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RESUMEN

La investigacion, tuvo como objetivo proponer un programa preventivo-educativo de
salud bucodental dirigido a los padres y/o representantes del nifio/a en el Centro de
Educacion Inicial Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo, durante el afio escolar 2014-
2015, con fundamento en las teorias del aprendizaje de Vigotsky y Ausubel, los
postulados de Cameron y Widmer sobre la caries dental y de Di Leo en materia de
programas educativos de prevencion. Para ello, se efectué un estudio de campo de
modalidad proyecto factible, con disefio descriptivo desarrollado en tres fases. En la
Fase | diagnostico se selecciond una muestra probabilistica de 29 nifios/as y 27
padres y representantes, empleando como instrumentos una guia de observacion
(indice de Higiene Oral Simplificado, IHOS) en el caso de los nifios/as y un
cuestionario de 16 items dicotdmicos aplicado a los padres/representantes, validado
por expertos y cuya confiabilidad obtuvo un coeficiente KR 0,87. Los resultados
evidenciaron que 93,1% de los infantes present6 indice de higiene oral Regular, lo
cual representa un importante riesgo de caries, mientras las madres revelaron escasos
conocimientos en torno a la etiologia y proceso de la caries y pobres habitos de salud
bucodental que transmiten a sus hijos/as, por lo cual se concluye sobre la necesidad
de disefar el programa preventivo-educativo de salud bucodental. En la Fase Il se
realizaron los estudios de factibilidad para la propuesta y en la Fase Il se disefi6 el
programa preventivo-educativo “Padres Educados, Nifios Saludables”, integrado por
seis talleres cuyo contenido se formul6 en base al diagnostico y se fundamento en los
principios filosofico-epistemoldgicos del Curriculo Nacional Bolivariano, los
postulados constitucionales, las teorias del aprendizaje de Vigotsky y Ausubel, asi
como en los postulados sobre control de la placa dental de Cameron y Widmer e
Higashida, entre otros.

Descriptores: Programa preventivo-educativo; salud bucodental; Educacién Inicial
Area Prioritaria de la Universidad de Carabobo: Educacion.

Area Prioritaria de la FACE: Investigacion Educativa.

Linea de Investigacion: Investigacion Educativa.

Tematica: Investigacion en los diferentes niveles y modalidades del sistema
educativo.

Sub-Tematica: Transdisciplinariedad en la Investigacion Educativa.
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ABSTRACT

The research aimed to propose a preventive and oral health education program aimed
at parents and / or guardians of the child at the Center for Early Education Battle of
Tocuyito, Carabobo State, during the 2014-2015 school year, based in the learning
theories of Vygotsky and Ausubel, postulates from Cameron and Widmer and Di Leo
dental decay in educational prevention programs. To do this, a field study mode
feasible project with descriptive design developed in three phases was made. Phase |
diagnosis a probabilistic sample of 29 children and 27 parents and representatives
were selected, using as a guide observation instruments (Simplified Oral Hygiene
Index, OHI-S) in the case of children and a questionnaire of 16 items dichotomous
applied to the parents/guardians, validated by experts and whose reliability obtained a
0.87 KR coefficient. The results showed that 93.1% of infants presented Regular oral
hygiene index, which represents a significant risk of caries, while mothers showed
little knowledge about the etiology and process of decay and poor oral health habits
transmit to their children. Therefore concludes on the need to design prevention and
education program for oral health. In Phase Il feasibility studies were conducted for
the proposed, and Phase Il was designed the preventive and educational program
"Educated Parents, Healthy Kids", consists of six workshops whose content was
formulated based on the diagnosis and was based on the intended philosophical and
epistemological principles from Bolivarian National Curriculum, the constitutional
principles, theories of learning by Vigotsky and Ausubel, as well as the assumptions
on controlling dental plaque to Cameron and Widmer, and Higashida, among others.

Key words: Preventive-educational program; oral health, Initial Education.
Carabobo University Priority Area: Education.

FACE Priority Area: Educational Research.

Research Line: Educational Research.

Theme: Research at different levels and forms of education.

Sub-Theme: Transdisciplinarity in Educational Research.
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INTRODUCCION

Actualmente, la mayoria de los procedimientos disponibles para prevenir el
desarrollo de eventos que atentan contra la salud bucal, incluyen componentes
educativos. Ciertamente, la educacion constituye una poderosa herramienta
preventiva en grupos de alto riesgo como lo son los nifios y nifias de edad preescolar,
razon por la cual las familias, como primeros agentes formadores, estan en el deber
de formarles habitos de higiene durante sus primeros afios de vida, asi como asistirles
en los procedimientos que la misma requiere, tomando en consideracion que es
precisamente durante la primera infancia cuando se desarrollan al maximo las

capacidades cognitivas y existe gran disposicion para adquirir nuevas habilidades.

Sin embargo, muchos grupos familiares practican habitos inadecuados, los
cuales por el fendmeno del modelaje son adquiridos por los nifios/as,
incrementandose por tanto el riesgo de caries, lo cual resulta especialmente critico
durante los primeros seis afios de vida, pues en este periodo se inicia el proceso
carioso que, de forma lenta pero sostenida, comienza a destruir el esmalte dental en la
denticion decidua y permanente, con las consiguientes secuelas de orden funcional y
estético, incluyendo la posibilidad de pérdida de unidades dentales a corto y mediano

plazo.

De alli, la importancia de formular alternativas que, en el marco de la
educacion, permitan capacitar a las familias en materia de salud, escenario donde se
ubica el presente estudio por haber sido su finalidad proponer un programa
preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o representantes del
nifio/a en el Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo,

durante el afio escolar 2014-2015. El trabajo se estructura de la siguiente manera:

Capitulo | EI Problema, conformado por el planteamiento del problema, en el

que se contextualizan aquellos aspectos que delimitan el problema detectado respecto



a la caries dental y la educacion para su prevencion, pasando luego al objetivo
general, relacionado directamente con la problematica y después a los objetivos
especificos, los cuales indican los fines a cumplir en cada etapa de la labor

investigativa, culminando con su justificacion.

Capitulo Il Marco Teorico, integrado por los antecedentes, es decir, la resefia de
estudios anteriores relacionados con la investigacién, bases teoricas, contexto en el
cual se desarrollan e interpretan los diferentes elementos conceptuales de relevancia,

para proseguir con la definicion de términos basicos y la sistematizacion de variables.

Capitulo 11l Marco Metodoldgico, en el cual se define el tipo y disefio de
investigacion, los procedimientos metodoldgicos concernientes a cada una de las tres
fases del estudio, la poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, validez y confiabilidad de los instrumentos, asi como el anélisis de los datos.

Capitulo IV Andlisis e interpretacion de los resultados del diagnostico (Fase 1)
contentivo de los hallazgos, representados en cuadros y graficos con sus respectivos
analisis de acuerdo a las diversas teorias de soporte, culminando con las respectivas

conclusiones, recomendaciones y el estudio de la factibilidad (Fase I1).

Capitulo V se presenta la Propuesta (Fase Ill) en la que se desarrolla el
programa preventivo-educativo, basado en el diagnostico situacional y fundamentado
en principios filosofico-epistemoldgicos, postulados constitucionales, teorias

pedagdgicas y en materia de salud bucal.

Seguidamente, se ubica la Lista de Referencias electronicas e impresas
consultadas a lo largo del ejercicio investigativo, para terminar con los Anexos

generados desde el inicio hasta la culminacion de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La educacion, ha demostrado ser en la practica el mejor camino para lograr
modificaciones en la conducta de los individuos, lo cual tiene especial significado en
lo que se refiere a la adquisicién y practica de habitos saludables; de hecho, se
considera que la educacion constituye uno de los fundamentos basicos para la
prevencion, pues facilita el desarrollo de actitudes y conductas en la poblacion que

permiten prevenir muchas enfermedades, como es el caso de la caries dental.

Ciertamente, la caries dental es considerada un problema de salud publica que,
aunque prevenible, afecta a todos los individuos por igual, sin importar raza, sexo o
edad y su prevalencia es mayor en poblaciones de pocos recursos econémicos. En tal
sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2010) reporta que, la caries
dental afecta a mas del 90% de la poblacion mundial y supone una carga pesada para
los servicios de atencion sanitaria, pues en paises industrializados representa junto a
otras patologias bucales, como la enfermedad periodontal, entre 5% y 10% del gasto

total de atencion en salud, siendo evidente también su prevalencia en infantes.

En el caso de Venezuela, un estudio publicado por Moron y Cérdova (2008),
demostrd que el indice de dientes temporarios cariados, extraidos y obturados (ceo)
reporté un promedio nacional estimado en 1.28 para la poblacion entre 5-12 afios;

igualmente, al comparar el ceo segun region, se observo que el occidente del pais es



el que presenta el indice més bajo 1.03, seguido de las zonas centro occidental y
central, con 1.23 y 1.28 respectivamente, observandose en la region de los llanos el
mayor promedio de dientes afectados por la caries dental: 1.42; por tales razones, se
sugiere como via para reducir tales indices la prevencion, a través de programas
educativos en las poblaciones mas afectadas, para disminuir eficazmente el desarrollo

de la caries dental en infantes.

En forma similar y ya a nivel regional, en un estudio realizado en el Estado
Carabobo por Castillo y Garcia (2011), se encuentra como la prevalencia de caries en
denticion permanente fue de 13,22% y en denticion temporal de 20,94%,
obteniéndose un indice de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados (CPO)
de 2,46 y un indice de dientes temporarios cariados, extraidos y obturados (ceo) de
1,96, de igual manera se identificd el componente cariado como el méas elevado en
ambas denticiones, lo cual sugiere que la intervencion familiar y la atencion

odontoldgica temprana se conjugan positivamente para prevenir la caries dental.

Debe sefialarse, que uno de los principales indicadores de riesgo de caries
dental es el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), pues segln expertos como
Koch (2011), permite valorar de manera cuantitativa la extension coronaria de
residuos y de célculo supragingival, determinando si la higiene bucal es buena (0,0-
1,2), regular (1,3-3,0) o mala (3,1-6,0).

Cabe destacar, como la determinacion del riesgo de caries mediante el indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS), ha permitido confirmar que las acciones
educativas disminuyen la incidencia de caries en las poblaciones infantiles; para
ilustrar esto, y a nivel latinoamericano De la Fuente (2012) reporté en un grupo de
escolares que el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) inicial ponderado en
1.67, se redujo a 0.95 tras una intervencion formativa en materia de higiene bucal y

alimentacién, complementada con tratamiento preventivo y rehabilitador,



demostrando asi la eficacia de los programas de esta indole para promover el

empoderamiento de la salud y la instauracion de habitos saludables.

Cabe resaltar, que la caries dental es considerada como un proceso destructivo
dental que conlleva serias consecuencias; retomando algunas consideraciones de
Higashida (2008), la caries no sélo llega a generar severos procesos infecciosos
locales (flemones, celulitis), sino la muerte pulpar y, cuando se encuentra muy

avanzada, la pérdida de la unidad dentaria.

De igual forma, manejando las ideas de Higashida (2008), la caries se ha
asociado a infecciones sistémicas y ademas tiene un notable rol en perturbaciones de
orden psicoldgico, emocional y social durante la infancia en razén del deterioro que
produce en la dentadura, afectando por consiguiente el desarrollo integral. De alli,
que la caries dental es imprescindible prevenirla a edades tempranas y en efecto,
Higashida (ob.cit), considera que el primer nivel de prevencion es la educacion en
higiene bucal, por tal motivo, “...es importante proporcionar esta educacion en
escuelas, consultorios y hogares, asimismo los habitos deben formarse desde
temprana edad, sobre todo el cepillado de los dientes y la visita periodica al

odontdlogo.” (p. 140).

A propdsito de la prevencion, teniendo en cuenta que la placa bacteriana es el
sustrato ideal para la instalacion de la caries, la medida preventiva clave es una
adecuada y correcta higiene bucal, la cual debe iniciarse apenas comienza el proceso
de denticion en el nifio y la nifia. Sin embargo es habitual encontrar, como sefialan
Soria, Molina y Rodriguez (2008), que la mayoria de las familias desconoce tal
necesidad e incluso, muchas madres no practican ni inculcan en sus hijos buenas
practicas de higiene bucal, lo cual justificaria las altas tasas de caries identificadas en

la primera infancia.



Tomando en consideracion lo hasta ahora planteado, adquiere protagonismo el
Odontologo en general y el especialista en Odontopediatria en particular, a los fines
de realizar la eliminacion mecéanica de la placa bacteriana, topificaciones con fluor,
colocacion de sellantes de fosas y fisuras y recomendar control dietético de ser
necesario, asi como de transmitir conocimientos a los padres de familia en materia de
técnicas de cepillado dental y creacion de buenos habitos higiénicos y alimenticios en

el seno del hogar.

Cabe considerar, por otra parte, las caracteristicas epidemioldgicas de las caries
dental en Tocuyito, capital del Municipio Autonomo Libertador del Estado Carabobo,
donde la experiencia de la investigadora como profesional de la Odontopediatria ha
permitido apreciar una notable incidencia de dicha patologia infecciosa en nifios y
nifias de edad preescolar y escolar; asimismo, se ha verificado que las madres suelen
llevar a sus hijos/as a la consulta odontoldgica cuando ya el proceso carioso se
encuentra avanzado y ademas, manifiestan desconocer técnicas de cepillado y no

ensefarles o ayudarles a realizarla durante sus primeros afos de vida.

Siendo las cosas asi, resulta claro la importancia que reviste para la salud
integral del infante adquirir buenos y correctos habitos de salud bucal durante los
primeros afios del nifio/a y teniendo en cuenta las consecuencias que conlleva la
caries dental, se considera pertinente proponer un programa preventivo-educativo de
salud bucodental dirigido a los padres y/o representantes del nifio/a en el Centro de
Educacién Inicial Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo, para disminuir la incidencia
de caries dental en dicha localidad. A tales fines, se hizo necesario formular algunas
interrogantes que dieron lugar a los objetivos de la investigacion:

¢Qué revelara el diagnostico en la poblacion infantil caso de estudio?
¢ Cual seré la factibilidad de disefiar un programa educativo preventivo dirigido

a los padres y/o representantes de los nifios/as atendidos en dicho centro preescolar?



¢Como seria el disefio de un programa preventivo educativo de salud

bucodental?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Proponer un programa preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los
padres y/o representantes del nifio/a en el Centro de Educacion Inicial Batalla de
Tocuyito, Estado Carabobo, durante el afio escolar 2014-2015.

Obijetivos Especificos

1. Diagnosticar la necesidad de disefiar un programa preventivo-educativo de
salud bucodental dirigido a los padres y/o representantes del nifio/a en el Centro de
Educacidn Inicial Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo, durante el afio escolar 2014-
2015.

2. Determinar la factibilidad del disefio de un programa preventivo-educativo de
salud bucodental dirigido a los padres y/o representantes del nifio/a en el Centro de
Educacidn Inicial Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo, durante el afio escolar 2014-
2015.

3. Disefar un programa preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los
padres y/o representantes del nifio/a en el Centro de Educacion Inicial Batalla de

Tocuyito, Estado Carabobo, durante el afio escolar 2014-2015.

Justificacion de la Investigacion

Para lograr modificaciones en la conducta de los individuos, la educacion

resulta ser una herramienta eficaz, especialmente para la adquisicion y practica de

habitos saludables; puesto que facilita el desarrollo de actitudes y conductas



favorables en los seres humanos que permiten prevenir muchas enfermedades, como

es el caso que ocupa la atencion en esta investigacion, la caries dental.

Es por ello, que los programas preventivo-educativos en materia de caries
dental son de gran importancia, debido a que dicha patologia afecta a un gran nimero
de personas, originando secuelas severas a nivel bucal y sistémico; por ello, el estudio
a realizar reviste notable valor desde diversas perspectivas, pues la educacion es el
medio ideal para promover conocimientos sobre dicha patologia, su prevencion y
control, especialmente en grupos de alto riesgo como lo representan los nifios (as) de

Educacion Inicial.

En vista de lo sefialado, los beneficiarios directos del estudio seran los nifios y
nifias atendidos en el Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito, pues la
participacion de sus padres y/o representantes en un programa preventivo-educativo
de salud bucodental permitird garantizarles un apropiado control de la placa

bacteriana, principal agente responsable de la caries dental y sus consecuencias.

Por otra parte, la importancia de esta investigacion se fundamenta en su aporte
epidemioldgico, pues el diagnostico permitira no sélo identificar los conocimientos
gue manejan los padres y representantes en cuanto a la caries y los habitos de higiene
bucal que practican y ensefian a sus representados/as, sino también medir el indice de
Higiene Oral Simplificado en los infantes, el cual es un método universal que permite
determinar la magnitud del riesgo de caries en poblaciones humanas, sirviendo por
ello también como fuente de datos confiable a tener en cuenta por los entes
encargados de monitorear la salud infantil en la region carabobefia, asi como para la

planificacion y aplicacidn de acciones institucionales preventivo-correctivas.

De igual forma, sera relevante desde la perspectiva educativa, al demostrar que
las iniciativas de formacion en materia odontoldgica dirigidas a las familias

repercuten positivamente a los fines de erradicar o por lo menos minimizar la



morbilidad dental infantil, la cual suele pasar desapercibida por los profesionales
pediatras y los padres hasta que ya el dafio se encuentra en estadios avanzados y por

ende, repercute negativamente en el desarrollo integral del infante.

Al mismo tiempo, se destaca el aporte social y para la disciplina odontoldgica,
pues se abordara la realidad en torno a la casuistica del riesgo de caries dental en una
poblacion infantil y se propondrd una iniciativa enmarcada en una de las mas
relevantes misiones del profesional de la Odontologia: brindar sus conocimientos en
aras de promover una mejor salud bucal y evitar las consecuencias biopsicosociales

que ocasiona la enfermedad conocida como caries dental.

También, la relevancia de la investigacion es de orden académico y sanitario,
pues a pesar de existir numerosos estudios locales y nacionales en torno a la
prevencion de lesiones cariosas en la primera infancia, debe seguirse proponiendo un
enfoque preventivo-educativo factible orientado a solventar el problema de la caries
dental en la poblacion infantil, siendo por tanto pertinente para impulsar la
implementacién de iniciativas similares por parte de instituciones y particulares

dedicados a promover la salud bucal de la poblacion venezolana.

Para culminar, se hace referencia al valor tedrico del estudio, pues éste podra
servir como referencia para estudios semejantes y como fuente de consulta para
estudiantes, profesionales e interesados en conocer hasta queé punto los programas
preventivo-educativos dirigidos a las familias contribuyen a mejorar los indicadores

de salud dental en la poblacién infantil.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

El Marco Teorico, tiene como finalidad desarrollar, comentar y analizar los
diferentes antecedentes del estudio, asi como los fundamentos conceptuales y

tedricos que sustentan el tema tratado y le dan validez al trabajo investigativo.

Antecedentes de la Investigacion

Como antecedentes, segun Arias (2009), se conocen “...los estudios vinculados
con la tematica bajo investigacion” (p.14), que ademas de aportar visiones teérico-
metodologicas diversas permiten analizar y comparar los resultados a obtener durante
la fase practica. En este caso, se citan trabajos de grado y articulos en los cuales se
relatan experiencias en torno a programas educativos dirigidos a familias y escolares

para prevenir y controlar la caries dental en la poblacion infantil.

Para comenzar, Betancourt y Arredondo (2012), presentaron ante la
Universidad José Antonio Paez un estudio descriptivo en la modalidad proyecto
factible titulado “Disefio de un Protocolo de Aprendizaje de Técnicas de Higiene
Bucal dirigido a nifios de edad pre-escolar del Centro de Educacion Inicial Teodosa
Benita Flores, Moron Estado Carabobo Febrero-Marzo 2012, basado en las teorias
del aprendizaje significativo de Ausubel y de la estomatologia social y comunitaria de
Becerra, cuyo objetivo fue disefiar un Protocolo de Aprendizaje de Técnicas de
Higiene Bucal dirigido a nifios de edad pre-escolar; con tal finalidad, se tomo una

muestra probabilistica de 50 nifios a quienes se realizdé examen clinico bucal y cuyos



resultados permitieron diagnosticar escasos conocimientos en cuanto a teécnicas de
cepillado y baja frecuencia de higiene bucal, justificAndose asi la necesidad de
implementar el protocolo de aprendizaje propuesto. Se concluye acerca de la
importancia de la propuesta para motivar y promover la salud bucal a través de la
formacién de correctos habitos de higiene para disminuir el indice cariogénico de

dicha poblacion.

El estudio previamente descrito posee interés, pues demuestra como en las
instituciones educativas es posible implementar programas de salud e higiene bucal,
aun cuando, su mision es la de ofrecer formacion académica a los educandos también
es de su competencia promover la salud integral, siendo por lo tanto para este estudio

una referencia valiosa tanto en lo tedrico como en lo metodoldgico.

Asimismo, se ubica el trabajo presentado por Ronddon (2012), ante la
Universidad de Carabobo para obtener el titulo de Magister en Investigacién
Educativa, titulado Programa Educativo de Prevencion de la Salud Bucal dirigido a
los docentes de la Unidad Educativa “Victor Angel Hernandez” Municipio Santiago
Marifio del Estado Aragua, fundamentado en las teorias humanistica de Rogers,
constructivista de Abott, de formacion docente de Camargo y Rojas, asi como los
principios de Educacion para la Salud de la OMS, con el propdsito de disefiar un
programa educativo de prevencion de la salud bucal dirigido a docentes;
metodologicamente, se tratd de una investigacion proyectiva con disefio de campo
descriptivo, donde la muestra estuvo integrada por 18 docentes, cifra correspondiente

al 30% de la poblacion, a quienes se aplico un cuestionario en escala Likert.

Los resultados obtenidos en la investigacion permitieron diagnosticar la
necesidad de implementar el programa disefiado, concluyéndose que la higiene bucal
es de vital importancia para preservar la salud de los educandos y por tal motivo, es
relevante que los docentes sean formados de manera continua en relacion a la

tematica de la prevencion como parte de su tarea educativa. De acuerdo a lo descrito,
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dicha investigacion se relaciona en forma directa con la aqui desarrollada, debido a
que la propuesta también se trata de un programa preventivo-educativo de salud
bucal, integrado por un conjunto de actividades basadas en estrategias educativas para
la prevencion de enfermedades bucales, encontrando como U(nico elemento
diferencial que en la misma, los destinatarios de la propuesta fueron exclusivamente

los miembros del personal docente de la institucion educativa caso estudio.

En otro contexto Cantera y Varela (2009), publicaron una investigacion
presentada ante la Universidad Autonoma de México para la obtencion de Ascenso,
titulada “Aprendiendo a cuidar mis dientes en casa y la escuela. Prevencion de caries
en nifios en edad preescolar”, fundamentado en las teorias de intervencién educativa
en salud bucal propuestas por Iglesias y por Mazariego, cuyo objetivo fue informar a
los padres, docentes y alumnos del Jardin de Nifios “Atemoaya” sobre las medidas
preventivas que existen para contrarrestar la aparicion de lesiones cariosas a temprana
edad; para ello, realiz6 un estudio de campo en modalidad accion participativa, donde
para la fase de diagnostico se realizd el levantamiento del indice de caries del

estudiantado y se aplic6 un cuestionario a sus representantes.

Los resultados obtenidos, mostraron altos indice de caries en los nifios y bajo
grado de informacién de las madres y/o padres acerca de la salud bucal y uso de
servicios odontolégicos en preescolares, diagnosticAndose la necesidad de la
intervencion educativa, a cuyo término se concluyé una mayor conciencia y

participacion de las familias en la formacidn de habitos de salud bucal.

Dicho trabajo constituye una referencia y aporte de valor para el presente
estudio, pues demostré en la practica que, la implementacién de programas de
prevencion de caries dental y promocién de la salud bucal dirigido a los nifios(as),
madres de familia y docentes de la institucion educativa; permitio motivar, integrar e
involucrar a la poblacion infantil y sus grupos familiares en la prevencion de la caries

dental, asi como tambien a los docentes para que adopten actitudes y
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comportamientos positivos en relacion con el cuidado y prevencion de la salud
bucodental, con la finalidad de contribuir a disminuir la incidencia de caries dental y
promover el uso oportuno de los servicios estomatoldgicos a fin de mejorar las

condiciones de salud de la poblacion.

Para culminar, Campos (2009), public6é una investigacion titulada “Impacto de
una intervencion educativa, en el proceso salud-enfermedad bucodental de nifios y
nifias menores de 5 afios de Tacares de Grecia y Palmares de Alajuela, Costa Rica”,
correspondiente a un estudio descriptivo epidemioldgico longitudinal en la modalidad
investigacion-accion presentado ante la Universidad de Costa Rica, sustentados en las
teorias de prevencion en salud odontoldgica propuestas por Gémez y por Silverstone,
cuyo objetivo fue modificar el proceso salud-enfermedad bucal en nifios y nifias
menores de cinco afos para reducir la incidencia de enfermedad bucodental mediante

la ejecucion del programa de educacion popular Centinelas de la Salud Oral.

Para el diagndstico se tom6 como poblacién a 274 nifios y nifias con edades
comprendidas entre 0 y 5 afios, distribuidos en grupo experimental y control, a
quienes se realizaron exdmenes clinicos a los fines de determinar el indice ceo-d;
transcurrido el periodo contemplado, se evalué el impacto de la intervencion
educativa, verificandose: disminucion del indice (ceo) dos veces menor en el grupo
expuesto a la intervencién educativa que en el grupo control, se valord
indirectamente la actitud de los padres y madres, con respecto al control de los
factores de riesgo, gracias al fortalecimiento de los habitos alimentarios y de higiene
bucal que promueven una condicién bucal saludable, lo que a su vez, repercute en

una mejor calidad de vida del nifio y la nifia.
La investigacion antes comentada tiene relacion con el presente estudio, pues se

trata de un programa de salud bucodental dirigido a nifios de educacion inicial, donde

se demostré que las iniciativas dirigidas a la educacion de sus familias repercuten
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positivamente en la salud bucal infantil y destaca como la mayoria de programas
odontoldgicos para la nifiez se dirigen a escolares, cuando ya el proceso carioso esta
instaurado y, por tanto, es mas pertinente realizarlos en grupos menores de 06 afios,
como el propuesto en el presente trabajo a fin de detener dicho proceso carioso a
temprana edad y asi evitar que afecte a la denticién permanente.

Fundamentacion Tedrica

Para Arias (2009), los fundamentos teoricos constituyen “Un conjunto de
conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado,
dirigido a explicar el fendémeno o problema planteado” (p.78); en el presente caso, se
abordan los basamentos psicolégicos del aprendizaje, es decir, las teorias del

aprendizaje postuladas por expertos en la materia.

Teorias del Aprendizaje

Las teorias del aprendizaje, describen diversas visiones de los procesos
mediante los cuales el ser humano aprende; numerosos psicélogos y pedagogos han
aportado principios y paradigmas para predecir y orientar tanto el comportamiento
como la forma de aprender, es decir, la adquisicién de conceptos, conocimientos,
destrezas y habilidades vinculadas al razonamiento, entre los cuales destacan las
teorias propuestas por expertos en el area infantil, las cuales se exponen

seguidamente.
Teoria Socio-Historica de Vygotsky Lev

Vygotsky, L. (2009), en el marco del paradigma sociocultural del desarrollo
cognitivo, postulé su teoria socio-historica, cuyos principios béasicos son “La

transformacion de un proceso interpersonal (social) e intrapersonal, los estadios de
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internalizacion y el papel de los discipulos experimentados” (p.196); en efecto,
Vygotsky entiende el desarrollo y funcionamiento de las personas como un reflejo de
su entorno social, teniendo en cuenta cinco conceptos fundamentales: funciones
mentales, zona de desarrollo préximo, habilidades psicoldgicas, herramientas
psicoldgicas y mediacion. Manejando las ideas expuestas por Delva (2010), pedagogo
estudioso de la teoria vygotskiana, a continuacion se desarrolla cada uno de dichos

principios.

Para comenzar, se tiene que existen dos tipos de funciones mentales: inferiores
y superiores; las primeras, son aquellas con las que se nace, es decir, las naturales
determinadas genéticamente, mientras que las segundas se adquieren y desarrollan a
través de la interaccion social, determinadas asimismo por la sociedad, lo cual
implica que las funciones mentales superiores son mediadas culturalmente y, por
tanto, el conocimiento es resultado de la interaccion social, donde el sujeto adquiere
conciencia de si mismo y aprende el uso de simbolos que a su vez, permiten pensar en
formas cada vez mas complejas: a mayor interaccion social, mayor conocimiento; de
acuerdo a este principio, el programa educativo dirigido a los padres seria una via
idonea para la adquisicion de habitos higienicos desde la mas temprana edad. En

cuanto al principio de la zona de desarrollo proximo, Vygotsky (2009), expone:

No es otra cosa que la distancia entre el nivel real de desarrollo,
determinada por la capacidad de resolver independientemente un
problema, y el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la
resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracién con
otro compafiero mas capaz. (p.133)

De acuerdo al planteamiento anterior, el desarrollo proximal viene a ser la
distancia entre las capacidades del nifio y las que se desarrollan con la direccion de
los adultos significativos; visto ello desde la perspectiva del presente estudio, implica
que el aprendizaje y adquisicion de buenos habitos de higiene bucal sera posible

gracias a la colaboracién de los padres, previamente capacitados para asistir y luego
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guiar a sus hijos en el proceso de aprendizaje, el cual les permitira realizar en forma
autonoma las actividades de higienizacion bucal.

Continuando con la interpretacion de la teoria vygotskiana expuesta por Delva
(2010), se encuentran las habilidades psicoldgicas; segun las cuales en cualquier
punto del desarrollo y del aprendizaje se presentan problemas que el nifio esta a punto
de resolver y para lograrlo, sélo necesita cierta estructura, es decir, claves,
recordatorios, ayuda con los detalles o pasos del recuerdo y aliento para seguir
esforzandose. En el caso de los nifios que van aprendiendo habitos de higiene bucal,
tales reforzamientos serian dados por los padres, previamente capacitados y por
supuesto, también por los responsables de dichas practicas higiénicas. En relacion a

las herramientas psicoldgicas, Vygotsky (2009), expone:

El uso de medios artificiales, la transicion a la actividad mediata, cambian
fundamentalmente todas las funciones psicologicas, al tiempo que el uso
de herramientas ensancha de modo ilimitado la serie de actividades dentro
de las que operan las nuevas funciones psicoldgicas. En este contexto,
podemos emplear el término de funcidn psicoldgica superior o conducta
superior, al referirnos a la combinacién de herramienta y signo en la
actividad psicoldgica. (p.92)

Asi pues, las herramientas psicoldgicas serian una especie de puente entre las
funciones mentales inferiores y superiores, es decir, las habilidades interpsicoldgicas
(sociales) y las intrapsicologicas (personales), que median los pensamientos,
sentimientos y conductas; en este particular, el tedrico sostiene que tal vez la
herramienta psicoldgica mas importante es el lenguaje: “Cuanto mas compleja resulta
la accion exigida por la situacion y menos directa sea su solucion, tanto mayor es la

importancia del papel desempefiado por el lenguaje en la operacion como un todo”
(p.49).

Ciertamente el lenguaje, empleado inicialmente como medio de comunicacion

intrafamiliar y luego en las interacciones sociales, se convierte progresivamente en

una habilidad intrapsicoldgica y por consiguiente, en un instrumento con el cual el
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individuo piensa y controla su propio comportamiento; en consecuencia, su estimulo
y desarrollo en el seno familiar es fundamental para la adquisicion de conductas de

higiene bucal diaria.

En cuanto la mediacion como quinto y Gltimo concepto de esta teoria, Vygotsky
(2009), comenta: “Una reaccion simple se da cuando se presenta un estimulo solo,
mientras que la complejidad de la respuesta aumenta con un nimero cada vez mayor
de estimulos” (p.106); por tanto, la mediacién o ayuda que da el adulto significativo
al nifio a través de la estimulacién para la adquisicion de un aprendizaje y/o conducta
confirma el aporte de esta teoria en el contexto de estudio, pues el aprendizaje de
técnicas y la adquisicion de habitos de higiene en los nifios se logra a través de la

mediacion de sus padres o representantes.

Teoria del Aprendizaje Significativo de Ausubel David

El psicologo Ausubel, D. (2002), basé su teoria en el siguiente principio “Al
iniciarse la etapa del aprendizaje, las nuevas ideas potencialmente significativas del
material de instruccion se relacionan selectivamente con ideas pertinentes y también
mas generales e inclusivas (asi como mas estables) ya existentes (de anclaje) en la
estructura cognitiva” (p.35); asi para este tedrico, los nuevos aprendizajes
interaccionan con otros previos, convirtiéndose éstos en anclaje y por tanto, los
significados emergentes se almacenan o enlazan y se organizan en el intervalo de

retencion, es decir, la memoria, produciéndose entonces el aprendizaje significativo.

Asimismo, la singularidad de esta teoria radica segun Dewey (2009), en que es
“Un concepto subyacente, subentendido, en las teorias constructivistas, sean éstas
cognitivas o humanistas” (p.31); en otras palabras, el aprendizaje significativo
subyace a la construccion del conocimiento. De hecho, Ausubel (2002), expreso: "Si
tuviera que reducir toda la psicologia educativa a un solo principio, diria lo siguiente:

el factor mas importante que influye en el aprendizaje, es aquello que el aprendiz ya
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sabe. Averigliese esto y enséfiese de acuerdo con ello" (p.12); este factor, es

denominado organizador previo, definido de la siguiente manera por el autor:

En la mayoria de los contextos de aprendizaje, las ideas pertinentes ya
existentes en la estructura cognitiva son demasiado generales y carecen de
un grado suficientemente particular de pertinencia y contenido para actuar
con eficacia como ideas de anclaje para las nuevas ideas presentadas
mediante el material de instruccion en cuestion. El organizador previo
remedia esta dificultad desempefiando un papel mediador, es decir,
teniendo una mayor capacidad de relacion y una mayor pertinencia con el
contenido particular de la tarea de aprendizaje, pudiéndose ademas
relacionar con el contenido mas general de anclaje. (p.41)

Atendiendo la teoria de Ausubel se advierte que, los organizadores previos
actGan como puente entre lo que el aprendiz ya conoce y lo que necesita conocer para
asimilar significativamente los nuevos contenidos. En este particular, retomando el
pensamiento de Delva (2010), en el caso de un material no familiar, un organizador
previo formulado en términos de lo que el aprendiz ya sabe es usado para suplir la
falta de conceptos, ideas o proposiciones relevantes para el aprendizaje de ese
material y servir de punto de anclaje inicial, mientras en el caso del aprendizaje de
material relativamente familiar se debe de usar un organizador que integre y permita

discriminar la nueva informacion de la analoga ya existente en la estructura cognitiva.

En definitiva, la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel (2002) implica
como aspecto fundamental la motivacion, pues permite que el nifio sienta interés por
aprender: habiendo suficiente estimulo y una concatenacion de lo que ya sabe con lo
que ha de aprender, tendra una actitud favorable y en consecuencia, estara motivado a

internalizar nuevos conocimientos.

Tales conceptos se consideran esenciales desde la vision de esta investigacion,
pues segun la teoria, si un nifio es estimulado suficientemente en el seno de su hogar
desde temprana edad para aprender como realizar una buena higiene oral, seré posible

prevenir la aparicion de la caries dental.
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Caries Dental

La caries dental, es una enfermedad que aparece generalmente en la infancia
con el brote de los dientes y tiene su mayor incidencia entre los cinco y doce afios de
edad; cuando no se trata con medios preventivos y curativos sigue propagandose,
causando gran pérdida dental a corto, mediano y largo plazo. Tal como sefialan
Cameron y Widmer (2011), la caries dental “...es una enfermedad multifactorial”

(p.38), en cuya etiologia convergen los siguientes componentes:

1.- Biopelicula de la placa dental: Se considera el agente etioldgico primario de
la caries, ya que contiene bacterias acidogénicas y aciduricas como los (Streptococcus
en especial “mutans y sobrinus” y los lactobacilos) asimismo, cuando el nivel de pH
de la placa desciende de su nivel critico, es decir 5.5, el &cido que se produce
comienza a desmineralizar el esmalte, accion que se desarrolla rapido dependiendo
del sustrato y el efecto de la saliva.

2.- Sustrato: Las bacterias presentes en la placa dental, emplean carbohidratos
fermentables provenientes de la dieta para obtener energia y los productos finales de
la via glucolitica del metabolismo bacteriano que son de naturaleza acida, entre ellos,
la sucrosa, asi como los almidones cocidos; sin embargo, cualquier carbohidrato
puede producir acidos, “pero solo la disponibilidad de glucosa permite la produccion
de &cido lactico.” (p. 40).

3.- Factores del huésped: La calidad de la estructura dental y la saliva, junto a la
dieta, son los principales factores atribuibles al hospedador, es decir, al individuo; por
ejemplo, un esmalte hipomineralizado, las modificaciones en la cantidad y calidad de
la saliva, influyen en la incidencia de la caries. De hecho, como advierten Cameron y
Widmer (2011), la saliva ayuda a equilibrar el proceso carioso ya que proporciona
“...una solucion supersaturada de iones calcio, fosfato y fluoruros.” (p. 41), asi como
también proteinas (histatinas, mucinas y estaterinas), que potencian la actividad
antibacteriana, inhiben la desmineralizacion y estabilizan la remineralizacion del

esmalte.
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Igualmente, autores como Romero, Vasquez y Couto (2009), consideran entre
los factores del huésped el componente genético o herencia: “Investigaciones
realizadas, manifiestan una mayor prevalencia de caries en ciertas familias. Su razén
se desconoce y se cree que es debido a hébitos dietéticos y de higiene oral y la
influencia de factores genéticos” (p.99). Por su parte Higashida (2009), también
reconoce algunas patologias dentales hereditarias que propician susceptibilidad a la
caries, como amelogénesis y dentinogénesis imperfecta, en las cuales la estructura del
esmalte dental presenta ciertas caracteristicas morfoldgicas; en cuanto a las
enfermedades heredadas no dentales la autora destaca las alteraciones de
funcionamiento endocrino y especificamente de las glandulas paratiroides: “Los nifios
con hipoparatiroidismo pueden tener denticion defectuosa, lo cual incluye

canaladuras en el esmalte y mayor nimero de caries” (p.131).

Asimismo, Palomer (2006), hace referencia a diversas investigaciones
experimentales retrospectivas y prospectivas a través de las cuales se ha comprobado
como el contagio de la boca del nifio/a por bacterias cariogénicas provenientes de la
saliva de los adultos y especialmente de la madre, se produce principalmente al
erupcionar las piezas dentarias; de hecho, se han determinado periodos criticos de
susceptibilidad conocidos como ventanas de infectividad, que se producen entre los
6-24 meses y 6-11 afios de edad, coincidiendo por tanto con los periodos de erupcion
de la denticion decidua y permanente.

Siguiendo con la autora en referencia previa, en relacion a la ventana de
infectividad, se han confirmado aspectos puntuales a saber: mientras mas precoz es la
colonizacion de la boca del nifio/a por las bacterias cariogénicas, mayor es el riesgo
de tener caries en el corto plazo; el mecanismo de contagio madre-hijo se produce
cuando ésta comparte los cubiertos con aquel, usa el mismo cepillo dental, le besa en
la boca o prueba la temperatura del biber6n con su boca o "lava" el chupete de su
hijo/a con su saliva, transmitiendo en todas situaciones sus bacterias cariogénicas al

nifio/a. Por lo tanto, se puede deducir que una mujer con habitos deficientes de

20



cuidado dental, repetird estos patrones en sus hijos/as y se crearan las condiciones

ideales para el desarrollo de las caries.

4.- Tiempo: El proceso de desmineralizacion y remineralizacién del esmalte es
constante y ciclico, cuyo resultado a largo plazo se encuentra determinado por la
composicion y cantidad de placa, la dieta, exposicion a fluor, cantidad y calidad de
saliva, calidad del diente y respuesta inmunitaria. De alli, que a fin de mantener el
equilibrio, debe existir tiempo suficiente entre los ataques cariogénicos para que se
produzca la remineralizacion pues, cuando éstos son demasiado frecuentes o se
producen al disminuir el flujo salival, aumenta la desmineralizacion y la consecuente

destruccion del diente.

Recapitulando lo expuesto, se advierte el complejo proceso de la caries dental,
asi como el importante rol que ejerce la placa bacteriana para su iniciacion y
progreso; en tal sentido, Kinder y otros (2010), definen la placa dental como
“Depositos blandos que forman una biopelicula adherida a la superficie dentaria”
(p.101). Asimismo, estos autores refieren que la placa se clasifica segun su
localizacion sobre la superficie dental de la siguiente forma: supragingival, es decir,
en/sobre el margen gingival, pero cuando estd en contacto directo recibe la
denominacion de placa marginal y subgingival por debajo del margen gingival (entre

el diente y el tejido del surco gingival).

Siguiendo con la exposicion de Kinder y otros (2010), se tiene que
independiente de su ubicacion la placa bacteriana es de color blanco, grisaceo o
amarillo, con aspecto globular y formacion no sélo en el tercio gingival de la corona
dental, sino también en hendiduras, fosas y fisuras de la estructura dentaria, cuya
localizacion y velocidad de formacion es variable aunque sin duda, en dicho proceso
juega un rol fundamental la higiene bucal. De hecho, Cameron y Widmer (2011),
afirman que, cuando el cepillado dental es ejecutado en forma correcta es el principal

procedimiento para eliminar la placa dental y, en el caso de los nifios, seria
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indispensable la intervencion de los padres una vez que los dientes comienzan a
erupcionar mediante gasas o cepillo blando y luego, conforme crecen, asistirles hasta
que adquieran la destreza necesaria para hacerlo por si mismos correctamente, de
forma tal que adquieran hébitos de limpieza bucal como parte de la rutina diaria de
higiene.

Igualmente, se estima conveniente mostrar a los padres cémo pasar el hilo
dental especialmente por las superficies interproximales de los molares temporales,
zona donde aumenta el riesgo de caries y que, en los Gltimos afios del periodo
preescolar, que en la familia se ensefie a los infantes como usarlo; igualmente,
sugieren el empleo de enjuagues bucales fluorados. Naturalmente, la asistencia
regular a la consulta odontoldgica es esencial, asi como la topificacion de fldor, todo

lo cual contribuira a prevenir o al menos minimizar la iniciacion del proceso carioso.

En este orden de ideas, es preciso abordar el término cavidad, la cual segln
Lanata y Chiappara (2008), en su connotacion patoldgica se evidencia clinicamente
como una pérdida de sustancia del tejido dentario, la cual “...requiere un tratamiento
especifico que permita reponer las estructuras perdidas, por ejemplo, lesiones
producidas por caries” (p.36), es decir, mediante la restauracion por parte del
especialista odontélogo. Actualmente, la clasificacion de las cavidades que realiza el
clinico a fin de restaurar la unidad dental cariada es la sugerida a fin de procurar la
méaxima conservacion del tejido dental y las ubicaciones donde la placa bacteriana es

retenida;

Ubicacion o Zona 1: puntos y fisuras en las caras oclusales y defectos
similares en otras superficies lisas del esmalte.

Ubicacién o Zona 2: &rea de contacto entre cualquier par de dientes
anteriores o posteriores.

Ubicacién o Zona 3: area cervical relacionada con el tejido gingival,
incluida la superficie de la raiz expuesta. (p. 37)
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Igualmente, en la clasificacion citada se proponen cinco rangos de lesidn
cariosa: 0: lesion inicial sin cavitacion, que puede ser remineralizada; 1: lesion con
minima invasion; 2: lesibn moderada; 3: lesion grande y, 4: lesion extensa. Es
propicio sefialar que en la experiencia de la investigadora como profesional de
Odontopediatria, en los nifios de edad preescolar las lesiones mas comunes son las de
nivel 0, 1y 2, aunque puede darse el caso de caries mas extensas, por diversas causas;
por tanto, se considera indispensable que los especialistas tengan en cuenta que los
padres tienen un impacto directo sobre la salud bucal de sus hijos y de alli, la

importancia de transmitirles conocimientos sobre el control de riesgo de caries.

En este particular, el riesgo es la probabilidad de que los miembros de una
poblacion definida desarrollen una enfermedad en un periodo, con la convergencia de
tres dimensiones: ocurrencia de la enfermedad, denominador de base poblacional y
tiempo. (Davies y Blinkhorn, 2013). Consecuentemente, la evaluacion del riesgo de
caries dental es de mucha importancia y proposito de primer orden en Odontologia,
por ser uno de los principios de la prevencién y la base para controlar la prevalencia
de dicha enfermedad; por ello, los autores citados explican que los objetivos de la
evaluacion del riesgo de caries son a) Identificar pacientes que necesitan servicios
preventivos y b) Seleccionar apropiadamente los intervalos de control odontoldgico al

paciente y c) su plan de tratamiento 0 manejo de la caries dental.

Asimismo, a los fines de controlar el riesgo de caries dental en la edad
preescolar, es necesario identificar los predictores de riesgo; que segun Tagliaferro y
otros. (2008), han sido muchos los utilizados, si bien en la actualidad suelen tenerse
en cuenta los siguientes: “Experiencia de caries en denticion temporal (indice ceo),
presencia de placa, género, nivel educativo de las madres, estatus socioecondémico,
habitos de higiene oral, acceso a servicios de salud oral y habitos dietéticos, entre
otros” (p.109).
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A los efectos del presente estudio, interesa profundizar respecto a uno de los
predictores de caries estrechamente asociados a la placa dental, la materia alba, que
consiste en depdsitos blandos blanco-amarillentos y pegajosos con acumulacion de
particulas de alimentos, células epiteliales descamadas, bacterias, leucocitos y una
mezcla de proteinas y lipidos salivales que carecen de la estructura organizada de la
placa bacteriana y se desprende facilmente de la superficie de los dientes (Kinder y
otros., 2010); en consecuencia, su presencia es un indicador de falta de higiene bucal.
En cuanto al célculo dental o tartaro, se trata de la calcificacion de la placa bacteriana
en las coronas clinicas de los dientes y/o en sus margenes 0 surcos gingivales
(Higashida, 2008); al igual que la materia alba, es un importante indicador de higiene
oral pues, si los dientes son cepillados en la forma y frecuencia correctas se impide

dicho proceso de calcificacion.

Al respecto De la Fuente (2012), refiere que la materia alba y el calculo dental
son importantes predictores de caries y precisamente, los indicadores considerados en
el indice de higiene oral simplificado (IHOS), creado en 1960 por Greene y
Vermillion, cuyo procedimiento consiste en examinar seis dientes (incisivo central
superior derecho temporal o permanente por vestibular, incisivo central inferior
izquierdo temporal o permanente por vestibular, dos primeros molares superiores
temporal o permanente por vestibular y dos primeros molares inferiores, temporales o
permanentes, por lingual; si no estd presente alguna de estas unidades dentales, se
toma el vecino mas distal en el arco. Se utiliza un agente revelador para pigmentar la
placa bacteriana y luego se toman en consideracion los criterios de evaluacion para el

indice:
Materia Alba:
0= Ausencia de materia alba o0 manchas extrinsecas;
1= Materia Alba que cubren menos de un tercio de la superficie del diente, o

manchas extrinsecas sin materia alba, independientemente del area cubierta.
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2= Materia Alba que cubren mas de un tercio, pero menos de dos tercios de la
superficie del diente;

3= Materia Alba que cubren mas de las dos tercios de la superficie del diente.

Cabe destacar, que se sigue el mismo procedimiento para valorar la placa
calcificada o célculos dentales. En fin, los resultados obtenidos mediante dichas
ponderaciones permiten determinar el grado clinico de higiene bucal como predictor

de caries:

Buena higiene bucal: 0,0 - 1,2
Regular higiene bucal: 1,3 - 3,0
Mala higiene bucal: 3,1 - 6,0

De tal forma, se consideran como bajo riesgo de caries el rango de valores
calificados como buena higiene bucal y, por el contrario, dicho riesgo se incrementa
en forma directamente proporcional a valores superiores; por tal razén, se estima que
el IHOS es un indicador fiable en el &mbito de la prevencion y control de caries en
edades tempranas y de alli, su seleccion como herramienta que permitié sustentar el
diagnostico de necesidad de un plan preventivo-educativo de salud bucodental en el

Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo.

Programas Educativos para la Prevencion de la Caries

Segun exponen Bordoni, Escobar y Castillo (2010), la aplicacion de medidas

13

preventivas requiere “...una fuerte participacion de los nifios, sus familias y las
instituciones que los agrupan” (p.250); en efecto, esta condicion se muestra
indispensable para abordar la percepcion de la salud y lograr practicas saludables,

especialmente en lo que a higiene oral se refiere. De hecho, la eficacia de las
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intervenciones educativas dirigidas a las familias como método para la prevencion de
la caries dental, segun estos autores, ha sido claramente demostrada tanto en la praxis

clinica como en programas comunitarios.

De hecho, la prevencion odontolédgica se considera como un proceso integral
que incluye estrategias diversas dirigidas a promover salud bucal y evitar problemas
estomatoldgicos a través de actividades de promocion sanitaria, deteccion de riesgos,
monitorizaciébn de grupos susceptibles segun género, edad y condiciones
socioecondmicas, asi como la disponibilidad y uso de los recursos sanitarios, todo

ello encaminado a disminuir el riesgo de caries y otras entidades bucodentales.

En este contexto Cisneros y Hernandez (2011), advierten que entre las diversas
afecciones bucales en las edades tempranas de la vida, las mas comunes suelen ser
“... la caries dental relacionada con malos habitos higiénico-dietéticas y las
maloclusiones, vinculadas a habitos deformantes o patrones morfogenéticos
heredados” (p.1.146); sin embargo, las mismas pueden ser modificadas y son objetivo

fundamental de todas las acciones de educacion para la salud.

En efecto, para evitar que los problemas de salud bucal en la infancia se
presenten o agudicen, es importante que el profesional de la Odontologia no limite su
accion al consultorio, sino trasponerlo para realizar actuaciones preventivo-
promocionales orientadas a tal fin, dando prioridad a espacios sociales prioritarios
como lo son las instituciones de Educacion Inicial, donde el objetivo de la filosofia
preventiva debe ser lograr cambios a través de la educacién y concientizacion delas
familias y el personal docente para desarrollar buenos habitos de higiene bucal e
incentivar su préctica cotidiana. En esta vision, se sustenta el presente trabajo

investigativo

En concordancia con lo anterior, Martinez, Pefia y Garcia (2011), advierten que

aun cuando los hogares son responsables de la educacion para la salud bucal, no todos
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los padres estan preparados para poder realizarla correctamente: “Muchos transmiten
a sus hijos la cultura que ellos recibieron, con conceptos y habitos equivocados,
perjudiciales para el nifio” (p.500); tal realidad, muestra que el Odontélogo esta
Ilamado a ejercer acciones educativas puntuales en su ejercicio como gestor en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades bucales, asi como
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la colectividad, todo lo cual
comprende la implementacién de estrategias para la promocion de la salud a través
del desarrollo de aptitudes personales, creacion de ambientes favorables, el
reforzamiento de la accion comunitaria tanto a titulo personal como institucional e,

inclusive, la reorientacién de los servicios sanitarios.

De hecho Di Leo (2009), sugiere que las actividades de prevencion para la
salud en las instituciones educativas “En lugar de sustentarse en practicas y
perspectivas de los agentes a los saberes y normas institucionalizadas, deben partir de
la primacia de sus acciones y potencialidades instituyentes” (p.381), lo cual significa
que las acciones parten de la identificacion y desnaturalizacién de los problemas
presentes en las condiciones objetivas y subjetivas de los sujetos individuales y
colectivos, dirigiendose a su transformacion a partir de cuatro momentos, que se

retroalimentan en forma permanente:

1. Conocimiento: se propicia la construccion participativa de un conocimiento
coherente acerca de la naturaleza y complejidad del problema visualizado por los
sujetos. De esta forma, a diferencia de la mera adquisicion pasiva de informacion,
esta definicidn retoma el sentido constructivo y abierto de la educacion, para el cual
es fundamental partir de las experiencias y conocimientos anteriores de los sujetos.

2. Compromiso: se encuentra articulado con el anterior y constituye un puente
fundamental para lograr la dialéctica entre conocimientos y practica; por ello, el nivel
de involucramiento y participacion genuina de los agentes en las actividades

educativas de prevencion de la salud es uno de los principales objetivos.
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3. Visiones/imagenes de futuro: resulta fundamental incorporar desde el inicio
de las actividades las diversas visiones que tienen los sujetos en torno a cémo
desearian que fueran sus vidas y las condiciones socioestructurales en las que ellas se
desarrollan.

4. Experiencias de accion: para ir profundizando y articulando las
problematizaciones y conocimientos construidos con las visiones de futuro,
aumentando el compromiso de los sujetos, resulta indispensable que durante todo el

proceso de aprendizaje se desarrollen acciones concretas.

Interpretando los numerales anteriores en la perspectiva del presente estudio, el
plan preventivo educativo de salud bucodental dirigido a padres y/o representantes, se
disefi6 en base a los postulados de la prevencion para la salud en las instituciones
educativas, teniendo como norte estimular el involucramiento y participacion activa
de las familias en la intervencion formativa, indagar acerca de sus percepciones sobre
la higiene bucal y la salud en general, crear conciencia a través de la transmision de
conocimientos clave respecto al problema que representa a corto, mediano y largo
plazo la caries dental, tanto a si mismos como a sus hijos e incentivar su compromiso

en materia de prevencion.

A tono con las ideas previas, la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL, 2010), organismo dependiente de la Organizacion de las Naciones
Unidas responsable de promover el desarrollo economico y social de la region,
enfatiza el potencial de las Tecnologias de Informacién y Comunicaciéon (TIC) en
materia de salud, desde las siguientes dimensiones: “Acceso, eficacia, eficiencia,
calidad, seguridad, generacién de conocimiento, impacto en la economia e
integracion. Cada una de ellas se vincula a los diferentes ambitos de aplicacion:

prevencion, diagnostico, tratamiento, monitoreo, educacion sanitaria...” (p. 3).

Asi, los diversos recursos que involucran el uso de las TIC, como son los

celulares inteligentes, equipos de computacion y el acceso a la red Internet,
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posibilitan a la poblacion el acceso a numerosas herramientas de caracter formativo e
informativo sobre salud bucal, ofreciendo por tanto beneficios que se extienden tanto
a los pacientes y ciudadanos en general como a los profesionales de salud y al
conjunto de la sociedad. Por tal razon, las TIC fueron tomadas en cuenta al momento
de disefiar la propuesta, debido a su potencial como recurso de apoyo para el

programa preventivo-educativo.

En este orden de ideas, se hace necesario acotar que los programas educativo-
preventivos de salud bucal hacen énfasis en las técnicas de higiene y su frecuencia de
ejecucion, asi como en el uso apropiado de los implementos desarrollados con tal
finalidad. Siguiendo las recomendaciones elaboradas por Cisneros y Hernandez
(2011), a continuacion se describen los diversos procedimientos disponibles que se
encuentran al alcance de los padres, quienes con la orientacién del profesional

Odontologo las pondran en préctica:

Técnicas de cepillado dental

Frotacion: Movimientos en direccion anteroposterior; direccion de las cerdas
conservando el cepillo en posicion horizontal.

Barrido: Con las cerdas del cepillo apuntando paralelamente hacia apical,
girarlo oclusalmente al eje longitudinal de los dientes, manteniendo contacto con la
encia y luego con la superficie dental.

Bass: Apuntando las cerdas del cepillo hacia apical, hacer vibrar el cepillo sin
cambiar longitudinalmente del diente la posicion de las cerdas.

Stillman: Apuntando las cerdas en sentido apical, unos 45° grados al eje
longitudinal de los dientes, aplicar presion produciendo isquemia gingival, luego
eliminarla, repetir varias veces y girar un poco el cepillo hacia oclusal durante el

movimiento.
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Stillman modificada: Apuntando las cerdas en sentido apical, unos 45° grados
al eje longitudinal de los dientes, aplicar presion como en el método anterior, pero al
mismo tiempo vibrar el cepillo y moverlo de modo gradual hacia oclusal

Charters: Nivelando las cerdas con las superficies oclusales unos 45° grados al
eje longitudinal de los dientes, vibrar el cepillo mientras se desplaza apicalmente al

borde gingival.

En relacion a las técnicas descritas, Cisneros y Hernandez (2011), sugieren que
no existen pruebas de que una sea superior a otra; sin embargo, se cree que el método
de frotacidn no penetra el surco gingival o las areas interdentales tan facilmente como
otros, pero es el método usualmente recomendado para los nifios mas pequefios y
aquellos que estan aprendiendo a limpiar sus dientes; por ello, conforme crecen,

deben ensefarsele las otras técnicas, mas complejas.

Por otro lado, la eficacia del cepillado dental radica en hacerlo con la frecuencia
minima, es decir, tres veces al dia, a fin de tener un efecto en la prevencion de la
caries dental; en todo caso, es mas importante la minuciosidad de la técnica de
cepillado que el método utilizado, ya que la mayoria de los métodos descritos logran

los resultados esperados para la eliminacion de la placa bacteriana.

Hilo dental

Expertos en salud bucodental como Davies y Blinkhorn (2013), sostienen que
el uso del hilo dental remueve la placa que se ubica entre los dientes; ciertamente,
este material permite quitar el biofilm de las superficies proximales, generalmente
inaccesibles al cepillo y especialmente conforme se cierran los espacios
interdentarios. Sin embargo, su empleo suele ser dificil para el nifio/a y por tanto,
durante los primeros afios lo debe realizar un adulto: cuando el infante desarrolle su

motricidad fina, estard en capacidad de iniciar el entrenamiento respectivo. Es
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relevante para la propuesta que aqui se presenta, el hecho de que el especialista debe

explicar a las madres y padres la técnica correcta para dar uso adecuado al hilo dental:

1. Se debe tomar aproximadamente 40 a 50 cm de hilo y enrollarlo en los dedos
centrales de ambas manos; a medida que avanza el uso del hilo, éste se va
desenrollando de un dedo y se va arrollando en el otro, dejando aproximadamente

unos 7 u 8 cm de hilo.

2. Para los dientes inferiores, se guia el hilo con los dedos indices, que deben
estar cerca de aquellos para facilitar el control de los movimientos: se inserta a través
del espacio proximal firmemente aplicado sobre una de las caras proximales para
evitar traumatizar los tejidos gingivales, realizando luego varios movimientos hacia

arriba y hacia abajo, llegando con cuidado hasta la unién epitelial.

3. Para los dientes superiores, el hilo se debe guiar con los dedos pulgares; los

movimientos realizados son los mismos que para los dientes inferiores.

Es importante resaltar, que el responsable de educar al nifio/a en el empleo del
hilo dental puede dar ciertas modificaciones a la técnica, razon por la cual es
relevante que sea orientado por un profesional para evitar traumatismos y errores en
la remocion de la placa bacteriana. Todos estos aspectos, se tuvieron en cuenta al
momento de disefiar la propuesta del programa educativo-preventivo, objetivo final

de la presente investigacion.
Bases Legales y Normativas
Los fundamentos legales que sustentan el presente estudio estan contenidos, en
principio, en las disposiciones contenidas en la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), que en su articulo 75 establece el derecho de

proteccion de las familias por parte del Estado, asi como la obligacion de estas dos
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ultimas instituciones sociales de proteger integralmente a nifios, nifias y adolescentes
tomando en cuenta su interés superior en las decisiones y acciones que les
conciernan, de acuerdo al contenido del articulo 78. Asimismo, es relevante el

contenido del articulo 83, donde se instituye:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
organizard como parte del derecho a la vida. ElI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. (p.16)

El precepto constitucional es claro, al incluir el término todas las personas, lo
que implica que dicho derecho ampara a los nifios y nifias, asi como al hecho de
incluir el término participacion de todos los ciudadanos en el logro del bienestar

individual y colectivo.

También es preciso sefialar que la implementacion de programas de salud bucal
en las instituciones educativas ha de considerarse dentro de la perspectiva de la Ley
Organica de Proteccién del Nifio y el Adolescente (LOPNA, 1998), instrumento que

establece en forma taxativa este derecho de la poblacion infantil venezolana:

Articulo 41. Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del
nivel més alto posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a
servicios de salud, de caracter gratuito y de la mas alta calidad, para la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud. (p.25)
Paragrafo Primero: El Estado debe garantizar a todos los nifios y
adolescentes acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios de
prevencion, promocion, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la salud.
Asimismo, debe asegurarles posibilidades de acceso a servicios médicos y
odontoldgicos periddicos, gratuitos y de la mas alta calidad. (p.26)
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De igual forma, la LOPNA (ob.cit.), en su articulo 43, dictamina que todos
los nifios tienen el derecho de ser informados y educados sobre los principios
basicos de prevencién y a la vez, recibir informacion veraz y oportuna sobre su
condicidén de salud o enfermedad. Conforme a tal disposicion, la realizacion de
programas destinados a educar desde la institucion preescolar a los nifios y sus
familias en materia de salud bucal, ademés de ser una necesidad, es un derecho
social. Por otro lado, también se considera como sustento juridico relevante lo

establecido por la vigente Ley de Ejercicio de la Odontologia (LEO, 1970):

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segln esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y
social de la odontologia, aportar su colaboracion para la solucion de los
problemas de salud publica creados por las enfermedades bucodentarias y
cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencion de aquellos
enfermos que asi lo requieran. (p.7)

Del articulo previo, se advierte la obligacion que compete a todo profesional de
la Odontologia en participar en toda actividad que propenda al mejoramiento de la
salud de las comunidades, respaldando asi el proposito del presente trabajo de
investigacion. Complementariamente, interesa lo establecido en el articulo 3 de la
vigente Ley de Salud (1998):

Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos los
habitantes del pais y funcionardn de conformidad con los siguientes
principios:

Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir
los servicios para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza.
Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la
programacion de los servicios de promocién y saneamiento ambiental y en
la gestion y financiamiento de los establecimientos de salud a través de
aportes voluntarios.

Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales
nacionales, estadales y municipales, asi como los distintos niveles de
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atencion se complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica,
tecnologica, financiera y administrativa de los mismos.

Principio de Coordinacién: Las administraciones publicas y los
establecimientos de atencion médica cooperardn 'y concurriran
arménicamente entre si, en el ejercicio de sus funciones, acciones y
utilizacion de sus recursos. (p. 2)

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion medica se
desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la
calidad en la prestacion de los servicios, la cual deberé observar criterios
de integridad, personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y
adecuacion a las normas, procedimientos administrativos y practicas
profesionales.

De acuerdo al articulo precedente, el Odontdlogo esta llamado a promover y
ejecutar programas de prevencion a fin de contribuir a garantizar el mejor estado de
salud oral posible en la poblacién, lo cual tiene especial significado en un grupo de
riesgo tan importante como lo es la infancia, época en la que como se ha venido

insistiendo, se adquieren y consolidan en el hogar los habitos de higiene bucal.

Pasando a los preceptos normativos que proporcionan sustentacion a la presente
investigacion, en encuentran los principios filoséficos y epistemoldgicos contenidos
en el Curriculo Nacional Bolivariano elaborado por el Ministerio del Poder Popular
para la Educacion (2007), que se fundamenta en las ideas del Libertador Simoén
Bolivar y su maestro Simon Rodriguez, asi como de pedagogos venezolanos entre los
cuales destacan Luis Beltran Prieto Figueroa, Belén Sanjuan y Paulo Freire; sin dejar
de considerar los aportes de los paradigmas psicoldgicos aplicados a la educacion,
concibiendo asi la educaciobn como un proceso historico-social, integral y

permanente, tal como es concebido en el preambulo constitucional.

Por consiguiente, la Educacion Bolivariana se define como un proceso
generado de las relaciones entre escuela, familia y comunidad, interculturalidad,
practica del trabajo liberador y el contexto historico y social, donde la sociedad,
“...en su proceso dinamico de aprender-desaprender-aprender, hace de la educacion

un proceso en permanente construccion, donde los nifios, nifias, adolescentes, adultos
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y adultas son asumidos en su integralidad y complejidad” (p. 15), es decir, se
consideran experiencias educativas que conllevan al desarrollo de conocimientos,
valores, actitudes, virtudes, habilidades y destrezas de todos los involucrados, lo que
desde la perspectiva del presente estudio implica un claro respaldo a la
intencionalidad de la propuesta que se formula para la formacién de habitos de salud
bucal y la practica de otros relacionados con la alimentacion y la salud en general,
que es de acuerdo a los aspectos legales antes descritos, una responsabilidad
compartida entre el Estado y cada uno de los estamentos sociales involucrados, vale

decir, escuela, comunidad y familia.

De hecho, la finalidad de la Educacién Inicial Bolivariana, subsistema que
atiende a la poblacion infantil con edades comprendida entre 0 y 6 afios de edad,
consiste, precisamente, en iniciar la formacion integral de los nifios y las nifias en
cuanto a habitos, habilidades, destrezas, actitudes y valores mediante el desarrollo de
sus potencialidades y el pleno ejercicio de sus derechos como personas en formacion,
concibiéndolos como sujetos de derecho y seres sociales integrantes de una familia y
de una comunidad, que poseen caracteristicas personales, sociales y culturales propias
y que aprenden en un proceso constructivo e integrado en lo afectivo y ludico, a fin
de garantizar su desarrollo integral, de donde se desprende el valor de este normativo
que rige la educacion de los nifios y nifias venezolanos y que se toma como
fundamento normativo basico en la propuesta disefiada para el Centro de Educacion

Inicial Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo.
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Definicion de Términos Basicos

Caries: Enfermedad infecciosa que destruye los tejidos duros del diente
(esmalte y dentina), produciendo cavidades que pueden llegar a hacer que la unidad

dental afectada no sea recuperable.

Educacion para la Salud: Comprende las oportunidades de aprendizaje que
suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la

comunidad.

Empoderamiento para la Salud: Proceso mediante el cual las personas

adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud.

Placa bacteriana: Pelicula conformada por microorganismos y bacterias que se

deposita en la superficie de los dientes; primer agente etioldgico de la caries dental.

Prevencion de la enfermedad: Conjunto de medidas destinadas no solamente
a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida.

Promocion de la Salud: Proceso que permite a las personas incrementar el

control sobre su salud para mejorarla.

Salud. Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de enfermedad o dolencia.

Salud Bucal: Disciplina odontologica que se ocupa de la educacion,

promocion, prevencion y control de las enfermedades dentales.
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Salud Publica: Ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la enfermedad

y prolongar la vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad.

Sistematizacion de Variables

La sistematizacion u operacionalizacion de las variables, segun se indica en el
Manual para la elaboracion de trabajos de Especializacion y Maestria de la
Universidad Santa Maria (USM, 2009), consiste en “...convertir los conceptos
tedricos que conforman el problema en componentes l6gicos, a fin de alcanzar los
objetivos de la investigacion” (p.18); este proceso implica varios pasos: identificar las
variables, definirlas operacionalmente y describir sus respectivas dimensiones,
indicadores y sub-indicadores, si los hubiese. Atendiendo a estas premisas, las
variables de esta investigacion se operacionalizan en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Sistema de Variables

Objetivo General: Proponer un programa preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o representantes del nifio/a
en el Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo, durante el afio escolar 2014-2015.

Objetivos . Definicion . - . . . _ Instrumento
Especificos Variables Operacional Dimension | Sub-dimensiones Indicadores ltems
Conocimientos Etiologia de la caries dental 1-2-3-4-5.
sobre caries dental Proceso de la caries dental 6.
Cultura de " | Consecuencias de la caries dental. 7-8
Salud
Bucal Medidas Cuestionario
; Habitos dietéticos .Alimentacion 9-10
preventivas en salud AP S
1. Diagnosticar la cariogénica y no cariogénica.
necesidad de - ..
disefiar un Habitos de higiene bucal. 11-12-13-14
programa Conjunto  de 15-16
preventivo - medlda§ y Indice de materia alba (IMA)
educativo de salud | Frodrama | estrategias 0=Ausencia de manchas y placa
bucodental dirigido preventivo- | preventivas- 1:Residuos blandos eny p1/3 de la
9 educativo | educativas e Guia de
a los padres y/o o superficie 1
dirigidas a i Observacion
representantes  del padres y 2=Residuos blandos entre 1/3 a 2/3 de
g:ano/a enEijluS;Qitc':g representantes | Control de ;a_sgjé)sei:jf:g; .blandos ue cubren mas
Inicial Batalla de sobre higiene Placa . d;2/3 de lasu erficieq
Tocuvito Estado bucal para | Bacteriana Indice de Higiene _ P )
Carag’obc’) durante nifios. Oral Simplificado | Indice de calculo (IC)
el aﬁo’ escolar (IHOS) 0=Sin calculo
2013-2014 1=Calculo que cubre menos de 1/3 de
) ' superficie. 2 Guia de
2=Calculo que cubre entre 1/3 y 2/3 Observacion
de superficie.
3=Célculo que cubre méas de 2/3 de
superficie.
Total IHOS 3

Fuente: Rangel (2014)




CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describe de manera detallada, como se realizo el estudio e
incluye el tipo, disefio, procedimientos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos y técnicas de andlisis de informacion que se emplearon en la

investigacion.

Tipo y Disefio de Investigacion

De acuerdo al nivel del conocimiento cientifico, la investigacion es de tipo
descriptiva, que segun Sierra (2011), comprende “...la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza y composicion de un fenédmeno” (p.45), pues para la
elaboracion del diagndstico situacional fue preciso describir las caracteristicas
respecto a conocimientos sobre caries dental y habitos de higiene bucal y dietéticos
de un grupo de padres y/o representantes, asi como las correspondientes al indice de

Higiene Oral Simplificado (IHOS) de una poblacion infantil de Educacion Inicial.

El presente estudio también se trata de un trabajo de campo, pues la autora de la
investigacion fue quien recolectdé la informacién en el mismo lugar de los

acontecimientos, lo que se ajusta a las especificaciones de Palella y Martins (2010):

Consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde
ocurren los hechos, sin manipular o controlar variables: estudia los
fendmenos sociales en su ambiente natural. El investigador no manipula



variables debido a que esto hace perder el ambiente de naturalidad en el
cual se manifiesta y desenvuelve el hecho. (p.88)

En efecto, la definicion anterior ratifica el disefio no experimental de esta
investigacion. Segun Ramirez (2010), las investigaciones poseen ciertas
caracteristicas, de acuerdo a los objetivos que se pretenden lograr; por tanto, la
presente investigacion se inscribe en la modalidad proyecto factible, que de acuerdo a
lo especificado en el manual de Trabajo de Grado de Especializacion y Maestria y
Tesis Doctorales de la Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL,

2011) consiste en:

...la elaboracién y desarrollo de un modelo operativo viable para solucionar
problemas o necesidades de organizaciones 0 grupos sociales, que puede
referirse a la formulacion de politicas, programas, métodos o0 procesos y
debe tener apoyo en una investigacion de tipo documental, de campo o un
disefio que incluya ambas modalidades. (p.16)

Tales especificaciones se ajustan a esta investigacion ya que su propdsito fue
proponer un programa preventivo-educativo de salud bucodental. De igual forma, se
trata de un estudio con enfoque cuantitativo, que segun Ramirez (2010), es “...aquel
en el que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables” (p.34), pues para

el analisis de los resultados obtenidos se empled la estadistica descriptiva.

Etapas de la Investigacion

El trabajo de investigacion, por inscribirse en la modalidad proyecto factible,
fue realizado en tres etapas, a saber. Fase I, Diagnostico; Fase Il, Estudio de
Factibilidad y, Fase Ill, Planificacion y Disefio de la Propuesta; las mismas, se

describen seguidamente.
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Fase |. Diagndstico

Por ser la finalidad primordial de la investigacion disefiar un programa
preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o representantes del
nifio/a de Educacion Inicial, se realiz6 un diagndstico situacional y para ello se aplicd
un cuestionario dirigido a los padres con el propdésito de conocer la cultura de salud
bucal asi como realizar un examen clinico a los nifios/as, para determinar el indice de

higiene oral (IHOS), que sirvieron de fundamento para detectar la necesidad.

Fase Il. Estudios de Factibilidad

Una vez elaborado el diagnostico, se procedié a comprobar la viabilidad del
programa preventivo educativo de salud bucodental partiendo de los resultados de los
instrumentos empleados, perfilando los componentes de factibilidad para el programa
preventivo educativo de salud bucodental: bioética, socio-sanitaria, técnica, operativa,

organizativa, motivacional y econémica.

Fase I11. Construccién de la Propuesta

Esta tercera y ultima fase, como refieren Orozco, Labrador y Palencia (2002),
se desarrolla “Una vez concluidas las fases Diagnostica y Factibilidad.” (p. 190); de
alli, que el disefio del programa preventivo-educativo se efectud de acuerdo a los
resultados del diagndstico y de los estudios de factibilidad; se prevé definir, por tanto,
estrategias, actividades, recursos humanos y materiales, tiempo de ejecucion,

evaluacion y responsables.

Poblacion y Muestra

Para Sierra (2011), la poblacién “...es el conjunto de sujetos o unidades de
observacion que rednen las caracteristicas que se deben estudiar, que cumplen con los

criterios de seleccion y a los cuales se desea extrapolar los resultados medidos y
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observados en la muestra” (p.64), Conforme a esta definicion, la poblacion para la
investigacion estuvo conformada por la totalidad de nifios y nifias de los tres niveles
de educacion inicial del Centro de Educacion Inicial (CEI) Batalla de Tocuyito,
ubicado en la Carretera Vieja de Tocuyito Sector El Vigia, y sus respectivos padres
y/o representantes, cuya distribucién se contempla en el Cuadro 2:

Cuadro 2

Distribucion de la Poblacion

Estrato Cantidad
Nifios y nifias 97
Padres y/o representantes 90
Total de la Poblacion 187

Fuente: Centro de educacidn inicial Batalla de Tocuyito estado Carabobo. Afio escolar 2014-
2015.

La muestra es un subconjunto de la poblacion, es decir, es una parte de la
poblacion que debe ser representativa de la misma de donde procede (Sierra, 2011)
por consiguiente, se asumio el criterio expuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista
(2009), para quienes “...el treinta por ciento se considera una cantidad representativa
en estudios sociales” (p.128); para la seleccion se utilizd un muestreo estratificado
que segun Palella y Martins (2010) “...consiste en dividir en clases o estratos los
componentes de una poblacion” (p.111) que en razon a los propositos del estudio se
asumieron los estratos nifios y nifias y padres y/o representantes; después se
escogieron los componentes que forman la muestra por muestreo al azar simple,

dentro de cada estrato.

Cuadro 3
Distribucion de la Muestra

Estrato Poblacion Muestra
Nifios y nifias 97 30% =29
Padres y/o representantes 90 30% = 27
Total 187 56

Fuente: Rangel (2014)

42




Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Como técnicas de recoleccion, segun Hurtado (2010), se conocen “...las
estrategias que emplea el investigador para recolectar la informacién” (p.71). En vista
de los propositos de este estudio, una de las técnicas implementadas fue la encuesta,
siendo su instrumento el cuestionario, que segun el citado autor es un “Listado de
preguntas cerradas cuyo prop0sito es conocer opiniones, tendencias y demas
elementos de interés para alcanzar los objetivos” (p.73), de acuerdo a los indicadores
especificados en el sistema de variables (Cuadro 1). Es por ello que se disefié un
cuestionario dirigido a los padres y representantes, conformado por 16 items

dicotomicos, Si-No, con el objeto de conocer la cultura de salud bucal. (Anexo A).

Como segunda técnica se empleo la observacion, definida por Ramirez (2010),
como “Procedimiento de recoleccion de datos e informacion que consiste en utilizar
los sentidos para observar hechos y realidades” (p.49); con tal finalidad, se utilizé el
Registro IHOS, formato de uso comun en la practica odontoldgica, donde se anotaron
las mediciones obtenidas mediante la exploracion clinica bucal de cada nifio/a,
empleando revelador de placa bacteriana, espejo y explorador bucal. (Anexo B),
previo consentimiento informado de sus respectivos padres o representantes (Anexo

C) y la autorizacion de las autoridades del plantel (Anexo D).

Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

De acuerdo con Sierra (2011), en lenguaje cientifico el término validez implica
que “...un instrumento es valido si mide lo que en realidad pretende medir” (p.81);
partiendo de este principio, los instrumentos fueron sometidos al juicio de tres
expertos: dos en Odontologia y otro en Metodologia, con la finalidad de que los
revisaran y aprobaran antes de su aplicacion a los respectivos estratos muestrales
(Anexo E).
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Paralelamente, la confiabilidad es otra condicién que debe cumplir un
instrumento antes de su aplicacion; en tal sentido, para Ruiz (2002), “la confiabilidad
puede ser enfocada como el grado de homogeneidad de los itemes del instrumento en
relacion con la caracteristica que pretende medir’(p.56). En esta investigacion la
confiablidad del cuestionario se determind por medio de una prueba piloto distinta a
la muestra de estudio pero con caracteristicas muy similares, a los resultados de esta
prueba se le calculo el grado de confiabilidad. En este mismo sentido Ruiz (ob.cit),
sefiala que para estimar la confiabilidad se puede utilizar el siguiente método:

Confiabilidad de consistencia interna (homogeneidad): permite determinar el
grado en que itemes de una prueba estan correlacionados entre si y que existen
diferentes procedimientos para estimar la confiabilidad. El coeficiente que se aplico
fue el de Kuder y Richarson KR20 (Anexo F) por ser el cuestionario de indole

dicotdmica, cuya formula segun Ruiz (2002), es:

n  Vt—Xpq

n—1 It
En donde:
Il = coeficiente de confiabilidad
N = numero de itemes que contiene el instrumento
Vit = varianza total de la prueba

X pg = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

Sustituyendo en la férmula:
16 14,85- 2,78 12,07
(3 CR————— G SSTR— = 1,07 X ——--m- = 1,07 x 0,813 =0,87

16-1 14,85 14,85
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En tal sentido, mientras mas cercano a uno (1) sea el coeficiente obtenido,
mayor confiabilidad posee el instrumento (Ramirez, 2010), por tanto, el instrumento
tuvo alta confiabilidad pues el coeficiente obtenido fue de 0,87.

Técnica para el Analisis de los Datos

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario dirigido a los
padres y/o representantes, asi como del examen clinico realizado a los nifios/as, cuyas
mediciones se plasmaron en el Registro IHOS, organizados, codificados, tabulados y
graficados empleando la estadistica descriptiva, para extraer frecuencia absoluta (n) y
porcentajes (%) en atencion a las dimensiones consideradas, con sus consiguientes
analisis interpretativos, que condujeron a la elaboracion del diagndéstico situacional en

la institucion de Educacién Inicial caso de estudio.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL
DIAGNOSTICO FASE I.

Con el fin de facilitar el analisis de los resultados obtenidos, una vez aplicado el
cuestionario y suministrada la informacién por parte de los padres y/o representantes
que fueron sujetos muestrales de esta investigacion, tales hallazgos se agruparon
segun las dimensiones, subdimensiones e itemes, descritos en el cuadro de sistema de
variables presentados en el capitulo II; posteriormente, se elaboraron cuadros de
frecuencia absoluta (n) y relativa (%), plasmando asimismo los datos porcentuales en

graficos de barra, con sus correspondientes anélisis interpretativos.

Similar procedimiento se realizO para el tratamiento estadistico de los
resultados obtenidos mediante la guia de observacion aplicada a los nifios/as a los
fines de determinar el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), procedimiento
clinico de rigor en la practica odontoldgica que consiste en evaluar superficies
dentales especificas, lo que a su vez permite ponderar la presencia de calculo dental y
materia alba en rangos : 0 (ausencia); 1 (menos de un tercio de la superficie); 2 (méas
de un tercio pero menos de dos tercios del diente); 3 (mas de dos tercios de la
superficie dental); los cuales se exponen igualmente mediante cuadros y sus

respectivas representaciones gréaficas e interpretacion.



Resultados del Cuestionario

Variable: Necesidad de implementar un Programa Preventivo-Educativo de Salud
Bucodental dirigido a padres y/o representantes del nifio/a de educacidn inicial.

Dimension: Cultura de Salud Bucal

Sub-dimensidon: Conocimientos sobre Caries Dental

Indicadores: Etiologia de la caries dental

Cuadro N°4

Conocimientos sobre la etiologia de caries dental de padres y/o representantes de

nifios/as.
. . Si No
Item Enunciado - % - % Totales
¢Sabe usted qué es la
1 enfermedad caries | 23 | 85,18 4 14,81 27 100%
dental?
¢Cree usted que la
2 caries dental es| 5 18,51 | 22 | 81,47 27 100%
hereditaria?
¢Cree usted que la
g |caries dental - sel 5 4049 o4 | gggo | 27 | 100%
transmite  de  una
persona a otra?
¢Reconoce cuando un
4 diente tiene caries | 25 | 92,59 2 7,41 27 100%
dental?
5 fUSted conoce que €S| o 1 185 | 22| 8148 | 27 | 100%
a placa bacteriana?
Fuente: Cuestionario aplicado a los padres y/o representantes de nifios/as del centro de

educacion inicial Batalla de Tocuyito estado Carabobo. Afio escolar 2014-2015. Rangel

(2014).
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Gréfico N° 1. Porcentajes de respuesta sobre etiologia de la caries dental de padres y/o
representantes de nifios/as del Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito Estado
Carabobo, items 1 al 5. Fuente: Cuadro 4.

Anadlisis Cuadro 4, Grafico 1

Las tendencias de respuesta, muestra un conocimiento de manera muy general
en los padres/representantes consultados acerca de la etiologia de la caries dental; en
efecto, con un 85,18% de la muestra afirmd saber qué es dicha enfermedad (item 1),
reconoce cuando un diente tiene caries (item 4) con un 92,59% y esta consciente que
la caries dental no es una enfermedad predominantemente hereditaria (item 2); pero
tal apreciacion se contradice con las respuestas dadas en los items 3y 5, pues, no
saben que la caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa y que placa
88,89% y 81,48

respectivamente. Ciertamente, interpretando las ideas expuestas por Cameron y

bacteriana constituye su principal agente causal con un

Widmer (2011), la etiologia de la caries dental es de caracter multifactorial y se ha
identificado la placa bacteriana como principal agente responsable; asimismo, es
reconocida la predisposicion genética de susceptibilidad a la caries y adicionalmente,
la madre que padece la enfermedad puede contagiar precozmente al nifio/a con
bacterias cariogénicas, por lo cual se incrementa la probabilidad de que éste/a
desarrolle caries tempranas. Tales resultados concuerdan con los reportados por
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Cantera y Varela (2009), quienes detectaron bajo grado de informacion de las madres

y padres encuestados en materia de salud bucal propia y de sus hijoa/as.

Variable: Necesidad de implementar un Programa Preventivo-Educativo de Salud
Bucodental dirigido a padres y/o representantes del nifio/a de educacion inicial.

Dimension: Cultura de Salud Bucal
Sub-dimensién: Conocimientos sobre Caries Dental

Indicadores: Proceso de la caries dental

Cuadro N°5

Conocimientos sobre el proceso de caries dental de padres y/o representantes de
nifos/as.

- ) Si No
Item Enunciado - % - % Totales
;Sabe usted como se
6 . 20 | 741 | 7 | 259 27 100%
forma la caries dental?

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres y/o representantes de nifios/as del Centro de
Educacion Inicial Batalla de Tocuyito Estado Carabobo. Afio Escolar 2014-2015. Rangel
(2014)

80 1

70
60
50
40
30
20
10

% %
SI NO
|mltem 6 74,1 25.9

Gréafico N° 2. Porcentajes de respuesta sobre el proceso de la caries dental de padres y/o
representantes de nifios/as del Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito Estado
Carabobo, item 6. Fuente: Cuadro 5.
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Analisis Cuadro 5, Gréafico 2

De acuerdo a las respuestas obtenidas para el item 6, la mayoria (74,1%)
selecciond la opcion de respuesta Si y el restante 25,9% la opcion No, lo cual indica
gue un sector importante de los padres/representantes encuestados conoce cual es el
proceso de la caries dental; en este sentido, Kinder y cols (2010) afirman que la
caries dental es el proceso destructivo de los tejidos del diente como consecuencia de
la desmineralizacién provocada por los acidos que genera la placa bacteriana, en
conjuncion con el tiempo y los factores del huésped, es decir, calidad de la estructura
dental, la saliva, dieta y habitos de higiene bucal, lo que representa todo un proceso

de formacion de la caries dental.

Variable: Necesidad de implementar un Programa Preventivo-Educativo de Salud
Bucodental dirigido a padres y/o representantes del nifio/a de educacién inicial.
Dimension: Cultura de Salud Bucal

Sub-dimension: Conocimientos sobre Caries Dental

Indicadores: Consecuencias de la caries dental

Cuadro N°6
Conocimientos sobre las consecuencias de la caries dental de padres y/o
representantes de nifios/as.

- . Si No
ltem Enunciado - % - % Totales

¢ Conoce usted las
7 |consecuencias que produce la| 18 66,7 9 33,3 | 27 [100%
caries dental para las encias?

¢Ha recibido informacion sobre
8 [los efectos que produce la caries| 11 40,7 16 59,3 | 27 |100%
dental para el organismo?

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres y/o representantes de nifios/as del Centro de
Educacidn Inicial Batalla de Tocuyito Estado Carabobo. Afio Escolar 2014-2015. Rangel
(2014)
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Gréfico N° 3. Porcentajes de respuesta sobre las consecuencias de la caries dental de padres
y/o representantes de nifios/as del Centro de Educacién Inicial Batalla de Tocuyito Estado
Carabobo, items 7 y 8. Fuente: Cuadro 6.

Analisis Cuadro 6, Gréfico 3

Para este indicador los resultados expresaron ambivalencia, pues si bien 66,7%
manifestd conocer las consecuencias que la caries produce en las encias (item 7), un
porcentaje importante (59,3%) declar6 no haber recibido informacién sobre sus

efectos en el organismo (item 8).

En consecuencia, se puede decir que entre los padres/representantes consultados
existen fallas en materia de conocimientos sobre las consecuencias de la caries dental,
lo cual se considera perjudicial; ciertamente, a partir de las consideraciones
elaboradas por Cisneros y Hernandez (2011), la prevencién de la caries dental se

fundamenta en gran medida en la educacion para la salud recibida por las familias.
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De acuerdo a la teoria socio historica de Vigotski (2009), el sujeto aprende
cuando cambia su estado cognitivo a través de estimulos recibidos del medio, y a la
vez revierte los cambios hacia el exterior, siendo entonces el aprendizaje un proceso
de internalizacion: del exterior del sujeto hacia el interior, cuyos principios basicos
son “La transformacion de un proceso interpersonal (social) e intrapersonal, los
estadios de internalizacion y el papel de los discipulos experimentados” (p.196); para
él existen dos tipos funciones mentales: inferiores y superiores; las primeras, son
aquellas con las que se nace, las segundas se adquieren y desarrollan a través de la
interaccion social, determinadas asimismo por la sociedad, lo cual implica que las

funciones mentales superiores son mediadas culturalmente.

En consecuencia, lo planteado en tales postulados se aplica a los resultados
obtenidos, debido a que si bien es cierto las madres consultadas mostraron poseer
informacidn parcial acerca de la caries dental, es posible transformar dicha realidad
pues obtendran mayor conocimiento sobre la enfermedad y sus consecuencias a
través de un estimulo recibido en su medio social, que seria la aplicacion de un
programa preventivo-educativo de salud bucal, via idonea para la adquisicion de
correctos habitos higiénicos, concientizacion de la importancia y necesidad de tener
buenas practicas de higiene bucal, de ensefiarlas y formarlas en sus hijos/as desde

temprana edad.
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Variable: Necesidad de implementar un Programa Preventivo-Educativo de Salud
Bucodental dirigido a padres y/o representantes del nifio/a de educacion inicial.
Dimensién: Cultura de Salud Bucal

Sub-dimension: Medidas Preventivas en Salud Bucal

Indicadores: Habitos dietéticos

Cuadro N°7
Habitos dietéticos de padres y/o representantes y sus nifio/as.

. Si No
ltem Enunciado Totales
f % f %

¢Sus hijos comen muchos

9 . 17 63 10 37 27 | 100%
dulces y chucherias?
¢ Sabe usted cuales alimentos

10 debe consumir para evitar 12 444 15 55,6 27 | 100%

que aparezca la caries
dental?

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres y/o representantes de nifios/as del Centro de
Educacion Inicial Batalla de Tocuyito Estado Carabobo. Afio Escolar 2014-2015. Rangel
(2014)
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Gréfico N° 4. Porcentajes de respuesta sobre los habitos dietéticos de padres y/o
representantes de nifios/as del Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito Estado
Carabobo, items 9 y 10. Fuente: Cuadro 7.
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Analisis Cuadro 7, Gréfico 4

Para el indicador habitos dietéticos, los resultados obtenidos fueron
reveladores; en efecto, 61% de los encuestados reconocié que sus hijos/as comen
muchos dulces y chucherias (item 9), mientras 55,6% manifestd no saber cuéles
alimentos debe consumir para evitar la aparicion de la caries dental (item 10).

Tales tendencias, revelan la ausencia de conocimientos y por tanto, es
imperante la orientacion, de estos padres y representantes en torno al importante rol
que cumple la dieta en la prevenciéon y control de la caries dental; ciertamente,
expertos en la materia como Cameron y Widmer (2011), Cisneros y Herndndez
(2011), Kinder y cols. (2010), coinciden en que la ingesta constante de alimentos con
alto contenido de azUcares es el principal factor alimentario asociado a la caries
dental, en tanto que una dieta rica en alimentos feculentos, frutas y verduras, pobre en
azucares libres y grasas, constituye una medida de protecciéon tanto de la salud

bucodental como general.

Variable: Necesidad de implementar un Programa Preventivo-Educativo de Salud
Bucodental dirigido a padres y/o representantes del nifio/a de educacién inicial.
Dimension: Cultura de Salud Bucal

Sub-dimension: Medidas Preventivas en Salud Bucal

Indicadores: Habitos de higiene bucal.

Cuadro N°8
Habitos de higiene bucal de padres y/o representantes y sus nifio/as.
Item Enunciado Sl No Totales

% f %

11 | ¢Se cepilla usted después de cada

. 22,2 21 | 77,8 | 27 | 100
comida?

12 | ¢Usa hilo dental todos los dias? 11,1 | 24 | 88,9 | 27 | 100

13 | (Conoce usted las técnicas de
cepillado dental?

= (W O |[=h

3,7 26 | 96,3 | 27 | 100
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Cuadro N°8 (cont)

. . Si No
ltem Enunciado F % F % Totales

14 | ;Ayuda usted a sus nifios pequefiosa | 13 | 48,1 | 14 | 51,9 | 27 | 100
cepillarle los dientes?

15 | ¢Cepilla a sus nifios pequefios todos | 8 296 | 19 | 70,4 | 27 | 100
los dias antes de acostarse?

16 | ¢Esta interesado en aprender cémo | 27 | 100 0 0 27 | 100
cuidar los dientes de su hijo?

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres y/o representantes de nifios/as del Centro de
Educacion Inicial Batalla de Tocuyito Estado Carabobo. Afio Escolar 2014-2015. Rangel
(2014)

100

80

60
40
20

11 12 13 14 15 16
ESI % 22,2 11,1 3,7 48.1 29.6 100

BENO%| 77.8 88,9 96,3 51,9 70,4 0

Gréfico N° 5. Porcentajes de respuesta sobre los habitos de higiene bucal de padres y/o
representantes de nifios/as del Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito Estado
Carabobo, items 11 y 16. Fuente: Cuadro 8.

Analisis Cuadro 8, Gréfico 5

A partir de las tendencias de respuesta obtenidas, se aprecia que la mayoria de
los padres encuestados practican malos habitos de higiene bucal, teniendo en cuenta
la seleccién de la opciéon No en los items 11, 12 y 13, donde la misma reflejo tasas
superiores a 75%, mientras que la alternativa Si obtuvo menos del 23% en cada uno

de dichos items.
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Ante estas tendencias, es preciso recordar que segun la opinién de Bordoni,
Escobar y Castillo (2010), las intervenciones educativas dirigidas a las familias para
prevenir la caries dental constituyen hoy en dia una de las principales estrategias
sanitarias. En efecto, los programas educativos y el acceso a éstos por parte de la
poblacién, son componentes deseados y requeridos para una buena salud pues
permiten desarrollar actitudes personales, comportamientos, habitos y estilos de vida
saludables, facilitando la participacion consciente y responsable de las familias hacia

el fomento de factores que favorezcan una buena higiene bucal.

En este sentido debe recordarse que Ausubel (2002), baso su teoria en el
siguiente principio “Al iniciarse la etapa del aprendizaje, las nuevas ideas
potencialmente significativas del material de instruccion se relacionan selectivamente
con ideas pertinentes y también mas generales e inclusivas (asi como mas estables) ya
existentes (de anclaje) en la estructura cognitiva” (p.35); en consecuencia, el
programa preventivo-educativo dirigido a los padres serd ese manual de instruccion
que garantizara la nueva informacién que el padre debe enlazar con las ideas o
conceptos que ya existen en su estructura cognitiva sobre caries dental e higiene bucal
y asi obtener un aprendizaje significativo a partir de los conocimientos adquiridos

anteriormente.

Asimismo, se evidencia como un sector significativo de los encuestados no
ensefia a sus hijos/as apropiados habitos, dada la prevalencia de seleccion de la
alternativa No para los items 14 y 15 (51,9% y 70,4%, respectivamente), donde la
opcion Si reflejé 48,1% y 29,6% en cada caso, lo cual indica que muy pocos padres
y/o madres ayudan a sus nifios pequefios a cepillarle los dientes, de igual manera no
los cepillan todos los dias antes de acostarse. No obstante, en el item 16 la totalidad
de la muestra consultada (100%), selecciond la opcién Si, mostrando de tal forma su

disposicion e interés en aprender como cuidar los dientes de su hijo.

De hecho, en experiencias previas como la reportada por Martinez, Pefia y

Garcia (2011), se confirmé que aunque los hogares son los responsables primarios de
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la educacion para la salud bucal, no todas las madres ni los padres estan preparados
para poder realizar tal tarea formativa correctamente e incluso, la mayoria transmite a
sus hijos/as la cultura que ellos recibieron, con conceptos y habitos equivocados y a

veces perjudiciales para el nifio/a.

Considerando uno de los principios de la teoria vygotskiana expuesta por Delva
(2010), se encuentran las habilidades psicologicas, que se manifiestan en cualquier
punto del desarrollo y del aprendizaje; durante la nifiez, se presentan problemas que
el nifio esta a punto de resolver y para lograrlo, sélo necesita cierta estructura, es
decir, claves, recordatorios, ayuda con los detalles o pasos del recuerdo y aliento para
sequir esforzandose. En este sentido, los nifios que van aprendiendo habitos de
higiene bucal necesitan tal refuerzo, que seria dados por los padres previamente
capacitados, lo cual pone de manifiesto la necesidad inmediata reflejada por la
muestra y justifica plenamente el disefio del plan educativo dirigido a ellos con el fin

de mejorar los habitos de higiene bucal de sus hijos y asi prevenir la caries dental.

En consecuencia, al decir de Campos (2009), la educacion en forma de
programas dirigidos a padres, representantes y responsables es indispensable como
factor de prevencion de las caries dentales, pues promueve cambios de actitud
positiva a favor de la conservacion de la salud infantil y del grupo familiar,

requiriendo por ello un esfuerzo sostenido a través del tiempo.
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Resultados del Registro IHOS

Variable: Necesidad de implementar un Programa Preventivo-Educativo de Salud
Bucodental dirigido a padres y/o representantes del nifio/a de educacion inicial.
Dimension: Control de Placa Bacteriana

Sub-dimension: Registro del indice de Higiene Oral Simplificado

Indicadores: Presencia de Materia Alba y Célculo

Cuadro N°9

Presencia de Materia Alba y Calculo en nifios/as.

REGISTRO IHOS
Materia Alba y Célculo

Presencia f %
Calculo 0 0

Materia Alba 29 100
Total 29 100

Fuente: Guia de observacion “Registro IHOS” aplicados a los nifios/as del centro de
educacion inicial Batalla de Tocuyito estado Carabobo. Afio escolar 2014-2015. Rangel
(2014)
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Gréfico N° 6 Porcentajes de materia alba y calculo en nifios/as del centro de educacion inicial
Batalla de Tocuyito Estado Carabobo, items 1y 2. Fuente: Cuadro 9
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Analisis Cuadro 9, Gréafico 6

A partir de los resultados mostrados se desprende que, si bien ningln infante
presentd célculo dental, en todos (100%), se observé la llamada materia alba a la
revision clinica, la cual se visualiza como un depdsito blando, blanco-amarillento,
pegajosos y menos adherente que la placa bacteriana, que se puede desprender
facilmente de la superficie de los dientes con un chorro de aire 0 agua pero, para su
completa eliminacion es necesario el barrido mecénico a través de una correcta
técnica de cepillado dental (Kinder y cols. 2010); por tanto, los nifios/as examinados
carecen de correctos habitos de higiene bucal, considerandose un factor de riesgo para

el desarrollo de placa bacteriana y, por ende, de caries dental.

En efecto, siguiendo a Romero, Vasquez y Couto (2009), el aprendizaje y
ejecucion de las técnicas correctas de cepillado dental es uno de los pilares basicos
para la eliminacién y control de la materia alba y por supuesto, para evitar la placa
bacteriana. En consecuencia, el aprendizaje y practica desde temprana edad de las
correctas técnicas de cepillado con la frecuencia diaria recomendada (minimo tres
veces al dia y después de comer), evita la formacion de placa bacteriana y por

consiguiente la caries dental.
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Variable: Necesidad de implementar un Programa Preventivo-Educativo de Salud
Bucodental dirigido a padres y/o representantes del nifio/a de educacion inicial.
Dimension: Control de Placa Bacteriana

Sub-dimension: Registro del indice de Higiene Oral Simplificado

Indicadores: Total IHOS

Cuadro N°10

Registro IHOS en nifios/as.

HIGIENE BUCAL IHOS
Categoria f %
Buena 2 6,9
Regular 27 93,1
Mala 0 0

Fuente: Guia de observacion “Registro IHOS” aplicados a los nifios/as del centro de
educacion inicial Batalla de Tocuyito estado Carabobo. Afio escolar 2014-2015. Rangel
(2014)
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Grafico N° 7 Porcentajes de Registro IHOS en nifios/as del centro de Educacion Inicial
Batalla de Tocuyito Estado Carabobo, item 3. Fuente: Cuadro 10.
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Analisis Cuadro 10, Gréfico 7

A la vista de los resultados expuestos, se advierte cOmo un sector importante de
la poblacion preescolar observada (93,1%), presenta un indice de higiene oral
Regular, lo cual equivale a decir que tienen un elevado riesgo de desarrollar caries
dental.

En coincidencia con tales resultados, se encuentran los hallazgos referidos por
Betancourt y Arredondo (2012), Campos (2009), Cantera y Varela (2009), quienes
detectaron un alto riesgo de caries en las respectivas poblaciones estudiadas,
coincidentes como en este caso, con malos o erréneos habitos de higiene bucal e

introduccién temprana de alimentos cariogénicos en la dieta infantil.

En tal sentido, de acuerdo a los razonamientos expuestos por expertos en la
materia (Cameron y Widmer, 2011; De la Fuente, 2012; Lanata y Chiappara, 2008),
un IHOS total regular en un grupo poblacional es indicativo de alto riesgo de
desarrollo de caries dental; de hecho, constituye una valiosa herramienta en la
practica odontoldgica como predictor de riesgo de lesiones cariosas y de igual forma,
es indispensable para valorar la efectividad de programas de educacion sobre salud

bucal.

En sintesis, considerando los resultados obtenidos mediante el cuestionario
aplicado a padres/representantes y los relativos al IHOS a través de la observacion
clinica de los nifios/as, se considera pertinente y necesario disefiar un programa
preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o representantes del
nifio/a en el Centro de Educacién Inicial Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo con el
proposito de garantizarles un apropiado control de la placa bacteriana, principal
agente etioldgico responsable de la caries dental y sus consecuencias, mejorando asi

las précticas de higiene bucal existentes a través de su transformacion.
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Conclusiones del Diagnostico

A la luz de los hallazgos obtenidos, se estima que el primer objetivo de la
investigacion fue logrado en forma satisfactoria, pues se diagnosticé la necesidad de
disefiar un programa preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los padres
ylo representantes del nifio/a en el Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito,

Estado Carabobo, durante el afio escolar 2014-2015.

En efecto, a través de la encuesta aplicada a las madres de los nifios/as
atendidos en la institucion preescolar caso de estudio, se constataron debilidades
puntuales en materia de cultura de salud bucal, tanto en lo que se refiere a
conocimientos sobre caries dental como a las medidas higiénicas dirigidas a prevenir

dicha enfermedad.

Dicha situacion, fue conocida mediante las tendencias de respuesta que, en
general, reflejan los escasos conocimientos o conceptos erroneos que maneja la
mayoria de las madres en cuanto a la etiologia u origen, proceso y consecuencias de
la caries, asi como el general mantenimiento de habitos inadecuados de higiene bucal
y la presencia de préacticas de alimentacion basada en la ingesta de alimentos con
potencial cariogénico, todo lo cual evidencia que no han sido orientadas
apropiadamente por personal especializado en materia de higiene y salud bucodental,
lo cual hace que sus hijos e hijas modelen comportamientos poco iddneos y, por
tanto, se encuentren en riesgo de desarrollar caries en el futuro cercano si no se

realiza una pronta intervencion formativa dirigida a las familias.

Tales supuestos, fueron confirmados a través de los resultados obtenidos
mediante el registro IHOS, pues los exdmenes clinicos realizados por la investigadora
reflejaron cémo el grupo de nifios y nifias presentaron una higiene bucal regular, lo

cual representa un importante factor de riesgo de desarrollar caries dental a corto
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plazo de no tomarse medidas urgentes, mediante las cuales las madres aprendan todo
lo relacionado con las causas de las caries y otras enfermedades bucodentales, asi
como los métodos, técnicas y recursos disponibles en la actualidad para realizar la

higiene bucal e incluso, los aspectos dietéticos que intervienen en el proceso carioso.

En consecuencia, a partir de tales hallazgos y teniendo en cuenta que el
comportamiento epidemiolégico de las enfermedades bucales y las condiciones de
salud de las personas son el resultado de un proceso dindmico que se produce en
diversos &mbitos de la vida social, donde son actores relevantes la familia y la
institucion educativa, se concluye que es necesario disefiar un programa preventivo-
educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o representantes del nifio/a en el

Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo.

Recomendaciones

— Se exhorta al directivo del Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito a
implementar a la brevedad posible el programa preventivo-educativo de salud
bucodental contenido en la propuesta, a fin de fomentar en las familias buenos
habitos de higiene y alimentacion que permitan reducir el riesgo de caries dental en la
poblacion infantil atendida.

— De igual forma, se sugiere a la institucién educativa incorporar el programa en
cuestion como estrategia formativa de la Escuela para Padres, con la finalidad de
ofrecer en forma permanente a las madres, padres y representantes los conocimientos

necesarios para crear buenos habitos de salud y alimentacion en las familias.

— Asimismo, se recomienda al Centro de Educacién Inicial Batalla de Tocuyito
establecer alianzas con las facultades de Odontologia de las universidades locales y

entes oficiales de salud con la finalidad de evaluar los resultados del programa y
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proveer asistencia odontologica a los nifios/as que asisten al preescolar y su area de

influencia.

— Finalmente, se sugiere a estudiantes y profesionales de Odontologia del
Estado Carabobo realizar estudios semejantes en instituciones de Educacion Inicial y
Primaria, a objeto de precisar el estado de salud bucal e identificar los factores de

riesgo de caries dental.

Fase 1. Estudios de Factibilidad

En esta fase se desarrollan los estudios de factibilidad, definidos por Balestrini
(2006), como *“...recursos econdémicos, humanos, materiales y de otra indole para
Ilevar a cabo la investigacion” (p 48), lo cual se interpreta como la disponibilidad de
los insumos necesarios para el desarrollo de la propuesta, que en este caso, contempla

los siguientes componentes:

Factibilidad Bioética

Desde la perspectiva bioética la propuesta es factible, toda vez que para la
elaboracion del diagnostico se solicitd el consentimiento informado de madres,
padres, representantes o responsables de los nifios/as que conformaron la muestra
para la realizacion del examen clinico bucal; asimismo, se solicito la autorizacion de
las autoridades del Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito para ejecutar la

propuesta.

Factibilidad Socio-Sanitaria

Bajo la visién socio-sanitaria la propuesta es factible, pues a través del
diagnostico se detectd la necesidad de disefiar un programa preventivo-educativo de

salud bucodental al ser evidente el desconocimiento de muchas madres en cuanto a la
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etiologia de la caries dental y de los aspectos involucrados en dicha enfermedad, asi
como la practica de habitos de higiene oral inadecuados, tanto personales como en lo
que a sus hijos/as compete; en consecuencia, la propuesta es una iniciativa viable

pues beneficiara al colectivo y propiciara un mejor nivel de higiene y salud dental.

Factibilidad Técnica

Técnicamente la propuesta es factible, pues la autora de la presente
investigacion, en su calidad de Odontopediatra, posee las cualificaciones y
conocimientos requeridos para actuar como facilitadora en el programa preventivo-

educativo de salud bucodental.
Factibilidad Operativa

El Centro de Educacidn Inicial Batalla de Tocuyito cuenta con la infraestructura
fisica y dotacion de bienes muebles (sillas, mesas, pizarron, rotafolio, carteleras,
computadora) necesarios para la ejecucion del programa preventivo-educativo de
salud bucodental; por tanto, la propuesta es factible operativamente.
Factibilidad Organizativa

El programa programa preventivo-educativo de salud bucodental, se disefia en
base a las necesidades detectadas en el diagndstico, siendo aplicable pues su
implementacion serd de forma presencial mediante talleres en base a estrategias
educativas universalmente reconocidas en el ambito de la prevencion odontoldgica.

Factibilidad Motivacional

Uno de los elementos con resultados positivos obtenidos mediante el

cuestionario aplicado a las madres fue, precisamente, la buena disposicion para
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aprender como cuidar los dientes de sus hijos/as; asimismo, considerando el interés
mostrado por el personal del Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito durante
la etapa de recoleccién de informacion, se confirma la factibilidad motivacional con

que cuenta la propuesta.

Factibilidad Econdmica

La puesta en marcha de la propuesta requiere una inversion monetaria total de

Bs. 8.360,00, segun los requerimientos descritos en el Cuadro N° 11:

Cuadro N° 11

Factibilidad Economica de la Propuesta*

Recurso Cant Descripcion Precio unit | Total Bs.
Humano 5 Especialista en Odontopediatria 0.00 0.00
Odontélogo General
5 Afiche ciclo de la caries 300,00 | 1.500,00
5 Afiche enfermedad periodontal 300,00 | 1.500,00
2 Laminas técnicas de cepillado 500,00 | 1.000,00
1 Laminas técnicas de uso del hilo. 205,00 205,00
Macromodelo anatémico arcos
Material . dentales 180000/ 1.800,00
1 Macromodelo (cepillo dental) 850,00 850,00
2 caja Hilo dental 100,00 200,00
1 Cartelera alimentacion saludable 150,00 150,00
45 Libreta de notas 15,00 675,00
8 cajas Léapices 60 480,00
8.360,00

*Precios al 05 de noviembre de 2014
Fuente: Rangel (2014)
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Desde las especificaciones expresadas en el cuadro anterior, la propuesta es
econdémicamente factible pues la inversion econoémica necesaria para su ejecucion
sera costeada por la investigadora, quien actuara como facilitadora en forma ad

honorem.

Fase I11. Construccion de la Propuesta

La construccion de la propuesta estd contenida en el siguiente capitulo, teniendo
como base los resultados del diagnéstico junto a las conclusiones y recomendaciones
y estudios de factibilidad previamente descritos. Asimismo, se incluyen fundamentos
filosoficos, epistemoldgicos y legales que rigen el ambito educativo e, igualmente,
bases teoricas del aprendizaje y en lo relativo al proceso salud-enfermedad de la

cavidad bucal, especificamente en materia de caries dental y habitos de higiene bucal.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Titulo de la Propuesta

“PADRES EDUCADOS, NINOS SALUDABLES”

Justificacion de la Propuesta

En la basqueda de lograr transformaciones profundas que conduzcan a cambio
de actitudes, nuevas convicciones y tomando en consideracion que la salud es
indispensable para el desarrollo de una vida larga y de calidad, es necesario sumar
esfuerzos orientados a la consecucion de mejoras en este sentido, todo lo cual
adquiere mayor provecho cuando las acciones se enmarcan en el dmbito de la
educacion, que ha demostrado ser en la practica el mejor camino para propiciar

conductas favorables a fin de conseguir el bienestar integral de la poblacién.

En el &mbito de la Odontologia, durante los Ultimos afios se ha dado un gran
paso en tal sentido; en efecto, siguiendo el discurso de Zerdn (2011), la tradicional
vision restauradora mantenida hasta finales del siglo XX se basd en el modelo
extension por prevencion, que en realidad era, extension por destruccién, mientras
que en el nuevo siglo la Odontologia Contemporanea tiene su vision en los enfoques
predictivos, es decir, en la identificacion de los factores responsables del inicio y

progresion de las enfermedades del sistema estomatognatico que mas afectan a la



poblacion mundial bajo un nuevo paradigma: prevencion de la extension es prevenir
la invasion, con especial enfasis en las acciones educativas que faciliten, entre otros
fines, disminuir la incidencia de caries dental comenzando desde los primeros afios de
vida del nifio/a, pues es durante la infancia cuando se adquieren los habitos que
condicionan, en gran medida, la aparicion de la enfermedad cariosa y demas

patologias que se desarrollan a partir de ésta.

En consecuencia, ¢qué mejor manera de prevenir la caries sino a través de la
formacion de las madres, padres, representantes y responsables de los nifios/as en
materia de habitos de higiene y alimenticios? En tal sentido, el disefio de la presente
propuesta se fundamenta en el diagnostico realizado a partir de los resultados
obtenidos en el Centro de Educacién Inicial Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo, el
cual se caracteriza en la siguiente matriz DOFA:

Matriz DOFA del Diagnostico para la Propuesta

Debilidades

Oportunidades

D-1: Desconocimiento en la mayoria de las
madres en torno a la etiologia multifactorial,
proceso y consecuencias de la caries dental
D-2: Précticas personales de higiene bucal
inadecuadas, transmitidas por las madres a
sus hijos/as

D-3: Predominio de habitos alimenticios que
propician la formacion de lesiones cariosas
D.4: Riesgo moderado de caries en la
poblacién infantil estudiada, de acuerdo al
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

O-1: Participaciéon de la autora de la
propuesta como Facilitador

0-2: Recursos materiales necesarios para
ejecutar la propuesta suministrados por su
autora

0-3: Posibilidad de generar alianzas con la
Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo y la Alcaldia del Municipio
Libertador, para evaluar los resultados del
programa una vez ejecutado, asi como para
darle continuidad en el tiempo

Fortalezas

Amenazas

F-1: Interés de las madres en aprender como
cuidar los dientes de sus hijos/as

F-2: Buena disposicion de las madres para
participar en el programa preventivo
educativo de salud bucodental

F-3: Aprobacion de la institucion educativa a
través del personal de direccion y el Consejo
Educativo para la ejecucion del programa
preventivo educativo propuesto

A-1: Desinterés futuro de las familias y la
comunidad en dar continuidad al programa
propuesto

A-2: Necesidad de recurrir a instancias
sociales (empresas, entes publicos) para la
dotacion de recursos materiales, en caso de
continuar implementandose el programa
preventivo-educativo de salud bucodental

Fuente: Diagndstico de la investigacion; Rangel (2014)
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Poblacidon-Usuarios

El programa preventivo-educativo de salud bucodental “Padres Educados,
Nifios Saludables”, esta dirigido inicialmente a los 89 padres, madres, representantes
y responsables de los nifios/as actualmente atendidos en el Centro de Educacion
Inicial “Batalla de Tocuyito” de Tocuyito, capital del Municipio Auténomo
Libertador del Estado Carabobo. Sin embargo, se prevé que la cantidad de usuarios
especificada puede variar en el tiempo de acuerdo al crecimiento de la poblacion
infantil atendida en caso que la infraestructura fisica de la institucion sea aumentada,
lo cual podria incrementar su capacidad de proporcionar formacion preescolar a una

mayor cantidad de infantes y, por tanto, de participantes en el programa.

Fundamentacién Tedrica

Los fundamentos tedricos de la propuesta, descansan en los principios
filosoficos y epistemologicos de la Educacion Inicial en Venezuela, las estipulaciones
legales que rigen los ambitos salud y educacion, asi como teorias sobre control de
placa dental y psicologicas del aprendizaje infantil; si bien es cierto que el programa
preventivo-educativo esta dirigido directamente a padres, madres, representantes y
responsables de los nifios/as del Centro de Educacién Inicial “Batalla de Tocuyito”,
seran beneficiarios directos dichos infantes, pues a través de los conocimientos y
habilidades que sus familiares adquieran a través de su participacion en el programa,
podran adquirir nuevos habitos alimenticios y de higiene bucal, que permitiran
disminuir su actual riesgo de caries dental y disfrutar de un estado de salud consono
para garantizar su bienestar y desarrollo integral.

Fundamentos Filoséficos y Epistemoldgicos

En el sistema educativo venezolano, segin normativa emanada del Ministerio

del Poder Popular para la Educacion (2007), a través del Curriculo Nacional
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Bolivariano, la Educacion Inicial es concebida como el subsistema donde se brinda
atencion educativo-formativa al nifio/a con edades comprendidas entre cero 0 y 6
afios o hasta su ingreso al subsistema de Educacién Primaria, concibiéndolo como
sujeto de derecho y ser social integrante de una familia y de una comunidad, con
caracteristicas propias y Unicas, quien aprende en un proceso constructivo complejo
donde se incluyen los aspectos afectivo, ludico e inteligencia a fin de garantizar su
desarrollo integral; sin embargo, para ello no s6lo se requiere la intervencién de la
figura docente, sino también la coparticipacion de la familia y la comunidad con el
objeto de lograr su finalidad, es decir, ilustrarles en lo cognitivo y ademas, educarles
en cuanto a habitos, habilidades, destrezas, actitudes y valores a traves del desarrollo
de sus potencialidades, en el pleno ejercicio de sus derechos como personas en

formacion.

De alli, la Educacion Inicial ofrecida en las instituciones especificamente
destinadas a tal fin, brinda atencion a los nifios y las nifias de los niveles Maternal y
Preescolar en las areas pedagdgica, salud, alimentacion, recreacion, desarrollo fisico
y cultural, proceso que desde el punto de vista filosofico se basa en el principio de
lograr un desarrollo arménico del ser humano, entendido éste como cognitivo,
psicoldgico, social, afectivo y fisico, estimulando su potencial creativo de manera tal

que se formen las bases para lograr el pleno ejercicio de su personalidad.

Acorde a lo descrito, a juicio de la investigadora la funcion de la familia dentro
de la filosofia de la Educacion Inicial tiene un importantisimo rol, pues desde su
nacimiento los nifios/as adquieren los primeros conocimientos y experiencias en su
hogar; por tanto, la participacion familiar en programas preventivo-educativos como
el que aqui se propone es indispensable pues garantiza la congruencia necesaria entre

lo que el nifio/a aprende en su casa y en el preescolar.

De hecho, uno de los principales fundamentos epistemoldgicos de la Educacion

Inicial es impulsar la construccion de saberes con la participacion permanente de los
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actores sociales comprometidos con el proceso educativo, esto es, familia, comunidad
y sociedad en pleno, a fin de establecer cercanas relaciones que faciliten la solucion
colectiva de conflictos (como es en este caso el riesgo de caries dental sumado al
desconocimiento de las madres en la materia, aunado a la practica y transmisién de
inadecuados habitos alimenticios y de higiene bucal), ademéas de constituir una fuente
potencial de aprendizaje que ayuda a reconocer problemas, superar dificultades y
asumir responsabilidades, todo lo cual apoya la relevancia del programa preventivo-
educativo de salud bucodental pues se podran formar habitos propicios para la salud y
desarrollo integral del nifio en edad preescolar.

Fundamentacion Legal

Desde la perspectiva legal, la propuesta se fundamenta en las previsiones
contenidas en el marco juridico nacional, que en materia de formacion en y para la
salud y la participacion de la familia en los procesos educativos encuentra soporte en
los preceptos contenidos en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(CRBV, 1999), en cuyos articulos 75 y 78 se concede un papel preponderante al
grupo familiar definiéndolo como asociacion natural de la sociedad y espacio natural
para el desarrollo integral de las personas, mientras en el articulo 83 se define el
derecho colectivo a la proteccion de la salud, asi como el deber de todos de participar
activamente en su promocion y defensa. Tales preceptos, encuentran eco en la

legislacion nacional.

Asimismo la Ley Organica de Educacion (LOE, 2009), en su articulo 18
dispone cémo las personas y organizaciones sociales, en su condicion de
corresponsables en la educacion, estan en la obligacion de contribuir con la formacion
integral de los nifios, asi como con la integracion familia-escuela-comunidad para la
promocion y defensa de la salud y demas derechos, garantias y deberes, mientras en
su articulo 22 establece que las empresas publicas y privadas estan obligadas a

cooperar, entre otras, con las actividades educativas y de salud de las comunidades.
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En efecto, la Ley Organica de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes
(2007), en sus articulos 55 y 81, establece la corresponsabilidad de familia,
comunidad y Estado en la educacion, asimismo la Ley Organica de Educacién (LOE,
2009), en su articulo 18 dispone cémo las personas y organizaciones sociales, en su
condicion de corresponsables en la educacion, estan en la obligacion de contribuir
con la formacion integral de los nifios, asi como con la integracion familia-escuela-
comunidad para la promocion y defensa de la salud y demas derechos, garantias y

deberes.

Mientras tanto la vigente Ley Organica de Salud (1998), en su articulo 3
establece dos principios clave: Universalidad (todos tienen el derecho de acceder y
recibir los servicios para la salud) y Participacion (los ciudadanos, individualmente o
en sus organizaciones comunitarias, deben preservar su salud). Estas disposiciones
taxativas, en un ambito de corresponsabilidad, integralidad y calidad, implican que
salud y educacion constituyen derechos y deberes sociales indispensables para el
desarrollo de las personas y especialmente del nifio/a en un marco de equidad y
justicia social, como lo establece la CRBV (1999).

Basamento Teorico

Teoria Socio-Historica de Vygotsky Lev

Vygotsky (2009), plantea que para conocer el desarrollo del nifio, es necesario
comprobar primero el nivel efectivo y real, que consiste en el nivel de desarrollo de
las funciones mentales superiores, es decir, las capacidades o niveles potenciales de
evolucion, determinadas mediante la resolucién de problemas bajo la guia de un
adulto o de otro mediador, proceso que el tedrico denominé desarrollo proximal, el
cual ha tenido importante trascendencia en el campo educativo. Efectivamente, la

mediacion juega un papel preponderante pues actia como apoyo entre el nifio/a y su
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entorno para ayudarle a organizar y a ampliar su sistema de pensamiento,
facilitandole por tanto la aplicacion de las nuevas capacidades a los problemas que se
le presenten; por ello, si aquél aun no ha adquirido las capacidades para organizar lo
que percibe, el mediador le ayuda a resolver la actividad que se le plantea, tomando

en cuenta sus propias competencias intelectuales.

Asi, la teoria de Vygostky pone énfasis en los mecanismos de influencia
educativa, donde la dimensidn social del aprendizaje es un aspecto esencial pues
aunque los nifios/as construyen su conocimiento individualmente lo hacen al mismo
tiempo con otros y con su ayuda, que cumplen entonces una funcion socializadora.
Por tales razones, la teoria vygotskiana forma parte fundamental de la propuesta que
aqui se desarrolla, pues al proporcionar formacién a los padres y madres en materia
de hébitos y técnicas de higiene bucal, éstos pondran en practica lo aprendido, siendo
ejemplos a seguir y actuando eficazmente como mediadores, trayendo como
consecuencia que las capacidades o funciones mentales naturales de los nifios/as
evolucionen hacia las superiores; en otras palabras, seran efectivos mediadores del
desarrollo proximal de los infantes, quienes aprenderan a ejecutar técnicas de higiene
bucal y adquiriran buenos habitos de salud bucal y alimentacion, lo que en conjunto,

minimizara el riesgo de desarrollar caries dental.

Teoria del Aprendizaje Significativo de Ausubel David

Uno de los aspectos clave de la teoria ausubeliana es que explica como se
aprende o, lo que es lo mismo, cédmo se construye el conocimiento; Ausubel,
considera que aprender debe ser una actividad con significado y por eso lo llamé
aprendizaje significativo, el cual se consigue cuando el nifio/a logra establecer
relaciones entre el conocimiento nuevo y el que ya posee, de manera no arbitraria

sino sustancial, es decir, creando estructuras de conocimiento mediante una relacién
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sustantiva entre la nueva informacion y las ideas y/o experiencias previas que ya

posee en su estructura de conocimientos, los cuales sirven como anclaje de lo nuevo.

Asimismo, segun la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel, el estimulo
0 motivacion es importante, pues incita interés en aprender y, por ende, a establecer
nexos entre lo que ya sabe y lo que esta comenzando a conocer; sin embargo, este
proceso requiere organizadores previos, es decir, identificar lo que el nifio/a ya sabe.
de alli la relevancia de esta teoria para la propuesta aqui desarrollada, a partir del
siguiente ejemplo: los nifios/as habran aprendido en su hogar cudl es la finalidad de
los articulos de higiene bucal e, incluso, puede que la practiquen aunque sea
eventualmente: entonces, el programa educativo-preventivo servird como organizador
previo, pues sus familiares habran desarrollado mayor nimero de conocimientos,
habilidades y competencias como para formar en sus hijos/as nuevos habitos y una

técnica apropiada, con la frecuencia diaria requerida para prevenir la caries dental.

Control de la Placa Bacteriana

La placa bacteriana, es considerada como uno de los principales agentes
etiologicos de la caries dental; asi lo han confirmado expertos en materia de salud
bucal como Higashida (2008), Cameron y Widmer (2011); por ello, es importante
educar a los padres en relacion a los métodos destinados a eliminarla, es decir, las

técnicas adecuadas.

Idealmente, segun los autores citados anteriormente, es en la familia donde se
debe ensefiar al nifio/a como cepillarse, asi como a emplear el hilo dental; sin
embargo, es un error comun pensar que estos cuidados deben reservarse a la denticion
permanente, cuando lo cierto es que la misma va a depender en gran medida de la
atencion que se haya prestado a la temporal y, por tanto, es imprescindible eliminar

tales mitos y fomentar en la familia los conocimientos dirigidos a velar por la higiene
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bucal de sus hijos/as lo mas precozmente posible, si es posible antes de iniciarse la
erupcion dental, de forma tal que acepten y se acostumbren a ella como una rutina
normal, ayudandoles hasta que hayan adquirido la destreza manual necesaria para

realizarlas en forma auténoma.

Ahora bien, en cuanto a los métodos mecéanicos de control de placa bacteriana,
existen diversos instrumentos y técnicas que las familias deben conocer; siguiendo las
recomendaciones elaboradas por Cisneros y Hernandez (2011), a continuacion se
describen los diversos procedimientos disponibles que se encuentran al alcance de los
padres, quienes con la orientacion del profesional Odontdlogo las pondran en

practica:

Actualmente, existen diversas técnicas de cepillado dental, las cuales presentan
variantes en la forma de colocar el cepillo y moverlo sobre las superficies dentales.
De acuerdo con Cisneros y Hernandez (2011), se conocen como frotacion, barrido,
Bass, Stillman, Stillman modificada y Charters; para dichos autores, si bien la técnica
es importante y en los nifios pequefios puede comenzarse su ensefianza mediante el
método frotacidn por ser el méas basico y facil, es mas importante adn la frecuencia
con que se ejecute, al menos tres veces al dia, con la finalidad de eliminar la placa

bacteriana.

Por otro lado, destaca el empleo regular del hilo dental; en tal sentido Davies y
Blinkhorn (2013), sostienen que es indispensable para remover la placa que se ubica
en los espacios interdentales, que suelen ser inaccesibles al cepillo dental. No
obstante, debido a que el nifio/a de edad preescolar se encuentra en pleno desarrollo
psicomotor y podria no ser capaz de utilizarlo apropiadamente sin lesionar los tejidos
gingivales, sus padres o familiares son los llamados a realizar esta operacion, hasta

gue aquel pueda realizarlo en forma independiente y de forma segura.
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Objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Brindar a las madres, padres, representantes y responsables de los nifios/as del
Centro de Educacion Inicial “Batalla de Tocuyito” el programa preventivo-educativo

de salud bucodental “Padres Educados, Nifios Saludables”.

Obijetivos Especificos

1. Sensibilizar a los/las participantes en torno a la importancia de la salud bucal
durante los primeros afios de vida.

2. Explicar a los/las participantes la etiologia y proceso relativo a las caries
dental.

3. Exponer a los/las participantes el rol de la caries dental y la placa bacteriana
en las enfermedades periodontales y organicas.

4. Describir a los/las participantes las técnicas correctas de higiene bucal.

5. Demostrar a los/las participantes la importancia de los habitos alimenticios
para preservar la salud bucal e integral.

6. Sefalar a los/las participantes la utilidad de las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacién (TICS) para obtener orientacion y aclarar dudas en torno a la

salud bucodental de sus hijos/as.

Metas de la Propuesta

1. Lograr que las familias conozcan la importancia de los buenos héabitos de
higiene y alimentacién para prevenir la caries dental y otras enfermedades

bucodentales.
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2. Conseguir que las familias adquieran habitos de higiene y alimentacion
adecuados para propiciar y mantener la salud bucodental, lo que les permitira servir
como modelos de conducta a seguir por sus descendientes.

3. Fomentar en las familias la ensefianza y préactica de buenos habitos higiénicos
y alimenticios desde los primeros afios de vida de sus hijos/as.

4. Reducir el riesgo de caries dental en los nifios/as del Centro de Educacion

Inicial “Batalla de Tocuyito”.

Descripcion del Modelo Operativo

El programa preventivo-educativo de salud bucodental “Padres Educados,
Nifios Saludables”, se encuentra disefiado en base a seis talleres de una hora de
duracion cada uno, integrado por una serie de actividades dinamicas y contenidos
expositivos y vivenciales que se prevé ejecutar en el primer semestre del afio 2015,
dirigido a los 89 madres, padres y/o representantes de los nifios/as atendidos en el
Centro de Educacion Inicial “Batalla de Tocuyito”. cuyos componentes son los que se

desglosan a continuacion:

1. Importancia de la salud bucal.

2. Etiologiay proceso de la caries dental.

3. Rol de la caries dental y la placa bacteriana en las enfermedades periodontales
y organicas.

4. Técnicas de higiene bucal.

5. Habitos alimenticios y salud integral.

6. Utilidad de las TICS para la orientacién en torno a la salud bucal infantil
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Taller N° 1

Objetivo: Sensibilizar a los/las participantes en torno a la importancia de la salud bucal durante los primeros afios de vida

Tiempo de

Contenido Estrategias - . Recursos Evaluacion Responsables
gjecucion
Presentacion de Rompe-hielo Humanos:
Facilitadora 'y 5 minutos
participantes Facilitadora
Participantes
Morfologia Dental. | Charla expositiva
Tipos de Denticién con apoyo de 10 minutos Materiales: -
. Facilitadora
recurso visual
Diapositivas Heteroevaluacién Directora
Macromodelo
Mitos y verdades en | Proyeccion de video 6 minutos anatomico de arcos . .
o . Miembros Consejo
torno a la higiene educativo dentales -
» Educativo
bucal en el nifio/a Retroproyector
Conexion a Internet
Computadora
39 minutos Videobeam
Intercambio grupal Lluvia de ideas Video “Salud Bucal
sobre el contenido en la Primera
del taller Infancia”
Lapices
Libretas
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Objetivo: Explicar a los/las participantes la etiologia y proceso relativo a las caries dentales

Taller N° 2

Tiempo de

Contenidos Estrategias - . Recursos Evaluacion Responsables
gjecucion
Etiologia de la Charla expositiva
caries dental con apoyo de Humanos:
Como se forma la recurso visual
caries dental 15 minutos Facilitadora
Participantes
Materiales: Facilitadora
Consecuencias de la | Proyeccion de video Afiche ciclo de la Cogvaluacion .
. . . Directora
caries dental educativo caries.
25 minutos Co_mputadora Miembros Consejo
Video beam L X
) Heteroevaluacién Educativo
Video
“Doctor Muelitas”
Elaboracion y Mesas de trabajo
discusion de Hojas papel bond
opiniones en torno Lapices
al contenido del 20 minutos Libretas

taller
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Taller N° 3

Objetivo: Exponer a los/las participantes el rol de la caries dental y la placa bacteriana en las enfermedades periodontales y
enfermedades organicas

Contenidos Estrategias T|_emp(_),de Recursos Evaluacion Responsables
ejecucion
Gingivitis Charla expositiva Humanos:
Periodontitis con apoyo de 15 minutos
Edentulismo recurso visual Facilitadora
Procesos Participantes
Infecciosos Autoevaluacién
Facilitadora
Enfermedades Cuestionario Materiales: .
) Directora
bucales y control 5 minutos .,
L . Coevaluacion
odontologico Afiche enfermedad . .
. Miembros Consejo
periodontal :
LA Educativo
Laminas ilustradas
Rotafolio .
. Heteroevaluacion
Hojas papel bond
Discusion de las Panel de discusion Lapices
respuestas del 40 minutos Libretas

cuestionario




Taller N° 4

Objetivo: Describir a los/las participantes las técnicas correctas de higiene bucal

Contenidos Estrategias T|_emp(_),de Recursos Evaluacion Responsables
gjecucion
Técnicas correctas Charla expositiva
de higiene bucal con apoyo en 5 minutos Humanos:
recurso visual
Facilitadora
Cepillado dental Demostracion Participantes
Hilo dental practica 30 minutos
Técnicas de higiene
bucal desde los Coevaluacion -
X o Facilitadora
primeros meses de Materiales:
vida del nifio/a )
) . .. Directora
Importancia de la Laminas técnicas de
ayuda al f"”_O’a para . g:epll]adp Miembros Consejo
el aprendizaje de las Lamina técnica de .
, L . Educativo
técnicas de higiene uso del hilo
bucal Macromodelo arcos Heteroevaluacion
dentales
Intercambio de Lluvia de ideas Macromodelo
practicas de uso 25 minutos cepillo dental
personal y en los Hilo dental
nifios de los Lapices
dispositivos de Libretas
higiene bucal
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Taller N° 5

Objetivo: Demostrar a los/las participantes la importancia de los habitos alimenticios para preservar la salud bucal e integral

Tiempo de

Contenidos Estrategias - . Recursos Evaluacion Responsables
ejecucion
Humanos:
Alimentos Charla expositiva 10 minutos
cariogénicos con apoyo en Facilitadora
recurso visual Participantes
Coevaluacion
Facilitadora

Materiales: Directora

La dietay los Proyeccion de video 3 minutos Cartelera alimentos Autoevaluacion . .
. . . Miembros Consejo
dientes educativo cariogénicos .
.. Educativo
Conexion a Internet
Computadora .
: Heteroevaluacion

Videobeam
Elaboracion Discusion de Video “La dietay
individual y resumen 47 minutos los dientes”
discusion de Hojas de papel bond

resumenes sobre el Lapices
contenido del taller Libretas
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Taller N° 6

Objetivo: Sefalar a los/las participantes la utilidad de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién para obtener orientacion y
aclarar dudas en torno a la salud bucodental de sus hijos/as

Contenidos Estrategias T|_emp(_),de Recursos Evaluacion Responsables
ejecucion
Las TIC y la salud Charla expositiva 10 minutos
bucal e integral con apoyo en
Los blogs de salud recurso visual Humanos:
en Internet
Facilitadora
Participantes Facilitadora
Como resolver Conexion a paginas 20 minutos . Directora
. . S Heteroevaluacion
dudas y consultas | web de orientacion Materiales: . .
Miembros Consejo
sobre salud bucal en salud bucal :
. Educativo
Lamina ilustrada
Rotafolio
Conexién a Internet
Intercambio libre de Lluvia de ideas 30 minutos Computadora
opiniones sobre los Léapices
contenidos del taller Libretas

y el programa
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ANEXO A

CUESTIONARIO
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO e iy

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION ¥
DIRECCION DE POSTGRADO F‘f
MAESTRIA EN INVESTIGACION EDUCATIVA MU

El presente instrumento ha sido elaborado con la finalidad de recabar
informacidn, para realizar un estudio titulado Programa Preventivo-Educativo de
Salud Bucodental Dirigido a los Padres y/o Representantes del Nifio/a de
Educacion InicialTrabajo de Investigacion presentado por Marilin Rangel como
requisito académico para optar al Titulo de Magister en Investigacién Educativa.

Por favor, se le agradece responder a todas las preguntas, no se le pide
identificacion alguna y la informacion suministrada por usted, es estrictamente
confidencial, por lo tanto puede contestar con absoluta confianza y con la mayor
veracidad posible.

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente cada pregunta antes de contestar.
Marque con una equis (X) la respuesta seleccionada.
No hay respuestas correctas ni incorrectas.

Cada pregunta acepta una sola respuesta.

Por favor responda todos los enunciados

agprwdE

Muchas gracias por su colaboracion.
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CUESTIONARIO PARA PADRES Y/O REPRESENTANTE

Item Enunciado Si No

1 | ¢Sabe usted que es la enfermedad caries dental?

2 | ¢Cree usted que la caries dental es hereditaria?

3 | ¢Cree usted que la caries dental se transmite de una persona

a otra?

4 | ;Reconoce cuando un diente tiene caries dental?

5 | ¢Usted conoce qué es la placa bacteriana?

6 | ¢Sabe usted como se forma la caries dental?

7 | ¢Conoce usted las consecuencias que produce la caries dental
para las encias?

8 | ¢Harecibido informacidn sobre los efectos que produce la caries
dental para el organismo?

9 | ¢Sus hijos comen muchos dulces y chucherias?

10 | ¢;Sabe usted cudles alimentos debe consumir para evitar que
aparezca la caries dental?

11 | ¢Se cepilla usted después de cada comida?

12 | ¢Usa hilo dental todos los dias?

13 | ¢Conoce usted las técnicas de cepillado dental?

14 | Ayuda usted a sus nifios pequefios a cepillarle los dientes?

15 | ¢Cepilla a sus nifios pequefios todos los dias antes de acostarse?

16 | ¢Esta interesado en aprender como cuidar los dientes de su hijo?

Gracias por su participacion
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ANEXO B

REGISTRO IHOS
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GUIA DE OBSERVACION.
REGISTRO IHOS

Estudiante:

Seccion:

Edad: Sexo

Fecha:

Nombre del Representante:

& 17 16 15 14 13 12 11

=== == r=a == === === r=afr=x|
55 54 53 52 5 61 62 63 64 6
QOOEE  @EEE@E)
A3 B4 83 B2 8l 1 12 DD 14 2
QORRE @Y
0 == = = = O = =4 = = = = = =4
48 A7 46 45 44 43 42 M 31 32 33 34 35 36 37 38
Iltem 1 Iltem 2
IMA IC
Tercio/UD 16/55 11/51 26/65 16/55 11/51 26/65
Gingival
Medio
Incisal
Tercio/UD 46/85 31/71 36/75 46/85 31/71 36/75
Incisal
Medio
Gingival
item 3: IMA: IC: IHOS:

Clave: Rojo = Afectado
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Consentimiento Informado

Yo, , de afios de edad, CI. V-
, mayor de edad, representante del nifio (a)
, de afios de edad, estudiante de la

Unidad Educativa “Batalla de Tocuyito” ubicada en Carretera Vieja de Tocuyito
sector El Vigia del Municipio Libertador Estado Carabobo; doy mi consentimiento
para el llenado de una guia de observacion para la determinacion del indice de dientes
cariados, con extraccion indicada y obturado (ceo) y del indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS), La presente investigacion se encuentra dentro del Area
Prioritaria de la Universidad de Carabobo: Educacion. Area Prioritaria de la
FACE: Investigacion Educativa. Linea de Investigacion: Investigacion Educativa.

Entiendo que esta recoleccién de datos forma parte de un estudio integral
realizado por la Odontopediatra Marilin Rangel, a fin de Proponer un programa
preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o representantes del
nifio/a en el Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo,
durante el afio escolar 2014-2015 para optar por el Titulo de Magister en
Investigacion Educativa.

Entiendo que la participacion de mi representado en este estudio es voluntaria
y que puedo retirarme cuando lo considere necesario, sin que ello implique algun tipo
de represalia. Asimismo sé que el seguimiento de este estudio puede ser expuesto en
conferencias, congresos nacionales e internacionales por la odontopediatra tratante
con motivo de docencia, servicio e investigacion. Igualmente estoy consciente que los
resultados del estudio me seran proporcionados si lo solicito, y que la Odontopediatra
Marilin Rangel es la persona que debo buscar si tengo alguna pregunta acerca de la
investigacion. La Od. Marilin Rangel puede ser localizada mediante una llamada
telefonica al (0241) 8532116 o al 0424 - 4390193.

Odontopediatra Marilin Rangel Representante

Tocuyito, de de 2014.
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ANEXO D

AUTORIZACION
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Autorizacion

Atencion
Lcda. Adelaida Arias.

Directora de la U.E. “Batalla de Tocuyito”

Ante todo reciba usted un cordial saludo.

Quien suscribe, Odontopediatra Marilin Rangel, venezolana y de este
domicilio, portadora de la cedula de identidad numero V-12.606.769, cursante de la
Maestria en Investigacion Educativa de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la
Universidad de Carabobo, por medio de la presente me dirijo a usted en la
oportunidad de solicitarle me conceda el permiso para la aplicacion de un
cuestionario dirigido a los padres y/o representantes, asi como el examen clinico que
se les realizara a los nifios/as, cuyas mediciones se plasmaran en una guia de
observacion denominada Registro IHOS, tales técnicas de recoleccién de informacion
forman parte de una investigacion que permitira realizar un diagndstico situacional en
la institucion con el objeto de conocer la cultura de salud bucal que poseen los padres
y/o representantes, dichos instrumentos serviran de fundamento para detectar la
necesidad de proponer un programa preventivo-educativo de salud bucodental
dirigido a los padres y/o representantes del nifio/a en el Centro de Educacién Inicial
Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo, durante el afio escolar 2014-2015.

Sin otro particular a que hacer referencia y en espera de su valiosa colaboracion.

Atentamente,

Marilin Rangel

Odontopediatra.
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ANEXO F

PRUEBA PILOTO
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Prueba Piloto: Aplicacion del coeficiente Kuder- Richardson (KR20)

SUJETO ITEMS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 9
3 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 12
4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 13
5 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 10
6 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13
7 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 12
8 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
6 4 4 8 7 6 4 6 3 6 6 4 4 4 8 8
2 4 4 0 1 2 4 2 5 2 2 4 4 4 0 0
0,75 0,5 0,5 1 0,875 0,75 0,5 0,75 0,375 0,75 0,75 0,5 0,5 0,5 1 1
0,25 0,5 0,5 0 0,125 0,25 0,5 0,25 0,625 0,25 0,25 0,5 0,5 0,5 0 0
0,1875 | 0,25] 0,25 0 0,109375 0,1875 0,25 | 0,1875 | 0,234375 | 0,1875 | 0,1875 | 0,25 | 0,25 | 0,25 0 0 2,78125
Varianza Total 14,857143
Varianza Interna 2,78125
Cociente 0,1871995
Paréntesis 1,0666667
Diferencia 0,8128005
Producto 0,8669872
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Kr= Coeficiente de Kuder- Richardson:

n Vt—Xpg

TR 1w
En donde:
le = coeficiente de confiabilidad
N = numero de items que contiene el instrumento
Vit = varianza total de la prueba

Y pg = sumatoria de la varianza individual de los items.
Sustituyendo los valores

16 14,85-2,78 12,07

G ET— N — SN A — = 1,07 x 0,813 =0,87 KR=0,87
16-1 14,85 14,85

Criterio de decision para la confiabilidad del instrumento

Rango Confiabilidad

0.81-1 Muy alta
0.61-0.80 Alta
0.41- 0.60 Media
0.21- 0.40 Baja

0-0.20 Muy baja

Nota: Fuente: Ramirez, 2010
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