ubicada la institucion.

Para nadie es un secreto que en los preescolares existe un alto
porcentaje de nifios y nifias con problemas de salud bucal la formacién de la
placa dental por la falta de un buen cepillado, el consumo de alimentos
azucarados que afecta gran parte en su dentadura ya que empiezan la

aparicion de las caries y enfermedades periodontales que si no son tratados



a tiempo pueden ocasionar dolor, perdida total de los dientes, perdida de

peso y hasta la perdida de concentracion en el preescolar.

En relacidon con lo anteriormente expresado en el P.E.N Pedro Villa
Castin del Municipio Santiago Marifio En Turmero Edo Aragua, donde por
medio de las observaciones realizadas por el investigador, existe una
problematica que afecta a las nifias y nifios en cuanto la higiene bucal, se
puede observar que los nifios asisten al preescolar sin el cepillado habitual,
en la cercania con ellos se percibe el mal aliento, asi como la cara con restos

de “saliva seca”.

Este preescolar se encuentra en la cobertura del nicleo de atencién
primaria (NAP) de Turmero, no obstante, refiere la maestra que las visitas de

enfermeria no son constantes en el tiempo.

Igualmente se conocié que los representantes prefieren que no les

pregunten a los nifios acerca del cepillado dental.

Es por ello que se aplica el siguiente estudio para motivar el habito de
higiene bucal en los nifios y nifias del P.E.N Pedro Villa Castin para prevenir
molestias periodontales (encias) controlar la ingesta de alimentos ricos en
azucar y carbonos para la no formar la placa dental, el sarro y la carie. Ya
que las enfermedades bucales han sido consideradas como las
enfermedades de mayor peso en la historia de la morbilidad bucal a nivel

mundial.

Por tal motivo se hace necesario orientarlos en que deben visitar al
odontologo por lo menos cada tres meses para detectar cualquier anomalia

que se presente en los dientes.

En atencién a lo antes planteado se han formulado las siguientes

interrogantes:



_ ¢Conocen los nifios y nifias la importancia de la higiene bucal?

_ ¢Qué estrategia didactica utiliza el docente para motivar los habitos de

higiene bucal después de cada comida en el preescolar?

_ ¢Cudles medidas preventivas de higiene bucal debe conocer el nifio y la

nina para evitar enfermedades bucales?

_ ¢Cuales actividades de promocién de la salud practican enfermeras a los

nifios del preescolar?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Conocer los habitos de higiene bucal en los nifios y nifias del
P.E.NPedro Villa Castin del municipio Santiago Marifio en Turmero Estado

Aragua.

ObjetivosEspecifico

1- Diagnosticar los conocimientos que tienen los nifios y nifias sobre la
higiene bucal en el Preescolar de la Unidad Educativa Nacional Pedro
Villa Castin del municipio Santiago Marifio en Turmero Estado Aragua.

2- Describir las estrategias metodolégicas para el cepillado diario después
de cada comida a los nifios y ninas en el Preescolar Pedro Villa Castin.

3- Develar las medidas preventivas de higiene bucal que conoce el nifio y la
nifa para evitar enfermedades

4- Identificar las actividades de promocion de la higiene bucal que realiza el

personal de enfermeria.



Justificacion

La necesidad de realizar este estudio esta basado en un sistema de
influencia educativo para crear habitos de higiene bucal en los nifios y nifias
del nivel de inicial, la mayoria de las enfermedades bucales no son de riesgo
para la vida, pero su prevalecia e incidencia, son consideras como problema

de salud

La educacion para la salud bucal debe ser considerada como el pilar
donde se sustente todo programa asistencial de prevencion futura, dado que
este terminaria agudizado por la alarmante diferencia entre los recursos

disponibles y las necesidades existentes.

Es importante que se incremente y sistematicé el conocimiento en los
ninos y nifias sobre la higiene bucal y asi evitar anomalias que pueden

ocasionar alteraciones estéticas en los infantes

La finalidad del investigador es demostrar que una educacién correcta
y exhaustiva sobre la higiene bucal en el nifio es mejorar sus habitos
higiénicos, y que en edades tempranas esta actuacion es mas efectiva

puesto que todavia su conducta es modificable.

Esta investigacion beneficiara, a los nifios y nifias, los docentes y a los
representantes del preescolar ya que es importante que los mismos reciban
un examen periodental como parte de las visitas de rutina al dentista para
establecer los habitos orales en su nifios, que se debe realizar después de
cada comida, para evitar que caigan en la comodidad de no lavarse los
dientes, ya que si fuera por ellos podrian pasar unos cuantos meses sin ni
siquiera tocar un cepillo dental, en la actualidad las enfermedades dentales
provocan problemas econdémicos y sociales debido a que los tratamientos

son costosos y que el dolor de diente causa ausencia en el preescolar.



Desde el punto institucional le brinda una herramienta a los docentes
para que implementen estrategias para motivar los habitos de higiene bucal
en los nifios y nifias del preescolar y prevenir enfermedades periodontales.

"En la parte cientifica este estudio servira de aporte a nuevas
investigaciones relacionadas con el tema servira como antecedente y
proporcionara soluciones en la formacion de habitos para una buena higiene

bucal.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Segun el manual de CUAM (2008) los antecedentes son:
“investigaciones previas a la investigacion en cuestion, que tratan sobre el

mismo problema o se relacionan con este”.

Para desarrollar un estudio de este tipo se debe tener muy en cuenta
investigaciones ya realizadas sobre el contexto en estudio. Esto quiere decir
que hay que proyectarse hacia aquellas investigaciones que anteceden al
trabajo propuesto. A continuacién se muestran algunos trabajos que se han

realizado y brindan aporte a la presente investigacion.

Torre, (2005). Realizé un estudio titulado " Higiene Bucal en el Recién
Nacido" con la finalidad de conocer si los madres practican la higiene bucal a
sus hijos desde temprana edad. La metodologia empleado fue de campo,
con nivel descriptivo y base documental. Para la elaboracién de este estudio
se tomo6 una muestra de 40 mujeres gestantes, las que fueron evaluadas,
primero, segun una ficha de datos siguiendo los criterios de inciusién y
exclusion, para luego ser evaluadas con los cuestionarios de estado de la
Salud Bucal de la gestante y cuidados de la Salud Bucal del infante,
conocimiento del desarrollo dental en el infante, ademas del registro Odén
too-estomatolégico que consta de un odontograma e indices de Higiene

bucal simplificado.

En el cuestionario de la Salud Bucal de Ia gestante se observo que un

alto porcentaje (72,5%) esta bien informado, lo que se aprueba con una



prevalencia en un 60% es buena, contra un 12,5% es mala. El cuestionario
cuidado de la Salud Bucal del infante, se encontré que un alto porcentaje
(85%) se encuentra mal informado. El cuestionario conocimiento sobre
Desarrollo y crecimiento dental en el infante, el porcentaje de bien, regular y
mal informado es casi equitativo. Al analizar el indice de dientes cariados y

obturados se encontré un mayor nimero de sanos en el nivel alto.

Con respecto a lo anteriormente expuesto el estudio guarda estrecha
relacion con el tema ya que permite conocer el grado de conocimiento que
tienen las madres cerca de la importancia de la higiene bucal de sus hijos

para prevenir enfermedades bucales

Arias (2005). Realizé un estudio denominado Nivel de Conocimiento
de Prevencién en la Salud Bucal, de tipo transversal, descriptivo,
observacional y retrospectivo, teniendo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento de medidas preventivas de Salud Oral en un grupo de 63
alumnos del Instituto Bolivariano de Educacion Especial que acudieron a
los servicio de Salud Publicaen el ambulatorio el Llano del Municipio
Libertador.

Para determinar el nivel de conocimiento de los alumnos se
confeccioné un cuestionario de 10 preguntas, referentes a su educacion,
visita al dentista, Salud Bucal y aplicacién de flior, usando una escala de
calificacion con los niveles de nulo: 0-2 respuestas orientadas a la
prevencion; bajo: 3-5 respuestas; mediano: 6-7 respuestas y alto 8-9
respuestas. Se estableci6 la relacion del nivel de conocimiento con el grado
de instruccién, visitas al dentista, se encontré que el nivel de conocimiento
mas frecuente, fue el de mediano, con un 87,1% (58 alumnos) que no

mantienen medidas de prevencion en la salud oral.

Se relaciona con la investigacién actual ya que se encuentra relacion
en todo lo que implica conocer las medidas preventivas para una buena

salud e higiene bucal en los nifios y nifias.



Rivas (2007), Realizo un estudio denominado "Habitos 'y
Conocimientos de Higiene Bucal" de los pacientes que acuden a la Unidad
Odontolégica en el Hospital Universitario de los Andes del Estado Mérida.
La metodologia empleada fue de un estudio de campo, descriptivo, cuya
finalidad fue en identificar los habitos y conocimientos sobre la higiene bucal
que tienen los pacientes que acuden por primera vez por consulta
odontoldgica, la poblacién se conformo por 150 pacientes, a ios cuales se le
realizo una serie de preguntas en una entrevistas bien estructuradas,
ademas se les realizo el examen clinico odontolégico para verificar la

presencia de lesiones bucales.

Este estudio se realizo en el primer trimestre del afio 2007, y los
principales hailazgos fueron que el 33% de los paciente son 4 y 12 afios, con
el predominio del sexo masculino, se concluyo que la higiene era deficiente
en un 70% porque no saben cepillarse los dientes, utilizan cerdas duras y no
cepillan sus dientes después de cada comida, un 65% no utilizan el hilo
bucal, no utilizan enjuague bucal el 75%. Ademas visitan al odontélogo solo
cuando lo ameritan (85%) y no tienen ninguna informacién sobre cémo y
porque se producen las enfermedades dentales el 100% y las enfermedades
periodentales en un 30%, por lo que el estudio tiene como objetivo fortalecer
el enfoque preventivo para asi disminuir la incidencia de dichas lesiones

bucales.

Mantiene relacion con la presente investigacion ya que los estudios
realizados fueron verificar que tantos los nifios como los adolescentes no
mantienen habitos de higiene bucal, por Ia poca informacién que se le da al

tema y solo asisten al odontélogo cuando lo necesitan.



Bases Teoéricas

Para la realizacion de la investigacion fue necesario establecer una
revision bibliografica con el propésito de contar con una base tedrica

adecuada.

Segun el manual de la Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador (2005): “en las bases tedricas usualmente se explican los

conceptos y términos relacionados con el problema en estudio”. (P.16)

Las bases tedricas tienen gran importancia por que permite conformar
el basamento contextual que ayude a fortalecer los conceptos que emitan.
Ademas de permitir establecer un orden légico de lo general a lo particular,
por lo que seran presentados por titulos razonablemente planteados en

funcién a las necesidades de la investigacion.

Higiene Bucal.

Segun Restrepo.H (1999), La buena higiene bucal proporciona una

boca que luce y huele saludablemente. Esto significa que:
_ Sus dientes estan limpios y no hay restos de alimentos

_ Las encias presentan un color rosado y no duelen o sangran durante el

cepillado o la limpieza con hilo dental.
¢Coémo se practica la buena higiene bucal?

Segun Restrepo.H (1999), Una de las cosas mas importantes que
después de cada comida hay que cepillarse los dientes y encias para
mantener una buena higiene bucal. Los dientes sanos no sélo le dan un buen
aspecto a la persona y lo hacen sentirse bien, sino que le permiten hablar y
comer apropiadamente. La buena salud bucal es importante para su

bienestar general.



Los cuidados preventivos diarios, como el cepillado y uso de hilo
dental, evitan problemas posteriores, y son menos dolorosos y menos

costosos los tratamientos de unas infecciones que se ha dejado progresar.

En los intervalos entre las visitas regulares al odontélogo, hay pautas
simples que cada uno de nosotros puede seguir para reducir
significativamente el desarrollo de caries, las enfermedades de las encias y

otros problemas dentales:

_ Cepillese en profundidad y use hilo dental por lo menos dos veces al dia.
_ Ingiera una dieta equilibrada y reduzca las ingesta entre comidas.

_ Utilice productos dentales con fltor, inclusive la crema dental.

_ Use enjuagues bucales fluorurazos si su odontélogo lo indica.

_ Asegurar de que los menores de 12 afios beban agua fluorurada o si vive

en una zona de agua no fluorurada, administreles suplementos fluorurazos.
Periodontal o Gingivitis

Segun Salas.M (2000), (Desarrollada en las encias) se presenta como
un enrojecimiento e hinchazén de los margenes de la encia y a veces, al
cepillarse los dientes aparece una minima hemorragia. Esta enfermedad esta
producida por la placa dental que es una capa de bacterias casi invisible que
se forma sobre la superficie del diente y produce una reaccién de las encias

a los productos bacterianos que contiene la placa.
La Caries

Segun Salas.M (2000), la caries o deterioro del diente se inicia con
una destruccién de la corona del diente acomparfiandose de frecuente dolor e
infeccion. La causa que origina la caries es el azlcar de la dieta y la

existencia de la placa bacteriana en la superficie del diente.



Clases de enfermedades periodontales en los nifios

Segun Salas.M (2000),La gingivitis crénica es comun en los nifios. Por
lo general causa que las encias se inflamen, se enrojezcan y sangren
facilmente. La gingivitis se puede prevenir y ademas tratar siguiendo una
rutina habitual del cepillado, uso del hilo dental y cuidado dental profesional.
Sin embargo, si no se le da tratamiento, puede progresar con el tiempo hacia

unas formas més serias de enfermedad periodontal.

La periodontitis agresiva puede afectar a sanos. La periodontitis
agresiva localizada se encuentra en los adolescentes y en los adultos
jovenes y afecta principalmente los primeros molares y los dientes incisivos
(del frente). Se caracteriza por la pérdida severa de hueso alveolar, e

irénicamente, los pacientes forman muy poca placa dental o sarro.

La periodontitis agresiva generalizada puede comenzar mas o menos
en lapubertady puede involucrar toda la boca. Se distingue por la
inflamacion de las encias y acumulaciones grandes de placa dental y de

sarro. Con el tiempo puede causar que los dientes se aflojen.

La periodontitis asociada con enfermedades sistémicas ocurre en los
nifos y en los adolescentes como en los adultos. Entre las condiciones que

hacen que los nifios
Métodos De Higiene Dental
Segun Salas.M (2000)
1. Cepillado de dientes, encias y lengua,

2. Uso de medios auxiliares hilo dental, cepillo inter dentario, palillos,

estimulador interdental e irrigador bucal
3. Pasta dental o dentifrico.

4. Clorhexidina



3. El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa denté bacteriana

y tiene como objetivos.

_ Eliminar y evitar la formacion de placa dento bacteriana.
_ Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

_ Estimular los tejidos gingivales.

_ Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.

El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas.

La cabeza el segmento donde se fijan las cerdas agrupadas en
penachos se une al mango por medio del latén, las cerdas son de nailon y
miden de 10 a 12 Mm. de largo, sus partes libres pueden tener diferentes
grados de redondez conforme al uso estas se expanden. Los cepillos se
dividen de acuerdo al tamafio en grandes medianos y chicos, en su perfil se
dividen en planos, concavos y convexos, segun la dureza de las cerdas se
dividen en suaves, medios y duros. La dureza de las cerdas esta en funcion
del diametro. Es preferible el cepillo de mango recto, cabeza pequefia y
recta, fibras sintéticas y puntas redondeadas para evitar lesiones gingivales y
de cerdas blandas o medianas para tener mayor acceso a todas las partes
del diente. Se cree que los penachos que estan separados son mas

eficientes que aquellos que estan juntos.

El cepillo para que sea eficaz de debe estar seca antes de utilizarse,
es necesario remplazarlo cada mes a tres meses en cuanto las cerdas se

deformen o se fracturen.

Las personas que utilizan dentadura parcial removible y aparatos de
ortodoncia removibles deben utilizar dos cepillos, un para los dientes

naturales y otro para las bandas y otras partes de metal (brackets).



Técnicas de cepillado

Segln Salas.M (2000),Las técnicas de cepillado son diversas y
algunas reciben el nombre de su creador y otras del tipo de movimiento que
realizan. Ademas pueden combinarse; pues lo importante es cepillar todas

las areas de la boca entre ellas la lengua y paladar.
Técnica Circular o Rotacional

Para mayor eficacia del cepillado, el dedo pulgar se apoya en la
superficie del mango y cerca de la cabeza del cepillo las cerdas del cepillo se
colocan en direccién apical con sus costados apoyados contra la encia. Asf,
el cepillo se gira con lentitud como barrera con una escoba. De ese modo las
cerdas pasan por la encia siguen por la corona (en ese momento forman un
angulo recto con la superficie del esmalte) y se dirigen hacia la superficie

oclusa, pero es necesario y pasan por los espacios inter proximales.
Técnica de Charter

El cepillado con esta técnica es de utilidad para limpiar las areas inter
proximal. Las cercas del cepillo se colocan en el borde gingival formando un
angulo de 45 grados y apuntando hacia la superficie oclusas. De se modo se
realizan movimientos vibratorios en los espacios Inter proximales. Al cepillar
las superficies oclusales se presionan las cerdas en surcos ay fisuras y se
activa el cepillo con movimientos de rotacién sin cambiar la posicién de la
punta de las cerdas. El cepillo se coloca de manera vertical durante el aseo
de la cara lingual de los dientes anteriores. Esta técnica se utiliza también al
rededor de aparatos ortodonticos y cuando esta desapareciendo el tejido

inter proximal, pero no se recomienda cuando estan presentes las papilas.
Técnica de Stillman.

Las cerdas de! cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados dirigidas

hacia el apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas



descanse en la encia y otra en el diente. De ese modo, se hace

una presion ligera y se realizan movimientos vibratorios.
Cepillado de la Lengua

El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos de
alimentos la placa bacteriana y e1 nimero de microorganismos la técnica
correcta para cepillar la lengua consiste en colocar e1 cepillo de lado y tan
atras como sea posible sin Inducir nausea, y con las cerdas apuntando hacia
la faringe. Se gira el mango y se hace un barrido hacia delante, y el
movimiento se repite de seis a ocho veces en cada area. El uso de dentifrico

lleva a obtener mejores resultados.
Medios Auxiliares de la Higiene Bucal

El cepillado de los dientes es insuficiente para limpiar los espacios

proximales, por lo cual es necesario utilizar el hilo dental después del mismo.
Hilo Dental

Es un hilo especial de ceda formado por varios filamentos, las cuales

se separan al entrar en contacto con la superficie del diente.

Tiene diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera, con
fluor, con sabor a menta. Su indicacién depende de las caracteristicas de la
persona; si existe un contacto muy estrecho entre los dientes es preferible
usar el hilo, pero, si el espacio es mayor es conveniente utilizar la cinta o hilo

de tipo "floss", una zona central distensible con varias fibrillas.

Para usar el hilo dental, se extrae del rollo mas o menos 60 cm. se
enrolla alrededor del dedo medio de una mano pero se deja suficiente hilo

para sostenerlo firme con el dedo medio de la otra mano.

Conforme se va utilizando el hilo, el hilo se desenrolla de un dedo y se

enrolla en el otro con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio



interdental, también es necesario dejar entre ambas manos un tramo de 7 a

8 Mm. de hilo y mantenerlo tenso para controlar los movimientos.

El hilo se introduce con suavidad entre los dientes y se desliza hasta
el surco gingival. En seguida se rodea el diente y se desliza hacia la cara
oclusas con movimientos de cierra o de vaivén en sentido vestibulo lingual a
continuacion se mueve encima de la papila interdental con mucho cuidado vy
luego se pasa al siguiente espacio con otra fraccién del hilo. En los dientes
superioi’es el hilo se guia con los dos pulgares o con un pulgar y el indice en

los dientes inferiores con los indices.
Estimulador Interdental

Es una punta flexible de hule o plastico que esta adherida al extremo
libre del mango del cepillo. Se utiliza solo para eliminar residuos del espacio

inter dentario cuando este se encuentra muy abierto se ha reducido.

Es un cepillo de forma cénica con fibras dispuestas en espiral. Se usa

Unicamente para asear espacios inter proximal amplio.
Palillos

Hay palillos de madera para limpiar los espacios inter proximales pero
solo se utilizan cuando dichos espacios son amplios y es necesario tener

cuidado de no lesionar la papila gingival,

Hay un limpiador interdental de puntas romas que constituye un auxiliar de

gran utilidad para la higiene dental.
Irrigador Bucal

Los irrigadores bucales son aparatos que se conectan directamente a
la llave del agua o tienen un motor para generar un chorro de agua pulsatil, el
cual se dirige de manera perpendicular hacia el eje mayor del diente Asi es
posible lavar y dar masaje al margen de la encia, y también eliminar residuos

de alimentos.



Algunos autores afirman que el irrigador no elimina la matriz pegajosa
de la placa dent6 bacteriana pero reduce el potencial patégeno; Otros, en
cambio no lo consideran de utilidad. Actualmente, el irrigador "waterpik" ya
no esta en la lista de recomendaciones de la Asociacién Dental Americana

(ADA, Consejo de Materiales y Dispositivos Dentales. 1974).
Dentifrico o Pasta Dental

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para
limpiar las caras accesibles de los dientes. El cepillo dental tiene la funcién
mas importante en la eliminacion de la placa bacteriana, pero el dentifrico
contribuye a ello por medio de sustancias tensas activas, espumigenos,
bactericidas y abrasivos. Ademas el dentifrico brinda sensacion de limpieza a
través de las sustancias soporiferas, como la menta, al grado de que muchas
personas no se cepillan los dientes cuando carecen de pasta dental. Algunos
dentifricos contienen sustancias desensibilizantes, las cuales disminuyen la

hipersensibilidad de la dentina en personas con este problema.

Otro componente es el fluoruro, el cual puede ser sodio o estafio o
monofluorofosfato de sodio; pero independientemente del tipo adicionado,
todos contienen la misma cantidad del lon, es decir, 0.1% o 1 000 partes por
millén (ppm). Se recomiende usar poca cantidad de dentifrico para evitar la

ingestion excesiva de fluoruro en caso de consumo accidental.

Hay dentifricos que contienen triclosan un antibacteriano de amplio
espectro eficaz para combatir las bacterias bucales, en especial las que se

localizan en superficies lisas y fisuras.
Clorhexidina.

Este es uno de los agentes quimicos mas eficaz para combatir la
placa dent6 bacteriana. Se une a las bacterias de dicha placa, el esmalte del

diente y a la pelicula adquirida, alterando el citoplasma bacteriano.



Su ventaja, en relacion con otros antisépticos, consiste en fijarse en la
mucosa oral debido a su fuerte carga positiva y liberarse poco a poco en el
transcurso de las siguientes 8 a 12 horas, esta propiedad se denomina
sustantividad. El digluconato de clorhexidina en solucién alcohélica al 0.12%
se utiliza cada 12 horas. En colutorio o enjuague durante 30 a 60 segundos

inmediatamente después de la limpieza bucal.

El paciente debe saber que no debe deglutir la solucién ni consumir
liquidos o alimentos durante 30 minutos siguientes para lograr maxima
eficacia. Los efectos colaterales de la solucién mencionada son: irritacidn de
mucosa, descamacion, cambios en el sentido del gusto, tincién de dientes y
lengua sobre todo en personas fumadoras o que ingieren te, café, o vino tinto
o todos. Por tanto, solo debe indicarse a pacientes con enfermedad
periodontal, irradiados en cara o cuello, con tratamiento ortodontico con
antecedentes recientes de tratamiento quirtirgico bucal o incapacitados para

seguir una higiene bucal adecuada.
Las Caries por qué y como se forman las caries

Segln Magdalena.J (1996), La caries es una enfermedad infecciosa
transmisible, la mas comin que afecta a los dientes, en Ila que

los acidos producidos por las bacterias disuelven los dientes.

Algunas bacterias como las Streptococcimutans y Lactobacilli, se
pueden transmitir, por ejemplo, de padres a hijos. Estas bacterias son
criogénicas (lo que significa que provocan caries) y crean una pelicula
pegajosa, conocida como placa dental, en la superficie de los dientes. Las
bacterias de la placa dental se alimentan de carbohidratos fermentables y los
transforman en acidos. Los carbohidratos fermentables son azticares y otros
carbohidratos, provenientes de la comida y la bebida, que las bacterias
pueden fermentar. Los acidos que se forman disuelven minerales como el
calcio y el fosfato de los dientes. Este proceso se denomina

desmineralizacion.



Pero la caries no es inevitable. La saliva arrastra los restos de comida
que quedan en la boca, neutraliza los &cidos producidos por la placa
bacteriana y aporta calcio y fosfato a los dientes en un proceso que se
conoce como remineralizacién. La saliva también actlia como depésito para
el flor de la pasta de dientes o de las aguas fluoradas. El fltior ayuda a
controlar las caries remineralizando los dientes e inhibiendo la produccion de

acidos bacterianos, lo que reduce o frena el proceso de caries.

Las caries sélo se producen cuando el proceso de desmineralizacion

supera el de remineralizacion durante un cierto periodo de tiempo.
Habitos de higiene bucal y uso del fltor

En los dltimos afios ha habido una reduccién en la incidencia de caries
en la mayoria de los paises europeos. Un aumento de la higiene bucal,
incluyendo un cepillado diario y el uso del hilo dental para quitar la placa, asi
como el uso de pasta de dientes con flior, combinado con revisiones

dentales periddicas, parece ser los responsables de la mejora.

El fldor inhibe la desmineralizacién, fomenta la remineralizacion y
aumenta la dureza del esmalte de los dientes, haciéndolo menos solubles a
ios acidos. Una cantidad apropiada de fluor ayuda a prevenir y controlar las
caries. El fllor se puede suministrar en manera sistematica mediante el
agua de consumo publico fluorada, otras bebidas con fltor o suplementos.
Asimismo, se puede aportar de manera topica, directamente en la superficie
de los dientes mediante pasta de dientes, enjuagues bucales, geles y

esmaltes.

En algunos paises la sal, la leche u otras bebidas tienen fltior afiadido
y disponen también de suplementos de fluor en forma de comprimidos o
liquida. Se debe tener en cuenta el nivel de fltor en el agua potable y en la
comida cuando se evalla la necesidad de tomar suplementos de fltor. Esto

es especialmente importante en los nifios menores de 6 afios cuyos dientes



aun se estan desarrollando. Un exceso de consumo de fltor puede llegar a

causar manchas en los dientes, lo que se conoce como "fluorosis".

El cepillado utilizando una pasta de dientes con fldor parece ser el
factor mas importante en el descenso de caries observado en muchos
paises. El cepillado y el uso de hilo dental ayudan de forma concomitante a
la aplicacién de flUor para eliminar bacterias de la boca y reducir el riesgo de

caries y de enfermedades periodontales.

La aplicacién regular de esmaltes fluorados que realizan los dentistas
es una medida de prevencion de formacién de caries establecida en muchos
paises. Esta practica es especialmente recomendada en nifios con un alto

riesgo de caries.
Beneficios o funciones del Fltor

Entre sus beneficios o funciones mas conocidas destaca el de evitar la
caries dental y el crecimiento de las bacterias que desarrollan el sarro. Las
pastas de dientes también suelen llevar el fltior dentro de sus componentes.
También puede ayudar cuando hay un déficit, junto al Calcio y la vitamina D,

a tratar la Osteoporosis y a solidificar los huesos.
¢A través de donde tomamos dosis extra de Fltor sin saberlo?

La dosis de flGor que ya tomamos a través de la fluorizacion de las
aguas parece ser, en general, muy segura pero el problema es que tomamos

el Flaor a través de otras vias:
Tabletas o chicles enriquecidos con Flior.

Algunas aguas minerales llevan dosis extra o contienen de forma
natural cantidades altas de Fluor (suelen ser aguas de alta mineralizacion ya

menudo ya avisan que no la tomen los bebés o embarazadas)

La pasta de dientes contienen dosis muy altas pero la absorcién a través de

la boca es pequeriisima a no ser que se coma .Parece una tonteria pero hay



gente que, especialmente al enjuagarse con la crema dental, siempre ingiere
un poco. Simplemente hemos de advertir a los nifios de ese peligro (sobre
todo con esas marcas comerciales que ya avisan que aportan muchisimo
Fluor)

La contaminacién ambiental (las empresas que manipulan o}
transforman Aluminio) también favorece el exceso de Fluor a través del aire.

Por ultimo avisar que hemos de tener cuidado con las sartenes u otros
utensilios hechos con teflén. Tenerlos siempre en buenas condiciones ya que

si estan muy rayados pueden ir liberando flGor.
La Escuela y la Higiene Bucal

Segun Serrano.G (2000) La escuela es el lugar idéneo para Ia
adquisicion de habitos higiénicos, ya que en ella, los escolares pasan una
gran cantidad de tiempo y es alli donde van conformando su personalidad y
su universo en valores y el espacio donde mejor podemos controlar y evaluar
todas nuestras acciones sanitarias y es apropiado para la realizacién de

estudios longitudinales o de incidencia.

Es alli donde se Justifica la puesta en marcha de programas de

higiene bucal salud en las escuelas porque:

La escuela tiene la obligacion de abordar la higiene bucal como base que les
permita alcanzar sus objetivos educativos. Hay evidencias cientificas que
indica una relacién entre la mala salud y los resultados educativos. La mala

salud impide el aprendizaje.

Ademas es en este periodo de la vida de los nifios y nifas cuando las

medidas preventivas han demostrado que producen sus mejores efectos.

El esmalte recién erupcionado, es un esmalte inmaduro, mas poroso, por lo

tanto con mas avidez por acumular fltor.



El periodo escolar se caracteriza por la adquisicion de habitos,
constituyendo el momento idéneo para el inicio de la educacion de higiene

bucal.

Con los programas sobre la higiene bucal, conseguiremos reducir la

prevalencia de caries.

Al conseguir inculcar habitos de cepillado, haremos caer la prevalencia
de caries yenfermedades bucales en un futuro, cuando los nifios se

conviertan en adultos.
El Docente y la Educacion en la Higiene Bucal.

Segun Serrano. G (2000), El docente de preescolar maestros
contribuiran a la consecucién de los objetivos sanitarios; ellos son los
verdaderos artifices capaces de adecuar los contenidos y actividades de los

programas al nivel educativo de los nifios

El docente de preescolar debe llevar a cabo a lo largo del afio escolar
actividades de higiene bucal, para que de la forma mas natural y amena
hagan participar a los nifios y nifias y éstos adquieran los conocimientos que

les llevaran a la adquisicion de habitos de higiene saludable

Pero ademas, el docente, tiene otro importante papel de "educador
pasivo o ejemplar”, debe ser: capaz de mostrar una sonrisa sin que
aparezcan espacios dentudos, inflamaciones gingivales o presencia de
halitosis; debera presentar una imagen de salud bucal, un maestro con malos
habitos higiénicos, mala salud en la higiene, presenta una incapacidad para
motivar @ sus alumnos por muy elaborado que tenga

su planificacién educativa.
Enfermeria y la Higiene Bucal

Segun Serrano. G (2000), El personal de enfermeria también juega un

papel muy importante para la salud bucal de los infantes debido a que este



personal también puede hacer presencia en los colegios y llevar a cabo
jornadas de salud bucal con el objetivo de promover la higiene bucal en los
nifios y motivarlos a cepillarse diariamente y las veces que sea necesario ya

que ellos estan capacitados para esa actividad.
La Familia y la Higiene bucal

Segun Serrano.G (2000), Si la funcion del maestro es determinante,
no es menos importante la de la familia especialmente en la adquisicién de
habitos alimenticios y de higiene oral. No olvidemos que la educacion bucal
iniciarse en el seno de la familiar y los ejemplos y actitudes de los padres y

hermanos mayores son determinantes

La familia realiza un paso inicial en la vigilancia dando ejemplo de
higiene bucal en el hogar. La actuacion de la familia es fundamental para que
lo aprendido por el escolar tenga continuacion en el hogar y concluya en la

adquisicion de habitos de higiene bucal.

El docente debe evaluar las necesidades y los problemas de salud
que afectan las familias, asi como las costumbres de higiene bucal que
posean en caso de que las familias tengas otras prioridades de higiene, el

preescolar tampoco las tendra.

El nivel socioecondmico es otro factor determinante a la hora de

establecer prioridades entre los problemas de salud.

La elaboracion de actividades un programa educativo dirigido a la

familia potencia la colaboracion activa con educadores y sanitarios.

La mejor forma de promover la salud dentro de la familia es través de

su modo de vida, su entorno, alimentacién e higiene comunes.
Funciones del Odontélogo dentro de la Comunidad.

Segun Serrano.G (2000) Las principales funciones que deben

desempenar el personal sanitario dentro del programa son:



1°. Identificacién de los principales problemas de salud oral. La realizacién de

estudios epidemiol6gicos para evaluar el estado de salud y las necesidades

de tratamiento en escolares y maestros.

2° Capacitar y asesorar a los docentes, para que ellos con sus actitudes
saludables y con las técnicas pedagdgicas apropiadas inculquen esos

conocimientos a sus alumnos.

3°. Capacitar y asesorar a las familias, mediante la elaboracién de charlas de
higiene bucal, para asi como convertirlos en asesores familiares. Las familias
estaran informadas en cada momento de la situacién de la higiene bucal y de

las necesidades de tratamiento de los nifios y nifias.

4°. Realizar acciones de vigilancia y evaluacion, controlando las acciones.

Bases Legales

A través de las leyes las empresas son reguladas en sus operaciones
para asegurar la defensa, proteccion y salvaguarda de los derechos e

intereses de los usuarios y consumidores.

Toda investigacion se fundamenta sobre las bases legales, que se

encuentran en las leyes y normas que rigen un Pais, Estado o Nacién.

Estas bases legales son.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

En sus Articulos

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el

bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen



derecho a la proteccién de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promociény defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca laley, de conformidad con
los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la

Republica

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara,
ejercera la rectoria y gestionard un sistema piblico nacional de salud,
de caracterintersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema
de seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema puUblico
nacional de salud dara prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion
de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacién
de calidad. Los bienes y servicios puUblicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el
derecho y el deber de participar en latoma de decisiones sobre la
planificacién, ejecuciéon y control de la politica especifica en

las instituciones publicas de salud.
Ley Organica de Educacion

En sus Articulos
Competencias del Estado Docente

Articulo 6. El estado a través de los o6rganos nacionales
con competencia en materia Educativa, ejercera la rectoria en el Sistema

Educativo. En consecuencia:

Garantiza. Los servicios de orientacion, salud
. integral, deporte, recreacion, culturay de bienestar a los y las estudiantes
- que participan en el procesoeducativo en corresponsabilidad con los érganos

correspondientes.




Articulo 48. Derecho a Atencion Médica de Emergencia. Todos los nifios

y adolescentes tienen derecho a recibir atencion médica de emergencia.

.« Paragrafo Primero: Todos los centros y servicios de salud publicos deben
prestar atencién médica inmediata a los nifios y adolescentes en los casos

i de emergencia.

. Paragrafo Segundo: Todos los centros y servicios de salud privados deben
| prestar atencion meédica inmediata a los nifios y adolescentes en los casos
de emergencia en que peligre su vida, cuando la ausencia de atencion
medica o la remision del afectado a otro centro o servicio de salud, implique
un peligro inminente a su vida o dafios graves irreversibles y evitables a su

salud.
Ley Organica para la Proteccion del Nifio y del Adolescentes
En suArticulo

Articulo 48. Derecho a Atencién Médica de Emergencia. Todos los nifios y

adolescentes tienen derecho a recibir atencion médica de emergencia.

Paragrafo Primero: Todos los centros y servicios de salud publicos deben
prestar atencion médica inmediata a los nifios y adolescentes en los casos

de emergencia.

Paragrafo Segundo: Todos los centros y servicios de salud privados deben
prestar atencion médica inmediata a los nifios y adolescentes en los casos
de emergencia en que peligre su vida, cuando la ausencia de atencién
~ médica o la remision del afectado a otro centro o servicio de salud, implique

un peligro inminente a su vida o dafos graves irreversibles y evitables a su

1 salud.




Definicion de términos Basicos

. Caries: Conocida como cavidad dental, es la enfermedad mas comun de los
dientes. Los principales factores para el control de la caries son la higiene

bucal, el uso de fltior y el consumo moderado de alimentos criogénicos.

Enfermedades Periodontales: Conocidas como enfermedades de las
encias, estan provocadas a una infeccién e inflamacion de la encia (gingiva),
de los tejidos conectivos periodontales y del hueso alveolar. Las

enfermedades periodontales pueden provocar la pérdida de los dientes.

! Flior: Es un mineral que forma parte del compuesto fluoruro de sodio o
sodico que es, por ejemplo, el que se afade al agua de beber (para proteger

" atoda la poblacion de su déficit.

Periodontitis: Es la inflamacién de los tejidos de sostén del diente, en la
mayoria de los casos el desencadenante de la inflamacion es la placa
- bacteriana. Cuando es producida por esta la enfermedad es conocida

.+ comunmente como piorrea.

Gingivitis: Es una enfermedad bucal bacteriana que provoca inflamacion y
sangrado de las encias, causada por los restos alimenticios que quedan

~ atrapados entre los dientes y por una nula o deficiente higiene bucal

. Higiene es el conjunto de normas y practicas tendientes a la satisfaccion

. més conveniente de las necesidades humanas.

. Odontdlogo: es un profesional capacitado para llevar a cabo un conjunto de

actividades de prevencion, atencion, diagnosticoy tratamiento de

laspatologias y alteraciones buco dentales.




CAPITULO 1lI

Marco Metodolégico

Disefio de la Investigacion

Marco metodolégico

En este capitulo se estudiara el tipo y disefio de la investigacion, la
poblacién, la muestra, las técnicas, recoleccion de los datos, validacién y las
técnicas para el analisis de los resultados. Para dar respuesta al problema

planteado.
Tipo y Disefio de la Investigacion

La presente investigacion estd enmarcada bajo la modalidad de
investigacion de campo de tipo descriptiva; ya que la misma esta conformada
por cuatro capitulos y busca estudiar y conocer los habitos de higiene bucal
que poseen los nifios y nifias del preescolar de la unidad educativa Pedro

Villa Castin del Municipio Santiago Marino en Turmero Estado Aragua.

Se apoyara en un disefio de campo, como herramienta de la realidad
existente. Seglin Arias (2006), la investigacion de campo es aquella que
consiste en la recoleccién directamente de los sujetos investigados, o de la
realidad donde ocurren los hechos, con el propésito de describir lo
observado, la situacién anterior obliga a asumir como un estudio descriptivo,

permite la recoleccion y registro de la realidad observada para lograr los




objetivos de la investigacion, estudiar los datos obtenidos y proponer
solucién a la problematicas segin Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003),

sefala que

"los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos comunidades

cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis" (p. 117)

Poblaciéon y Muestra

Poblacion

Segun Bermejo (2003) La poblacion es un grupo entero de elementos
de los que requiere recoger datos, el estudio puede consistir en un grupo de

personas con ciertas caracteristicas.

La poblacion para el estudio esta conformada por veinticinco (25)
nifos y nifias del primer nivel del P.E.N Pedro Villa Castin del Municipio

Santiago Marifio en Turmero Estado Aragua.

Muestra

Al respecto Brito (2005), plantea "cuando la poblacién es pequefa se
debe incluir un numero mayor de elementos en la muestra, con la finalidad
de disminuir el margen de error de los resultados. En esta investigacién se

tomo como muestra al azar a veinte (20) nifios y nifas del P.E.N Pedro Villa

Castin del Municipio Santiago Marifio en Turmero Estado Aragua.




Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

Es importante destacar que los métodos de recoleccion de datos, se
puede definir como: al medio a través del cual el investigador se relaciona
con los participantes para obtener la informacion necesaria que le permita

lograr los objetivos de ia investigacion.

Para, Arias (2006), Un instrumento de recoleccion de datos es
cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza

para obtener o almacenar informacion

Se utilizo la técnica de la encuesta y como instrumento (01)
cuestionario. Dirigido a los veinte (20) nifios y nifias , aplicado en al escala
Dicotomica, que es aquella escala que presenta tan solo dos opciones para
medir la variable, siendo esta variable de tipo cualitativo & cuantitativo
dependiendo de la informacion ¢ resultado que se busque, de (10) items con

dos (02) opciones. Si, No y ser seleccionada por medio de una X.

Hernandez (2002) expresa que el cuestionario consiste en la
elaboracion de un conjunto de instrumentos presentados en forma de

asignaciones. (Pag., 26)

Validacién de la investigacion

La validez de un instrumento determina el alcance para medir la

variable que se es esta evaluando.

Par a Hernandez (2003), define la validez como el grado en que un

instrumento realmente mide la variable que pretende medir, para validar el



instrumento se realizo por medio un juicio de expertos que se entregaron a 3
especialistas en contenidos y metodologia la cual establecieron la

consistencia y validez del instrumento para aplicarlo.
Cuadro N° 2

Escala de valores para la validacién del instrumento de recoleccion de

datos:

Descripcion Valor
Deficiente , 1
Regular 2
Bueno 3
Excelente 4




Cuadro N° 3

Validacion de Expertos

N° de Items

Experto en
Metodologia

Experto en

Redaccion

Experto en

contenido

9

10

Totales

Expertos




CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Presentacion y Analisis de los resultados

Los datos obtenidos a través de la aplicacion del cuestionario se
presentan en cuadros de frecuencia y se representan de manera porcentual
graficamente en tortas. La aplicacién del instrumento permitié obtener los
resultados que son analizados para formar la base de datos obtenidos con la
aplicacién de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.



items 1, Conoces que es la Higiene Bucal?

Cuadro N° 4

Alternativas Frecuencia Porcentajes
Si 19 95%
No 1 5%

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Grafico N°1

mSi

= No

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Analisis de Resultados

El 95% de los nifios y nifias afirmaron conocer lo que es la higiene bucal,
dicen que sus padres les han dicho que deben mantener la boca limpia
para evitar enfermedades bucales.




items 2: ,En casa te cepillas?

Cuadro N° 5

Alternativas Frecuencia Porcentajes
Si 20 100%
No 0 0%

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Grafico N°2

mSi

B No

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Analisis de Resultados

Segun se observa, el 100% de los encuestados estan de acuerdo que si
se cepillan en casa diariamente.




items 3: ; Utilizas técnicas de cepillado?

Cuadro N° 6

Alternativas Frecuencia Porcentajes
Si 6 30%
No 14 70%

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Grafico N° 3

| Si

m No

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Analisis de Resultados

Los resultados reflejan que no todos los nifios y nifias utilizan técnicas de
cepillados sino solamente 6 de ellos, el resto o hace de cualquier forma

menos de la indicada.




items 4: ; Mama te explica como debes cepillarte?.

Cuadro N° 7

Alternativas Frecuencia Porcentajes
Si 18 90%
No 2 10%

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Grafico N°4

| Si

ENo

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Analisis de Resultados

Como se puede observar, los encuestados en 90% coincidieron que sus
padres si le indican como deben cepillarse y solo un 10% no estuvo de
acuerdo, comentaron que se cepillan solos.




ftems 5:,En el colegio la maestra te explica sobre el cepillado y la
Higiene Bucal?

Cuadron®8

Alternativas Frecuencia Porcentajes
Si 19 95%
No 1 5%

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Grafico N°5

| Si

m No

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Analisis de Resultados

Los datos obtenidos, expresan que los encuestadosen su mayoria un
95% afirmo que la maestra si les explica y le ensefia sobre el cepillado y

la higiene bucal y tan solo un 5% de los encuestados dijo que no.




items N° 6:;En el colegio te cepillas cuando terminas de comer?

CUADRO N°9

Alternativas Frecuencia Porcentajes
Si 4 20%
No 16 80%

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Grafico N°6

W Si

H No

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Analisis de Resultados

Como se puede observar en el grafico el 80% de los nifios no se
cepilla en la escuela después de comer y solo un 20% de ellos afirmo que
si lo hacia.




items N° 7:; Te cepillas tres veces al dia?

Cuadro N° 10

Alternativas Frecuencia Porcentajes
Si 3 15%
No 17 85%

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Grafico N°7

B Si

m No

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Analisis de Resultados

Segun los resultados, los encuestados manifiestan que no se cepillan tres
veces al dia, en su mayoria solo lo hace en la mafnana al despertarse y

solo un 15% si se cepilla regularmente 3 veces al dia.




items N° 8:; Al levantarte de la cama te cepillas?

Cuadro N° 11

Alternativas Frecuencia Porcentajes
Si 20 100%
No 0 0%

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Grafico N° 8

mSi

m No

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Analisis de Resultados

Como se puede apreciar este es el cepillado que los nifios hacen
regularmente al despertarse en la mafana, ya que el 100% de ellos
estuvo de acuerdo.




items N° 9: ; Te gustaria que los profesionales de la salud (enfermeria) te
dieran charlas educativas sobre la higiene bucal?

Cuadro N° 12

Alternativas Frecuencia Porcentajes
Si 19 95%
No 1 5%

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Grafico N°9

mSi

m No

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Analisis de Resultados

En este grafico se puede observar que el 95% de los nifios si les gustaria
recibir charlas de parte del personal de enfermeria y tan solo el 5% dijo

que no.




items N° 10:; Actualmente tienes caries?

Cuadro N° 13

Alternativas Frecuencia Porcentajes
Si 10 50%
No 10 50%

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Grafico N°10

o Si

M No

Fuente: Graterol. B, Barreto .K ( 2013)

Analisis de Resultados

Segln Los datos expresados, demuestran que hay un 50% de los
nifios que a simple vista cuando los investigadores llevaban a cabo la
encuesta pudieron notar que tienen caries mientras que al otro 50% no se
le observo pero pueden que también tengan.




CONCLUSIONES DE LOS RESULTADOS

En el analisis de los resultados de las respuestas dadas por los
encuestados en estudio sobre conocer los habitos de higiene bucal que los
nifos y nifias poseen en el P.E.N Pedro Villa Castin se llego a las siguientes

conclusiones.

Las docentes no le dan el valor pedagédgico a la higiene bucal Lo mas
recomendable es que los docentes se entrevisten con el Odontologo, de
manera que el profesional tenga la oportunidad de informarle sobre las
medidas preventivas a tomar en cuenta para que los nifios y nifias gocen de

una excelente higiene bucal.

Es importante que el docente tome conciencia del su rol como
orientador. Los docentes contribuiran a la consecucién de los objetivos de
higiene bucal; ellos son los verdaderos artifices capaces de adecuar los

contenidos y actividades al nivel educativo de los nifios.

La . higiene bucal representa el bienestar fisico, mental, social y
espiritual en el avance de la sociedad. En tal sentido, para alcanzar una
calidad de vida como derecho fundamental de todo ser humano, es
necesario una serie de medidas fundamentales de motivacion destinado a
fomentar la formacion del habito de higiene bucal dirigida a los nifios y nifias
del Preescolar Gran Mariscal de Ayacucho del Municipio Campo Elias, del
Estado Mérida

En atencion a lo citado anteriormente, podemos sefalar que a través
de la creacion de este estrategias; los nifios y nifias deberan cambiar la

vision que poseen sobre higiene bucal.




Con estos resultados se aspira optimizar la motivacion que los impulse
hacia una actitud positiva entre los intereses deseados y el proceso que
contribuye a solucionarlo. Para ello el personal docente que alli labora, como
los padres y representantes conjuntamente con los profesionales de
enfermeria deberan atender las preocupaciones e inquietudes de los nifios y
nifia; facilitandole informacion que permita adoptar en ellos un cambio de

actitud.

Esto se logra enfocando la motivacién como un proceso para

satisfacer necesidades de higiene bucal.




CONCLUSIONES

La escuela debe convertirse en un entorno saludable, capaz de
potenciar actitudes positivas hacia el aprendizaje y el docente profesional
capacitado para la ensefianza y educacién desarrollara en el escolar su
capacidad de comprension y raciocinio, por eso los docentes son los actores

claves en la formacion de la conciencia de la higiene bucal .

Los programas escolares de higiene bucal no pueden ni deben ignorar
a las familias ya que estas son las responsables de vigilar los autos cuidados

higiénicos en el hogar, elegir las dietas y asesorar al nifio

La higiene bucal de los nifios y nifias donde se desarrollo la
investigacion es deficiente porque no tienen una técnica de cepillado, no
usan el hilo dental, no visitan periédicamente al odontdlogo, por lo que
algunos presentan caries. Ademas no tienen ningun conocimiento en un

sobre como y el porqué se produce las enfermedades bucales.

Los habitos alimenticios de los ninos, su dieta se basa en alimentos
ricos en carbohidratos, grasasy azucares lo que contribuye a un
empeoramiento en la higiene bucal, por la falta de informacion sobre la

higiene bucal conlleva a:
El desconocimiento de los habitos de higiene bucal del nifio y la nifia.

La mayoria de las veces se le dan las instrucciones de higiene bucal

sin estudiar los métodos que el paciente emplea.

Se trata de ensefiar al paciente a realizar la técnica de cepillado en

una sola sesion.

No se tiene un régimen adecuado de recordatorio en el cepillado de

los nifios y nifias en el preescolar y la consulta periddica por lo menos 2

veces al afio.




Cabe destacar, lo importante que es motivar e incentivar a los nifios y
nifas, para lograr que el mismo cambie su conducta con relacién a su
higiene bucal y lleve a cabo los procedimientos necesarios para mantener
un ambiente bucal libre y saludable.




RECOMENDACIONES

- Concientizar y sensibilizar al personal docente de Ia importancia del
modelo preventivo para evitar la incidencia de las enfermedades bucales por

la falta de higiene bucal.

-Orientar a los padres y representantes sobre la importancia de la prevencion
que conlleva a la ensefianza con charlas educativas y crear conciencia sobre
todos los métodos que se deben utilizar para mantener una buena higiene

bucal como parte de la salud integral del individuo,

-Organizar e implementar charlas preventivas, donde los odontélogos y
personal de enfermeria se encarguen de filtrar, capacitar, educar y
promover el conocimiento sobre la higiene bucal dental para motivar al nifio y
la nifia al cuidado de su boca utilizando medios audiovisuales, radiofénicos y

los medios disponibles, en los salones de clase.

-Darle a conocer a los nifios y nifias el cémo y porqué se producen las
enfermedades dentales, para que éste pueda prevenirlas e identificarlas y
acuda a su odontélogo en la etapa temprana para una disminucién de sus

secuelas motivandoles a mantener una buena higiene bucal.

-Poner en practica los auto-cuidados de higiene bucal para prevenir las
enfermedades bucales, cumpliendo con las normas de higiene: como el

cepillado tres veces al dia, el uso del hilo dental, enjuagues bucal, etc.

- Acudir a las citas programadas por su odontélogo para el control y
el mantenimiento de su higiene bucal asi como a una evaluacion general

cada 6 meses.
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Anexos A

Encuesta



ENCUESTA

Marque con una “X” la alternativa de su preferencia segun la pregunta

1)

,_:2)

3)

4)

5)

6)

7)

¢ Conoces que es la Higiene Bucal?

Sl No

¢ En casa te cepillas?

Si No

¢ Utilizas técnicas de cepillado?

Si No

¢Mama te explica como debes cepillarte?

Sli No

¢En el colegio la maestra te explica sobre el cepillado y la higiene bucal?

SI  No

(En el colegio te cepillas cuando terminas de comer?

| No

¢ Te cepillas tres veces al dia?

Si No




8) (Al levantarte de la cama te cepillas?

Si No

9) Te gustaria que los profesionales de la salud (Enfermeria) te dieran
. charlas educativas sobre la higiene bucal?

Si No

10) ¢ Actualmente tienes caries?

Si No




Anexos B

Validacién de Expertos



VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valores para la validacién del instrumento de recoleccién de datos:

Descripcion Valor
Deficiente ’ 1
Regular ' 2
Bueno e : | 3
Excelente - v 4




| Validacién de Expertos

N° de items

Experto en
Metodologia

Experto en

Redaccién

Experto en
contenido

9

10
% Totales
Expertos

|
i1
e
{i
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Las Maestras del Preescolar Pedro Villacastin







