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1. Titulo

Conocimientos, actitudes y précticas de la salud bucal en adolescentes del colegio
“Adolfo Valarezo” de la ciudad de Loja.



2. Resumen

La salud bucodental, siendo esencial en el bienestar individual, parece ser un problema
para los adolescentes llevarla a cabo de forma correcta, de esta manera, las creencias
individuales y las actitudes hacia conductas de higiene oral adecuadas son muy
importantes para mantener una buena salud bucal. En esta linea de pensamiento, se sugiere
actuar masivamente en la educacion bucodental como eje principal sobre el enfoque
curativo, es importante recalcar que mientras mas positivas sean las actitudes hacia las
précticas de auto-cuidado que apliquen los adolescentes, mayor seré la probabilidad de que
estos logren condiciones de salud bucal adecuadas. Objetivo: “Valorar los conocimientos
actitudes y préacticas de salud bucal mediante técnica tradicional en los adolescentes de 1ro
y 2do de Bachillerato del colegio “Adolfo Valarezo” de la ciudad de Loja. Materiales y
métodos: Estudio evaluativo de corte longitudinal, con muestra de 50 estudiantes en
edades de 15 a 17 afios, a quienes se les aplicd el cuestionario de conocimientos, actitudes
y préacticas de salud bucal mediante técnica tradicional. Resultados: Se pudo establecer
que no existid diferencia estadistica significativa pre y post intervencién en el proceso de
educacion bucal, ya que en las pruebas de conocimientos, actitudes y practicas, el p valor
calculado fue > 0,05 (0,529; 0,805 y 0,894 respectivamente). Se establecié que los
adolescentes en el estudio, no mejoraron sus conocimientos, actitudes y practicas en salud
oral de forma significativa. Conclusiones: No existio diferencia estadistica significativa en
la educacion bucal de los/as adolescentes participantes del estudio, antes y después de
aplicar la técnica tradicional, considerando, que la intervencion de salud bucal fue de poco

tiempo y no se aplico el refuerzo correspondiente.

Palabras clave: valoracion de conocimiento, aplicacién de técnica, estudiante de

bachillerato, tratamiento bucal, promocion.



Summary

Oral health is essential in individual well-being, it seems to be a problem for teenagers
to carry it out correctly so individual beliefs and attitudes towards proper oral hygiene
behaviors are very important to maintain good oral health. In this line of thought, it is
suggested to act massively in oral education as the main focus on the curative approach, it
is important to emphasize that the more positive the attitudes towards self-care practices
applied by adolescents, the greater the likelihood that they will achieve adequate oral
health conditions. Objective: “Assess the knowledge attitudes and practices of oral health
through traditional techniques in adolescents of 1st and 2nd Baccalaureate of the high
school “Adolfo Valarezo” of the city of Loja. Materials and methods: Evaluation study
of longitudinal section, with a sample of 50 students aged 15 to 17 years, to whom the
questionnaire of knowledge, attitudes and practices of oral health was applied through
traditional technique. Results: It was possible to establish that there was no significant
statistical difference before and after the intervention in the oral education process, since in
the knowledge, attitudes and practices tests, the calculated value was> 0.05 (0.529; 0.805
and 0.894 respectively). In other words, the adolescents in the present study did not
improve their knowledge, attitudes and practices in oral health significantly. Conclusions:
There was no significant statistical difference in the oral education of the adolescents
participating in the study, before and after applying the traditional technique, considering
that the oral health intervention was short-term and the corresponding reinforcement was
not applied.

Keywords: questionnaire, technique application, high school student, oral treatment,

promotion



3. Introduccién

La educacion para la salud ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud,
como la encargada de promover los procesos educativos tendientes a influir en los
conocimientos, actitudes y préacticas relacionadas con la salud del individuo (Cisneros y
Hernandez, 2011,p.1446). Asi mismo la calidad de vida, comprendida desde la percepcion
del individuo sobre su posicion en la vida esté relacionada directamente con la salud oral.
En este sentido, los adolescentes se han considerado un grupo de riesgo por multiples
factores que pueden afectar su calidad de vida, tales como la pobreza, acceso a la salud,
estrato socioecondémico, incluido adicionalmente los cambios bioldgicos y fisioldgicos de
esta etapa. La aparicion de enfermedades como caries dental, gingivitis y/o periodontitis,
puede generar problemas psicosociales asociados con la estética y la autoestima. La alta
prevalencia de caries dental afecta de 95 a 99 % de la poblacion mundial, se ha observado
que en los adolescentes el 92,2% presentan caries dental, donde el indice COP-D (dientes
cariados, obturados y perdidos) fue de 7 y el porcentaje de necesidades de tratamiento

dental analizado fue elevado en un 95,7% (Ceron, 2018).

En relacion al perfil epidemioldgico de salud bucal de la poblacién ecuatoriana, la
caries dental continua siendo un problema de salud publica que afecta considerablemente a
la poblacion infantil, de acuerdo con el ultimo estudio epidemioldgico realizado por el
Ministerio de salud en el afio 1996 a escolares menores de 15 afios cuyos datos revelaron
un 88.2% de prevalencia de caries, 84,9% de presencia de placa bacteriana, y un 65,6% de
gingivitis. Existe informacion relacionada a la prevalencia de caries dental en Ecuador
correspondiente a junio del 2014, donde se encontr6 que en nifios de 3 a 11 afios de edad
existe una prevalencia de 62,39% y en individuos de 12 a 19 afios de edad una prevalencia
de 31,28%. (Villavicencio, 2017,p.15)

La educacion para la salud, como estrategia en la promocion de salud se ha constituido
en una forma de ensefianza que pretende conducir al individuo y a la colectividad a un
proceso de cambio de actitud y de conducta, que parte de la deteccion de sus necesidades y
que intenta redundar en el mejoramiento de las condiciones de salud del individuo y de su
comunidad. (Sosa, 2013)

La adolescencia es una etapa critica del desarrollo de la persona, caracterizada por una

alta vulnerabilidad, el desarrollo cognitivo en la adolescencia varia en funcion a su



contexto emocional y social, teniendo un impacto importante en los procesos cognitivos,
incluyendo la toma de decision y la eleccion de las conductas. Las decisiones que toman
los adolescentes sobre sus conductas no solo se basan en el analisis racional de los riesgos
y consecuencias, sino que consideran fuertemente los sentimientos y las influencias
sociales; por lo que toman algunos riesgos que no le permiten tener una adecuada
responsabilidad en tomar acciones preventivas curativas con su salud bucal; por lo que es
necesario establecer estrategias educativas continuas para inducir el conocimiento y una
actitud responsable hacia su salud bucodental, reduciendo la prevalencia de la morbilidad
dentaria. (Yance, 2017, p.3)

Las técnicas educativas y medios de ensefianza a emplear para la ejecucion de las
acciones educativas, dependen del grupo de edad a las que estaran dirigidas y sus
caracteristicas, en este caso a adolescentes de 15 a 17 afios de edad. La calidad en las
actividades de promocion de salud, garantizara mayor efectividad en los cambios de
actitud ante inadecuados estilos de vida. La persona sélo aceptara un cambio de estilo de
vida o una restriccién impuesta por un tratamiento si es capaz de percibir las posibilidades
de riesgos o efectos indeseables que implicaria no asumir este cambio de vida o esta

restriccion. (Sosa, 2013)

El estado ha declarado el interés nacional en la politica publica de salud bucal,
estableciendo el derecho a que los nifios y adolescentes en edad escolar tengan una buena
salud bucal y dentaria; fortaleciendo la participacion activa del personal de salud y la
comunidad educativa en acciones de promocién, prevencion y control de la salud bucal.
(Yance, 2017, p.5)

Por esta razon, esta investigacion surgio de la preocupacion de promover estrategias
motivacionales e informativas, implementar recursos necesarios, con la finalidad de llevar
a cabo actividades de difusion en busca de la participacion de los adolescentes, en el uso
adecuado de las distintas técnicas de higiene bucal, que coadyuven en el mejoramiento de
su salud bucodental.

Se requirié de una metodologia interactiva, involucrando la técnica tradicional, donde
participaron tanto el facilitador del proyecto como el adolescente, dentro de una relacion
de mutuo acuerdo bajo el principio de horizontalidad, donde ambos asumen un rol

protagonico en las actividades planteadas. Asi mismo, se requirio de la organizacion de un



espacio para el encuentro, que cumpla con las condiciones ambientales necesarias para dar
las recomendaciones respectivas asi como el desarrollo de los contenidos previstos en el
proyecto entre ellas figuraron la presentacion de encuestas, talleres, diapositivas y videos
informativos (Morillo y Gonzéalez, 2008). Por todo lo anterior, fue importante evaluar qué
conocimientos, actitudes y précticas, presentaron los adolescentes sobre Salud Bucal, para
tener una idea global de la situacién a la que nos enfrentamos, de esta manera podemos
contribuir en la planificacién de futuras intervenciones y refuerzos educativos en este

grupo etario (Rodriguez, 2005).

El objetivo que se plante6 en este estudio fue: Valorar los conocimientos actitudes y
précticas de salud bucal mediante técnica tradicional en los adolescentes de 1ro y 2do de
Bachillerato del colegio “Adolfo Valarezo”., y como objetivos especificos se considero
Identificar los conocimientos, actitudes y préacticas de salud bucal en los adolescentes de
2do y 3ro de Bachillerato del colegio “Adolfo Valarezo” previo a la intervencion educativa
de salud bucal, e incentivar a los adolescentes de 2do y 3ro de Bachillerato del colegio
“Adolfo Valarezo” mediante técnica tradicional, sobre conocimientos, actitudes y practicas
de salud bucal y finalmente evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de salud bucal
en adolescentes de 2do y 3ro de Bachillerato del colegio “Adolfo Valarezo” posterior a la

intervencion educativa de salud bucal, mediante técnica tradicional.
Para la presente investigacion nos planteamos como hipotesis:

La técnica tradicional en las intervenciones de salud bucodental influye en el
mejoramiento de conocimientos, actitudes y practicas en los adolescentes del colegio
“Adolfo Valarezo” de la ciudad de Loja.



4. Revision de literatura
4.1. Promocion de salud oral

La OMS (1986), en la Carta de Ottawa, define la Promocion de Salud como el proceso
que permite que las personas ejerzan control sobre los factores determinantes de la salud,
logrando asi mejorar su salud y calidad de vida. La salud bucodental esta directamente
relacionada con la salud general y calidad de vida de las personas. Por lo tanto, la
presencia de cualquier enfermedad bucodental puede tener un gran impacto en la salud

general del sujeto. (Pardo, 2016, p.8)

La promocion de la Salud Bucodental en la edad escolar tiene un gran valor para la
conservacion de la boca y los dientes durante toda la vida de la persona. Con medidas
sencillas y baratas adoptadas desde la etapa infantil, se puede prevenir la aparicion de las
principales bucodentales, como la caries y enfermedad periodontal. (Direccion General de
Salud Publica, 2015, p.4)

4.1.1. Salud oral. El concepto de Salud Bucal se concibe como el estado en el que las
estructuras relacionadas con la boca contribuyen positivamente al bienestar fisico, mental y
social de las personas al permitirles disfrutar de la vida a través de auto-percibirse y
reconocerse positivamente, hablar, masticar, saborear la comida y alimentarse, y disfrutar y
participar de sus relaciones sociales y transmitir emociones a traveés de sus expresiones
faciales. (MinSalud, 2017)

La salud bucodental es mucho méas que la salud dental o una bonita sonrisa. La boca es
el espejo del cuerpo y frecuentemente refleja signos de enfermedades sistémicas. El
examen bucal puede revelar habitos no saludables o deficientes tales como el consumo de
tabaco o alcohol. Algunas lesiones orales pueden ser el primer signo de la infecciéon por
VIH y cambios en la apariencia de los dientes pueden indicarnos graves problemas
alimentarios. Muchas enfermedades sistémicas incrementan el riesgo de enfermedades
bucodentales, como el incremento de riesgo de enfermedades periodontales en pacientes
diabéticos. De la misma manera, una pobre salud bucodental afecta a un numero de
procesos generales asi como al manejo de las mismas. La estrecha relacion bidireccional

entre salud bucodental y salud general asi como su impacto en la salud individual y en la



calidad de vida, proporcionan una base sélida conceptual para un enfoque de integracion

de la salud bucodental en la salud general. (FDI, 2015, p.14)

4.1.2. Desarrollo de salud bucodental. Los programas de salud surgen para mejorar las
condiciones de salud de aquellos problemas catalogados de impacto en salud publica.
Estan dirigidos generalmente a determinados grupos poblacionales y se miden por la
eficacia o eficiencia, respecto al logro de sus objetivos planteados y empleo de los recursos
al menor costo posible. En salud bucal, se organizan y ejecutan diversos programas,
algunos con componentes promocionales y otros preventivos, u ambos desarrollados a la
vez. Se miden por la variacion de los indices de salud bucal e incremento de conocimientos
o actitudes hacia la salud entre otros. Generalmente, el componente promocional esta
compuesto por acciones de fomento, educacién para la salud y de empleo de estrategias de
la promocion de la salud, mientras el componente preventivo emplea generalmente el uso
de fluor por distintas vias o colocacion de sellantes de fosas y fisuras. Los principales
responsables de estos programas son los gobiernos y en algunos casos empresas o
entidades privadas u organismos no gubernamentales quienes colaboran en esta noble

intencion. (Espinoza y Pachas, 2013, p.102)

4.1.2.1. Odontologia preventiva. El propdsito de la odontologia actual es ayudar las
personas a alcanzar y conservar al maximo su salud oral durante toda la vida. La
odontologia preventiva, se basa en prevenir o evitar la aparicion de diferentes
enfermedades, o a lo sumo, disminuir el grado de malignidad o destruccion de las
estructuras bucodentales en el caso de que aparezcan. EI mejor modo de prevenirlas es con
una buena higiene bucodental y con revisiones periodicas al odont6logo. También es
relevante el control de la ingesta de determinados alimentos, especialmente aquellos que
tienen un alto potencial cariogénico. Una buena higiene bucodental deberia establecerse
mediante la adopcion de 4 habitos como son el cepillado, la limpieza con hilo dental, el

enjuague Yy la visita periodica al dentista. (Poveda, 2011, p.12)

4.1.2.2. Cuidados orales. Cepillarse los dientes y remover la placa de manera regular
mantiene una boca limpia y saludable. Es por ello que una adecuada higiene bucal es
necesaria no solo desde la primera infancia (6-8 meses de edad), sino incluso desde el

embarazo. A partir de los 6 afios el cepillado debe realizarse por lo menos dos veces al dia,



todos los dias por lo que es necesario dotar a los nifios y a las nifias con los medios
necesarios para aprender habitos de higiene bucal y tener un buen control sobre ésta. Uno
de los aspectos a fortalecer en este sentido es el auto-cuidado considerado como las
decisiones y conductas de la persona encaminadas a mantener un buen estado de salud y a

prevenir o disminuir los efectos negativos de esta enfermedad. (Gaeta et al., 2016)

La educacion cobra vital importancia en el desarrollo del individuo, y logra un impacto
social de largo alcance. Por lo tanto, el proceso educativo se constituye en un factor clave
que puede mitigar condiciones adversas, ya que es un “arma” que se acumula lo largo de la
vida con repercusiones positivas, pues logra disminuir, de esta manera, las inequidades en
salud que se pueden presentar en la vida adulta. (Montenegro, Sarralde y Lamby, 2013,
p.116)

La salud bucal refuerza conductas positivas y promueve cambios de comportamiento
frente a la salud, a la enfermedad y al uso de los servicios de salud. Para iniciar, los
programas comunitarios de educacion para la salud deben conducir estudios e
investigaciones de las comunidades y con ellas, para entender sus formas de vida, sus
conceptos, ambiciones, necesidades y temores en relacion con el proceso salud-

enfermedad. (Montenegro et al., 2013)

4.1.2.3. Promocién de salud basada en los conocimientos actitudes y practicas de
salud bucal. Mundialmente se promulga que la boca es el reflejo de la salud y el bienestar,
individual y colectivo. A partir de esta nocion, es necesario abordar el tema de las
desigualdades o disparidades que afectan la salud oral y presionar por la implementacion
de cambios en la asignacion de recursos publicos, la politica social y de salud publica, la
organizacion comunitaria, la atencion efectiva de la salud bucodental y el comportamiento
de los profesionales de salud. La salud bucal refuerza conductas positivas y promueve
cambios de comportamiento frente a la salud, a la enfermedad y al uso de los servicios de
salud. Para iniciar, los programas comunitarios de educacién para la salud deben conducir
estudios e investigaciones de las comunidades y con ellas, para entender sus formas de
vida, sus conceptos, ambiciones, necesidades y temores en relacion con el proceso salud-
enfermedad. Las intervenciones educativas en salud deben considerar la participacion de

todos los actores que componen el circulo social, donde el saber académico y cientifico,
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frente a otros saberes y conocimientos, no se tome como la Unica realidad, ya que podria
impedir una comunicacion reciproca entre el profesional de la salud y la comunidad. Este
saber académico, construido desde el individuo y que trasciende a su grupo social,
impactara directamente en la vida y en el bienestar de la persona misma y del grupo social

al que pertenece. (Montenegro et al., 2013, p.117)

4.1.3. Conocimientos, actitudes y préacticas de salud bucal. Para que realmente haya
cambio en el comportamiento, es necesario que el individuo socialmente se promueva
hacia un cambio de percepcion frente a ciertas cosas; es decir, que el individuo encuentre
respaldo social. Este proceso de modelacion de conductas a escala colectiva tiene unos
componentes que aunque similares en algunos aspectos, presentan diferencias sustanciales.
Nos referimos a la informacién, la educacion y la comunicacion. (Scarpati, Ramirez y
Pantoja., 2015)

4.1.3.1. Conocimientos. Los conocimientos en salud bucal son descritos como la
informacion a la que se tiene acceso con referencia a los cuidados necesarios para
mantener sanas las estructuras bucodentales y que seran la base para tomar decisiones en
materia de salud. Entre las fuentes de obtencién de conocimientos en salud bucal se
enlistan los servicios de salud, los medios masivos de comunicacion, la escuela, la familia,

el grupo social, el ambiente y los acontecimientos de la vida diaria. (Ramirez, 2015)

Los conocimientos son resultado de procesos sociales y cognitivos que estan
determinados por las caracteristicas aceptadas y representativas del grupo social en el que
se desarrollan. Son cristalizados mediante el aprendizaje y pertenecen a la parte cognitiva
de la cultura; es parte fundamental para que un cambio de actitud se presente, sin embargo,
son necesarios otros factores como la motivacion para que puedan concretarse. Los
conocimientos acerca de los cuidados y los factores de riesgo que inciden en la salud
bucodental son la base para la explicacion del proceso salud-enfermedad y el fundamento
para decidir qué préacticas se realizaran para el mantenimiento y la recuperaciéon de la
salud, contribuyen a la aparicion y transmision de habitos, entre ellos los alimentarios y los
de higiene. Los conocimientos son un prerrequisito esencial para la mejora de la salud

bucal de las comunidades. (Ramirez, 2015)
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4.1.3.2. Actitudes. La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento
que emplea un individuo para hacer las cosas. Es una organizacién firme y duradera de
creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un
objeto, que predispone a una accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a
dicho objeto. (Adame, 2012, p.10)

La actitud representa una forma de ser, una posicion, inclinacion o tendencia con
respecto a un objeto 0 una situacion, puede entenderse también como un vinculo entre lo
que el sujeto conoce, su vision del mundo y la manera en la que actlia en consecuencia. Es
posible que exista un cambio favorable de actitudes y précticas en salud bucal cuando se

tenga un mejor conocimiento sobre el cuidado de la cavidad oral. (Ramirez, 2015)

4.1.3.3. Précticas. Las practicas son acciones observables que un individuo ejerce en
respuesta a una situacion con base en su cultura, es decir, al conocimiento que posee, la
construccion de su realidad y lo que es aceptado en su sociedad. En salud bucal, las
précticas relacionadas con la alimentacion, la higiene y las acciones realizadas para el
control de las enfermedades actian como factores de riesgo para la aparicion y el

deficiente control de trastornos bucodentales. (Ramirez, 2015)

4.1.3.4. Acciones de salud a nivel de la educacion. La educacion para la salud ha sido
definida por la Organizacion Mundial de la Salud como la encargada de promover,
organizar y orientar los procesos educativos tendientes a influir en los conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con la salud del individuo y la comunidad. Debe
reorientarse en el sentido de trasmitir informacion que explicitamente responsabilice al
individuo con su comportamiento y las enfermedades que de ello se derivan; asimismo, ha
de facilitar y ayudar a comprender toda la cadena causal que ocasiona su conducta y
apoyar la trasformacién de la realidad social que induce, viabiliza y promueve estilos de
vida perjudiciales para la salud. Una educacién verdadera es aquella que suministra a la
persona un acumulo de conocimientos practicos que le permitan incorporarse a alguna
actividad economica y transformarse asi en un miembro creador, independiente y necesario
dentro de la sociedad humana, previsto fundamentalmente de una solida moral y una

suficiente formacion general. (Cisneros y Hernandez, 2011)



12

El término educacion para la salud se ha interpretado desde diferentes enfoques, que
ubicaremos en dos grandes fundamentos tedricos ligados con diferentes periodos
historicos. El primer enfoque ubica el término desde la perspectiva de la informacion y la
prescripcion. Al respecto, Valdéz (2004) sefiala que este periodo se ubica en la forma mas
convencional de orientar actividades educativas y, exclusivamente, los profesionales son
los individuos para educar en salud. En el segundo enfoque existe una preocupacion por la
conducta que asume la poblacién frente a la salud. El objetivo en este enfoque consiste en
provocar en la poblacion cambios de conducta favorables hacia la salud. Por lo que surge
la necesidad de estudiar los estilos de vida, mejorar la calidad de vida y, por ende, lograr la
salud. (De la fuente, Sifuentes y Nieto, 2014)

4.1.3.5. Disminucidén de azlcares. La evidencia de que los azucares estan implicados
en la patogenesis de la caries dental ha sido documentada en numerosos estudios
epidemioldgicos que correlacionan el consumo de azlcar con la prevalencia de la
enfermedad y demuestran una clara asociacion entre frecuencia de consumo, la ingesta

entre comidas y el desarrollo de la lesion cariosa. (Dho, 2015)

La dieta no sélo es importante para su salud general, sino también para su salud oral. Si
no se sigue una dieta adecuada, es mas probable que desarrollemos caries dental y
enfermedades de las encias. Esto es aplicable a cualquier etapa de la vida, en el caso de los
nifios, por ejemplo, la adquisicion de unos habitos alimentarios es fundamental para
prevenir la aparicién de caries entre otras cosas. Del mismo modo, las mujeres
embarazadas necesitan una dieta adecuada para que el desarrollo de los dientes de sus hijos
se lleve a cabo normalmente. Factores socioeconomicos e incluso la obesidad son
sefialados como factores de riesgo para el desarrollo de caries dental. (Gonzalez et al,
2013,p.65)

4.1.3.6. Cepillado, concepto e importancia. El cepillado dental es un procedimiento
que tiene por objetivo eliminar los restos de alimentos y las tinciones de los dientes, asi
como desorganizar e interferir en la formacion del biofilm dentogingival patégeno para
dientes y encias. Siendo importante recalcar que el objetivo final de la sistematica de
cepillado dental es la remocion minuciosa del biofilm de todas las areas de la boca,

independientemente de la técnica que se utilice. (Universidad Andrés Bello, 2015, p.4)
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Para la remocion de la placa bacteriana se requiere establecer condiciones que
conduzcan a su control éptimo y asi prevenir el crecimiento microbiano subgingival,
evitando la inflamacioén y la pérdida de insercion o reducirlas al minimo. Para ello, se han
desarrollado diferentes elementos utilizados para la higiene oral, los cuales han
evolucionado dependiendo de las necesidades de los pacientes. Estos elementos basicos
son: cepillo dental, seda dental y crema dental. (Secretaria distrital de salud et al, 2010,
p.39)

Los estudios concluyen que la efectividad de la remocion de placa es independiente del
tipo de cepillo a utilizar. Sin embargo, lo que es relevante para asegurar una exitosa
remocion de placa bacteriana es la técnica de cepillado, el tiempo que dure esta técnica y

por ultimo, la frecuencia diaria. (Uribe, 2015, p.19)

El cepillado de dientes representa una de las principales estrategias para el control de
enfermedades mas comunes de la boca. El objetivo principal del cepillado es desorganizar
la placa bacteriana que se esta formando permanentemente sobre los dientes y encia, de
modo de impedir que las bacterias nocivas produzcan los &cidos que dafian a las capas
externas de los dientes e inflamen las encias. Aunque la placa bacteriana se forma de
manera permanente, su accion mas dafiina se desarrolla después de comer, cuando la
produccidn de acidos es mas elevada, puesto que, en ese momento, las bacterias de la placa
disponen de sustancias nutritivas para metabolizarlas y producir &cidos. La placa es muy
dificil de ver y no se puede remover enjuagando la boca. La mejor manera de remover la
placa es usar un cepillo y seda dental regularmente. Por ello, es fundamental cepillarse los
dientes de modo de mantener controlada a la placa bacteriana. Ademas, se debe restringir
la ingesta de alimentos a los horarios de comida habituales, evitando el consumo de
alimentos a deshora, para no favorecer el ataque de acidos entre las comidas. Por otro lado,
el cepillado, como objetivo secundario, contempla la eliminacion de los restos de
alimentos. (Ministerio de Salud Chile, 2007, p.25)

4.1.3.6.1. Técnicas de cepillado. Los estudios muestran que la mayoria de los adultos
utilizan la técnica de cepillado dental que les ensefiaron en su nifiez y nunca se
preocuparon de averiguar si esta técnica era la correcta para las distintas etapas de su vida.

Sin embargo, es conocido que la técnica de cepillado cambia en las distintas etapas de la
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vida ya que primero, los menores de doce afios se aprenden una técnica de cepillado acorde
a su capacidad motriz, la cual es denominada técnica rotatoria. Posteriormente, luego de
los doce afios, se debe adoptar una técnica con angulacion especifica denominada técnica
de Bass. También existen reportes de que gran parte de la poblacion no sigue un patrén
especifico al momento de la de lavar sus dientes, sino que utiliza un orden aleatorio, por lo
que es muy comun observar sectores muy limpios en la boca y otros muy sucios. De esta
forma, resulta necesario indicar la importancia de llevar un lavado ordenado para que toda
la superficie sea limpiada. (Uribe, 2015, p.19). Dentro de las técnicas de cepillado se
encuentra la técnica horizontal, consiste en posicionar el cepillo perpendicular al diente y
aplicar movimientos horizontales, el paciente realiza esta técnica con la boca cerrada para
limpiar las superficies vestibulares y a boca abierta para limpiar superficies
palatinas/linguales y oclusales. (Uribe, 2015, p.20). Los filamentos del cepillo se colocan
en un angulo de 90° sobre la superficie vestibular linguopalatina y masticatoria de los
dientes y se le comunica una serie de movimientos repetidos de vaivén sobre toda la
arcada. La cavidad oral se divide en sextantes y se deben realizar unos 20 movimientos por

cada sextante. (Loscos, et al., 2005, p.51)

Figura 1. Técnica Horizontal
Fuente: Loscos et al, 2005

La Técnica de Fones es la técnica mas correcta de ensefiar en nifios por la poca
habilidad motriz que estos poseen. Sin embargo, muchos adultos contindan usando esta
técnica durante toda su vida, ya que, al igual que la técnica horizontal, esta condicionada
por los reflejos autbnomos. Esta técnica se realiza en las caras vestibulares con la boca
cerrada, el cepillo se posiciona entre la mejilla y los dientes y se realizan movimientos

circulares amplios para eliminar placa de los dientes superiores e inferiores. Para limpiar
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las caras oclusales y linguales/palatinas el paciente abre la boca posiciona el cepillo sobre
estas superficies y realizando movimientos hacia adelante y hacia atras. Esta técnica es
altamente efectiva en nifios, pero no es recomendada en adultos, ya que su eficiencia

especifica en el tercio cervical del diente no es la mas adecuada. (Uribe, 2015, p.20)

Figura 2. Técnica de Fones
Fuente: Rizzo et al, 2016

La Técnica de Bass debe ser la técnica de eleccion en pacientes adultos que no tengan
recesiones gingivales, ya que es la que posee el mayor éxito en remocion de placa en el
tercio cervical del diente, logrando asi la prevencién de la aparicion de enfermedad
periodontal. En esta técnica las cerdas del cepillo dental deben ir dirigidas al margen
gingival, con un angulo de 45° respecto del eje longitudinal de los dientes. Hay que ejercer
presion vibratoria suave con movimientos cortos de vaivén sin desalojar las puntas de las
cerdas que se ubican dentro del surco gingival, se deben aplicar 20 movimientos y luego
pasar a las siguientes 2 a 3 piezas contiguas, se repite esto a lo largo de todo el arco y luego
se continua con las caras linguales del mismo arco. Al llegar a las caras linguales/palatinas
de las piezas anteriores, el cepillo se debe inclinar verticalmente y se debe presionar el
extremo del cepillo en direccidén del surco gingival cepillando mediante movimientos
vibratorios cortos multiples. Por altimo, en las caras oclusales de las piezas dentales se
presiona con firmeza las cerdas del cepillo contra las fosas y fisuras. Luego se repite el
patron en el arco contrario, es decir vestibular primero, luego palatino/lingual, por ultimo
superficies oclusales respetando las angulaciones anteriormente explicadas para cada cara.
(Uribe, 2015, p.21)

Figura 3. Técnica de Bass
Fuente: Martinez, 2018



16

La Técnica de Bass Modificada es una técnica idéntica a la de Bass, pero varia en el
ultimo movimiento. Cada vez que el paciente termine los 20 movimientos de vaivén, debe
realizar un nuevo movimiento de barrido hacia oclusal con el fin de eliminar la placa
bacteriana acumulada en el 1/3 medio e incisal/oclusal de las piezas. Esta técnica de Bass
modificada es ampliamente recomendada por los estudios recientes, ya que estos
demuestran que tiene una mayor eficiencia en la reduccion del indice final de placa, en
relacién a otras técnicas y ademas tiene el beneficio de la técnica de Bass que es ser
particularmente efectiva en el tercio cervical de la pieza dental, por lo que es relevante para

el correcto manejo de la gingivitis y periodontitis. (Uribe, 2015, p.22)

Figura 4. Técnica de Bass modificada
Fuente: Blanco et al, 2014

La Técnica de Charters es la técnica de eleccion para pacientes con recesiones
gingivales. El cepillo se posiciona al nivel de la encia, pero inclinado hacia oclusal/incisal
del diente, y se aplica una presion leve con movimientos ligeramente rotatorios,
manteniendo siempre el cepillo entre dos a tres dientes. La intencion de esta técnica es
enfocarse ademas de la eliminacion de placa del tercio cervical y la eliminacion de placa
interproximal. Es especificamente efectiva en encias con papilas retraidas, pero no presenta

diferencia significativa respecto a otras técnicas de cepillado. (Uribe, 2015, p.23)

Figura 5. Técnica de Charters
Fuente: Parra, 2015
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La Técnica de Stillman es una técnica especifica para estimular y masajear la encia,
ademas permite la eliminacion de placa del tercio cervical. El cepillo se posiciona
oblicuamente hacia apical de la pieza dentaria, posicionandose la mitad de las cerdas en el
tercio cervical de la pieza dental y se aplican movimientos vibratorios suaves, no tiene
diferencia significativa con otras técnicas, y no presenta el beneficio de que las cerdas
entren en el surco gingival, a pesar de que la posicion del cepillo es muy similar a la
técnica de Bass. (Uribe, 2015, p.23)

Figura 6. écnica de Stillman
Fuente: Blanco et al, 2014

La gran mayoria de los estudios actuales y antiguos demuestran que ninguna técnica es
particularmente efectiva sobre la otra, ya que todas tienen el mismo nivel de cambios en el
indice de higiene oral inicial y final de los pacientes examinados. Sin embargo, existe
evidencia que demuestra que las técnicas de Bass y Stillman son altamente efectivas en la
eliminacidn de placa del tercio apical, lo cual es un factor importante a considerar a la hora
de recomendar una técnica de higiene oral en pacientes susceptibles a gingivitis y
enfermedad periodontal. (Uribe, 2015, p.23)

4.1.3.6.2. Técnicas recomendadas para adolescentes. La técnica mas recomendada para
adolescentes, es la tecnica de Stillman por su efectividad en remocién de biofilm en menor
tiempo, de forma progresiva en varios controles, incluyendo asi mismo la motivacion

verbal y visual (Toapanta, 2017).

4.1.3.6.3. Cepillado de la lengua y frecuencia. La evidencia cientifica demuestra que la
disminucion de bacterias acumuladas en el dorso lingual por efectos de la remocidn
mecanica es similar (la eficacia en la reduccion de los recuentos de colonias bacterianas)

segun se realice con cepillo de cerdas o con limpia lenguas o raspadores. Sucede lo mismo
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en cuanto a la reduccion del mal olor. Es decir que lo importante es la remocion fisica de
las bacterias de la superficie de la lengua, independientemente del método. La utilizacion
de colutorios a base de clorhexidina entre otras sustancias quimicas, refuerza la accion de

la remocion fisica. (Ulloque, 2017)

La técnica correcta para cepillar la lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan
atrds como sea posible sin inducir ndusea, 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, también encontramos, en farmacia, raspadores o limpiadores linguales.

(Varela, Figueroa)

4.1.3.7. Uso de hilo dental. El hilo dental es indispensable en el cuidado de los dientes,
ya que por el grosor de las cerdas del cepillo no permite limpiar la zona entre diente y
diente, debido a que el espacio entre estos es muy pequefio, por lo que se recomienda su
uso. Si no se utiliza el hilo dental se estara realizando solamente la mitad del trabajo para
mantener una buena limpieza dental. La técnica para usar el hilo dental: 1. Tome
aproximadamente 30 cms. de hilo dental y enrede en los dedos medios, dejando una
distancia corta entre ellos. 2. Una vez realizado lo anterior, utilice los dedos pulgar e indice
de ambas manos para guiar el hilo.3. Mantenga estirado el hilo y con movimientos de atras
hacia adelante introduzcalo entre los dientes, tenga cuidado de no lastimar la encia.
Sostenga el hilo rigido contra uno de los dientes y deslicelo de arriba hacia abajo
manteniéndolo en contacto con el diente y repita los movimientos contra el otro diente.
Repita este paso entre cada uno de sus dientes. Conforme se vayan limpiando, cambiar el

tramo de hilo dental. (Mazariegos, et al., 2003, p.13)

Figura 7. Uso de Hilo dental

Fuente: Dentalcare, 2019
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4.1.3.8. Pasta dental. La pasta o gel dentifrico es una mezcla homogénea de solidos en
agua, que colabora en el mantenimiento de una correcta salud oral. La pasta dentifrica
facilita la eliminacién de la placa dental, complementando la accion mecanica del cepillo,
y aporta principios activos con efecto sobre los dientes o sus tejidos de soporte (la encia).
Las pastas dentales, por tanto, contienen principios activos con efectos terapéuticos
capaces no tan solo de prevenir enfermedades, sino de regenerar lesiones de caries en

estadios iniciales. (Casals, 2008, p.23)

La sustancia habitualmente utilizada en la prevencion de la caries dental es el flGor, sus
dos principales mecanismos de accion son: su habilidad para prevenir la desmineralizacion
del esmalte sano y la incorporacion al esmalte para obtener la remineralizacion del esmalte
cariado. (Casals, 2008, p.25). La Organizacion Mundial de la Salud establece para la
prevencion de caries dental, que la concentracion de F en dentifricos no debe exceder de
1500 ppm. (Contreras, et al., 2014, p.17)

Para retardar los efectos nocivos de la placa dental es afiadir a la pasta dentifrica un
agente antiséptico. Uno de los antisépticos mas utilizados es la clorhexidina, una
biguanidina de sintesis de marcado caracter cationico, lo cual le permite unirse a las
paredes bacterianas provocando su lisis. Es poco soluble en agua, por lo que se utiliza en
forma de sal digluconato. Otro antiséptico es el triclosan, efectivo contra un amplio
espectro de hongos y bacterias, incluidos los implicados en la gingivitis. Otro agente
empleado, aunque en menor medida, es el cloruro de cetil piridinio. (Mufioz, 2000)

4.1.3.8.1. Recomendaciones de la cantidad de pasta para adolescentes. Las
enfermedades bucales prevalentes (caries y enfermedad periodontal) son de causa
infecciosa y afectan al 95% de la poblacion. Los cambios hormonales, la dieta, habitos de
higiene inadecuados y otros factores que modifican el ambiente interno y externo del
individuo convierten a los adolescentes en un grupo de riesgo para la salud bucal.
(Deambrosi y Rosina, 2015, p.27). La Organizacion Mundial de la Salud establece para la
prevencion de caries dental, que la concentracion de F en dentifricos no debe exceder de
1500 ppm. (Contreras, et al., 2014, p.117). Las pastas para el control de la placa y la
gingivitis, deben contener compuestos con propiedades antimicrobianas que pueden
retrasar la formacién de placa; dentro de estas pastas encontramos: Parodontax: elaborada

de bicarbonato de sodio, fluoruro de sodio (1400ppm) e ingredientes herbales incluyendo
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la manzanilla, equinacea, salvia, mirra, y aceite de menta. Vitis encias: Sus ingredientes
activos son: Lactato de Zinc, Fluoruro de Sodio, permethol, provitamina B5 o pantenol,
Cloruro de cetilpiridinio (Huanca, 2011)

4.1.3.9. Visita al odontélogo. Visitar periodicamente al odont6logo, cada seis meses 0
una vez al afio, para que se descubra o se tratan los problemas oportunamente, evitando la
pérdida de las piezas dentarias que a mas de impedir una adecuada masticacion y
pronunciacion de las palabras, perjudican la estética y apariencia personal. (Ministerio de
Salud Publica, 2010)

Las visitas al odont6logo deben hacerse dos veces por afio; la revision periddica permite
ubicar los factores de riesgo y no sélo detectar una lesion o esperar que se refiera dolor,
evitando asi el costo de rehabilitaciones (Soria, Molina y Rodriguez, 2008)

4.1.4. Salud bucal en el adolescente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la adolescencia como “la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
considerandose dos fases, la adolescencia temprana de 10 a 14 afios y la adolescencia
tardia de 15 a 19 afios”. En odontologia, los adolescentes son un grupo de referencia
importante, pues en este periodo ocurren las principales variaciones dentales-maxilares y
se consolida la identidad que definira una actitud hacia la salud bucal del futuro, los
habitos de higiene bucal en los adolescentes depende de la educacion, o el nivel socio-
econdmico y la amplia complejidad de los problemas ocasionados por su estilo de vida. No
es sencillo concientizar a este grupo de la poblacion sobre la importancia de tener unos
habitos adecuados para gozar de buena salud bucal, ya que pocos adquieren habitos que
ayudan a evitar posibles problemas. La mayoria de los jovenes estan mas interesados en
lucir una sonrisa blanca y un buen aliento teniendo la estética por delante de la salud. La
salud bucal, es parte de la atencion integral de la salud del adolescente, es por ello que
adquirir buenos habitos bucales repercutird en una vida sana. El autocuidado, el control
periddico y los programas de promocion y prevencion son de fundamental importancia
durante la adolescencia y deben promoverse de manera sistematica. Por ello, el considerar
espacios para informar o realizar talleres de educacion para la salud en forma
multidisciplinaria podria ser una practica habitual de la programacién escolar.
(Mazariegos, Stanford, 2012, p.7)
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4.1.5. Atencion odontoldgica en el Sistema Nacional de Salud. La Salud Bucal es un
eslabon importante en el ambito del bienestar bio-psico social de los individuos, ya que las
evidencias muestran una estrecha relaciéon entre el estado de salud bucal con la salud

integral, que repercute en la calidad de vida de la poblacion. (Chang et al., 2009, p.8).

El Plan de Salud Bucal, dentro del nuevo Modelo de Atencion Integral de Salud,
Intercultural Familiar y Comunitaria, tiene un enfoque en la Promocion y Prevencion |,
estableciendo un adecuado equilibrio con los componentes curativo y restaurativo y una
relaciébn de complemento con la atencion médica, ademas busca articularse con los
programas de atencion a las personas, a fin de mejorar la calidad de salud y vida,
eliminando las disparidades sanitarias y facilitando la colaboracion entre las personas,
profesionales de salud, comunidades y de todos los niveles de la sociedad. (Chang et al.,
2009, p.9).

La salud bucal esta dirigida a la familia y a la comunidad con atencién directa a los
miembros mas vulnerables, ademas esta basada en el principio de atencién de calidad y de
ser accesible a todos. Las intervenciones tienen énfasis en la educacion de la salud bucal, la
prevencion y el control de la morbilidad de las principales patologias en especial de la
caries dental. (Chang et al., 2009, p.9)

4.2. Principales enfermedades bucodentales

A nivel mundial, las enfermedades orales méas frecuentes son la caries dental y la
enfermedad periodontal. En el mundo la experiencia de caries evaluada con el indice COP-
D (cariados, obturados y perdidos) en nifios de 12 afios se encuentra por encima de 2,
presentdndose mas alta en las Américas por encima de 3.5. Del mismo modo, la
enfermedad periodontal severa que produce pérdida dental, se encontré entre 5% y 15% de
las personas. En las Américas menos del 10% presentd indice periodontal comunitario de
0, lo que indica que casi 90% de las personas presentan sangrado gingival directo o
después del sondaje. (Corchuelo, 2011, p.449)

4.2.1. Placa bacteriana. La placa bacteriana constituye el factor etioldgico fundamental
de las dos enfermedades bucodentales de mayor prevalencia: la caries y la enfermedad
periodontal. Se puede definir la placa dental como una masa blanda, tenaz y adherente de

colonias bacterianas que se deposita sobre la superficie de los dientes, la encia y otras
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superficies bucales (protesis, material de restauracion, etc.) cuando no se practican
métodos de higiene bucal adecuados. Nadal-Valldaura la define como un sistema
ecologico formado por una densa capa de germenes que se desarrollan sobre las superficies
dentarias en las zonas donde los mecanismos de autolimpieza oral son escasos o nulos.

(Poyato, Segura, Rios y Bull6n., 2001)

4.2.1.1. Componentes: pelicula adquirida, matriz, y formacion caries. La formacion

de la biopelicula se puede dividir en tres fases:

Pelicula adquirida: en la que se formaria una biopelicula sobre la superficie limpia del
diente. Esta biopelicula estaria compuesta fundamentalmente por glicoproteinas y
anticuerpos. Esta pelicula modifica la carga y la energia libre de la superficie dentaria, lo
que favorece una posterior adhesion bacteriana. Colonizacion primaria: En esta fase se
observa la adhesion a la biopelicula, previamente formada, de unos tipos bacterianos
especificos. Se ha observado que estos primeros colonizadores pertenecen al género
Streptococcus (cocos gram-positivos anaerobios facultativos, siendo la especie mas
destacada Streptococcus sanguis). Posteriormente se suman diferentes especies de bacilos
gram-positivos, los cuales aumentardn en numero, superando a las formas cocoides.
Ademas se producen interacciones bacterianas, formandose estructuras en forma de
mazorca de maiz. Colonizacién secundaria y maduracion: En esta fase se produce la
multiplicacién bacteriana. En esta etapa predominan las formas filamentosas gram-
positivas, sobre todo Actinomyces sp. Matriz: Debido a la multiplicacion bacteriana de la
fase anterior y a la aparicion de nuevas condiciones, se produce la coagregacion de nuevas
especies bacterianas. Se produce la adhesién de Veillonella sp., Fusobacterium sp. y otras
bacterias gram-negativas. (Los gérmenes de la placa estan englobados en una matriz
organica rica en proteinas y polisacaridos, con algunos lipidos y constituyentes inorganicos
tales como potasio, sodio, fosfato, magnesio, fllor y calcio (Serrano, Herrera y Leon.,
2009). Formacion de caries: la caries se considera como un proceso dindmico que ocurre
en los depositos microbianos del diente, los cuales dependiendo de la capacidad
cariogénica y las fluctuaciones en el Ph de la placa, originan disturbios en el balance
mineral en la interfase placa-diente. Si estos procesos a lo largo del tiempo conducen a
perdida de mineral del diente se desarrollard una lesion de caries. Ante la presencia de
bacterias orales se desarrollan signos iniciales de caries después de una semana estos

signos por supuesto no son clinicamente visibles, mas sin embargo al examen
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microscopico se observa una desmineralizacion de la subsuperficie y disolucién de la
micro superficie externa. La placa dental formada bajo condiciones ambientales que
favorecen bacterias cariogénicas se constituyen en una amenaza de la estructura dental
produciendo una desmineralizacion de la superficie dental. (Gonzalez, Alfaro y Nieto.,
2007, p. 120)

4.2.2. Factores productores de caries. El origen de la patologia cariosa se produce
debido a un desequilibrio entre los factores protectores y los factores de riesgo (Sanchez,
2016). La aparicion de caries depende de cuatro factores primarios: el huésped,
representado por los dientes y saliva, las bacterias de la flora bucal, y la dieta consumida,
todo esto interactuando en un periodo de tiempo que les permita dar como resultado la
desmineralizacion del diente. Huésped: Hay ciertas caracteristicas del huésped que pueden
favorecer o dificultar el desarrollo de caries dental. Entre ellas estan las caracteristicas
morfologicas de los dientes (profundidad de surcos y fisuras, invaginaciones, etc.),
malposiciones dentarias que favorezcan retencion de alimentos, cantidad y composicion de
la saliva, enfermedades sistémicas. Asimismo, los factores socioeconémicos, ya que existe
relacién entre caries y pobreza o deprivacion. Bacterias de la Flora Bucal y
etiopatogenia: En los Gltimos afios se ha implicado al Streptococcus Mutans (SM) como el
principal y mas virulento microorganismo responsable de la patologia. Dieta Consumida:
es la dieta, en cuanto a composicion, consistencia y frecuencia de ingesta, puesto que las
bacterias presentes en la placa dental pueden fermentar los azlcares y otros carbohidratos
de la dieta para producir acidos, como el acido lactico, formico y otros, que disminuyen el

pH bucal dando inicio asi a la desmineralizacion del esmalte. (Vasquez, 2007, p.13)

4.2.2.1. Factores protectores para evitar caries. Habitos Higiénicos: Los habitos
higiénicos actian como factores protectores, al controlar el desarrollo de la placa
bacteriana por métodos mecanicos. Fluoruros: El flior es remineralizador de la pieza
dentaria, le confiere mayor resistencia al ataque acido, disminuye la solubilidad del
esmalte e interfiere en el metabolismo bacteriano. Frente a concentraciones bajas y
constantes de fluoruro, el Streptococo Mutans produce menos acido. Control de dieta: Se
pretende disminuir los momentos de acidez en el dia, y acompafiarlo de un cambio en los
habitos de alimentacion, prefiriendo verduras, frutas, agua y leche por sobre las golosinas y
bebidas de fantasia. (Vasquez, 2007, p.17)
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4.2.3. Enfermedad gingival. Las enfermedades gingivales son una amplia familia de
patologias diferentes y complejas, que se encuentran confinadas a la encia y son el
resultado de diferentes etiologias. La caracteristica comun a todas ellas es que se localizan
exclusivamente sobre la encia. La gingivitis puede detectarse en un 50% de los individuos
mayores de 19 afios, valor que va disminuyendo conforme aumenta la edad. La presentan
el 54% de los individuos entre 19 y 44 afos, el 44% de los sujetos entre 45 y 64 afios y el

36% de las personas de mas de 65 afos. (Pérez, 2008, p.11)

4.2.3.1. Caracteristicas clinicas de la gingivitis. Existen ciertas caracteristicas que
coinciden en todos los casos de enfermedad gingival asociada a placa y que ayudan al
clinico en la identificacion del problema. Todas ellas se caracterizan por: 1. Presentar placa
bacteriana que inicia o exacerba la severidad de la lesion. 2. Ser reversibles si se eliminan
los factores causales.3. Por tener un posible papel como precursor en la pérdida de
insercion alrededor de los dientes. Clinicamente se aprecia una encia inflamada, con un
contorno gingival alargado debido a la existencia de edema o fibrosis, una coloracién roja
0 azulada, una temperatura surcular elevada, sangrado al sondaje y un incremento del
sangrado gingival. Todos estos signos estan asociados a periodontos sin pérdidas de
insercién, o estables aunque en periodontos reducidos. Los signos clasicos de inflamacion
pueden apreciarse en la inspeccién visual, lo que facilita el diagndstico con la simple
exploracién del paciente. Para su deteccion es necesaria la sonda periodontal, que ayuda a
estimular el sangrado y a detectar el componente inflamatorio de las bolsas. Ademas, con
la sonda descartaremos la existencia de pérdida de insercion, lo cual nos confirma el

diagnostico de alteracion gingival. (Pérez, 2008, p. 13)

4.2.3.2. Prevencién de la gingivitis. Las enfermedades gingivales y periodontales se
pueden prevenir y controlar a través de un conjunto de medios mecanicos y quimicos. El
objetivo primario es el control de la placa bacteriana y la formacion de calculo. Una forma
es la remocion mecanica periddica de todas las superficies dentarias, de modo de alterar el
medio ecoldgico en el que se desarrolla la placa bacteriana. En algunos pacientes se

recomienda el uso de antimicrobianos. (Vasquez, 2007, p.25)

4.2.4. Halitosis. La halitosis, definida como olor desagradable procedente del aliento de
una persona, es un problema social asociado frecuentemente a una mala higiene bucal o a

enfermedades de la cavidad oral, pero también puede indicar enfermedades sistémicas
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severas que necesitan un diagndstico y tratamiento especificos. La mayoria de los adultos
sufren halitosis en algin momento de su vida. Aproximadamente un 30% de los pacientes
mayores de 60 afios han padecido o padecen en algun momento halitosis. Con frecuencia
los pacientes con halitosis lo desconocen por la incapacidad de oler el propio aliento, o por
la habituacién resultante de una exposicion mantenida. El 58% son informados por otros,
en un 24% lo han notado ellos mismos también, y en un 18% (en otras series, hasta el

39%) sélo lo notan ellos. (Fernandez y Rosales, 2002, p.72)

4.2.4.1. Prevencion y tratamiento de halitosis. Miyazaki y col. proponen una
categorizacion de las necesidades de tratamiento de la halitosis. La NT-1 corresponde al
tratamiento de la halitosis fisiologica. En esta se explica al paciente en que consiste la
halitosis y se dan instrucciones de higiene oral (apoyo y refuerzo del auto-cuidado para
seguir mejorando su higiene oral). La necesidad de tratamiento para la halitosis patolégica
intraoral, NT-2 seria: Profilaxis y tratamiento profesional de enfermedades orales,
especialmente enfermedad periodontal. La necesidad de tratamiento para la halitosis
patoldgica extraoral NT-3 incluye una remision a un médico especialista de acuerdo a la
sospecha que se tenga. El tratamiento para la pseudo-halitosis NT-4 es responsabilidad del
odontdlogo (instruccion profesional, la educacion y la tranquilidad al paciente) .Los dos
tratamientos mas utilizados y tradicionales para el control de la halitosis son el control
mecénico de la lengua saburral y el uso de agentes antimicrobianos. (Duque y Tejada,
2016)

4.2.5. Prevencion de caries y gingivitis en atencién primaria de salud. Considerando
que la atencion primaria es el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza la globalidad
y continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del paciente, se reconoce su
relevancia “como gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera
actividades de promocién de la salud, educacién sanitaria, prevencién de la enfermedad,
asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion

fisica y el trabajo social. (Valencia, 2014, p.32)
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5. Materiales y métodos

El presente trabajo de investigacion fue de tipo evaluativo de corte longitudinal, con
una muestra de 50 adolescentes en edades de 15 a 17 afios, a quienes se aplicd el
cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas de salud bucal mediante técnica
tradicional.

5.1. Ciriterios de inclusion

Adolescentes de 2do y 3er afio de Bachillerato, matriculados legalmente y que asisten
normalmente a clases; adolescentes que quisieron formar parte del estudio; estudiantes

cuyos padres firmaron el consentimiento informado respectivo.
5.2.  Criterios de exclusion

Adolescentes de 2do y 3ro afio de Bachillerato que no estén legalmente matriculados;
adolescentes que no quisieron formar parte del estudio; adolescentes cuyos padres no
estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion; adolescentes que en el momento de
la aplicacion del cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas no estuvieron
presentes; adolescentes que en el proceso de investigacion abandonaron el grupo de
estudio.

5.3.  Técnica para recolectar informacion

Observacion directa; permitié realizar el diagndstico mediante la evaluacion de los
conocimientos, actitudes y préacticas de higiene oral en el grupo de estudio. Analisis
Documental: consistio en la revision de la literatura sobre investigaciones relacionadas a

conocimientos, actitudes y practicas de salud bucal, mediante técnica tradicional.

Se construyd un instrumento en base a dos cuestionarios de conocimientos, actitudes y
practicas de disefio experimental, desarrollado por las autoras Vivian Manzano y Lisney
Rincon y otro instrumento de la autoria de Farith Gonzalez, Marcela Cano y Adriana
Garcia Sanchez; el mismo que fue modificado segin las necesidades del estudio y
determinada su validez y fiabilidad, previamente se realizd una prueba piloto a 20 personas
con caracteristicas muy parecidas a la poblacion objetivo, posterior al proceso piloto,

mediante el calculo e interpretacion del coeficiente Alfa de Cronbach, se establecio la
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fiabilidad correspondiente, utilizando el SPSS v. 22 se encontré un valor de 0618 el cual se
interpreta como moderado, recomendandose para la su aplicacion en el proceso

correspondiente a la poblacién objetivo.

Técnica tradicional: dirigido a individuos o grupos, entre los cuales existe una relacion
directa de emisor-receptor, se utiliza la palabra hablada con el apoyo de técnicas
didacticas y medios o recursos técnicos. Técnicas y medios de ensefianza como: se
utilizé charlas, demostraciones practicas, se motivé a la participacion en clase. Apoyos
didacticos: se requirié de pizarra, proyector, diapositivas, videos, modelo dental, cepillo,

entre otros.
5.4. Procedimiento.

Para la obtencién de la respectiva autorizacion tanto de la Institucion educativa como
por parte de los padres de familia se solicitd el permiso respectivo y la colaboracién de los
estudiantes para el desarrollo de la investigacion con el compromiso de devolver los
resultados en un acto de socializacion de los mismos. Todo este trabajo de campo se
realizd en 11 semanas, en dos grupos, estos es: 25 estudiantes pertenecientes al 2do afio de
Bachillerato y 25 estudiantes pertenecientes al 3er afio de Bachillerato, entre las edades
comprendidas de 15 a 17 afios; se trabajo con los adolescentes que asistieron al proceso de
aplicacion del cuestionario desarrollado en la primera etapa, correspondiente a la primera
semana. El cuestionario de conocimientos estuvo compuesto por 8 preguntas, el de
actitudes por 10 preguntas y el de practicas por 9 preguntas, las preguntas se encaminan a
recabar informacion de la poblacion meta, en cuanto a la realidad del tema planteado. La
segunda etapa se realizO en cinco semanas mediante, se ejecutaron 5 talleres tedricos
tomados de Limonta, Elena y Araujo, Teresita 2000 (Heredia, 2014). Proceso que se

socializo de la siguiente manera:
Tema 1: Mis dientes; Denticién; Cepillado de los dientes.
Tema 2: Denticion; Cepillado de los dientes; Su importancia.
Tema 3: Mis dientes no deben enfermar; Caries dental y enfermedades de las encias.

Tema 4: Cuidado a mis dientes; EI flior y su funcion en la prevencion de la caries;

Dieta cariogénica y su control.
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Tema 5: Mis dientes parte importante de mi belleza, habitos deformantes de la cavidad

bucal.

La tercera etapa, se llevo a cabo en cuatro semanas, en las cuales los adolescentes
pusieron en practica lo asimilado en los talleres de educacion bucal antes descrito; en la
cuarta etapa, se aplicé la segunda evaluacion de los conocimientos actitudes y practicas,
denominada post intervencién, la misma que se establecio en la Gltima semana. Analisis
estadistico: se utiliz6 la estadistica descriptiva, media aritmética, desviacion estandar
tablas de frecuencia, y porcentajes. Los datos se procesaron en primera instancia con la

ayuda del software Excel, MS Office 2013 e importados posteriormente al SPSS 22.

Para poder trabajar con el SPSS v. 22, se elaboro el libro de cddigos con cada una de las
variables utilizadas en el estudio, posterior a ello y de acuerdo a los objetivos propuestos se
crearon nuevas variables, recodificando las obtenidas en el cuestionario, especificamente,
los relacionado a la suma de los item de conocimientos, actitudes y practicas. Estos totales
se recodificaron, de variable cuantitativa se transformo en variable cualitativa, para ello
fue necesario conocer los valores maximos y minimos y con los rangos para establecer el
punto de corte, que en este caso fue posible identificar con la determinacion del percentil
50 (los percentiles son los 99 valores que dividen una serie de datos ordenados en 100
partes iguales; dan valores correspondientes al 1%, al 2% y al 99% de los datos),
estableciendo dos categorias para cada variable, esto es: adecuado (> percentil 50) e
inadecuado (< percentil 50). Establecidas las categorias se procedié a realizar los cruces de

variables respectivos.

Tabla 1. Descripcion de los estadigrafos utilizados en el programa SPSS

| Estadisticos | Descripcion |
| N | Tamafio de la muestra |
La media aritmética o término medio es la suma de
varios valores dividida por el numero de ellos. Es una
medida de concentracion y el valor mas representativo
de la serie (Gonzalez, 2018).

Representa la dispersion que tendria la media de una
Error estandar de la media | muestra de valores si se continuaran tomando muestras
(Rosso, 2013).

Se denomina al valor que se encuentra en el punto
medio cuando se ordenan los datos de menor a mayor

Media

Mediana
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| (Gonzalez, 2018).

Moda

Corresponde al valor de la mayor frecuencia, es el
valor més frecuente, el que mas se repite (Gonzalez,
2018).

Desviacion estandar

Es una medida de dispersion que se obtiene como la
raiz cuadrada de la varianza (Berrocal et al., 2006).

Cuantifica el valor de la dispersion de la variable con

Varianza respecto al promedio, es la media aritmética del
cuadrado de las desviaciones (Gonzélez, 2018).
Es una medida de forma de una distribucién que
permite identificar y describir la manera como los
Asimetria datos tiende a reunirse de acuerdo con la frecuencia

con que se hallen dentro de la distribucion (Gonzélez,
2018).

Error estdndar de asimetria

La razén de la asimetria sobre su error estandar puede
utilizarse como una prueba de normalidad (es decir, se
puede rechazar la normalidad si la razén es menor que
-2 0 mayor que +2). Un valor grande y positivo para la
asimetria indica una cola larga a la derecha; un valor
extremo Yy negativo indica una cola larga por la
izquierda (IBM Knowledge Center).

Curtosis

La curtosis mide el grado de agudeza o achatamiento
de una distribucion con relacion a la distribucion
normal, es decir, mide cuan puntiaguda es una
distribucion (Gonzalez, 2018).

Error estandar de curtosis

La razon de la curtosis sobre su error estandar puede
utilizarse como prueba de normalidad (es decir, se
puede rechazar la normalidad si la razén es menor que
-2 0 mayor que +2). Un valor grande y positivo para la
curtosis indica que las colas son mas largas que las de
una distribucion normal; por el contrario, un valor
extremo y negativo indica que las colas son mas cortas
(llegando a tener forma de caja como en la distribucion
uniforme) (IBM Knowledge Center).

Rango

Es un nimero que mide la amplitud de los valores de
un conjunto de datos y se calcula por diferencia entre
el valor mayor y el valor menor (Berrocal et al., 2006).

Minimo y maximo

La diferencia entre el valor maximo (Es un valor
muestral de forma que por encima de este no hay
valores muéstrales) y minimo (Es un valor muestral de
forma que por debajo de este no hay valores
muestrales) de los valores de una variable (Scientific
Europen Federation of Osteopaths).
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6. Resultados

6.1. Caracterizacion de la poblacion meta

Como se expuso en los capitulos precedentes, la salud bucodental, siendo fundamental
en el bienestar del individuo, en la actualidad no se encuentra amparada, pues, diversas
tales como: caries dental, periodontitis (enfermedad gingival) y canceres de la boca y
faringe. Las caries y las enfermedades periodontales son las patologias bucodentales més
comunes a pesar de ser ampliamente prevenibles. El autocuidado y los cuidados
profesionales, combinado con estilos de vida saludable permiten mantener una denticién

funcional a lo largo de la vida.

En el presente estudio tiene como propdsito “valorar los conocimientos actitudes y
précticas de salud bucal mediante técnica tradicional en los adolescentes de 2do y 3ro de
Bachillerato del colegio “Adolfo Valarezo”, consistente en un cuestionario de
conocimientos actitudes y préacticas de salud oral, 8 items para evaluar los conocimientos,
10 items para las actitudes y 9 items para practicas, esta evaluacion tuvo dos momentos,

pretest y post test, al final se realizado una prueba estadistica de comparacion.

La poblacién objetivo fueron 50 estudiantes del segundo y tercer afio de bachillerato del
colegio Adolfo Valarezo, en edades comprendidas entre los 15 y 17 afios, ubicado en el
Barrio Celi Roman, en la parroquia Sucre, al occidente de la ciudad de Loja, ubicado en
una zona urbana; acompafiado del respectivo consentimiento informado, autorizacion del
lider de la institucion y la consecuente colaboracidn estudiantil se procede a implementar

la investigacion.
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Tabla 2.

Conocimientos, actitudes y practicas previas a la intervencion educativa.

DESCRIPCION Frecuen Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
cia valido acumulado
RANGO DEL CONOCIMIENTO PRETEST
CONOCIMIENTO INADECUADO 31 62,0 62,0 62,0
> percentil 50
CONOCIMIENTO ADECUADO 19 38,0 38,0 100,0
< percentil 50
Total 50 100,0 100,0
RANGO DE ACTITUDES PRE TEST
ACTITUD INADECUADA 27 54,0 54,0 54,0
>percentil 50
ACTITUD ADECUADA 23 46,0 46,0 100,0
<percentil 50
Total 50 100,0 100,0
RANGO DE PRACTICA PRE TEST
PRACTICAS INADECUADAS 32 64,0 64,0 64,0
>percentil 50
PRACTICAS ADECUADAS 18 36,0 36,0 100,0
<percentil 50
Total 50 100,0 100,0

NOTA: Frecuencia: Es el nimero de veces que se repite un mismo valor de la variable. Asi por ejemplo: nimero de
estudiantes del Ecuador distribuidos por niveles de estudio.

Percentil: se usan para dividir una informacion en cien partes iguales, cada una de las cuales contiene un 1% de los
datos.

Fuente: Investigacion directa (2018)
Elaboracion: El investigador

Andlisis e interpretacion:

Tomando como referencia lo propuesto en la investigacion, se calculd un punto de
corte para categorizar las variables de conocimientos, actitudes y practicas, como adecuada
e inadecuada al inicio de la intervencién, los puntos de corte utilizados fueron los
percentiles 50. En lo que tiene que ver al rango de conocimiento, existe mayor proporcion
de conocimiento en la categoria inadecuado (62,00%), de igual forma en lo concerniente a
rango actitudes (54,00%) y practicas (64,00%); estos valores son los referenciales al iniciar

la intervencion, lo cuales seran comparados con los resultados productos de la medicién al
final de la misma.
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Tabla 3.

Conocimientos, actitudes y practicas posterior a la intervencion educativa.

DESCRIPCION Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado

RANGO DEL CONOCIMIENTO POST TEST

CONOCIMIENTO INADECUADO 34 68 68 68
>percentil 50
CONOCIMIENTO ADECUADO 16 32 32 100
<percentil 50
Total 50 100 100
RANGO DE ACTITUDES POST TEST
ACTITUD INADECUADA 29 58 58 58
>percentil 50
ACTITUD ADECUADA 21 42 42 100
<percentil 50
Total 50 100 100
RANGO DE PRACTICA POST TEST
PRACTICAS INADECUADAS 29 58 58 58
>percentil 50
PRACTICAS ADECUADAS 21 42 42 100
< percentil 50
Total 50 100 100

Fuente: Investigacion directa (2018)
Elaboracion: El investigador

Analisis e interpretacion:

Una vez cumplida la intervencidn, consistente en procesos de educacion en salud bucal,
cumpliendo igual procedimiento con lo expuesto al inicio de la intervencién, se calcul6 el
punto de corte en esta fase, para categorizar las variables conocimiento, actitud y practica,
como adecuada e inadecuada, los puntos de corte utilizados también fueron los percentiles
50. En lo que tiene que ver al rango de conocimiento, existe mayor proporcion de
conocimiento en la categoria inadecuado (68,00%) valor superior al de inicio del proceso
(62,00%), lo que indica un retroceso en la adquisicion de conocimientos; de igual forma en
lo concerniente a rango actitudes en esta fase la mayor proporcion igual es inadecuada
(58,00%) superior al obtenido en la fase inicial; y, finalmente en lo que a préacticas se
refiere se tuvo una proporcién inadecuada de 58,00% inferior al medido en la etapa inicial
del 64,00% lo cual permite inferir que ha existido mejor aprovechamiento en esta variable,

pese a ser aun inadecuada.
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Tabla 4.

Prueba de t para muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo

MUESTRAS . .
RELACIONADAS _ Desviacion Media  de confianza de la
Media . de error diferencia
estandar . .
estandar Inferi S . Sig.
nferior Superior t Gl (bilateral)
SUMA
ACTITUDES
Par PRE TEST -
1 SUMA -0,200 5,696 0,806 -1,819 1,419 -0,248 49 0,805
ACTITUDES
POST TEST

NOTA: Distribucion T de student: examina las diferencias entre dos muestras independientes y pequefias que tengan
distribucion normal y homogeneidad en sus varianzas.

Grado de libertad (Gl): Los grados de libertad de una prueba estadistica son el nimero de datos que son libres de
variar cuando se calcula tal prueba

Fuente: Investigacion directa (2018)
Elaboracion: El investigador

Andlisis e interpretacion:

Al ser una investigacion longitudinal, la cual requirié de la implementacion y/o
aplicacion de dos medidas, esto es: pre y post test, en el proceso previo o al final de la
intervencion. Desarrollas la prueba de normalidad, los resultados nos orientan a la
aplicacion de la prueba paramétrica de t para muestras emparejadas, dos medidas a la
misma poblacion objetivo o muestra, en el presente caso para lo relacionado a las
actitudes, pre y post test, se tiene una diferencia de medias (total del instrumento) de -
0,200 entre ambas aplicaciones, una desviaciéon estandar alta y una media menor a la
unidad, en cuanto al valor de t calculado es menor al t tabulado, ubicandose en la zona de
rechazo de la Ho, corroborandose lo expuesto con el calculo de p valor mayor a 0,05 con lo
que se concluye gque no existe relacion estadistica significativa en el caso de la aplicacion
del cuestionario de actitudes antes y después. Se concluye finalmente, que con el proceso
de intervencién, probablemente por el tiempo que durd la misma, no se tuvo resultados que
permitan exponer que los estudiantes hayan mejorado su actitud en la temética de estudio,
mas bien, se puede observar que se tuvo menor cualificacion al final que al inicio del

proceso.
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Tabla 5.

Prueba de Wilcoxon para muestras emparejadas

SUMA VALORES
SUMA CONOCIMIENTOS PosT  PRECTICAS FOST
MUESTRAS RELACIONADAS TEST - SUMA VALORES AT
CONOCIMIENTO PRETEST PRACTI s
PRETEST
z -,629° -,134°
Sig. asintdtica (bilateral) 0,529 0,894

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

NOTA: Z: es un estadistico de prueba para las pruebas Z que mide la diferencia entre un estadistico observado y su
parametro hipotético de poblacion en unidades de la desviacion estandar

Sig. asintdtica (bilateral): es la probabilidad de que el estadistico de prueba tome un valor igual o superior al muestral
bajo el supuesto de que la hipotesis nula es cierta. Por tanto, si el valor-p es menor o igual que el nivel de significacion
deseado se rechazar4 Ho. Un valor-p préximo a cero indica que se rechazard la Ho para cualquier nivel de
significacion.

Fuente: Investigacion directa (2018)
Elaboracion: El investigador

Andlisis e interpretacion:

Segun los resultados obtenidos de la prueba de normalidad, los datos totales suma de los
cuestionarios de conocimientos y practicas pre y post test provienen de una distribucion no
normal al tener el p valor menor a 0,05 por lo tanto se opta por trabajar con la prueba no
paramétrica de Wilcoxon para muestras emparejadas o relacionadas (ver tabla de
normalidad en anexos, prueba de Kolmogorov - Smirnov), para la relacién de
conocimientos y practicas, los resultados presentan valores de Z calculados negativos, en
lo que corresponde a conocimiento pre test y post test menores al valor de Z tabulado, por
lo tanto, estas variables se encuentra en la zona de aceptacion de la Ho, lo cual se
corrobora con el p valor mayor a 0,05 ratificando la aceptacion de la Ho o no diferencia
estadistica significativa. Finalmente, se concluye que tanto para las acciones de
conocimiento y practicas la relacion no es estadisticamente significativa, pese a que en
practicas existié una minima proporcion en el post test que superior a la del pretest, lo cual

resulta no significativa.
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7. Discusion

La informacion en cuanto al conocimiento, las actitudes y précticas de los adolescentes
sobre la salud oral, son datos importantes para la planificacion de promociones efectivas,
considerando las necesidades particulares del grupo a intervenir. Estas promociones
deberian enfocarse en entregar herramientas que permitan a los jovenes identificar las
enfermedades orales méas comunes, saber como evitarlas por medio del autocuidado, y que
lleven a la préctica diaria lo aprendido, para que de esta manera mantengan un buen estado

de salud oral (Barrientos, Becerra y Parra, 2013).

Los resultados de este estudio mostraron que la poblacion adolescente de 2do y 3ro de
Bachillerato del colegio “Adolfo Valarezo”, en el cuestionario pre test, tuvieron un 62,00%
de conocimientos inadecuados y s6lo un 38,00% de conocimientos adecuados, resultados
similares a lo reportado en el estudio de Fernandez, 2013., “Conocimiento sobre salud
bucal en general del Colegio Publico de Esquipulas, Nicaragua, 2013”, quien encontrd
que el 2.1% de la poblacion de estudio tenia un conocimiento bueno, el 20.8% un
conocimiento regular y el 77.1% un conocimiento malo, de igual manera Yance, 2017.,
también demostro que solo 4 de cada 10 adolescentes encuestados en el Centro de Salud de
San Juan, Per0., presentaron un nivel de conocimiento adecuado sobre las medidas
preventivas de la salud oral. Similar a lo observado en un estudio de Fornaris y col, 2018.,
predomind que el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue regular, presentando un
43,2%.

Sin embargo en estudios como el de Barrientos y col., 2013, en una localidad de
Fresia, Chile., los adolescentes tienen un nivel de conocimiento de salud oral aceptable, asi
mismo, Silva, 2016., en su estudio presenta un estudio similar, en la que los adolescentes

presentaron, un nivel de conocimiento alto, equivalente al 86%.

En cuanto a las actitudes relacionadas con la salud oral, los resultados de este estudio
pre test, mostraron que los adolescentes mostraron que un 54% tienen una actitud
inadecuada y sé6lo un 46% presenta una actitud adecuada, lo que contrasta con lo reportado
con Yance, 2017., en su estudio esperaba que la mayoria de los adolescentes tengan una
actitud positiva a su salud bucal, sin embargo 7 de cada 10 son indiferentes al tema. La
actitud de la persona es mas influyente a la disminucion de la prevalencia de enfermedades

bucales, ya que consiste en la practica de las medidas preventivas para mantener una salud
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oral adecuada. Arhens y col, 2015., también ratifica en su estudio, que los adolescentes
presentaron un 87,7% de actitud desfavorable.

Sin embargo Adame, 2012., en su estudio encuentra un alto porcentaje que los
adolescentes, muestran una buena actitud hacia la higiene y salud oral, asi mismo,
presentando un 79,1%. Barrientos y col.,2013, mostrd que la mayoria de los adolescentes
de 12 afios declara tener un cuidado regular de sus dientes, no asi los de 15 afios, los cuales

creen tener un buen cuidado de sus dientes.

Con relacion a précticas de salud oral del presente estudio, los adolescentes presentaron
un 64,00% de préacticas inadecuadas y sélo un 36,00% practicas adecuadas, lo que
contrasta Fernandez, 2013., en su estudio, encontré los siguientes resultados que tan solo
el 25% tienen una practica regular y el 75% tienen una préactica deficiente. Asi mismo,
Arhens y col., 2015., muestra que del total de adolescentes, la mayor parte tuvo una
préactica inadecuada. Se observé que el 87,7% de adolescentes del sexo masculino tuvo una
préactica inadecuada. Otro de los resultados Ancalla, 2011., en un estudio realizado a los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria Tacna- 2011, Peru.,

mostré que los adolescentes de 15 a 17 afios, present6 un 80,6% de practicas inadecuadas.

A pesar de existir conciencia en ciertos cuidados de salud oral por estos jovenes, se hace
necesario realizar métodos educativos donde los contenidos sean dirigidos de una manera
amigable, con participacion y demostracion individual, lo cual debiera considerarse en
futuras promociones dirigidas a este grupo etario, para lograr un impacto positivo, sin dejar
de considerar la realizacion de un seguimiento a los jovenes intervenidos, ya que de
acuerdo a lo reportado por Ericsson et al., un mayor conocimiento no da lugar de manera
automatica a un cambio de comportamiento mas beneficioso en salud bucal (Barrientos et
al, 2013).

Posterior a la intervencion educativa de salud bucal, respecto al rango de conocimiento
en el presente estudio, existe mayor proporcion de conocimiento en la categoria
inadecuado (68,00%) valor superior al de inicio del proceso (62,00%), lo que indica un
retroceso en la adquisicion de conocimientos; de igual forma en lo concerniente a rango
actitudes en esta fase la mayor proporcion igual es inadecuada (58,00%) superior al
obtenido en la fase inicial; y, finalmente en lo que a practicas se refiere se tuvo una

proporcion inadecuada (58,00%) inferior al medido en la etapa inicial (64,00%) lo cual
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permite inferir que ha existido mejor aprovechamiento en esta variable, pese a ser aun

inadecuada.

Es importante recalcar que no se han aplicado cuestionarios pre y post intervencién de
educacion bucodental en instituciones educativas a nivel de nuestro pais y en la ciudad de
Loja, lo que resulta urgente la actividad masiva de estrategias de promocién y prevencion

de salud bucal.

Finalmente, podemos concluir que los adolescentes de 2do y 3ro de Bachillerato del
colegio “Adolfo Valarezo” de la ciudad de Loja, no presentaron resultados favorables en
conocimientos, actitudes y practicas antes y después de la intervencion educativa de salud

bucal mediante técnica tradicional.



38

8. Conclusiones

Luego de haber realizado el analisis de los resultados obtenidos durante la

investigacion de campo se puede concluir que:

De acuerdo a la evaluacion propuesta en la identificacion de conocimientos, actitudes y
practicas de salud bucal en los adolescentes, previo a la intervencion educativa, se
encontré que el 62,00% de adolescentes tuvieron conocimientos inadecuados y sélo
38,00% de tuvieron conocimientos adecuados, de acuerdo a actitudes el 54,00% de
adolescentes tuvieron actitudes inadecuadas y sélo 46,00% tuvieron actitudes
adecuadas y finalmente los adolescentes presentaron practicas inadecuadas un 64,00%
y s6lo el 36,00% préacticas adecuadas.

Se incentivd a los adolescentes mediante técnica tradicional, empleando charlas,
demostraciones, participacion en clase y apoyos didacticos, de tal manera que la
intervencion fue llamativa y asi permitiria lograr mejores resultados en el estudio.
Posterior a la intervencion educativa no se observé diferencia estadistica significativa,
en los tres analisis, se presentd en el rango de conocimientos, 68,00% de
conocimientos inadecuados y sélo el 32% conocimientos adecuados, respecto al rango
de actitudes, se presentdé 58,00% de actitudes inadecuadas y s6lo 42% actitudes
adecuadas y finalmente a lo concerniente a préacticas, el 58,00% tuvo préacticas

inadecuadas y 42,00% précticas adecuadas

Con respecto a la evaluacién de conocimientos, actitudes y practicas de salud bucal de
los/as adolescentes, se puede concluir que no existio diferencia estadistica significativa
en los tres andlisis de la aplicacion de los instrumentos, Ilama la atencién, que los
adolescentes, en lo que tiene que ver al rango de conocimiento, existe mayor
proporcion de conocimiento en la categoria inadecuado (68,00%) valor superior al de
inicio del proceso (62,00%), lo que indica un retroceso en la adquisicion de
conocimientos; de igual forma en lo concerniente a rango actitudes en esta fase la
mayor proporcion igual es inadecuada (58,00%) superior al obtenido en la fase inicial,
y, finalmente en lo que a préacticas se refiere se tuvo una proporcion inadecuada de
58,00% inferior al medido en la etapa inicial del 64,00% lo cual permite inferir que ha

existido mejor aprovechamiento en esta variable, pese a ser aiin inadecuada.
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9. Conclusiones

Luego de haber realizado el analisis de los resultados obtenidos durante la

investigacion de campo se puede concluir que:

De acuerdo a la evaluacion propuesta en la identificacion de conocimientos, actitudes y
préacticas de salud bucal en los adolescentes, previo a la intervencion educativa, se
encontrd que el 62% de adolescentes tuvieron conocimientos inadecuados y s6lo 38%
de tuvieron conocimientos adecuados, de acuerdo a actitudes el 54% de adolescentes
tuvieron actitudes inadecuadas y s6lo 46% tuvieron actitudes adecuadas y finalmente
los adolescentes presentaron practicas inadecuadas un 64% y sélo el 36% préacticas

adecuadas.

Se incentivd a los adolescentes mediante técnica tradicional, empleando charlas,
demostraciones, participacion en clase y apoyos didacticos, de tal manera que la

intervencion fue llamativa y asi permitiria lograr mejores resultados en el estudio.

Posterior a la intervencién educativa no se observo diferencia estadistica significativa,
en los tres anélisis, se present6 en el rango de conocimientos, 68% de conocimientos
inadecuados y s6lo el 32% conocimientos adecuados, respecto al rango de actitudes, se
presentd 58% de actitudes inadecuadas y solo 42% actitudes adecuadas y finalmente a
lo concerniente a practicas, el 58% tuvo préacticas inadecuadas y 42% préacticas

adecuadas

Con respecto a la evaluacion de conocimientos, actitudes y practicas de salud bucal de
los/as adolescentes, se puede concluir que no existio diferencia estadistica significativa
en los tres andlisis de la aplicacion de los instrumentos, Ilama la atencion, que los
adolescentes, en lo que tiene que ver al rango de conocimiento, existe mayor
proporcién de conocimiento en la categoria inadecuado (68,00%) valor superior al de
inicio del proceso (62,00%), lo que indica un retroceso en la adquisicion de
conocimientos; de igual forma en lo concerniente a rango actitudes en esta fase la
mayor proporcion igual es inadecuada (58,00%) superior al obtenido en la fase inicial;
y, finalmente en lo que a préacticas se refiere se tuvo una proporcién inadecuada de
58,00% inferior al medido en la etapa inicial del 64,00% lo cual permite inferir que ha

existido mejor aprovechamiento en esta variable, pese a ser aun inadecuada.
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10. Recomendaciones

En nuestro pais se deben efectuar masivamente programas de contenido promocional y
preventivo basado en los principios de la promocion bucodental que pretendan de un
lado implementar politicas saludables en el cuidado de la salud, crear espacios
saludables con énfasis en escuelas y colegios, orientar los servicios de salud a lo
preventivo, organizar a la poblacion y modificar conductas de riesgo a través de
acciones de instruccion de higiene oral, disminucién del consumo de carbohidratos, uso

de pasta dental con fltor y visitas al dentista.

Se debe variar el enfoque en la educacion sobre la salud dental en las instituciones
educativas, haciendo participe también a maestros, padres de familia y se pueda

obtener mejoria, reflejado en una mejor limpieza bucal y salud gingival.

En la carrera de Odontologia se debe seguir implementando proyectos de vinculacién
continuos en escuelas, colegios y comunidad general, de modo haya un impacto

positivo enfocado en el autocuidado bucodental del individuo y de la comunidad.

Para realizar una intervencion de salud bucodental en los establecimientos educativos,
el seguimiento y el refuerzo aplicado debe ser persistente, con un maximo de seis

meses recomendable, con el fin de lograr mejores habitos en los adolescentes y nifios.
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PREGUNTA ITEMS RESPUESTA
a) Eliminar la placa bacteriana Sl NO
1. ;Cual cree que es la funcién del
cepillado dental? b) Retirar los alimentos Sl NO
c) Sentir la boca limpia Sl NO
d) Tener los dientes blancos Sl NO
2. ¢Cree que es importante cuidar los
dientes de leche (temporales)? Sl NO
a) Porque los dientes de leche se reemplazan por los Sl NO
3. ¢Por qué no? (responda esta pregunta | definitivos
solo si contesto NO en la pregunta No. 2 | b) Porque cuando es nifio no es necesario Sl NO
c) Porque los dientes de leche se dafian facilmente Sl NO
4. ¢ A usted le han informado como
cuidar los dientes desde que fue nifio? Sl NO
a) Desde que el nifio nace Sl NO
b) Desde que aparecen los dientes de leche Sl NO
(temporales)
c) Desde que tiene todos los dientes de leche Sl NO
5. ¢ Desde qué momento se debe (temporales)
COMENZaT fa tmpteza e fos dientes: d) Desde que aparecen los dientes definitivos S NO
(permanentes)
e) A cualquier edad es igual Sl NO
6. ¢ La pasta dental es importante para Sl NO
la limpieza de los dientes?
a) Desde que el nifio nace Sl NO
b) Desde que aparecen los dientes de leche Sl NO
(temporales)
7. ¢ Desde qué edad es importante ?t)eaner)soder(gg)e tiene todos los dientes de leche Sl NO
utilizar pasta dental?
d)Desde que aparecen los  dientes definitivos Sl NO
(permanentes)
e)A cualquier edad es igual Sl NO
8. ¢ Cree que es importante controlar la
cantidad de pasta dental que se usa para Sl NO
la limpieza de los dientes?
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INSTRUMENTO DE ACTITUDES

PREGUNTA

RESPUESTA

¢ Tienes miedo o ansiedad cuando te atiende un
odontélogo?

O 0T o

. totalmente de acuerdo

. de acuerdo

. neutral

. en desacuerdo

. totalmente en desacuerdo

Si tus dientes no son cepillados, estas haciendo algo
incorrecto

O 0T D

. totalmente de acuerdo

. de acuerdo

. neutral

. en desacuerdo

. totalmente en desacuerdo

No me cepillo los dientes cuando estoy cansado

O OO0 T®

. totalmente de acuerdo

. de acuerdo

. neutral

. en desacuerdo

. totalmente en desacuerdo

Estas feliz con tus dientes y sonrisa

© O 0oL

. totalmente de acuerdo

. de acuerdo

. neutral

. en desacuerdo

. totalmente en desacuerdo

Siento vergiienza por mis dientes

© OO0 To®

. totalmente de acuerdo

. de acuerdo

. neutral

. en desacuerdo

. totalmente en desacuerdo

Cepillar los dientes puede prevenir la cariesy la
enfermedad de la encia

O OO0 T

. totalmente de acuerdo

. de acuerdo

. neutral

. en desacuerdo

. totalmente en desacuerdo

Visitar un odontdlogo regularmente es necesario

O 0 TP

. totalmente de acuerdo

. de acuerdo

. neutral

. en desacuerdo

. totalmente en desacuerdo

Me cepillo los dientes tres veces al dia

O OO0 T

. totalmente de acuerdo

. de acuerdo

. neutral

. en desacuerdo

. totalmente en desacuerdo

Cambio mi cepillo dental cada 3 meses

®© OO0 TP

. totalmente de acuerdo

. de acuerdo

. neutral

. en desacuerdo

. totalmente en desacuerdo

Incomoda el olor de mi boca a mis compafieros

© OO0 T o

. totalmente de acuerdo

. de acuerdo

. neutral

. en desacuerdo

. totalmente en desacuerdo
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| PREGUNTA | A | B C D
19. ¢ Cuantas veces
deberiamos de
cepillarnos en el Una vez Dos veces Tres veces Cuatro veces
dia?
20. ¢ Qué
deberiamos de usar | Cepillo de Cepillos de
Para limpiar dientes y Dedo Palillos dientes y
nuestros dientes? pasta bicarbonato
dental
21. ;Cada cuanto
deberiamos Menos de 3 3-4 meses 6-8 meses Cuando las cerdas
cambiar el cepillo? veces de
desgasten
22.¢,Cuanto tiempo
deberiamos Mas de 5 minutos
cepillarnos Menos de 2-3 minutos 3-5 minutos
nuestros dientes? un
minuto
23. ;Con qué
frecuencia usted
come chocolates o Muchas Diario 2-4 veces a la semana Unavezala
dulces? veces al semana
dia
24. Hace qué
tiempo fuiste al Hace dos Hace un afio Menos de 6 meses No recuerdo
dentista anos
25. ¢ Cual fue el
motivo de la tltima Dolor o Control o Revision u obturacion No recuerdo
visita al urgencia continuidad de un
odontélogo? dental tratamiento
26. ¢ Cuando veces
usas hilo dental? Una vez al Dos veces al dia Antes de acostarme NO LO USO
dia
27. ¢Con qué
frecuencia usted Muchas Diario 2-4 veces a la Unavezala
bebe gaseosas? veces al semana semana
dia
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Anexo 2.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
‘ Excluido? ‘ 0 0
Total 15 | 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
618 | 26

Estadisticas de escala

54,9333 | 47,781 | 6,91238 | 26
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Anexo 3.

Prueba de normalidad

En estadistica y probabilidad se Ilama distribucién normal, distribucién de Gauss,
distribucion gaussiana o distribucion de Laplace-Gauss, a una de las distribuciones de
probabilidad de variable continua que con mas frecuencia aparece en estadistica y en la
teoria de probabilidades. La distribucion normal o distribucion de Gauss representa la
forma en la que se distribuyen en la naturaleza los diversos valores numéricos de las
variables continuas.

El enfoque bioestadistico con el que se inicia el proceso de tabulacién, andlisis e
interpretacion de los resultados, tiene poco que ver con los demaés significados, hecho que
a veces induce a errores. No hay razones cientificas para que un grupo de personas
normales tenga una distribucién gaussiana, en el presente caso en algun aspecto
odontolégico. El problema es que la distribucion gaussiana con frecuencia se utiliza para
determinar limites normales, los resultados de este primer analisis estadistico se presenta a

continuacion (ver cuadro 1):

Tabla 6.

Anélisis de normalidad.

VARIABLES Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico Gl Sig.
SUMA VALORES 0,254 50 0,000 0,749 50 0,000
CONOCIMIENTO PRETEST
SUMA CONOCIMIENTOS POST 0,172 50 0,001 0,910 50 0,001
TEST
SUMA ACTITUDES PRE TEST 0,101 50 0,200 0,981 50 0,596
SUMA ACTITUDES POST TEST 0,100 50 0,200 0,972 50 0,286
SUMA VALORES PRACTICAS 0,141 50 0,014 0,951 50 0,038
PRETEST
SUMA VALORES PRACTICAS 0,173 50 0,001 0,925 50 0,003
POST TEST

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Investigacion directa (2018)
Elaboracion: El investigador



Gréafico 1. Prueba de normalidad

Grafico Q-Q normal de SUMA VALORES CONOCIMIENTO PRETEST

Normal esperado

Valor observado

Grafico Q-Q normal de SUMA ACTITUDES PRE TEST

Normal esperado

Valor observado

Grafico Q-Q normal de SUMA VALORES PRACTICAS PRETEST

Normal esperado

Valor observado

Anélisis e interpretacion:

Normal esperado

Normal esperado

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de SUMA CONOCIMIENTOS POST TEST

t t t t
75 100 125 150 175

Valor observado

Grafico Q-Q normal de SUMA ACTITUDES POST TEST

t i T
15 20 25 30 35 40

Valor observado

Grafico Q-Q normal de SUMA VALORES PRACTICAS POST TEST

Valor observado
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La prueba de normalidad aplicada y considerada fue la de Kolmogorov — Smirnov por

tener muestras de 50 individuos en las variables de estudio, se puede establecer que no

existe normalidad en los datos resultantes, tanto en los resultados de las pruebas de
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conocimientos y practicas pre test y post test con p valor < 0,05 (0,000 y 0,001; 0,014 y
0,001 en su orden), no asi en el de actitudes pre test y post test, pues, el p valor es > 0,05
(0,200; 0,200), se puede observar en la figura 1 la tendencia que siguen los datos de los
diferentes tratamientos antes y después de la aplicacion, por lo tanto, de la prueba de
normalidad se establece que no existe relacion estadisticamente significativa en cuanto a
conocimiento y préctica, en el caso de actitudes si se presente diferencia estadistica, las

muestras en el primer caso no provienen de una distribucion normal.



Tabla 7.

Estadisticos al inicio de la intervencion
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DESCRIPTIVOS SUMA VALORES SUMA SUMA
CONOCIMIENTO ACTITUDES PRE VALORES
PRETEST TEST PRACTICAS
PRETEST
N 50 50 50
Media 11,36 24,58 22,64
Error estandar de la media 0,337 0,605 0,401
Mediana 11,00 24,00 23,00
Moda 10° 24 21
Desviacion estandar 2,380 4,281 2,834
Varianza 5,664 18,330 8,031
Asimetria 2,391 0,121 -0,486
Error estandar de asimetria 0,337 0,337 0,337
Curtosis 7,471 -0,019 0,765
Error estandar de curtosis 0,662 0,662 0,662
Rango 12 19 13
Minimo 9 15 15
Maximo 21 34 28
Suma 568 1229 1132

a. Existen maltiples modos. Se muestra el valor més pequefio.

Fuente: Investigacion directa (2018)
Elaboracion: El investigador



57

Gréafico 2. Linea base al inicio de la intervencién

SUMA VALORES CONOCIMIENTO PRETEST SUMA ACTITUDES PRE TEST
T T T : : T 12 5 : :

12

127 Mhecia = 1136
Desviacion esténdar= 2,38
N=50

Wedia = 24,58
Desviacion estandar= 4,281
h=50

Frecuencia
Frecuencia

PEENEY [ N R (R

SUMA VALORES CONOCIMIENTO PRETEST SUMAACTITUDES PRE TEST

SUMA VALORES PRACTICAS PRETEST

Wedia = 22,64
Desviacion esténciar= 2,834
=50

Frecuencia

15 20
SUMA VALORES PRACTICAS PRETEST

Nota: El percentil es una medida de posicién usada en estadistica que indica, una vez ordenados los datos de menor a
mayor, el valor de la variable por debajo del cual se encuentra un porcentaje dado de observaciones en un grupo de
observaciones.

Analisis e interpretacion:

En presente estudio los resultados producto de la aplicacion de instrumentos previos a la
intervencion (pretest), de acuerdo a la puntuacion de los cuestionarios de conocimiento,
actitudes y préacticas presentan medias aritméticas (promedios) de 11,36; 24,58 y 22,64
respectivamente, estos valores vienen a constituirse en la linea base de la aplicacion y/o
intervencion; en cuanto a la desviacion estandar el cuestionario de conocimiento presenta
la menor dispersion de datos en consideraciéon con la relacionada a actitudes que es la
mayor desviacion estandar. Para establecer las categorias de las variables conocimientos,
actitudes y practicas, considerando los valores totales de los instrumentos, fue necesario
determinar el percentil 50 (igual a la mediana y/o cuartil dos) con lo cual se establece, de
acuerdo al criterio especialistas odontoldgicos, las categorias de adecuado e inadecuado,

este valor se conoce como punto de corte. En cuanto a la curtosis, que es una medida de
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apuntalamiento para establecer la heterogeneidad u homogeneidad de los datos
(acumulacion o dispersion de datos), presentan valores positivos (homogéneos) en lo
referente a conocimiento y practica, lo que se relacionan con curvas no normales,
mostrandose valor negativo (heterogéneos) en la actitud al ser proveniente de una
distribucion normal; sin embargo, la asimetria (medidas de forma que establecen hacia
donde existe mayor acumulacion de datos, en la cola o en la cuspide de una curva de
Gauss) en la practica si es negativa, quiere decir que se aleja del eje de las ordenadas (y),

por lo que no es considerada normal, los graficos respectivos corroboran lo expuesto.
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Tabla 8.

Conocimientos, actitudes y practicas al final de la intervencion educativa.

DESCRIPTIVOS SUMA SUMA SUMA VALORES
CONOCIMIENTOS ACTITUDES PRACTICAS POST
POST TEST POST TEST TEST
N 50 50 50
Media 10,96 24,78 22,66
Error estandar de la media 0,274 0,481 0,397
Mediana 11,00 25,00 22,00
Moda 10 22° 22
Desv. Desviacion 1,937 3,400 2,804
Varianza 3,753 11,563 7,862
Asimetria 0,936 0,388 0,636
Error estandar de asimetria 0,337 0,337 0,337
Curtosis 0,569 0,388 -0,487
Error estandar de curtosis 0,662 0,662 0,662
Rango 8 17 10
Minimo 8 18 19
Maximo 16 35 29
Suma 548 1239 1133

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Gréfico 3. Dispersion de datos, pre test y post test
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Con referencia a lo determinado en el estudio, se construyo un grafico de dispersion de
datos, se puede observar que en lo correspondiente a conocimiento, actitudes y practica,
existe una relacion inversa entre las fases pre test (eje x) y post test (eje y), sin embargo, es
mucha mas notoria esta relacion en cuanto al test de conocimiento en ambas fases,

especificamente por la no diferencia estadistica significativa que se ha calculado.
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Anexo 4.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE ODONTOLOGIA
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TALLER DE “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE SALUD BUCAL MEDIANTE TECNICA TRADICIONAL

| 1. DATOS INFORMATIVOS:

| Institucion Educativa | Unidad Educativa Adolfo Valarezo
| Afios | 2do y 3ro de Bachillerato
| Nro. De estudiantes | 50
| Tiempo | 240 min; 60 min por paralelo
Fecha de Ejecucion : 13/11/2018
Fecha retroalimentacion: 15/11/2018
| Responsable: | Katherine Michelle Ramén Herrera
| 2. TEMA 1: Mis dientes, denticion, implementos para el cepillado de los dientes.
50. OBJETIVO:
* Acentuar la importancia y funcion de los dientes.
* Indicar
| 4. MATRIZ
ACTIVIDADES METODOLOGIA TIEMPO | RECURSOS EVALUACION
Y/O MATERIALES
CONTENIDOS
Mis Dientes, Proyeccion de Diapositivas 40 min | Computadora y Proyector | Participacion en clase
Denticion; https://www.youtube.com/watch?v=0cROCgcmlto Demostracion
Cepillado de los Como cepillarse los dientes correctamente
dientes.
Identifican los Instruccion del uso de los implementos del cepillad( 15 min | Fantoma, cepillos hilo Estudiantes identifican los implementos
implementos para e| dental adecuado dental, enjuague Bucal adecuados del cepillado dental
cepillado dental Modelos de yeso



https://www.youtube.com/watch?v=0cROCqcmIto
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Mis dientes, denticién, implementos para el cepillado de los dientes

La salud comienza por la boca, ya que en ella se inicia la alimentacion y posteriormente
la digestion a través de la masticacion y deglucion de los alimentos. La boca es
imprescindible para que se efectle el proceso de comunicacion mediante el lenguaje oral;
los distintos érganos que la componen permiten una correcta fonacion, ésta no se podra dar
si se presentara alguna lesion en los carrillos, el paladar, la lengua o por la pérdida de algin
diente anterior. Asimismo, los dientes en mal estado ocasionan a las personas desde
simples molestias locales hasta alteraciones en el organismo, influyendo en su apariencia y
con ello en las relaciones sociales y finalmente en su autoimagen. Se ha comprobado que
cualquier foco de infeccion como la caries o enfermedad periodontal son un factor de
riesgo para otras enfermedades como la fiebre reumatica, enfermedades respiratorias
agudas, diabetes, entre otras. La salud bucal significa mucho méas que dientes sanos.
(Cérdova et al., 2003, p.6)

La boca

La boca tiene gran importancia para la salud y autoimagen de los seres humanos, es la
parte inicial del aparato digestivo, mediante el cual el organismo recibe lo necesario para

nutrirse y desarrollarse (Mazariegos et al, 2003)
Estructuras que forman la cavidad bucal

La cavidad bucal esta limitada por los labios y mejillas al frente y a los lados
respectivamente; el paladar duro y blando por arriba y el piso de la boca por abajo, aloja a
la lengua y a los dientes. Dentro de la cavidad bucal también estan las glandulas salivales:
parétida, submaxilar y sublingual. En los labios, carrillos, lengua, piso de la boca y paladar
blando existen musculos que intervienen en la masticacion, deglucion y fonacion.

(Mazariegos et al, 2003, p.8)

labio

paladar duro

avula
aladar blando
amigdala

papilas gustativas

lengua

Figura 8. La boca
Fuente: Paxala, 2019
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Los dientes

Partes del diente:

1.-Corona: Es la parte del 6rgano dentario que se ve en la boca

2.-Cuello: Es la parte que divide la corona y la raiz

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

Acciones de los dientes en la masticacion

Cada diente tiene funciones diferentes y de acuerdo a éstas se dividen en cuatro grupos.

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

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

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

4) Molares: Sirven para triturar y moler los alimentos (masticacion gruesa).
Denticiones en el ser humano
El ser humano posee dos tipos de denticion:

La primera denticion o dientes temporales (mal llamados dientes de leche):
Aparece en la boca aproximadamente entre los 8 y los 12 meses de edad y termina de
erupcionar a los 2 afios aproximadamente. A esta edad los nifios tienen 20 dientes
temporales que ademas de cumplir con las funciones antes descritas sirven como guia a los
dientes permanentes para que estos salgan en el espacio y posicion correctos, por lo que es
muy importante mantenerlos sanos. (Mazariegos et al, 2003, p.9)

La segunda denticion o dientes permanentes: Es la que reemplaza a los dientes
temporales y ocurre entre los 7 y 12 afios de edad. Aproximadamente a los 6 afios, por
detras de los molares temporales, tanto de arriba como de abajo, salen los primeros
molares permanentes o “molares de los 6 afios”, son cuatro y no reemplazan a ningun
diente temporal; es por eso que se deben cuidar para conservarlos toda la vida.
(Mazariegos et al, 2003, p.9)

Incuslvos
Caninos

, \J\/ /

DIENTES Molares
SUPERIORES

DIENTES
INFERIORES

) Q 6 } Molares
I_'—, \Caninos

Incisivos

9

Figura 9. Primera denticion
Fuente: aboutkidshealth.ca
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Entre los 11 y 12 afios de edad erupcionan cuatro nuevos molares permanentes en los
extremos de cada maxilar, por detras de los primeros molares permanentes; su erupcion
puede ocasionar molestias en la encia que los recubre, que desapareceran cuando el molar
haya erupcionado. A los 12 afios los nifios tienen 28 dientes y todos son permanentes.
(Mazariegos et al, 2003, p.10)

< I ——————INCISIVOS
"y CANINOS

—1— MOLARES

——MOLAF!ES

CANINOS

A} ————INcISIvOS

Figura 10. Dientes permanentes
Fuente: Aviles y Roman, 2017

Higiene oral

La placa bacteriana es una capa de bacterias y restos que se va depositando sobre los
dientes a lo largo del dia. Empieza a formarse justo después del cepillado dental y se
deposita aungue no comamos. Es de color blanco y blanda, pero si no se retira con
frecuencia se calcifica sobre el diente y forma una capa dura que se denomina sarro (éste
no se puede ya eliminar con el cepillado). Se describen dos tipos de limpieza de la boca:
por un lado la limpieza mecanica, que es la que hacemos con el cepillo de dientes,
despegando la suciedad de los dientes; y que es la méas efectiva. Por otro lado la limpieza
quimica, que es la que hacemos con pastas y colutorios y que se basa en la accion quimica
de los mismos sobre las bacterias de la boca, que produce su destruccion. (Mufioz, 2012)
¢ Qué cepillo elegir?

Debe elegirse de acuerdo con el tamafio de la boca, un cepillo demasiado grande
dificulta su manejo en los ultimos molares y no permiten una buena visibilidad de los
dientes para su limpieza. Las cerdas de los cepillos de dientes pueden ser naturales (cerda o
jabali) o sintéticas (Tynex: nylon). Actualmente se considera, que las sintéticas ofrecen
unas mejores caracteristicas para el cuidado del esmalte dental. También es importante

elegir el grado de dureza, que mejor se adapte a cada una de las necesidades El cepillo
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dental debe cambiarse por lo menos cada dos/tres meses ya que las cerdas pierden su

consistencia y dejan de ser efectivas. (Botplusweb, 2015)

Figura 11. Cepillo dental
Fuente: India, 2011

Se recomienda cambiar el cepillo cuando se observe que las cerdas empiezan a doblarse
hacia los lados, ya que esto podria dafiar las encias, ademéas de que cuando ocurre esto, el
cepillo pierde su funcién de limpieza. (Botplusweb, 2015, p.2)
¢ Qué pasta elegir?

La utilizacion de pastas fluoradas es el método méas recomendado para la prevencion de
caries dental y las pastas con agentes antibacterianos es recomendando para pacientes con

enfermedades gingivales.

Figura 12. Pasta dental
Fuente: José Robles
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Seda dental

Limpia Los espacios entre los dientes

Figura 13. Seda dental
Fuente: Lnvisalign

Colutorios. Proporcionan una limpieza quimica, contienen fldor o compuestos
antibacterianos. Existen colutorios con fllor cuya labor es sobre todo preventiva para
evitar las caries, y existen colutorios con compuestos antibacterianos, cuya labor es sobre
todo mejorar la salud de las encias, Habitualmente en nifios se utilizan colutorios con fldor,
y en casos de tratamientos de ortodoncia se utilizan colutorios para las encias porque el

tratamiento las irrita. (Mufi6z, 2012)
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TALLER DE “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE SALUD BUCAL MEDIANTE TECNICA TRADICIONAL

[1. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion Educativa

Unidad Educativa Adolfo Valarezo

ARos

2do y 3ro de Bachilleraro

Nro. De estudiantes

50

Tiempo

240 min; 60 min por paralelo

Fecha de Ejecucion :

Fecha retroalimentacion:

20/11/2018
22/11/2018

Responsable:

Katherine Michelle Ramon Herrera

2. TEMA 2: DENTICION. CEPILLADO DE LOS DIENTES. SU IMPORTANCIA.

3. OBJETIVO: Ensefiar a los estudiantes la correcta técnica de cepillado.

4. MATRIZ
ACTIVIDADES Y/O METODOLOGIA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
CONTENIDOS MATERIALES
Denticidn, cepillado de dientes Proyeccion de Diapositivas Computadora y Preguntas y respuestas
Video de una buena higiene bucal y deteccion ¢ 40 min Proyector
placa bacteriana
Técnica de Bass Instruccion técnica de cepillado 20 min Fantoma y cepillo | Participacion en clase, los estudiant]

realizan la técnica de cepillado
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Denticidn. Cepillado de los dientes. Su importancia.

Deteccidon de placa bacteriana

La placa bacteriana es wuna pelicula transparente, formada por diferentes
microorganismos que constantemente se van adhiriendo sobre los dientes, la encia y la
lengua. Cuando se ingieren alimentos que contienen azlcar (caramelos, chicles, pastelillos,
entre otros) las bacterias de la placa los usan para producir acidos que destruyen el esmalte
de los dientes. También otras bacterias eliminan sustancias irritantes Ilamadas toxinas que

actuan sobre la encia, inflamandola. (Mejia, 2017, p.42).

La placa bacteriana que se acumula sobre la superficie de los dientes también se le
conoce como Placa dentobacteriana, es invisible pero se puede detectar utilizando pastillas
reveladoras, colorantes vegetales, betabel, moras o azul afiil (Instituto de Salud del Estado
de México, 2018).

Instruccién de técnica de cepillado

La Técnica de Stillman es una técnica especifica para estimular y masajear la encia,
ademas permite la eliminacion de placa del tercio cervical. El cepillo se posiciona
oblicuamente hacia apical de la pieza dentaria, posicionandose la mitad de las cerdas en el
tercio cervical de la pieza dental y se aplican movimientos vibratorios suaves, no tiene
diferencia significativa con otras técnicas, y no presenta el beneficio de que las cerdas
entren en el surco gingival, a pesar de que la posicion del cepillo es muy similar a la
técnica de Bass. (Uribe, 2015, p.23)

Figura 14. Ensefianza de técnica de cepillado

Fuente: Autor
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Duchary,
ALAREzp

Figura 15. Ensefianza de técnica de cepillado
Fuente: Autor

Instruccion de uso del hilo dental

El hilo dental es indispensable en el cuidado de los dientes, ya que por el grosor de las

cerdas del cepillo no permite limpiar la zona entre diente y diente, debido a que el espacio

entre estos es muy pequefio, por lo que se recomienda utilizar el hilo dental.

Si no se utiliza el hilo dental se estara realizando solamente la mitad del trabajo para

mantener una buena limpieza dental (Mazariegos et al, 2003)

Técnica para usar el hilo dental

Tome aproximadamente 30 cms. De hilo dental y enrede en los dedos medios,
dejando una distancia corta entre ellos.

Una vez realizado lo anterior, utilice los dedos pulgar e indice de ambas manos
para guiar el hilo.

Mantenga estirado el hilo y con movimientos de atras hacia adelante introduzcalo
entre los dientes, tenga cuidado de no lastimar la encia.

Sostenga el hilo rigido contra uno de los dientes y deslicelo de arriba hacia abajo
manteniéndolo en contacto con el diente y repita los movimientos contra el otro
diente.

Repita este paso entre cada uno de sus dientes. Conforme se vayan limpiando,
cambiar el tramo de hilo dental.

Las primeras veces que se utilice el hilo dental la encia puede doler o sangrar un
poco, pero una vez que se domine la técnica esta molestia desaparecera poco a

poco. (Mazariegos et al, 2003)
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Figura 16. Técnica de uso hilo dental
Fuente: Martin, 2018

Enjuague bucal

El enjuague bucal o colutorio es una solucion que suele usarse después del cepillado de
dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de caries y eliminar el
aliento desagradable. Los enjuagues bucales ayudan a suprimir temporalmente el mal
aliento, reduce las bacterias en la boca y refrescan, dejando en ella un sabor agradable.
Existen enjuagues con funciones especificas; segun su composicion, se pueden encontrar
enjuagues que se especializan en la prevencién de halitosis, es decir, el mal aliento; otros
con flior que previenen la caries y optimizan la calcificacion de los dientes. Asimismo, se
estan disefiando enjuagues bucales con el objetivo de reducir o curar las neoplasias en la

cavidad bucal. (Barranca, 2011, p.6)
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TALLER DE “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE SALUD BUCAL MEDIANTE TECNICA TRADICIONAL

| 1. DATOS INFORMATIVOS:

| Institucién Educativa

| Unidad Educativa Adolfo Valarezo

| Afios | 2do y 3ro de Bachilleraro

| Nro. De estudiantes | 50

| Tiempo | 240 min; 60 min por paralelo
Fecha de Ejecucion : 27/11/2018
Fecha retroalimentacion: 29/11/2018

| Responsable:

| Katherine Michelle Ramén Herrera

| 2. TEMA 3: Mis dientes no deben enfermar; Caries dental y enfermedades de las encias.

| 3. OBJETIVO: Explicar a los estudiantes las consecuencias de no tener una apropiada higiene bucal.

| 4. MATRIZ
ACTIVIDADES Y/O METODOLOGIA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
CONTENIDOS MATERIALES
Mis dientes no deben Video acerca de la mala alimentacion, carie 10 min | Computadora y Mesa redonda, debate
enfermar y enfermedad gingival en adolescentes Proyector
La dieta y los dientes
https://www.youtube.com/watch?v=2L2w_J
TjDZs
Caries Proyeccidn de diapositivas 25 min | Computadora y Preguntas y respuestas
Proyector
Enfermedades de las encias | Proyeccion de Diapositivas de enfermedad 25 min | Computadora y Preguntas y respuestas

periodontal

Proyector
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https://www.youtube.com/watch?v=2L2w_ZTjDZs
https://www.youtube.com/watch?v=2L2w_ZTjDZs
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MIS DIENTES NO DEBEN ENFERMAR: CARIES DENTAL Y ENFERMEDADES
DE LAS ENCIAS

Nutricion y salud bucal

La nutricion cumple un papel importante en el mantenimiento de la salud bucal, hay que
resaltar que la caries dental, se relaciona con multiples factores como inadecuada higiene
bucal, malos habitos, el consumo de alimentos azucarados o una dieta incorrecta, entre
otras, estos son factores que puede alterar la resistencia del esmalte y asi mismo provocar

enfermedades en nuestro organismo. (Valdés, 2017, p.7)

Caries

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la caries dental es un proceso
localizado que se inicia después de la erupcion dentaria, determina el reblandecimiento del
tejido duro del diente y evoluciona hacia la formacién de una cavidad (Gonzélez et al.,
2014)

Figura 17. Caries dental
Fuente: Clinicadentalherrerodelpozo

Factores que producen caries dental

La caries dental es una enfermedad provocada por multiples factores, los principales son
la placa bacteriana y la ingestion de azlcares refinados, existiendo otros elementos o
factores que influyen en su aparicion como es la resistencia de la estructura del esmalte, asi

como las deficiencias alimenticias (Mazariegos et al, 2003).

La evidencia cientifica demuestra que cuando se ingiere azlcar se incrementa la
produccién de acido por las bacterias de la placa, lo cual descalcifica la superficie del

diente iniciandose una lesion de caries (en un principio microscopica). Asi, cuanto mas
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azucar més &cido y como consecuencia una progresion mas rapida de caries. Sin azlcar no
hay caries pues las bacterias secretan poco acido. Los azlcares contenidos naturalmente en
los alimentos como la leche, frutas, etc., no son aprovechados inmediatamente por las
bacterias y no ocasionan la produccion de &cido, sin embargo, la azUcar refinada agregada
a los alimentos y bebidas para endulzarlos es inmediatamente transformada en &cidos. Este
proceso lleva apenas de 20 a 30 seg. (Mazariegos et al, 2003)

DIENTE

SUSTRATO

Figura 18. Factores productores de caries
Fuente: Casals i Peidrd, 2012

Enfermedad periodontal (enfermedad de la encia)

La enfermedad periodontal es una enfermedad que afecta la encia y la estructura de
soporte de los dientes. Las bacterias presentes en la placa bacteriana causan enfermedad
periodontal. Si la placa bacteriana, no se retira todos los dias con una adecuada técnica de
cepillado e hilo dental, la placa se endurece y se convierte en una sustancia dura y porosa
[lamada célculo (Mufioz, 2018).

GINGIVITIS PERIODONTITIS

Figura 19. Enfermedad periodontal
Fuente: Ferrusy Bratos, 2019

Etapas de la enfermedad periodontal

Existen diferentes etapas de la enfermedad periodontal, entre las mas comunes se

incluyen las siguientes:
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- Gingivitis

Es la forma menos severa de la enfermedad periodontal la cual es producida por la
acumulacion de placa bacteriana que se adhiere alrededor del diente y la encia. Provoca
que la encia se ponga brillante, roja, inflamada y que sangre facilmente. Normalmente hay
poca 0 ninguna molestia en esta etapa. La gingivitis es reversible si es tratada

profesionalmente y con un buen cuidado bucal en casa (Mufioz, 2018)

Figura 20. Gingivitis
Fuente: Devon Street Dental Clinic

Si la gingivitis no es tratada puede progresar hacia una periodontitis. En esta etapa
ligera de la enfermedad periodontal se empieza a destruir el hueso y el tejido que sostiene
los dientes. (Mufioz, 2018)

- Periodontitis moderada a avanzada

La periodontitis moderada a avanzada se desarrolla si las primeras etapas de la
enfermedad no son atendidas. Esta es la forma més avanzada de la enfermedad en donde
ocurre una extensa pérdida de hueso y tejido de soporte del diente. En esta etapa se
presenta movilidad del diente e incluso se puede llegar a perder. (Mazariegos et al, 2012,
p.17)

Sintomas y sefiales de alerta de la enfermedad periodontal

En ocasiones la enfermedad periodontal puede progresar sin ningun sintoma ni dolor. Si
se detecta algun sintoma o sefial de las que se describen a continuacion, lo mejor es visitar

al dentista para su atencion:

- Encia brillante, inflamada o rojiza.
- Sangrado al cepillarse.
- Dientes con movilidad.

- Mal aliento continuo.
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| 1. DATOS INFORMATIVOS:

| Institucién Educativa

| Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”

| Afios

| 2do y 3ro de Bachilleraro

| Nro. De estudiantes

| 50

| Tiempo

| 240 min; 60 min por paralelo

Fecha de Ejecucion :
Fecha retroalimentacion:

04/12/2018
06/12/2018

| Responsable:

| Katherine Michelle Ramén Herrera

\ 2. TEMA 4: Cuidado a mis dientes. EI flior y su funcion en la prevencion de la caries; Dieta cariogénica y su control.

1. OBJETIVO: Explicar a los estudiantes la importancia del cuidado de los dientes.
Ensefiar a los estudiantes las medidas para evitar caries dental

Proyector

| 4. MATRIZ
ACTIVIDADES Y/O METODOLOGIA TIEMPO | RECURSOS EVALUACION
CONTENIDOS MATERIALES
Dieta salud dental; cuidado de mig Proyeccion de video 5 min Computadora y Preguntas y respuestas
dientes https://www.youtube.com/watch?v=W_L Proyector
VXVOBDU
El fldor y funcién en la Proyeccién de Diapositivas 30 min Computadora y Participacion en clase
Prevencion de caries Proyector
Dieta cariogénica y su control Proyeccion de Diapositivas 25 min Computadora y Participacion en clase



https://www.youtube.com/watch?v=W_LlVXVOBDU
https://www.youtube.com/watch?v=W_LlVXVOBDU
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Cuidado a mis dientes. El fldor y su funcion en la prevencién de la caries; dieta

cariogénicay su control.

El fldor es un elemento quimico que se encuentran en forma natural y en bajas
concentraciones en los alimentos y el agua de consumo humano. Existe evidencia
cientifica de que la prevencion de enfermedades bucales y especificamente el uso de
fluoruros tienen mayor impacto en edades tempranas, es decir, la etapa idonea es el
periodo en el que se sustituye la denticion primaria por la permanente, debido a que
cuando los drganos dentarios erupcionan, el esmalte se encuentra inmaduro, menos
mineralizado y poroso y, como consecuencia, con mayor susceptibilidad a la disolucion
acida provocada por las bacterias bucales. EI flGor tiene efectos benéficos sobre los
organos dentales, aumenta la resistencia del esmalte al ataque de los acidos que producen
las bacterias, favorece la remineralizacion y tiene accion bactericida. Por lo antes expuesto,
podemos concluir que la presencia de fluoruro a concentraciones 6ptimas en momentos
criticos inhibe la reaccion de disolucion de los cristales de esmalte y la continua presencia
a bajas concentraciones promueve la remineralizacion. (Mazariegos, 2011, p.14)

Vias de Administracion de Fluoruros

- Ingerido (tomado).

- Topico (aplicado sobre el diente).
Fluoruro ingerido

En nuestro pais se agrega a la sal de mesa yodo y fluoruro, ya que con la adicién de este
ultimo se ha comprobado la reduccién de la caries dental hasta un 60%. Se utilizé la sal
por ser un condimento de uso diario, econémico y que consume toda la poblacion. De tal
forma que el fluoruro que se toma con el consumo acostumbrado de sal fortalece los
dientes que se estan formando dentro de los maxilares en los nifios de 1 a 12 afios de edad
y posteriormente el consumo rutinario de ésta los protege de manera permanente.
(Mazariegos et a, 2012, p.14)

Fluoruro topico
- APLICACION PROFESIONAL
Es realizada por el odontélogo en el consultorio, para lo cual utiliza fluoruros de alta

concentracion.
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Figura 22. Aplicacion de fluor
Fuente: Dentisana, 2017

- Autoaplicacion supervisada

Dentro del espacio escolar se utiliza la técnica de autoaplicacion de Torell y Ericsson
(Técnica probada y altamente eficiente de auto-aplicacion que logra reducir la caries dental
hasta un 30 a 40 por ciento), que consiste en utilizar fluoruro en concentracion baja y alta
periodicidad con el propdésito de obtener la proteccion deseada. (Mazariegos et a, 2012,
p.14)

Dieta cariogénica y su control

El consumo de alimentos a base de harinas y azUcares refinados, dulces pegajosos o
caramelos y bebidas azucaradas, tan comunes en las cooperativas escolares, es un factor
que propicia la destruccion rapida de los dientes, debido a que los microorganismos que
tenemos en la boca aprovechan el proceso de descomposicion de estos alimentos y
producen &cidos con la consecuente formacién de caries. Esta es una de las razones por las
que se recomienda que se evite, en la medida posible, el consumo de estos alimentos y se

incremente el consumo de verduras crudas, frutas y agua. (Mazariegos et al. 2003, p.16)
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| 1. DATOS INFORMATIVOS:

| Institucién Educativa

| Unidad Educativa Adolfo Valarezo

| Afios

| 2do y 3ro de Bachillerato

| Nro. De estudiantes

| 50

| Tiempo

| 240 min; 60 min por paralelo

Fecha de Ejecucion :
Fecha retroalimentacion:

11/12/2018
13/12/2018

| Responsable:

| Katherine Michelle Ramén Herrera

| 2. TEMA 5: Mis dientes: parte importante de mi belleza, habitos deformantes de la cavidad bucal.

| 3. OBJETIVO: Concientizar a los estudiantes lo indispensable del cuidado de los dientes.

4. MATRIZ
ACTIVIDADEYS METODOLOGIA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
Y/O MATERIALES
CONTENIDOS
Proyeccion de Diapositivas 20 min | Computadora 'y Debate
Mis Dientes parte importante de mi belleza Proyector
Mis dientes
Proyeccion de Diapositivas 30 min | Computadora 'y Preguntas y respuestas
habitos deformantes de la cavidad bucal Proyector
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Mis dientes: parte importante de mi belleza, habitos deformantes de la cavidad bucal

La salud bucal es un aspecto fundamental de las condiciones generales de salud de la
poblacion, debido a que la mayoria de las enfermedades orales se asocian con
determinados factores de riesgo, como la falta de higiene buco-dental, la alimentacion
inadecuada y la educacion. La boca desempefia un papel muy significativo en la vida de las
personas, por ello se debe cuidar para que cumpla correctamente con todas sus funciones.
Entre las mas importante se encuentran: la masticacion, la comunicacion y la mejora de la
estetica. (Mendoza, 2016)

Habitos deformantes de la cavidad bucal

Bruxismo EIl bruxismo es una actividad parafuncional que consiste en el apriete y
rechinamiento dentario, es de etiologia multifactorial y estd asociado principalmente a
stress y a alteraciones del suefio o parasomnias. (Frugone y Rodriguez, 2003). En la
actualidad, si se detecta al bruxismo como una actividad parafuncional multifactorial, el
tratamiento debe enfocarse a los factores etioldgicos. EI bruxismo se trata tradicionalmente
con planos o férulas oclusales, los que han demostrado ser eficientes para evitar desgastes

dentarios, bajar el dolor facial y la fatiga muscular. (Mazariegos y Stanford, 2012, p.28)

SANO BRUXISMO

b

" Abfraccion

Retroceso

Desgaste gingival

Figura 23. Bruxismo
Fuente: albalatdental

Tabaquismo
Se tiene la falsa creencia de que “fumar socialmente”, es decir, de manera casual tiene

escaso 0 ningun efecto en su salud en general. También se afirma que en el caso de quienes

fuman mas de media cajetilla por dia las probabilidades de desarrollar enfermedad
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periodontal son seis veces mayores que quienes no fuman. Masticar tabaco también tiene
consecuencias graves en la salud bucal. Ademés de la posibilidad de causar caries, hay
estudios que indican que aproximadamente el 27% de quienes usan el tabaco en formas
diferentes a fumarlo presentan retraccion de la encia, podrian perder el hueso que rodea los
dientes y experimentar pérdida dental. Mascar tabaco también causa leucoplaquia, zonas
blancas que se forman en el lugar en donde el usuario sostiene el tabaco. La leucoplaquia,

en 5% a 25% de los casos, antecede al cancer bucal. (Mazariegos y Stanford, 2012, p.20)

Trastornos de la alimentacion

Entre los trastornos alimenticios se incluyen la anorexia nerviosa (privarse uno mismo
de alimentos), la bulimia nerviosa (comer compulsivamente y purgarse a través de
vomitos, laxantes, diuréticos o exceso de ejercicio) y trastorno alimentario compulsivo
(comer una mayor cantidad de alimentos en un breve periodo de tiempo). Los pacientes
que sufren de un trastorno de la alimentacion se les orientan y motiva a hablar
abiertamente con su dentista acerca de su condicion. Si bien el odontélogo no puede tratar
los problemas psicolégicos de los pacientes con trastornos de la alimentacion, puede
ayudarlos a buscar recursos para el tratamiento de la enfermedad. (Mazariegos y Stanford,
2012, p.21)

A
oY

Figura 24. Trastorno de alimentacion
Fuente: Luna, 2002

Piercing (perforaciones)
El uso de perforaciones (piercing), se relaciona con la moda y es un aspecto que en la

actualidad puede hacer mas comunes los traumatismos en la cavidad bucal, debido a que

tejidos como labios, lengua, dientes, Gvula o frenillos y las vias respiratorias pueden verse
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afectados. Ademas se suman condiciones como reacciones alérgicas al metal, sangrado,
recesiones gingivales, incremento en el fluido salival, infecciones sistémicas o dolor. A
medida que el uso de perforaciones se hace mas popular, es importante recomendar a los
adolescentes que visiten al estomatologo, con el propdsito de explicarles los riesgos y las

complicaciones que se asocian con los “adornos bucales”, de ser posible, antes de que un

adolescente decida usarlos. (Mazariegos y Stanford, 2012, p.22)

Figura 25. Lesiones deformantes por uso de piercing
Fuente: Castafio y Martinez, 2007



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Loja 08 de noviembre de 2018

Mg. Marco Vinicio Gutiérrez Novillo
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “ADOLFO VALAREZO”
Cuidad

De mis consideraciones:

Yo KATHERINE MICHELLE RAMON HERRERA con niimero de cedula 1105878076,
estudiante de la Carrera de Odontologia, X ciclo, me dirijo a su digna autoridad para solicitarle
muy comedidamente, me conceda el permiso correspondiente para realizar encuestas y talleres
promocionales para la salud bucal de los adolescentes que corresponde al desarrollo del
siguiente tema de tesis “CONOCIMIENTOS,V ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA
SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO “ADOLFO VALAREZO” DE
LA CIUDAD DE LOJA” actividad que se realizard con los estudiantes que cursan los afios

desde 2do a 3ro de Bachillerato.

Por la favorable atencion que se dirige a la presente, le reitero mis mas sinceros

agradecimientos

Atentamente

Kather;ne Michelle Ramoén Herrera
C.I: 1105878076

..... - sssssssassnns

UNIDAD

£ .
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Anexo 6.

Loja, 12 de Noviembre del 2018

Doctora
Deisy Saraguro
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

De nuestras consideraciones

Por medio de la presente yo, Katherine Michelle Ram6n Herrera, con nimero de cédula
1105878076, estudiante de la carrera de Odontologia, X ciclo, solicito su autorizacion para
adquirir los modelos de ivorina, cepillos dentales que se encuentran en la Carrera, para
ensefianza de técnicas de cepillado en el Colegio Adolfo Valarezo, lugar donde realizo mi
proyecto de tesis.

Esperando una respuesta favorable, me despido augurandole éxitos en las labores a usted
encomendadas.

Atentamente

ety o

Katherine Michelle Ramoén Herrera 2y ( $>
L 0
1105878076 \»
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Anexo 7.

Trabajo de campo

Descripcidn: aplicacion de pretest Descripcion: aplicacion de pretest
Fuente: autor Fuente: autor

Descripcion: intervencion educativa Descripcion: intervencion educativa
Fuente: autor Fuente: autor

MMELY |

Descripcion: técnica de cepillado Descripcion: tecnica de cepillado
Fuente: autor Fuente: autor



Descripcion: aplicacion de pos test Descripcion: aplicacion de pos test
Fuente: autor Fuente: autor
g
Q, h‘ ; =

Descripcion: andlisis de resultados
Fuente: autor

84
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Clausura de trabajo de campo y entrega de pasta y cepillo

Descripcion: entrega de pasta y cepillo Descripcidn: entrega de pasta y cepillo
Fuente: autor Fuente: autor

Descripcion: entrega de pasta y cepillo
Fuente: autor
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Anexo 8.

PROYECTO DE TESIS

a. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA SALUD
BUCAL EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO “ADOLFO
VALAREZO” DE LA CIUDAD DE LOJA
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b. Problemética

La salud bucodental, siendo fundamental en el bienestar del individuo, ain en la
actualidad se encuentra desamparada, ya que diversos estudios nos revelan altos indices de
prevalencia de patologias, tal como lo menciona un comunicado de la Organizacién
Mundial de la Salud: “Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la
periodontitis (enfermedad gingival) y los canceres de la boca y la faringe son un problema
de salud de alcance mundial que afecta a los paises industrializados y, cada vez con mayor
frecuencia, a los paises en desarrollo, en especial entre las comunidades mas pobres”; este
reporte también menciona que.” Se estima que cinco mil millones de personas en el planeta

han sufrido caries dental” (OMS, 2004)

De la misma manera (Hescot, 2015, p.10). Aduce que la caries y las enfermedades
periodontales son las patologias bucodentales mas comunes a pesar de ser ampliamente
prevenibles. Unos autocuidados apropiados asi como los cuidados profesionales,
combinado con un estilo de vida saludable evitando riesgos tales como un consumo
excesivo de azucares o el tabaco, permiten mantener una denticién funcional a lo largo de
la vida. (FDI, 2015)

Asimismo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera a la placa bacteriana,
como el factor etiolégico fundamental de la caries y de las enfermedades periodontales.
Teniendo en cuenta esto, se puede entender la importancia que ocupa la higiene bucodental
en la promocién y mantenimiento de la salud bucal. En 1976, la American Dental
Association adoptd una definicion de salud publica dental, estableciendo que “...1a ciencia
y arte de prevenir y controlar las enfermedades dentales y de promover la salud dental por
medio de los esfuerzos comunitarios organizados. Es la forma de practica dental que sirve
a la comunidad como a un paciente, mas que como un individuo. Estd comprometida con
la educacién dental del publico, con la investigacion dental aplicada y con la
administracion de programas grupales de atencién dental, asi como con la prevencién y

control de las enfermedades dentales a nivel comunitario.

A pesar de que la importancia de la higiene oral es ampliamente reconocida, parece ser
un problema para los individuos llevarla a cabo de forma apropiada y eficiente. (Buunk-
Werkhoven et al, 2008)
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El auto-cuidado de la boca tomado como una eleccion personal debe ser considerado
como un aspecto importante de las conductas individuales referidas a la higiene oral. De
esta manera, las creencias individuales y las actitudes hacia conductas de higiene oral
adecuadas son muy importantes para mantener una buena salud bucal. En esta linea de
pensamiento y para las conductas relacionadas con la higiene oral, se sugiere que mientras
mas positivas sean las actitudes hacia las practicas de auto-cuidado, y cuantos més fuertes
sean las normas sociales relacionadas, mayor sera la probabilidad de que el individuo logre

una adecuada conducta de higiene oral. (Buunk-Werkhoven et al, 2008)

Se asume la promocidn de la salud como una dimension del trabajo que ubica su centro
en la nocion de salud, en su sentido positivo como bienestar y calidad de vida, que se
articula y se combina con la accion preventiva. La promocion de la salud integra las
acciones individuales y colectivas encaminadas a hacer que los individuos y las
colectividades estén en condiciones de ejercer un mayor control sobre los determinantes de

su salud. (Ministerio de la Proteccion Social, 2007)

En la formacion de habitos adecuados de higiene oral, la promocion de la salud oral y la
prevencion de la enfermedad juegan un papel preponderante y se consideran acciones
fundamentales para el control de la placa bacteriana. La educacion en salud, como
componente basico de la promocién de la salud, propicia cambios de conceptos,
comportamientos y actitudes frente a la salud oral, a la enfermedad y al uso de servicios;
refuerza conductas positivas a nivel colectivo e individual, y reconoce la necesidad

particular de planificar y definir estrategias aplicables a su estilo de vida. (UNICOC, 2010)

Durante la adolescencia, las personas viven grandes cambios fisicos y psiquicos, con un
ritmo de crecimiento y desarrollo acelerados que propicia oportunidades Unicas para el
logro del pleno potencial. La forma como transcurre esta etapa define en gran medida la
calidad de vida de las siguientes etapas del ciclo de vida. La informacion en cuanto al
conocimiento, las actitudes y practicas de los adolescentes sobre la salud oral, son datos
importantes para la planificacion de promociones efectivas, considerando las necesidades
particulares del grupo a intervenir. Estas promociones deberian enfocarse en entregar
herramientas que permitan a los jovenes identificar las enfermedades orales mas comunes,
saber como evitarlas por medio del autocuidado, y que lleven a la practica diaria lo
aprendido, para que de esta manera mantengan un buen estado de salud oral. (OMS, 2019)
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El recurrir del adolescente a la atencion odontoldgica esta relacionado con el interés de
sus cuidadores y de su propia vanidad. Las principales motivaciones que van a llevar al
adolescente a tener buenos habitos de higiene, especificamente oral, son: el mal aliento y/o

la vergiienza. (Rincon, 2013)

Para lo cual es necesaria la vinculacion de los temas del sector salud con los temas de
otros sectores y con la politica econémica y social. El objetivo es fomentar las capacidades
y generar en los individuos y las comunidades las oportunidades para que sean capaces de
identificar y satisfacer sus necesidades en salud, cambiar o adaptarse al medio ambiente,
asumir estilos de vida que reduzcan su vulnerabilidad, y participar en el control social para
la mejoria de las condiciones del entorno con el fin de facilitar el desarrollo de una cultura
de la salud con calidad de vida y el desarrollo de la autonomia individual y colectiva.
(Organizacion Mundial de la Salud 1986)

Las actitudes se adquieren durante toda la vida, no se nacen con ellas, por tal motivo es
de suma importancia que en la nifiez y adolescencia se guie con educacion para la salud,
siendo asi el paciente capaz de formar sus propios comportamientos positivos al respecto,
en esas etapas de desarrollo tomando en cuenta que no sera necesario modificarlas después.
En pocas palabras, mientras mas temprano se realicen, mejor futuro para el paciente.

(Lacunza y Gonzélez, 2011)

En la educacion en salud no solo se debe dar informacion, sino desarrollar estrategias
para comunicarse y lograr la motivacion del paciente, como una via para alcanzar cambios
en sus actitudes y comportamientos. La comunicacion requiere de retroalimentacion como
un medio para reconocer si se estdn presentando cambios. (Saez, Velasco y Vintimilla,
2018)

Como demuestra el estudio realizado por Koivusilta, la adopcion de estos estilos de vida
va a ser determinante del estado de salud oral y son importantes a cualquier edad para

conseguir una mejoria de la salud general de la comunidad. (Lafuente et al, 2002)

Es necesario considerar ademas aquellas situaciones que afectan directamente el
proceso salud-enfermedad de la poblacion adolescente, tales como la pobreza, exclusion
social, violencia, accidentes de transito, consumo de drogas, asi como la falta de empleo,

de vivienda y acceso a la educacion, sin olvidar la migracion de la poblacion rural e
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indigena, los embarazos no planificados, el aumento de las infecciones de transmision
sexual. Por su complejidad, estas situaciones deben ser abordadas de manera articulada y
sostenida por los diferentes actores responsables de garantizar estos derechos en la
poblacion adolescente: familia, sociedad y Estado. (Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, 2010)

Por esto la educacion bucodental debe responder a las necesidades de salud actuales de
los adolescentes, con enfoque de género y pertinencia cultural, en el ambito de la
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, incorporando a sus familias y la
comunidad. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).
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c. Justificacion

En la actualidad, nos encontramos en la fase de la promocion en salud iniciada en 1975
y llamada también “la segunda revolucion epidemioldgica”. Segin Greene el concepto de
promocion en salud es: “Cualquier combinacion de educacion para la salud con los
correspondiente apoyos organizacionales, politicos, economicos y ambientales que

fomenten comportamientos que conduzcan a la salud”. (Rodriguez, 2005)

Es importante realizar un estudio sobre los conocimientos, actitudes y préacticas
relacionadas con el problema de salud presente, para tener una base sobre la cual influir
para obtener cambios en esas conductas. Serd esencial comprender el proceso de cambio
conductual y los elementos o factores que influyen en este, y asi poder implementar
estrategias para la promocién de la salud si queremos influir sobre las conductas de las

personas.

Segun Fourcarde R. (1977), la motivacion constituye la base del desencadenamiento y
mantenimiento de las actividades y comportamientos que determinan las conductas
humanas. La motivacion pone al organismo en movimiento, lo dirige. Los estimulos
exteriores solamente adquieren, en ultimo analisis, su poder directivo en virtud de una

exigencia impulsora y selectiva inherente a la motivacion misma. (Rodriguez et al, 2018)

Lo expuesto orienta a considerar que las posibilidades de motivar a un paciente se
incrementaran cuando el odontélogo conoce sus necesidades con relacion a la salud, sus
creencias y expectativas, y, reconoce que las personas actian conforme a sus propios
intereses, definidos éstos por sus necesidades. Motivar para que se asuma la salud como un
valor, requiere que los pacientes puedan satisfacer sus necesidades al aplicar normas para

la prevencion de las enfermedades y restitucion de la salud periodontal.

En tal sentido se debe motivar al adolescente, fomentando la formacion de habitos de
higiene bucal, permitirle que exprese sus inquietudes, brindandole soluciones,
orientandolos y facilitindole las herramientas para ponerlas que puedan ponerlas en
practica. EI presente proyecto surge de la preocupacion de promover estrategias
motivacionales e informativas, implementar recursos necesarios, con la finalidad de llevar
a cabo actividades de difusion en busca de la participacion de los adolescentes, en el uso
adecuado de las distintas técnicas de higiene bucal, que coadyuven en el mejoramiento de

su salud bucodental.
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Se requiere de una metodologia interactiva donde participan tanto el facilitador del
proyecto como el adolescente, dentro de una relacion de mutuo acuerdo bajo el principio
de horizontalidad, donde ambos asumen un rol protagonico en las actividades planteadas.
Asi mismo, se requiere de la organizacion de un espacio para el encuentro, que cumpla con
las condiciones ambientales necesarias para dar las recomendaciones respectivas asi como
el desarrollo de los contenidos previstos en el proyecto entre ellas figuran la presentacion

de encuestas, talleres, afiches y carteles informativos.

Por todo lo anterior, es importante evaluar minuciosamente qué conocimientos,
actitudes y précticas, presentan los adolescentes sobre Salud Bucal, para tener una idea
global de la situacién a la que nos enfrentamos, de esta manera podemos contribuir en la
planificacién de futuras intervenciones y refuerzos educativos en este grupo etario,

aprovechando la infotecnologia.
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d. Objetivos

Objetivos generales:

Valorar los conocimientos actitudes y practicas de salud bucal mediante técnica tradicional

en los adolescentes de 1ro y 2do de Bachillerato del colegio “Adolfo Valarezo”

Objetivos especificos:

- Identificar los conocimientos, actitudes y précticas de salud bucal de los
adolescentes de 2do y 3ro de Bachillerato del colegio “Adolfo Valarezo” previo a

la intervencion educativa de salud bucal.

- Incentivar a los adolescentes de 2do y 3ro de Bachillerato del colegio “Adolfo
Valarezo” mediante técnicas tradicionales, sobre conocimientos, actitudes y

practicas de salud bucal.

- Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de salud bucal de los adolescentes
de 2do y 3ro de Bachillerato del colegio “Adolfo Valarezo” posterior a la

intervencién educativa de salud bucal, mediante técnica de tradicionales.



e. Marco teorico

4.1. Antecedentes

4.2.Bases Teoricas

4.3. Marco Conceptual

4.3.1. Conceptos Basicos

4.3.1.1. Promocidn de salud

4.3.1.2. Salud bucal segin la OMS

4.3.1.3. Conocimientos

4.3.1.4. Actitudes

4.3.1.5. Practicas

4.4.Principales enfermedades bucodentales

4.4.1. Placa bacteriana

4.4.2. Componentes: pelicula adquirida, matriz, bacterias, y formacién caries
4.4.3. Factores Productores de Caries.

4.4.4. Factores Protectores.

4.5. Enfermedad Gingival.

45.1. Caracteristicas Clinicas de la Gingivitis.

4.5.2. Prevencion.

45.3. Salud Bucal en el Preescolar.

4.5.4. Atencion Odontoldgica en el Sistema Nacional de Salud.
4.6. Halitosis

4.6.1. Prevenciony tratamiento

4.6.2. Medidas preventivas

4.7.Prevencion de Caries y Gingivitis en Atencion Primaria de Salud.
4.7.1. Acciones de Salud a Nivel de la Educacion

4.7.2. Disminucion de azucares

4.8. Cepillado

4.8.1. Concepto e importancia del cepillado

4.8.2. Técnicas de cepillado

4.8.3. Técnicas recomendadas para nifios

4.8.4. Cepillado de la lengua y frecuencia

4.8.5. Uso de hilo dental

4.8.6. Pasta dental

4.8.7. Recomendaciones de la cantidad de pasta para nifios
4.8.8. Visita al Odontdlogo
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f. Metodologia
1. Disefio de estudio

Investigacion Evaluativa

De corte longitudinal: implica 2 mediciones al principio y al final del seguimiento
2. Universo — muestra

30 estudiantes, se trabajard en 3 grupos de 10, de los cursos 2do y 3ro de Bachillerato,

que oscilan de 15 a 17 afios de edad.

3. Tipo de muestra

» Seeligio por el método de muestreo estratificado
a. Formula

0 N= tamafio de la poblacién Z= nivel de confianza, P=
probabilidad de éxito, o proporcion esperada Q= probabilidad de fracaso

D= precision (error maximo admisible en términos de proporcion).

. NxZ?xpxq
d*x(N-1)+Z xpxq

4. Métodos

Los métodos de investigacion que se utilizardn son: el método cientifico que inicia con
la observacion de la realidad , la descripcidn del objeto de estudio, la generacion de ideas,
definicion del tipo de investigacion y formulacion del problema que serd explicado
mediante el sustento del marco tedrico ; el método inductivo deductivo permitira la
delimitacién del problema de estudio, el planteamiento del problema y el analisis de las
conclusiones y recomendaciones ; el método analitico servira para realizar un trabajo

minucioso de cada parte estructural de la investigacion sobre todo de la informacion
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tedrica logrando una mayor comprension del tema, el analisis y contrastacion de los
resultados de la investigacion; el método sintético servira para realizar el resumen de los
aspectos mas importante de la investigacion; con el método dialéctico se conceptualizara
lo que son los Conocimientos Actitudes y Practicas de salud bucal mediante la técnica
Tradicional de tal manera que al explicarlo se analizardn distintos aspectos que se
relacionen con la realidad social, por ultimo se utilizara el método estadistico descriptivo
para concretar los resultados en las tablas y gréaficos.

5. Técnica para la recolectar informacion

Observacion directa: permite realizar el diagnostico mediante la evaluacion de los
conocimientos, actitudes y practicas de higiene oral en el grupo de estudio.

Analisis Documental: revisién de la literatura sobre conocimientos, actitudes y
practicas de salud bucal y la necesidad de modificar estas conductas con el fin que sean las
adecuadas

Instrumentos de investigacion

Escala de Likert: para saber los conocimientos actitudes y practicas de salud bucal del

grupo de estudio.

6. Procedimiento

Para la obtencién de la respectiva autorizacion tanto de la Institucién educativa como
por parte de los padres de familia se solicitara el permiso respectivo y la colaboracion de
los estudiantes para el desarrollo de la investigacion con el compromiso de devolver los
resultados en un acto de socializacion de los mismos. Todo este trabajo de campo se
realizard en 7 semanas con el fin de realizar la motivacion referente a conductas actitudes
y practicas de higiene oral de los investigados; en la primera etapa que corresponde a la
primera semana se realizard la aplicacién cuestionario de conocimiento actitudes y
préacticas para conocer las diferentes falencias que los investigados presentan en cuanto
conductas adecuadas de higiene oral se refiere; La segunda etapa se realizara en cuatro
semanas mediante 5 talleres practicos que se socializaran de la siguiente manera: Tema 1.
Mis dientes; Denticion; Cepillado de los dientes. Tema 2: Denticién; Cepillado de los
dientes; Su importancia. Tema 3: Mis dientes no deben enfermar; Caries dental y
enfermedades de las encias. Tema 4: Cuidado a mis dientes; El fldor y su funcion en la
prevencion de la caries; Dieta cariogénica y su control. Tema 5: Mis dientes parte

importante de mi belleza, habitos deformantes de la cavidad bucal. La tercera etapa se
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desarrollara en 2 semanas; con la aplicacién de la evaluacion de los conocimientos
actitudes y practica de higiene oral, mediante la aplicacién del cuestionario establecido y

mediante observacion directa al grupo de estudio.

7. Andlisis estadistico

o Estadistica descriptiva, media aritmética, desviacion estandar tablas de
frecuencia, y porcentajes.
e Los datos se procesaran con ayuda informéatica de Excel, office 2013,
también se realizara tablas para resumir los datos cualitativos y cuantitativos
8. Criterios de inclusion
e Adolescentes de 2do y 3ro afio de Bachillerato, matriculados legalmente y
que asisten normalmente a clases
e Adolescentes que quieran forman parte del estudio.
e Estudiantes cuyos padres firmen el consentimiento informado respectivo
9. Criterios de exclusion
» Adolescentes de ler afio de Bachillerato matriculados legalmente y que

asisten normalmente a clases.



10. Operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

AMBITO O
VARIABLE DEFENICION OPERATIVA INDICADORES ESCALA
DIMENSION
PARAMETRO
PORCENTAJE
DEFICIENTE
0%-49.9%
Conductuales
o . ACEPTABLE
o _ conocimientos Indice de
Conocimientos | Conductas que se adquieren o ) 50%-59.9%
_ sobre higiene | homogeneidad
actitudes y en el desarrollo humano y BUEN NIVEL
) o oral Escala de
practicas el grado de conocimiento o ) 60%-74,9%
conocimientos likert

sobre salud oral

MUY BUEN NIVEL
75%-89.9%
EXCELENTE
90%-100%

g. RECURSOS MATERIALES

Materiales para la recoleccion de informacion

Esferos
Hojas
Borradores

Cuestionario

Analisis documental revision de la teoria sobre conocimientos actitudes y

practicas de salud oral

Estudio bibliogréafico: revision de informacién

Instrumento de investigacién: se conocera los conocimientos actitudes y

practicas de los nifios




Materiales para la ejecucion de trabajo de campo

. Carteles

. Proyector

. Pancarta

. Cepillos dentales

. Pasta dental Colgate dental oral B
. Vasos desechables

o Hilo dental

Materiales para procesamiento de la informacion

e Computadora

e Instrumentos de investigacion.

Recursos humanos

e Investigador

e Estudiantes

e Padres de familia
e Docentes

e Personal Administrativo del colegio.
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h. Cronograma
ACTIVIDAD OCTUBRE |NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO
1 2 3 41 23 41 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4

ORGANIZACION LOGISTICA DE LA
INVESTIGACION X
RECONOCIMIENTO DE CAMPO X [X
TRABAJO DE CAMPO X [X [X[X[X[X[X[X[X
SISTEMATIZACION DE LA

INFORMACION/ANALISIS E
INTERPRETACION DE DATOS X |X | X
ELABORACION DE CONCLUSIONES X |X
LEVANTAMIENTO DE TEXTO DE
INFORME FINAL X [X
PRIMER BORRADOR X




I. Presupuesto y financiamiento
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DETALLE CANTIDAD | DESCRIPCION COSTO | TOTAL |FINANCIAMIENTO

GUANTES 1 CAJA $8 $8 TESISTA

CEPILLOS
DENTALES 1 CAJA $25 $25 TESISTA
PASTA DENTAL 90 UNIDADES $90 $90 TESISTA
ESFEROS 20 UNIDADES $20 $20 TESISTA
HILO DENTAL 3 UNIDADES $30 $30 TESISTA

ESPEJOS
FACIALES 5 UNIDADES $20 $20 TESISTA
PROYECTOR 1 UNIDAD $800 $800 TESISTA
PAPELOGRAFOS 20 UNIDADES $2,00 $2,00 TESISTA
PANCARTAS 10 UNIDADES $100 $100 TESISTA

VASOS
DESECHABLES 6 PAQUETES $12,00 $12,00 TEISTA
TRANSPORTE 1 TAXI $600 $600 TESISTA
COPIAS,
IMPRESIONES
IMPREVISTOS 1 ETC $100 $100 TESISTA
TOTAL 1807
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Anexo 9.
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Ciudad.-
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. practicas de la salud bucal en adolescentes del colegio “Adolfo Valarezo” de la ciudad de
Loja” como constancia firmo el presente documento a Katherine Michelle Ramén Herrera

con CI: 1105878076

Atentamente,

Yanina Guaman
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Cel: 0991615933
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